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I. RESZ
Személyi rész

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

A Kormany 377/2023. (VIil. 10.) Korm. rendelete
a halottvizsgalattal 6sszefiiggé kormanyrendeletek médositasarol

A Kormany

a temetSkrél és a temetkezésrél sz616 1999. évi XLIIL. torvény 41. § (1) bekezdés a), b) és d) pontjdban kapott felhatalmazas

alapjan,

a 2. alcim, valamint az 1. és a 2. melléklet tekintetében az egészségligyrdl szoldé 1997. évi CLIV. térvény 247. § (1) bekezdés
q) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,
a 3. alcim tekintetében a munka torvénykonyvérdl szold 2012. évi I. torvény 298. § (7) bekezdésében kapott felhatalmazas

alapjan,

a 4. alcim és a 3. melléklet tekintetében a kormanyzati igazgatdsrol szol6 2018. évi CXXV. tdrvény 281. § (2) bekezdés 5. pontjadban
kapott felhatalmazas alapjan,
az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

2.§

1. A temet6krol és a temetkezésrol sz616 1999. évi XLIII. torvény végrehajtasarol sz616
145/1999. (X. 1.) Korm. rendelet médositasa

A temet6krél és a temetkezésrdl sz616 1999. évi XLII. torvény végrehajtasarol szolo 145/1999. (X. 1.) Korm. rendelet
(a tovabbiakban: R1.) 24. §-a a kdvetkezé (4) bekezdéssel egésziil ki:

»(4) E § alkalmazédsaban a halottvizsgalati bizonyitvany a halottvizsgalatrél és a halottakkal kapcsolatos eljarasrdl
sz6l6 kormdnyrendeletben meghatdrozott ,Eltemettetési adatok” adatcsoportjdnak rogzitésével tekinthetd
kidllitottnak”

Az R1. 33. § (5) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

,(5) Az ingatlanon elhelyezett urnat az eltemetteté vagy az eltemetteté orokose kivansagdra — az eltemettetési
célu részleges adattartalmu halottvizsgalati bizonyitvanyhoz valé elektronikus hozzaférés hianyaban annak hiteles
papiralapi masolatdval vagy a halotti anyakdnyvi kivonattal valé igazolds mellett — az ingatlan helye szerinti
koztemetd tulajdonosa vagy Uzemeltet6je az irdnyadd hasznalati id6ig koteles visszafogadni és elhelyezni, illetve
az urna barmely mas temetében elhelyezhetd!”

Az R1.42. §-a a kovetkezd (1a) bekezdéssel egészil ki:

»(1a) Az (1) bekezdéstdl eltéréen a halott az ott megjeldlt célbdl a halal bekovetkezésének helyérél elszallithato
akkor is, ha a halottvizsgélat lefolytatdsara jogszabalyban feljogositott mentétiszt a haldl természetes mdédon
torténd bekovetkeztét valdszinlsitette.”

Az R1.42.§ (2) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

4(2) Kérhdzon kivil meghalt személy holttestének elszallitasardl a (4a) bekezdés szerinti, az elhunyt azonositasara
szolgalé rendelvény alkalmazasaval a halottvizsgalatot végz6 orvos vagy a halottvizsgdlat lefolytatdsara
jogszabalyban feljogositott ment6tiszt intézkedik.”

Az R1.42. § (4) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

.(4) Az elhunyt azonositasara szolgalé (rlapnak a holttest két végtagjara torténd felhelyezésérdl a helyszini
halottvizsgalatot végzé orvos vagy halottvizsgalat lefolytatasara jogszabalyban feljogositott mentétiszt
gondoskodik. A szallité figyelmét kiilon erre a célra rendszeresitett piros szin( Grlap hasznélataval kell felhivni arra,
ha az elhunyt fert6z6 betegségben halt meg!”
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4.8

5.8

6.8

7.8

(4) AzR1.42.§-aakovetkezd (4a) és (4b) bekezdéssel egésziil ki:

4(4a) A (4) bekezdés szerinti, az elhunyt azonositasara szolgélo Grlap a kovetkezd adatokat tartalmazza:

a) az elhunyt csaladi és utdneve, személyazonossag igazolasara alkalmas okirat tipusa és szama, sziletési helye
ésideje,

b) az elhaldlozas, vagy ha az nem ismert, a holttest helyének cimadatai,

¢) az elhaldlozas tényleges vagy becsiilt ideje,

d) fert6z6 betegség gyanuja esetén a betegség neve,

e) az elszallitds célintézményének — egészséguigyi intézmény, temeté vagy halotth(ité — megnevezése és cime,

f) az elszallitast végzo szervezet vagy személy megnevezése,

g) az elszéllitds megrendelt idépontja vagy hatérideje,

h) az elszallitas elrendelésének id6pontja,

i) az elszallitast elrendelé orvos/ment6tiszt neve, munkahelye, beosztasa, pecsétszama/miikodésiengedély-szama,
mentdtiszt mlkodési nyilvantartasi szama, elérhetésége.

(4b) Ismeretlen személyazonossdgu elhunyt esetén a (4a) bekezdés a) pontja szerinti adatként ,NN” betiik és
az adott orvos vagy halottvizsgalat lefolytatasara jogszabalyban feljogositott ment6tiszt dltal az adott naptari napon
kidllitott (4) bekezdés szerinti Girlapok kozil az trlap sorszdménak megadasa sziikséges, azzal, hogy a (4a) bekezdés
a) és b) pontja szerinti adatokat azok ismertté vélasa esetén sziikséges megadni.”’

Az R1. 46. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

+(3) A halottszallitasi engedélyben a halott széllitdsanak feltételeit is meg kell hatarozni. A halottszéllitasi engedély
egy papiralapu hiteles masolatat és az eltemettetésre kdtelezett esetén a halottvizsgalati bizonyitvényt, a nevében
eljaro temetkezési vallalkozd esetén az eltemettetési célu részleges adattartalmi halottvizsgélati bizonyitvany
papiralapu hiteles masolatat kell atadni. A halottszallitdsi engedélyt a kérvényhez csatolva az irattarban kell
elhelyezni. Az engedélyben megallapitott halottszallitasi feltételek teljesitését a halottszallitds megkezdése eldtt
ellendrizni kell”

Az R1.53/A. § a) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

(A temetkezési szolgdltatd az eltemettetésre kételezett személy megbizdsa alapjdn az elhaldlozdssal kapcsolatosan
az egészségligyi intézmény, valamint az dllami és énkormdnyzati szervek el6tt az eltemettetésre kételezett személy
képviseletében a kbvetkezé ligyekben jdrhat el:)

,a) elektronikus kapcsolattartds keretében a halottvizsgélati bizonyitvany eltemettetési célu részleges adattartalmu
valtozatahoz, illetve ennek papiralapu hiteles mésolatdhoz valé hozzéférés,”

2. A halottvizsgalatrol és a halottakkal kapcsolatos eljarasrél szol6 351/2013. (X. 4.) Korm. rendelet
modositasa

A halottvizsgalatrél és a halottakkal kapcsolatos eljarasrél sz6l6 351/2013. (X. 4.) Korm. rendelet (a tovabbiakban:
R2.) 1. §-a a kdvetkezd 9. és 10. ponttal egészul ki:

(E rendelet alkalmazdsdban:)

9. helyszini halottvizsgdlat: haldleset helyén vagy a holttest feltaldlasi helyén végzett, a halal idejének, bekovetkezte
maédjanak, okanak feltarasara iranyulé vizsgalat;

10. helyszini halottvizsgdlatot végz6 mentdétiszt: haldleset helyszinére érkezett, feladatkorében eljaro, a 3/A. §
(1) és (2) bekezdésében meghatarozott mentétiszt.”

Az R2. 3. §-a a kdvetkezd (5) és (6) bekezdéssel egészil ki:

+(5) Az elhunytat — ide nem értve a halva szlletett magzatot és az élve sziiletett, de a sziilést kdvetd 168 6ran belil
elhaldlozott gyermeket — ismeretlennek kell tekinteni mindaddig, amig azonositasa

a) a személyiadat- és lakcimnyilvantartas adatai felhasznélasaval,

b) személyazonossag igazolasara alkalmas okirat felhasznalasaval vagy

c) személyazonossdag igazolasara alkalmas eljaras elvégzésével

meg nem torténik.

(6) Nem kell ismeretlennek tekinteni az elhunytat abban az esetben, ha a személyazonossdg igazolasara
alkalmas okiratdnak érvényességi ideje lejart, de az abban foglalt adatok alapjan az elhunyt személyazonossaga
egyértelmiien megallapithato.”
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8.8

9.§

10.§

Az R2. a kdvetkez6 3/A. §-sal egésziil ki:

»3/A. § (1) A mentétiszt a helyszini halottvizsgalat egyes cselekményeinek végzésére akkor jogosult, ha elvégzi
a halottvizsgalati kiegészité képzést.

(2) Az (1) bekezdés szerinti képzés az Orszagos Mentdszolgdlat altal szervezett helyszini halottvizsgalat targyu
tovabbképzés sikeres elvégzésével is teljesithetd.

(3) A helyszini halottvizsgalatot végzd mentétiszt perinatédlis haldlozds esetén helyszini halottvizsgélatot
nem végezhet.

(4) A helyszini halottvizsgélat sordn a 3. § (3) bekezdésében foglalt intézkedések megtételére a helyszini
halottvizsgalatot végzé mentétiszt kdteles, azzal, hogy a 3. § (3) bekezdés b) pontja szerinti kérbonctani vizsgalatot
nem kezdeményezhet, a 3. § (3) bekezdés d) pontja szerinti haldlokot nem &llapithatja meg, tovdbba a 3. §
(3) bekezdés d) pontja szerint a halottvizsgalati bizonyitvany kitoltését — jogosultsaganak megfelel6en - megkezdi.
(5) A helyszini halottvizsgdlatot végzé mentétiszt altal végzett helyszini halottvizsgélat soran a halal
nem természetes jellegére utalé kérlilmény meglétét vagy hidnyat valdszindsiteni kell.

(6) Nem természetes modon bekovetkezett haldleset valdszinlsitése esetén a helyszini halottvizsgalatot
meg kell szakitani, és azt — a 3. § (3) bekezdés a) pontjdban foglalt intézkedés megtételét kdvetéen - kizarolag
az e jogszabalyban erre feljogositott orvos folytathatja.

(7) Természetes mddon bekovetkezett haldleset valdszinUsitése esetén a haldl bekdvetkeztének maédjat az elhunyt
kezel6orvosa vagy a helyszini halottvizsgédlatra egyébként kotelezett orvos az elhunyt egészségligyi adatai,
valamint a helyszini halottvizsgalatot végzé mentétiszt altal elvégzett helyszini halottvizsgélat adatai alapjan
- szlikség esetén a holttest megvizsgalasaval — 24 6ran beliil, de legkésébb a kovetkezé munkanapon feliilvizsgalja,
megallapitja a halal okat, és dont a kdrboncolasrdl vagy annak mell&zésérdl.

(8) Ha az elhunytnak nem volt kezel6orvosa, vagy a kezel6orvos személye nem allapithaté meg, a holttestet
a haldleset helyszinéhez legkdzelebb esé patoldgiai osztallyal rendelkezé fekvébeteg-gydgyintézetbe kell széllitani,
és a patoldgiai osztdly e feladattal megbizott orvosa vizsgélja fellil a haladl bekdvetkeztének modjat, megallapitja
a halal okat, és dont a kérboncolds sziikségességérdl vagy annak mell6zésérdl.

(9) A helyszini halottvizsgalatot végzé mentétiszt a helyszini halottvizsgalat sordn a haldl mddjanak
megallapitdsahoz, az ehhez sziikséges mérték( egészségiigyi adathoz az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi
Tér (a tovabbiakban: EESZT) utjan is hozzaférhet.

(10) A helyszini halottvizsgalatot végzé ment6tiszt a helyszini halottvizsgalatot nem folytathatja, ha az elhunyt
egészségligyi adatai nem érhetéek el, és ezéltal a haldl természetes moédon valé bekdvetkezését nem tudja
valészinUsiteni. Ebben az esetben a ment6tiszt koteles az e jogszabaly szerinti orvosnak atadni a holttest tovabbi
vizsgalatat.

(11) A helyszini halottvizsgalatot végzé mentétiszt altal végzett helyszini halottvizsgélat esetén az elhunyt
kezel6orvosa, a fekvébeteg-szakellatast nyujtd intézmény patoldgiai osztalyanak e feladattal megbizott orvosa
koteles azon, a halottvizsgélatot végzd orvos hatdskorébe tartozé tovdbbi intézkedések megtételére, amelyre
jogszabaly a halottvizsgélatot végz6 mas egészségligyi dolgozot nem jogosit fel”

Az R2. 4. §-a helyébe a kovetkezé rendelkezés lép:

A.8(1)A

a) helyszini halottvizsgélatot végzé orvos az értesitését kdvetd legkésébb 4 6ran belil, a 3. § (1) bekezdés
d) pontjaban szerepld esetben legkésébb 2 6rén belil,

b) helyszinre érkezett, feladatkorében eljar6 mentétiszt — amennyiben helyszini halottvizsgalatot végzé
mentdtisztnek mindsiil - a haldl tényének megallapitasat kovetéen haladéktalanul

megkezdi a helyszini halottvizsgalatot.

(2) Ha a helyszini halottvizsgélat alatt az altalanos rendérségi feladatok ellatasara létrehozott szerv nincs jelen, és
a vizsgalat zavartalan lefolytatdsa csak a helyszin biztositdsa mellett garantalhatd, ennek érdekében a helyszini
halottvizsgalatot végz6é orvos vagy mentétiszt értesiti az altalanos renddrségi feladatok ellatasara létrehozott
szervet!”

Az R2.28. § (5) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

,(5) Ha a haldlesetnél hatosagi eljaras keretében az ligyben eljaré hatdsag eljarasi cselekményt végzett, és annak
adata megismerhetd, ennek jegyz6kényvi mdasolatdt a hatdésdg a helyszini halottvizsgalatot végz6 orvosnak
- a betegdokumentéciéhoz torténd csatolas céljabdl — dtadja”
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12.§

13.8§

14.8

Az R2. 30. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

»(3) Ha a rendkivili haldllal kapcsolatos hatésagi eljards sordn eljaré hatdésag vagy a hatdskorrel rendelkezd
nyomozé hatdsdg eljdrasa keretében a halottvizsgalatot végzé orvos azt dllapitja meg, hogy a haldl természetes
uton kovetkezett be, ezt a tényt — a hatésagi Ugyiratszam feltlintetésével egyidejlileg — a vizsgalatot végzd orvos
a halottvizsgalati bizonyitvanyon rogziti. A kérbonctani vizsgalatot a vizsgélatot végz6 patologus fejezi be”

Az R2. 36. §-a a kovetkez6 (2b) bekezdéssel egészill ki:

»(2b) Ha a helyszini halottvizsgalatot végz6 mentdtiszt altal végzett helyszini halottvizsgélat alapjan valészinlsithetd
a természetes haldl, és a kezel6orvos a 3/A. § (7) bekezdése szerint azt megerdsiti, tovabba eltekint a kérboncolas
szlikségességétdl, a holttest elszallitdsa az eltemetés vagy - hatdsdgi engedélyezést kdvetéen - a hamvasztas
helyszinére is torténhet.”

Az R2.38. §-a a kovetkezd (2a) bekezdéssel egésziil ki:
»(2a) A holttest 3/A. § (8) bekezdése szerinti, patoldgiai osztdllyal rendelkezé fekvébeteg-gyogyintézetbe torténd
széllitasanak koltségeit a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld viseli.”

Az R2.40-42. §-a helyébe a kovetkezd rendelkezés lép:

,40. § (1) A halottvizsgalat keretében - a (2) bekezdésben foglalt eset kivételével — az 1. mellékletben meghatéarozott
adattartalmd halottvizsgalati bizonyitvdnyt kell kitdlteni. A helyszini halottvizsgdlatot végzé ment6tiszt
a halottvizsgalati bizonyitvany 1. mellékletben foglalt tablazat 1-3. adatcsoportja, 4.1-4. és 4.6. pontja, valamint
4.7.1-3. és 4.7.5-14. alpontja szerinti adatok kitoltésére jogosult.

(2) A halva sziiletett magzat vagy élve sziiletett, de a sziilést kdveté 168 oran belil elhaldlozott gyermek esetén
a halottvizsgalat keretében a 2. melléklet szerinti perinatalis halottvizsgalati bizonyitvanyt kell kitolteni.

(3) A halottvizsgalati bizonyitvany adatait az 1. és a 2. melléklet tartalmazza. A halottvizsgalati bizonyitvany

a) teljes adattartalmata,C’,

b) eltemettetési célu részleges adattartalmu valtozatdnak adattartalmat a, D",

c) anyakonyvezési célu részleges adattartalmu valtozatdnak adattartalmat az,,E,

d) statisztikai célu részleges adattartalmu valtozatanak adattartalmat az ,F”

oszlopban ,X” jelzéssel ellatott adatok képezik. Halva szliletett magzat esetén a halottvizsgdlati bizonyitvanynak
nincs anyakonyvezési célu részleges adattartalmu véltozata, és a halottvizsgélati bizonyitvany anyakdnyvezési célu
felhasznalasara vonatkozd jogszabalyi rendelkezéseket nem kell alkalmazni.

41. § (1) A halottvizsgalati bizonyitvany kitoltését a (2) bekezdésben foglalt kivétellel a helyszini halottvizsgélatot
végzd orvos vagy mentétiszt kezdi meg.

(2) A halottvizsgalati bizonyitvany kitoltését az igazsdguigyi szakértd, az eseti szakért6i megbizassal rendelkezé
orvos vagy a halottvizsgalati szaktanacsadé kezdi meg a 11-16. § szerinti elézetes vizsgalat esetén.

(3) A halottvizsgdlati bizonyitvany ,Elhunyt adatai’, a ,Hozzatartozé adatai” és az ,Elhaldlozas korilményei”
adatcsoportjait a rendelkezésére allé informacidk alapjan - a 3. § (5) bekezdésében foglaltak figyelembevételével -
az (1) és (2) bekezdés szerinti halottvizsgalati bizonyitvény kitoltését megkezdé orvos vagy mentétiszt adja meg.

(4) A halottvizsgalati bizonyitvany kitoltését megkezdd orvos vagy mentétiszt altal ki nem toltott, (3) bekezdés
szerinti adatcsoportokba tartozé adatokat a haldl okdt megdllapité orvos adja meg. Ha a halal okat megallapitd
orvos tudomasdra jutott tények alapjan a halottvizsgélati bizonyitvany kitoltését megkezd6 orvos altal tett
bejegyzések mddositasa szlikséges, akkor a halal okat megallapitd orvos az érintett adatokat modositja.

(5) Az 1. mellékletben foglalt tablazat 4. pontja, valamint a 2. mellékletben foglalt tabldzat 4. pontja szerinti
adatcsoport adataival egységes szerkezetben kell megadni az 1. mellékletben foglalt tablazat 4.7. alpontja, valamint
a 2. mellékletben foglalt tabldzat 4.7. alpontja szerinti adatkor adatait (a tovdbbiakban egyditt: epikrizis adatok) is.

(6) Az 1. mellékletben foglalt tablazat 7. és 8. pontja, valamint a 2. mellékletben foglalt tablazat 7-9. pontja szerinti
adatcsoportok adatait - a (9) bekezdésben foglalt kivétellel - a halal okat megallapité orvos adja meg.

(7) Az 1. mellékletben foglalt tablazat 5. pontja, valamint a 2. mellékletben foglalt tabldzat 5. pontja szerinti
adatcsoport adatait igazsagligyi szakérté vagy eseti szakértéi megbizassal rendelkezé orvos adhatja meg.

(8) A halottvizsgalati bizonyitvanyt — valamennyi éltala ismert, mas altal még meg nem adott adat feltiintetésével —
a (9) bekezdésben, valamint a 43. § (1) bekezdésében foglalt esetek, tovabba a ki nem toltendé ,eHVB-informaciok”
adatcsoport kivételével — a haldl okat megdllapité orvos tolti ki és zérja le.
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(9) Természetes haldl esetén, ha a holttest boncolasara nem kerdilt sor, a févérosi és varmegyei kormanyhivatal
népegészségligyi feladatkorében eljaré jarasi (févérosi kerileti) hivatala engedélyezi a holttest
elhamvaszthatésagat, az erre vonatkozé adatot megadja a halottvizsgalati bizonyitvanyon, és lezérja
a halottvizsgalati bizonyitvanyt.

(10) A halottvizsgdlati bizonyitvany lezarasaig, illetve a halottvizsgélati bizonyitvany 42. § (5) bekezdése szerinti
modositasa alkalmaval annak kitolt6je — ideértve a (4) bekezdés szerinti médositas elvégzéjét is — az altala megadott
adatokat modosithatja és torolheti.

42.§ (1) A haldl okat megéllapité orvos vagy a kérbonctani vizsgélatot, hatésagi vagy igazsagligyi boncolast végzé
intézmény a halottvizsgalati bizonyitvany kidllitasardl — haladéktalanul, de legkésébb a kiallitastdl szamitott 5 napon
bellil - értesiti az eltemettetésre kotelezettet, és

a) a halottvizsgalati bizonyitvany egy hiteles papiralapi masolatat atadja a holttest eltemettetésére kotelezett
személynek, vagy

b) a halottvizsgélati bizonyitvany eltemettetési célu részleges adattartalmd valtozatdnak egy hiteles papiralapu
masolatat atadja a holttest eltemettetésére kotelezett személy nevében eljaro temetkezési szolgaltaténak.

(2) Az elektronikus kapcsolattartashoz szlikséges feltételek meglétérdl nyilatkozo, eltemettetésre kotelezett személy
nevének, sziiletési helyének és idejének, valamint anyja nevének, illetve a nevében eljaré temetkezési szolgaltatd
elektronikus kézbesitési cimének megadasa esetén a halal okat megdllapité orvos gondoskodik a halottvizsgalati
bizonyitvany, illetve annak eltemettetési célu részleges adattartalmu valtozata biztonsdgos kézbesitési szolgéltatas
utjan torténd kézbesitésérdl is.

(3) Ha

a) nincs az elhunyt eltemettetésére kotelezett személy,

b) a halottvizsgalati bizonyitvény kidllitdsarél annak kiallitasat kdvetd 5 napon belll nem értesithetd az elhunyt
eltemettetésére kotelezett személy, vagy

c) az eltemettetésre kotelezett személy vagy a nevében eljaréd temetkezési szolgéltaté az (1) bekezdés szerinti
értesités kézhezvételétdl szamitott 5 napon belll nem jelentkezik,

a halal okat megallapité orvos a halottvizsgalati bizonyitvany eltemettetési célu részleges adattartalmu valtozatat
- az a)-c) pont szerinti tény kozlése mellett — a kdztemetésre illetékes telepilési dnkormanyzat jegyz6jének
kaldi meg.

(4) Ha az eltemettetésre kotelezett a halottvizsgalati bizonyitvany kézhezvételét kdvetd 8. napig a holttest temetésre
valé elszdllitdsarél nem gondoskodott, a halottvizsgdlatot végzé orvos az eltemettetésre kotelezett nevének és
lakcimének kozlésével megkildi a halottvizsgélati bizonyitvany eltemettetési célu részleges adattartalmu valtozatat
a koztemetésre illetékes telepiilési onkormanyzat jegyzéjének.

(5) A halottvizsgélati bizonyitvany kidllitdsat és az epikrizis adatok megadéasdt a (7) bekezdésben foglalt
kivétellel a 43/A. § szerinti Elektronikus Halottvizsgalati Bizonyitvanyt Kiallitdé Rendszerben (a tovabbiakban:
eHVB rendszer) kell elvégezni. Az egyes adatokat azok megismerését koveté egy munkanapon belil kell feltlteni
az eHVB rendszerbe.

(6) Ha a halottvizsgalati bizonyitvany kitoltéjének az eHVB rendszerben rogzitett adatokat érinté Gj tény jut
a tudomasara, az adatok eHVB rendszerben torténé megfelel6 moédositasarél haladéktalanul, de legkésébb
a tudomasszerzést kovetd egy munkanapon beliil gondoskodik. Ha a halottvizsgélati bizonyitvany kitolt6je
a halottvizsgalati bizonyitvany anyakdnyvezési célu részleges adattartalmat érinté adatmddositast a halottvizsgalati
bizonyitvany anyakonyvezési célu részleges adattartalmanak eHVB rendszerben tortént rogzitését kovetben
hajtotta végre, akkor e tényrél, valamint a moédositas tartalmardl a haldleset helye szerint illetékes anyakdnyvvezetét
- az elektronikus anyakonyvi nyilvantartas informatikai rendszerén (a tovabbiakban: EAK rendszer) kivil, egyéb,
igazolhaté moédon — haladéktalanul, de legkésébb egy munkanapon beliil értesiti.

(7) Ha a halottvizsgalat alkalmaval az eHVB rendszer nem hozzéférhet6, akkor a halottvizsgélati bizonyitvany papir
alapon is kitolthetd. llyen esetekben az eHVB rendszer hozzaférésének helyredllitdsat kdvetéen haladéktalanul,
de legkésébb a hozzaférés helyreadllitasat kdveté egy munkanapon belll el kell végezni az adatok feltoltését
az eHVB rendszerbe, ideértve az epikrizis adatokat is. Ha a hozzaférés a halottvizsgalatot koveté munkanapig
nem all helyre, akkor a halottvizsgélati bizonyitvany anyakdnyvezési célt részleges adattartalmu valtozatat
— az eHVB rendszerben torténé adatrogzitési kotelezettség érintetlenlil hagydsa mellett — haladéktalanul papir
alapon tovabbitani kell a haldleset anyakdnyvezésére illetékes anyakdnyvvezetd részére!”
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15.8

16.§

Az R2.43.§ (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

4(1) Nem természetes halal esetén az eltemettetéshez és elhamvasztashoz sziikséges engedélyt — ha jogszabaly
masként nem rendelkezik - az Ulgyben eljaré hatésédg allitia ki. Az engedélyezésrdl sz6l6 dontés alapjan
a halottvizsgalati bizonyitvany vonatkozé adatait az igazsagligyi szakérté vagy eseti szakértéi megbizassal
rendelkez6 orvos kitdlti, és lezarja a halottvizsgélati bizonyitvanyt.”

Az R2. 43/A. § (2) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés lép, és a § a kdvetkezd (2a)-(2d) bekezdéssel
egészil ki:

»(2) Az eHVB rendszerbdl automatizalt adattovabbitas formajaban

a) az anyakonyvezési célu részleges adattartalmu halottvizsgalati bizonyitvany adatainak tovabbitdsa
- a halva sziletett magzat és az ismeretlen személyazonossdgu elhunyt esetének kivételével - az ezen adatok
eHVB rendszerben megtortént rogzitését, valamint az adattovabbitdssal érintett adatkdrre vonatkozé mdédositast
kovetden haladéktalanul — az EESZT Gtjan - az EAK rendszer,

b) az elektronikus halottvizsgdlati bizonyitvany lezérasdt és - a halva sziiletett magzat és az ismeretlen
személyazonossagu elhunyt esetének kivételével — a halaleset anyakdnyvezésérdl szélo visszajelzést kovetben
haladéktalanul a statisztikai célu részleges adattartalmu halottvizsgdlati bizonyitvany adatainak tovabbitasa
a Kézponti Statisztikai Hivatal (a tovabbiakban: KSH)

részére torténik.

(2a) A halottvizsgalati bizonyitvany lezérasat kovetéen haladéktalanul a halottvizsgalati bizonyitvany, illetve
az eltemettetési célu részleges adattartalmu halottvizsgdlati bizonyitvany tovabbitdsa az orvos rendelkezése
alapjan a 42. § (1) bekezdésében foglaltak céljabdl — a cimzett biztonsagos kézbesitési szolgaltatashoz kapcsoldodo
tarhelyére - a holttest eltemettetésére kotelezett személy vagy annak nevében eljaré temetkezési szolgaltatd
részére torténik.

(2b) Az EAK rendszer a haldleset anyakonyvezését kdvetéen az dnkormdanyzati ASP rendszer Gtjan haladéktalanul
tovabbitja a hagyatéki leltar felvételére illetékes jegyzének a (2) bekezdés a) pontja szerinti adatokat.

(2c) Ismeretlen személyazonossagu elhunyt esetén a hatésagi vagy igazsagligyi boncoldst végzé intézmény
az anyakonyvezési célu részleges adattartalmu halottvizsgalati bizonyitvanyt az anyakdnyvezési célu részleges
adattartalom rogzitését kovetdé egy munkanapon belil a koézokiratokra vonatkozd kézbesitési szabalyoknak
megfelel6en megkildi a haldleset helye szerint illetékes anyakonyvvezetdnek.

(2d) Ha az eHVB rendszerben az EAK felé tovébbitott halottvizsgalati adatok modositdsara vagy torlésére kerdilt
sor, és az elhunyt haldlesetének anyakdnyvezése az EAK rendszerben még nem indult meg, az eHVB rendszer altal
tovabbitott médositast az EAK rendszer befogadja. Ellenkezd esetben a halottvizsgalatot végzé orvos intézkedik
az anyakdnyvvezeté egyéb mddon torténd értesitésérdl.”

Az R2.43/A. §-a a kovetkezd (4)-(10) bekezdéssel egésziil ki:

»(4) A halottvizsgalati bizonyitvany moédositasa, torlése esetén az eHVB rendszer biztositja a médositott, illetve torolt
adatok megismerhetdségét a modositast, illetve a torlést kovetden is.

(5) Az eHVB rendszer mikodtetdje gondoskodik az adott jogosultsag gyakorldsara jogosult személy megvaltozasa
esetén az Uj jogosult szdmara a hozziférés megadasardl, illetve jogosult hidnydban a sziikséges modositas
eHVB rendszerben valé atvezetésérdl.

(6) A lezart halottvizsgalati bizonyitvanyrdl hiteles papiralapi masolatot a halottvizsgalati bizonyitvanyt kiallitd
orvos — a halottvizsgalati bizonyitvany 41. § (8) bekezdése szerinti kidllitasa esetén a halottvizsgalati bizonyitvanyt
kidllité hatdsag, a 43. § (1) bekezdése szerinti kidllitdsa esetén a 43. § (1) bekezdése szerinti engedélyt kiadd
hat6sag — vagy a kormdanyablak adhat ki.

(7) Az EAK rendszer a haldleset anyakdnyvezését kovetéen annak tényét haladéktalanul visszajelzi
az eHVB rendszer felé.

(8) A KSH az adatok (2) bekezdés b) pontja szerinti tovabbitasat és feldolgozasat kovetéen visszakildi
az eHVB rendszer szaméra a Betegségek nemzetkdzi osztdlyozdsa (BNO) szerint kodolt haldloki adatokat.
A KSH jogosult az eHVB rendszeren keresztil visszakérdezni a statisztikai feldolgozas szempontjabdl nem
egyértelmen kitoltott halalokok pontositasaval kapcsolatban.

(9) Ha a haldl okat megallapité orvos a perinatélis halottvizsgélati bizonyitvanyt halva sziiletett magzatrdl allitja ki,
annak egy példanyat a hivatalos statisztikarél szol6 2016. évi CLV. torvény végrehajtasarol sz616 184/2017. (VII. 5.)
Korm. rendelet 21. § (10) bekezdése szerinti magzati haldlozési lappal egyutt megkildi a KSH-nak. Egyéb perinatalis
haldlozas esetén a perinatalis halottvizsgalati bizonyitvanyt a halottvizsgalati bizonyitvannyal megegyezé moédon
kell tovabbitani.
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(10) Ismeretlen személyazonossdgu elhunyt esetén a hatdsdgi vagy igazsdgiigyi boncoldst végzé intézmény

a statisztikai célu részleges adattartalmu halottvizsgalati bizonyitvany egy példanyat a halottvizsgalati bizonyitvany

rogzitését kdveté egy munkanapon beliil megkdildi a KSH-nak.”

17.8 (1) AzR2.1.melléklete helyébe az 1. melléklet Iép.
(2) AzR2.2.melléklete helyébe a 2. melléklet Iép.
18.§8 (1) AzR2.

a) 2. § (2) bekezdésében az,orvossal” szovegrész helyébe az,orvossal vagy ment6tiszttel” széveg,

b) 3. § (1) bekezdés b) pontjdban a,mentborvos,” szovegrész helyébe a,mentéorvos, helyszini halottvizsgalatot
végzé mentGtiszt,” szoveg,

c) 3. § (1) bekezdés c) pontjdban az ,a Magyar Honvédség, katonai nemzetbiztonsagi szolgalat” szovegrész
helyébe az,a honvédelmi szervezet” szoveg, az,,a Magyar Honvédség, a katonai nemzetbiztonsagi szolgélat”
szbvegrész helyébe az,a honvédelmi szervezet” széveg,

d) 3. § (1) bekezdés d) pontjdban az ,ligyeletes orvosa” szovegrész helyébe az ,ligyeletes orvosa vagy
a helyszinre érkezd, feladatkorében eljard helyszini halottvizsgélatot végzé mentétiszt” szoveg,

e) 3.§ (1) bekezdés f) pontjaban az,ligyeletes orvosa” szovegrész helyébe az,ligyeletes orvosa vagy a helyszinre
érkezé, feladatkorében eljaré helyszini halottvizsgélatot végzé ment6tiszt” széveg,

f) 5. § (2) bekezdésében a ,halottvizsgdlatot végzd orvos” szdvegrész helyébe a ,halottvizsgalatot végzé
személy” szoveg,

9) 6. § (1) bekezdésében a ,halottvizsgélatot végzé orvos” szdvegrész helyébe a ,halottvizsgélatot végzd orvos,
mentétiszt” szoveg

1ép.

(2) AzR2.

a) 39. § (1) bekezdésében a ,8400" szovegrész helyébe a ,30 000" szdveg, a ,12 600" szOvegrész helyébe
a,40 000" szoveg,

b) 47.§-4ban a,2023" sz6vegrész helyébe a,2025" sz6veg

lép.

19.§ Hatalyat veszti az R2. 28. § (3), (4) és (6) bekezdése.
3. Az apasagi szabadsag igénybevételérdl és az azzal 6sszefiiggo koltségek megtéritésérdl szolo
535/2022. (XIl. 21.) Korm. rendelet médositasa

20.§ Az apasdgi szabadsag igénybevételérdl és az azzal dsszefliggd koltségek megtéritésérdl széld 535/2022. (XII. 21.)

Korm. rendelet 2. § (1) bekezdés c) pontjdban az ,a halvasziletés tényét bizonyité okiratnak az eredeti példanyat”

szbvegrész helyébe az,a halvasziiletés tényét bizonyito okiratnak a hiteles papiralapi masolatat” szoveg lép.

4, A fovarosi és varmegyei kormanyhivatalokrol, valamint a jarasi (fovarosi keriileti) hivatalokroél sz616

568/2022. (XII. 23.) Korm. rendelet médositasa

21.§ A févarosi és varmegyei kormdnyhivatalokrol, valamint a jarasi (févarosi kerileti) hivatalokrél szolo

568/2022. (XIl. 23.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: R3.) 10. melléklete a 3. melléklet szerint médosul.

5.Zar6 rendelkezések

22.8 (1) Ezarendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kovetd napon Iép hatalyba.

)

Az 1-17.§,a18.§ (1) bekezdése, a 19-21. §, valamint az 1-3. melléklet 2024. janudr 1-jén |ép hatalyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok



1. melléklet a 377/2023. (VIII. 10.) Korm. rendelethez
»1. melléklet a 351/2013. (X. 4.) Korm. rendelethez

A halottvizsgalati bizonyitvany a kdvetkezé adatokat tartalmazza:

A B C D E F
A halottvizsgalati Az eltemettetési célu részleges | Az anyakdnyvezési célu részleges A statisztikai célu részleges
| L bizonyitvany teljes adattartalmu halottvizsgalati adattartalmu halottvizsgalati adattartalmu halottvizsgalati
Adatcsoport elnevezés Adatmezé név

adattartalma

(X-szel jelolve)

bizonyitvany adattartalma
(X-szel jelolve)

bizonyitvany adattartalma
(X-szel jelolve)

bizonyitvany adattartalma
(X-szel jelolve)

1. | Elhunyt adatai | 1.1.Ismeretlen elhunyt (igen/nem) X X X
1.2. Tarsadalombiztositasi azonosito jel (TAJ) X X X
1.3. Csaladi név X X X X
1.4. Uténév X X X X
1.5. Szliletési csaladi név X X X X
1.6. Szuletési uténév X X X X
1.7. Anyja szlletési csaladi neve X X X X
1.8. Anyja sziiletési uténeve X X X X
1.9. Térvényes képviseld csaladi neve X X X
1.10.Torvényes képvisel6 utdneve X X X
1.11. Szlletési orszag X X X X
1.12. Szlletési hely X X X X
1.13. Szliletés idépontja X X X X
1.14.Nem X X X X
1.15. Allampolgarsag X X X X
1.16. Személyazonossag igazolasara alkalmas hatésagi X X X
igazolvany tipusa
1.17. Személyazonossag igazoldsara alkalmas hatdsagi X X X
igazolvany szdma
1.18. Lakoéhely (orszég, teleplilés, irdnyitészém,
kozteriilet, kozterllet jellege, hdzszam, X X X X
helyrajzi szam)

1.19. Tartézkodasi hely (orszéag, telepilés, irdnyitdszam, X X X X

koztertilet, kozterilet jellege, hdzszdm, helyrajzi szam)

wezs ‘|
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Hozzétartoz6 2.1. Hozzatartozé (eltemettetésre kotelezett személy) X X X
(eltemettetésre | ismert (igen/nem)
kotelezett) 2.2. Csaladi név X X X
adatai 2.3. Uténév X X X
2.4. Kozelebbi megjeldlés X X X
2.5.Telefon X X X
2.6. E-mail-cim X X X
2.7. Megjegyzés X X
2.8. Cim (orszag, telepilés, irdnyitdszam, kozterilet, X X X
kozterllet jellege, hdzszdm, helyrajzi szam)
2.9. Kotelezett és a temetést intéz6 azonos X X
(igen/nem)
Temetést intéz6 | 3.1. Temetést intéz6 tipusa [képviseld, tigyben eljaro
adatai temetkezési szolgéltatd, a temetést jogszabaly szerint X X
kotelezett Gnkormanyzat végzi (koztemetés), egyéb]
3.2. Egyéb megnevezése X X
3.3. Csaladi név X X
3.4. Uténév X X
3.5. Szerv/szolgdltatd megnevezése X X
3.6. Képviseld személy csalddi neve X X
3.7. Képviseld személy utoneve X X
3.8. Képvisel6i mindség (torvényes képviseld, X X
meghatalmazott)
3.9.Telefon
3.10. E-mail-cim X X
3.11. Kdztemetés indoka (az eltemettetésre
kotelezett ismeretlen helyen tartézkodik,
az eltemettetésre kotelezett a halottvizsgalati
bizonyitvany kézhezvételét kdvetd 8. napig a holttest
temetésre valo elszéllitdsarol nem gondoskodott, X X

a halottvizsgalati bizonyitvanyt az eltemettetésre
kotelezett személy nevében eljard temetkezési
szolgaltato az értesitéstdl szamitott 5 napon beliil nem
vette &t)
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3.12. Megjegyzés / temetéssel kapcsolatos informaciok

Elhaladlozas

korilményei

4.1. Elhalalozas helyszine X X
4.2.Intézmény X X
4.3. Haldlozas datuma, idépontja X X
4.4. Halottvizsgalat megkezdésének datuma, idépontja X X
4.5. Hatosagi eljaras sziikséges (igen/nem) X X
4.6. Kérbonctani vizsgalat szlikségessége (igen/

nem, mentGtiszt altali halottvizsgalat esetén:

kezel6orvos véleménye alapjan igen / kezel6orvos X X

véleménye alapjan nem / kezel6orvossal nem tortént
kapcsolatfelvétel)

4.7. Epikrizis a boncolas kéréséhez / epikrizis
a boncolas mell6zéséhez / epikrizis mentétiszti
halottvizsgalathoz intézeten kivili szerepkorrel

4.7.1. Anamnézis, a halaleset kérilményei

4.7.2. A beteg gyogyszerei

4.7 3. A betegellatas soran tortént beavatkozas

4.7 4. A haldl feltételezett oka

4.7.5. Jelen volt-e a helyszinen a mentészolgalat?
(igen/nem)

4.7.6. Jelen volt-e a helyszinen a rend6rség?
(igen/nem)

4.7.7. Fert6z6 betegség gyanuja fennallt? (igen/nem)
4.7.8. Fert6zo6ttség tipusa (igazolt/gyanus/kontakt)
4.7.9. Fert6z6 betegség(ek) megnevezése

4.7.10. Vizsgalat tipusa (PCR-teszt / antigén gyorsteszt /
szerologiai teszt / tenyésztéses vizsgalat)
4.7.11.Vizsgélat eredménye (folyamatban / negativ /
pozitiv / nem értékelhetd / kétes)

4.7.12.Vizsgalat datuma

4.7.13. Szallitas elrendelésének idépontja

4.7.14. Sz4llitast végz6 szervezet, személy megnevezése

4.8. Epikrizis a boncolas kéréséhez / epikrizis a boncolas
mell6zéséhez intézeten bellili szerepkorrel
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4.8.1.Tisztazatlan haldleset? (igen/nem)

4.8.2. Objektiv nem igazolt haléleset fennall? (igen/nem)
4.8.3. Nagy értékd implantatum beliltetése tortént?
(igen/nem)

4.8.4. Szervatultetés donora vagy recipiense volt?
(igen/nem)

4.8.5. Foglalkozési megbetegedés vagy gyanuja fennall?
(igen/nem)

4.8.6. A kérboncolasnak tudoményos jelentésége van?
(igen/nem)

4.8.7. Az elhunyt az életében kérte a kérboncolast?
(igen/nem)

4.8.8.Van panaszra, jogi kovetelésre vonatkozé
informacié? (igen/nem)

4.8.9. Kezel6orvos a kérboncolést sziikségesnek tartja?
(igen/nem)

4.8.10. Megjegyzés

4.8.11. Fert6z6 betegség gyanuja fennallt? (igen/nem)
4.8.12. Fert6zo6ttség tipusa (igazolt/gyanus/kontakt)
4.8.13. Fert6z6 betegség(ek) megnevezése [a fert6z6
betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében
szlikséges jarvanyugyi intézkedésekrol sz616

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 1-1/A. szamu melléklete
szerinti esetdefinicidk megnevezései alapjan]

4.8.14. Vizsgalat tipusa (PCR-teszt / antigén gyorsteszt /
szeroldgiai teszt / tenyésztéses vizsgalat)

4.8.15. Vizsgalat eredménye (folyamatban / negativ /
pozitiv / nem értékelhet6 / kétes)

4.8.16. Vizsgalat datuma

4.9. A vizsgdlat (eljards) indoka, egyéb megjegyzések

4.10. Az tigyben eljaré hatdésag dontése, allaspontja

4.11. Halalozés helye (teleptilés)

4.12. Haldlozés helye (orszég, varmegye, irdnyitészam,
kozterllet, kozterilet jellege, hdzszam, helyrajzi szam)

4.13. A helyszin korlirdsa
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4.14. Helyszini halottvizsgélatot végzd neve, beosztésa
és munkahelye

lgazsagtigyi/
hatésagi
boncolasi
adatok

5.1. Haldleset mddja (természetes, nem természetes)

5.2. Boncolast végzd orvos neve és pecsétszama

5.3. Boncolasi jegyz6kdnyv szama

5.4. Boncolds megkezdésének datuma

X | X | X | X

X | X | X | X

5.5. Hatoésdgi/igazsdgligyi boncolds esetén a boncolast
végz6 orvos(ok) neve és pecsétszama

>

>

Koérboncolasi
adatok

6.1.Tortént-e boncolas? (igen/nem)

6.2. Patolégus a mell6zéssel egyetért (igen/nem)

6.3. Kérbonctani jegyz6kdnyv szdma

6.4. Kérboncolas megkezdésének datuma

X | X | X | X

X | X | X | X

6.5. Tovéabbi vizsgalati eredmények varhatdak-e?
(igen/nem)

6.6. Megjegyzés

6.7. Renddrség felé tortént atjelentés? (igen/nem)

6.8. Hatosagi dontés (hatdsagi boncoldstol eltekint /
igazsagligyi boncolds / hatésagi boncolas)

6.9. Hat6sagi dontés tigyszama

6.10. Kérbonctani vizsgalatot végzd patoldgia

6.11. Kérboncolast végzd orvos neve

6.12. Kérboncolast végzé orvos pecsétszama

X | X | X | X

X | X | X | X
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Halalok
megallapitasa

7.1. A haldl okat megallapité orvos mindsége
(haziorvos/kezeléorvos, szakorvos/kezeléorvos,
patolégus, igazsagligyi szakértd, ligyeletes orvos,
mas orvos)

7.2.Tortént-e boncolas? (igen/nem)

7.3. Mell6zési kérelem van? (igen/nem)

7.4. Kezel6orvos a mell6zéssel egyetért (igen/nem)

7.5. Patoldgus a mellézéssel egyetért (igen/nem)

X | X | X | X

X | X | X | X

7.6. A haldlhoz vezet6 betegségek (események)
sorozata, idérendben visszafelé, ideértve a kdzvetlen
haldlokot, az alapbetegség szvédményeit (ha voltak),
az alapbetegséget vagy éllapotot, valamint a kisérd
betegségeket vagy allapotokat, amelyek kozvetlendil
nem jarultak hozza a halalhoz

7.7. A haldlhoz vezet6 betegség (esemény) kezdete és
a halal kdzott eltelt hozzavetdleges id6

7.8. Halalozas jellege (természetes, baleset,
ongyilkossag, emberdlés, nem meghatdrozhato)

7.9. Sériilés helyszine

7.10. Egyéb sériilés helyszinének leirasa

7.11. Sériilés mddja, oka és kdrilményei

7.12. Sériilés idépontja

X | X | X | X

X | X | X | X

X | X | X | X

7.13.Varandossag: az elhunyt a haldl bedlltakor varandds
volt, vagy a varandossag befejezése és a halal kozott
eltelt id6 0-42 nap, vagy a varandossag befejezése és

a halal kozott eltelt id6 43-365 nap

7.14. Haldl bekdvetkezését megel6z6 4 hétben tortént-e
valamilyen m(itét? (igen / nem / nem ismert)

7.15. A m(itét elvégzésének ideje

7.16. M(itét oka
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Eltemettetési
adatok

8.1.Tortént-e boncolas? (igen/nem)

8.2. Hamvasztas/temetés engedélyezése

8.3. Engedélyezé

8.4. Engedélyezd neve, pecsétszama

8.5. Egészségligyi allamigazgatasi szerv hatarozatszama

8.6. EU szdm

8.7. Boncolasi jegyz6konyv szama

X | X | X | X | X |X|X

X | X | X | X | X |X|X

8.8. Temetkezésre vonatkozo rendérhatdségi
hatdrozat szdma

>

>

8.9. Mell6zési kérelemre hozott dontés iktatdoszama

8.10. Halottashazba szallitas idépontja

8.11. Eltemetésre engedélyezett id6

8.12. Temetkezés kivant mddja (amennyiben ismert)

8.13. Fert6z6 betegség fennall? (igen/nem)

8.14. HVB lezérhaté (igen/nem)

8.15. Eltemettetési adatok rogzitésének idépontja

eHVB-
informacidk

9.1. HVB lezérasanak idépontja

9.2. HVB elsé példany kiéllitasanak idépontja

9.3. HVB aktudlis példany kidllitdsdnak idépontja

9.4. Lezard orvos neve, pecsétszama

9.5. Utolsé mddositd orvos neve, pecsétszama

9.6. Létrehozo neve és pecsétszama

9.7. Utolso hiteles példany nyomtatasanak datuma

9.8. Hiteles nyomtatott példanyok szama

9.9. EAK eseményazonositd

X|IX | XX |X|X|X|X|X|[X|X|X|X|X|X|X

9.10. KSH adatatadas allapota

9.11. EAK adatétadas allapota

9.12. eHVB egyedi azonosité

9.13. eHVB verzidszam

9.14. eHVB tarhelyre kiildés

X |IX|X|X|X|[X|X|X|X|[X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X
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2. melléklet a 377/2023. (VIII. 10.) Korm. rendelethez
»2. melléklet a 351/2013. (X. 4.) Korm. rendelethez

A perinatdlis halottvizsgalati bizonyitvany a kdvetkezé adatokat tartalmazza:

A

B

C

D

E

F

Adatcsoport elnevezés

Adatmezd név

A perinatélis
halottvizsgalati
bizonyitvany teljes
adattartalma
(X-szel jelolve)

Az eltemettetési célu részleges
adattartalmu perinatalis
halottvizsgalati bizonyitvany
adattartalma
(X-szel jelolve)

Az anyakonyvezési céli részleges
adattartalmu perinatalis
halottvizsgalati bizonyitvany
adattartalma
(X-szel jel6lve)

A statisztikai célu részleges
adattartalmu perinatalis
halottvizsgalati bizonyitvany
adattartalma
(X-szel jel6lve)

1. | Elhunyt adatai

1.1. Ismeretlen elhunyt (igen/nem)

1.2. Elve sziiletett magzat (igen/nem) X X X
1.3. Tarsadalombiztositasi azonosito jel (TAJ) X X X
1.4. Csaladi név X X X X
1.5. Utdnév X X X X
1.6. Szuletési csaladi név X X X X
1.7. Sziletési uténév X X X X
1.8. Anyja sziiletési csaladi neve X X X X
1.9. Anyja sziiletési uténeve X X X X
1.10. Torvényes képvisel6 csalddi neve X X X
1.11.Torvényes képvisel6 utdneve X X X
1.12. Sziiletési orszag X X X X
1.13. Szliletési hely X X X X
1.14. Sziiletés id6pontja X X X X
1.15.Nem X X X X
1.16. Allampolgarsag X X X X
1.17. Személyazonossdg igazoldséra alkalmas hatéségi X X X

igazolvany tipusa

1.18. Személyazonossag igazolasara alkalmas hatésagi X X X

igazolvany szdma

1.19. Lakohely (orszég, telepiilés, irdnyitdszam, X X X X
kozterllet, kozterilet jellege, hdzszam, helyrajzi szam)

1.20. Tartézkodasi hely (orszég, telepilés, irdnyitészam, X X X X

kozterllet, kozterilet jellege, hdzszam, helyrajzi szam)
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Hozzétartoz6 2.1. Hozzatartozé (eltemettetésre kotelezett személy) X X X
(eltemettetésre | ismert (igen/nem)
kotelezett) 2.2. Csaladi név X X X
adatai 2.3. Uténév X X X
2.4. Kozelebbi megjeldlés X X X
2.5.Telefon X X X
2.6. E-mail-cim X X X
2.7. Megjegyzés X X
2.8. Cim (orszag, telepilés, irdnyitdszam, kozterilet, X X X
kozterllet jellege, hdzszdm, helyrajzi szam)
2.9. Kotelezett és a temetést intéz6 azonos (igen/nem) X X
A temetést 3.1. Temetést intéz6 tipusa [képviseld, tigyben eljaro
intéz6 adatai temetkezési szolgaltato, a temetést jogszabaly szerint X X
kotelezett onkormanyzat végzi (kdztemetés), egyéb]
3.2. Egyéb megnevezése X X
3.3. Csalddi név X X
3.4. Uténév X X
3.5. Szerv/szolgaltaté megnevezése X X
3.6. Képviseld személy csalddi neve X X
3.7. Képvisel6 személy utoneve X X
3.8. Képvisel6i mindség (torvényes képviseld, X X
meghatalmazott)
3.9.Telefon
3.10. E-mail-cim X X
3.11. Koztemetés indoka (az eltemettetésre
kotelezett ismeretlen helyen tartézkodik,
az eltemettetésre kotelezett a halottvizsgalati
bizonyitvény kézhezvételét kdvetd 8. napig a holttest
temetésre valo elszéllitdsarol nem gondoskodott, X X

a halottvizsgalati bizonyitvanyt az eltemettetésre
kotelezett személy nevében eljaré temetkezési
szolgaltato az értesitéstdl szamitott 5 napon beldil
nem vette &t)

3.12. Megjegyzés / temetéssel kapcsolatos informaciok
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Elhaldlozas

korilményei

4.1. Elhalalozés helyszine

4.2.Intézmény

4.3. Haldlozas datuma, idépontja

4.4. Halottvizsgalat megkezdésének datuma, idépontja

4.5. Hat6sagi eljaras sziikséges (igen/nem)

4.6. Kérbonctani vizsgalat sziikségessége (igen/nem)

X | X | X[ X | X | X

X | X | X[ X | X |X

4.7. Epikrizis a boncolds kéréséhez / epikrizis a boncolas
mellézéséhez intézeten kiviili szerepkorrel

4.7.1. Anamnézis, a haléleset kortilményei

4.7.2. A beteg gyogyszerei

4.7.3. A betegellatas sordn tortént beavatkozas

4.7 4. A haldl feltételezett oka

4.7.5. Jelen volt-e a helyszinen a mentdészolgalat?
(igen/nem)

4.7.6. Jelen volt-e a helyszinen a rend6rség? (igen/nem)
4.7.7. Fert6z6 betegség gyanuja fennallt? (igen/nem)
4.7.8. Fert6zottség tipusa (igazolt/gyanus/kontakt)
4.7.9. Fert6zé betegség(ek) megnevezése [a fertézé
betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében
szlikséges jarvanyugyi intézkedésekrol sz616

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 1-1/A. szamu melléklete
szerinti esetdefiniciok megnevezései alapjan]

4.7.10. Vizsgalat tipusa (PCR-teszt / antigén gyorsteszt /
szeroldgiai teszt / tenyésztéses vizsgalat)
4.7.11.Vizsgalat eredménye (folyamatban / negativ /
pozitiv / nem értékelhet6 / kétes)

4.7.12.Vizsgalat datuma

4.7.13. Elrendelés id6pontja

4.7.14. Széllitast végzb szervezet, személy megnevezése

4.8. Epikrizis a boncolas kéréséhez / epikrizis a boncolas
mellézéséhez intézeten beliili szerepkorrel
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4.8.1.Tisztazatlan haldleset? (igen/nem)

4.8.2. Objektiv nem igazolt haléleset fennall? (igen/nem)
4.8.3. Nagy értékd implantatum beliltetése tortént?
(igen/nem)

4.8.4. Szervatultetés donora vagy recipiense volt?
(igen/nem)

4.8.5. Foglalkozési megbetegedés vagy gyanuja fennall?
(igen/nem)

4.8.6. A kérboncolasnak tudoményos jelentésége van?
(igen/nem)

4.8.7. Az elhunyt az életében kérte a kérboncolast?
(igen/nem)

4.8.8.Van panaszra, jogi kovetelésre vonatkozé
informacid? (igen/nem)

4.8.9. Kezel6orvos a kérboncolést sziikségesnek tartja?
(igen/nem)

4.8.10. Megjegyzés

4.8.11. Fert6z6 betegség gyanuja fennallt? (igen/nem)
4.8.12. Fert6zo6ttség tipusa (igazolt/gyanus/kontakt)
4.8.13. Fert6z6 betegség(ek) megnevezése

4.8.14. Vizsgalat tipusa (PCR-teszt / antigén gyorsteszt /
szeroldgiai teszt / tenyésztéses vizsgalat)

4.8.15. Vizsgalat eredménye (folyamatban / negativ /
pozitiv / nem értékelhetd / kétes)

4.8.16. Vizsgalat datuma

4.9. A vizsgélat (eljards) indoka, egyéb megjegyzések

4.10. Az Gigyben eljaré hatésag dontése, alladspontja

4.11. Haldlozés helye (telepdilés)

4.12. Halalozés helye (orszég, varmegye, irdnyitdszam,
kozterllet, kozterilet jellege, hdzszam, helyrajzi szam)

4.13. A helyszin kortlirdsa

4.14. Halottvizsgélatot végz6 orvos neve, beosztasa és
munkahelye
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lgazsagulgyi/
hatésagi
boncolasi
adatok

5.1. Haldleset mddja (természetes, nem természetes)

5.2. Boncolast végzd orvos neve és pecsétszama

5.3. Boncolasi jegyz6kdnyv szdma

5.4. Boncolas megkezdésének datuma

X | X | X | X

X | X | X | X

5.5. Hatésdgi/igazsaguigyi boncolds esetén a boncolast
végz6 orvos(ok) neve és pecsétszama

>

>

Korboncolasi
adatok

6.1.Tortént-e boncolas? (igen/nem)

6.2. Patolégus a mell6zéssel egyetért (igen/nem)

6.3. Kérbonctani jegyz6kényv szama

6.4. Kérboncolds megkezdésének datuma

X | X | X | X

X | X | X | X

6.5. Tovabbi vizsgalati eredmények varhatdak-e?
(igen/nem)

6.6. Megjegyzés

6.7. Rend6rség felé tortént dtjelentés? (igen/nem)

6.8. Hatésagi dontés (hatdsagi boncolastdl eltekint /
igazsaguligyi boncolds / hatésagi boncolas)

6.9. Hatosagi dontés ligyszama

6.10. Kérbonctani vizsgalatot végzd patoldgia

6.11. Kérboncolast végzé orvos neve

6.12. Kérboncolast végzdé orvos pecsétszama

X | X | X | X

X | X | X | X

Halalok
megallapitasa

7.1. A haldl okat megallapité orvos minésége
(haziorvos/kezel6orvos, szakorvos/kezel6orvos,
patolégus, igazsagligyi szakértd, ligyeletes orvos,
kezel6orvos, mds orvos)

7.2.Tortént-e boncolas? (igen/nem)

7.3. Mell6zési kérelem van? (igen/nem)

7.4. Kezel6orvos a mellézéssel egyetért (igen/nem)

7.5. Patoldgus a mell6zéssel egyetért (igen/nem)

X | X | X | X

X | X | X | X

7.6. A magzat vagy Ujszllott f6 és egyéb betegsége
vagy éllapota

7.7. A magzatot vagy Ujszllottet érint6 f6 és egyéb anyai
betegség vagy allapot
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Tovabbi
halaloki adatok

8.1. Egyéb korilmények

8.2. Halalozas jellege (természetes, baleset, emberolés,
nem meghatarozhato)

>

8.3. Sériilés helyszine

8.4. Egyéb sériilés helyszinének leirdsa

8.5. Sérulés modja, oka és koriilményei

8.6. Sériilés idépontja

X | X | X | X

Eltemettetési
adatok

9.1.Tortént-e boncolas? (igen/nem)

9.2. Hamvasztas/temetés engedélyezése

9.3. Engedélyezé

9.4. Engedélyezd neve, pecsétszama

9.5. Egészségligyi allamigazgatasi szerv hatarozatszama

9.6. EU szdm

9.7. Boncolasi jegyzékdnyv szama

X|IX|X|X|X|X|X|X|X|X|X

X |IX | X | X |X|X|X|X|X|X|X

9.8. Temetkezésre vonatkozo rendérhatéségi
hatarozat szdma

>

>

9.9. Mell6zési kérelemre hozott dontés iktatdszama

9.10. Halottashazba szaéllitas id6pontja

9.11. Eltemetésre engedélyezett id6

9.12. Temetkezés kivant mddja (amennyiben ismert)

9.13. Fert6z6 betegség fennall? (igen/nem)

9.14. HVB lezarhaté (igen/nem)

9.15. Eltemettetési adatok rogzitésének idépontja

X | X | X | X | X |X|X

X | X | X | X | X |X|X

wezs ‘|

ANQTZOM IADNDISZ5ID3

69¢C1L



eHVB-
informacidk

10.1. HVB lezérasanak idépontja

10.2. HVB elsé példany kidllitdsanak idépontja

10.3. HVB aktualis példany kidllitdsdnak idépontja

10.4. Lezar6 orvos neve, pecsétszama

10.5. Utolsé moédosito orvos neve, pecsétszama

10.6. Létrehozd neve és pecsétszama

10.7. Utolso hiteles példény nyomtatasanak datuma

10.8. Hiteles nyomtatott példanyok szdma

10.9. EAK eseményazonositd

X | X | X | X | X |X|X|X|X

10.10. KSH adatatadas allapota

10.11. EAK adatéatadas allapota

10.12. eHVB egyedi azonositd

10.13. eHVB verziészam

XIX | XX | X|X|X|X|X|X|X|X|X

ANQTZOM IADN5ISZSIDT oscl
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A Kormany 1367/2023. (VIIl. 7.) Korm. hatarozata

az EFOP-2.2.1-VEKOP-16-2016-00001 azonosité szamu, ,Gyermek siirgosségi, baleseti ellatas fejlesztése”
cimii kiemelt projekt 6sszkoltségének novelésérol, valamint az Emberi Er6forras Fejlesztési Operativ
Program éves fejlesztési keretének megallapitasarol sz6l6 1037/2016. (1. 9.) Korm. hatarozat médositasarol

1.

A Kormany

a)

a 2014-2020 programozasi id6szakban az egyes eurdpai uniés alapokbdl szdrmazé tamogatasok
felhaszndlasanak rendjérdl sz6l6 272/2014. (XI. 5.) Korm. rendelet 4. § (1) bekezdés f) pontjaban foglalt
feladatkorében eljarva egyetért az EFOP-2.2.1-VEKOP-16-2016-00001 azonosité szamu, ,Gyermek stirg6sségi,
baleseti ellatas fejlesztése” ciml projekt (a tovabbiakban: Projekt) tamogatdsi 6sszegének és 6sszkoltségének
1. melléklet szerinti novelésével,

felhivja a terlletfejlesztési minisztert, hogy gondoskodjon a Projekt tamogatasi szerz6désének 1. melléklet
szerinti médositasardl,

Felelés: terlletfejlesztési miniszter

Hatdridé: az e hatarozat kbzzétételét kovetd 30 napon beldl

egyetért azzal, hogy a Projekt esetében az 1. mellékletben foglalt tablazat H:2 mez6jében meghatérozott,
Osszesen legfeljebb 227 846 635 forint 6sszegU, az eurdpai unids forras terhére el nem szdmolhato koltség
- az Unios fejlesztések fejezetbe tartozd fejezeti és kozponti kezelésl elSirdnyzatok felhasznalasanak
rendjérél sz6l6 590/2022. (XII. 28.) Korm. rendelet 9. § (1) bekezdés f) pontja alapjan — Magyarorszag kdzponti
koltségvetésének XIX. Unids fejlesztések fejezetében az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program hazai
tarsfinanszirozason fellili felhasznalasaval keriiljon finanszirozasra.

Az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program éves fejlesztési keretének megallapitasarol sz6l16 1037/2016. (I1. 9.)
Korm. hatarozat

a)

b)

1ép.

1. melléklet 2. pontjdban foglalt tablazat C:4 mezdjében a 18,51 (ebbdl indikativ 6neré: 6,91)" szovegrész
helyébe a, 18,68 (ebbdl indikativ 6neré: 6,91)" széveg,
2. mellékletében foglalt tablazat D:32 mezéjében a,11,61” szOvegrész helyébe a, 11,78" szbveg

3. Ezahatdrozat a kozzétételét kdvetd napon lép hatélyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok



1. melléklet az 1367/2023. (VIIl. 7.) Korm. hatdrozathoz

A B C D E F G H J K
A XIX. Uniés
fejlesztések
fejezet EFOP
EFOP el6irdnyzat
2. prioritas hazai
Hatalyos Projekt megnovelt | Projekt megnovelt
Eredeti tdimogatas/ Hatalyos terhére tarsfinan-
Projekt azonosité Projekt Kedvezményezett i _ tdmogatasi i B tdmogatasi 0Osszkoltsége
Osszkoltség Osszkoltség torténd szirozason Projekt révid bemutatasa
szama megnevezése neve Osszeg Osszege legfeljebb legfeljebb
(brutto, forint) (brutto, forint) tobbletforras felli része
(brutto, forint) (brutto, forint) (bruttd, forint)
legfeljebb felhasznala-
(brutt, forint) | saval torténé
tobbletforras
legfeljebb
(bruttd, forint)
A Projekt célja orszagos, legmagasabb
Gyermek progresszivitasi szinti gyermekbaleseti és
EFOP-2.2.1- stirgésségi, Orszagos gyermeksiirgdsségi ellatd kdzpont (l1l. a. szint)
VEKOP-16- baleseti Kérhazi 10000 000000 | 11600807158 | 18553710211 | 172693942 | 227846635 | 11773501100 | 18954250788 | ésvidéki ellatast biztosité orszagos haromszintd
2016-00001 ellatas Féigazgatosag (I szint, II. szint és lII. szint) gyermekbaleseti és

fejlesztése

gyermekslirgdsségi ellatohaldzat [étrehozasa,

gyermektraumatoldgia kialakitasa.

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

A beliigyminiszter 28/2023. (VIIl. 10.) BM rendelete
a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont feladat- és hataskoreivel 6sszefiiggo egyes
miniszteri rendeletek médositasarol

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

a 2. alcim és az 1. melléklet tekintetében az egészségligyrél szolé 1997. évi CLIV. torvény 247. § (5) bekezdés c) pont
ca) alpontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott feladatkéromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl sz6lé
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 1. pontjdban meghatérozott feladatkdrében eljaré pénziigyminiszterrel
egyetértésben —,

a 3. alcim tekintetében az egészségligyrdl szélé 1997. évi CLIV. torvény 247. § (4) bekezdésében kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérél szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban
meghatarozott feladatkdromben eljarva,

a 4. alcim tekintetében az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvény 247. § (2) bekezdés d) pont df) alpontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjaban meghatérozott feladatkdréomben eljarva,

az 5. alcim tekintetében a munkavédelemrél sz6l6 1993. évi XClII. torvény 88. § (4a) bekezdés b) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatéskorérél sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban
meghatarozott feladatkéromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
103. § (1) bekezdés 11. pontjaban meghatarozott feladatkorében eljaré gazdasagfejlesztési miniszterrel egyetértésben -,

a 6. alcim tekintetében az egészségligyrél szolo 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1) bekezdés z) pontjdban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban
meghatarozott feladatkdromben eljarva,

a 7. alcim tekintetében a kozterilet felligyeletrdl sz6l6 1999. évi LXIII. térvény 29. § a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,
a Kormdny tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 13. és 26. pontjaban
meghatarozott feladatkdromben eljarva,

a 8. alcim tekintetében az atomenergiardl szold 1996. évi CXVI. torvény 68. § (2) bekezdés o) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban
meghatarozott feladatkdromben eljarva,

a 9. alcim tekintetében az atomenergiardl szold 1996. évi CXVI. torvény 68. § (2) bekezdés f) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatéskorérél sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban
meghatarozott feladatkdromben eljarva,

a 10. alcim és a 2. melléklet tekintetében az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés o) pontjadban
és (4a) bekezdés c) pont cd) alpontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szold
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjadban meghatérozott feladatkdromben eljarva — a Kormany tagjainak
feladat- és hatdskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 1. pontjdban meghatérozott feladatkdrében
eljaré pénziigyminiszterrel egyetértésben —,

a 11. alcim tekintetében az egészségligyrdl sz6ld 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés d) pont df) alpontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél sz6lé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva,

a 12. alcim tekintetében a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl sz616 1997. évi LXXXIIL. térvény 83. § (3) bekezdés a) pontjadban
kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. §
(1) bekezdés 25. pontjdban meghatarozott feladatkéromben eljarva — a Kormdany tagjainak feladat- és hataskorérél sz6lé
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 2. pontjdban meghatarozott feladatkorében eljaré pénziigyminiszterrel
egyetértésben —,
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a 13. alcim tekintetében az egészséguigyrél sz6lé 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés k) pont ka)-kc) és
ke)-kg) alpontjdban kapott felhatalmazds alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérél szélé 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatérozott feladatkdromben eljarva,

a 14. alcim tekintetében az élelmiszerlancrél és hatosagi felligyeletérdl szolé 2008. évi XLVI. térvény 76. § (9) bekezdés
a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott feladatkéromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 54. § 3. pontjaban meghatérozott feladatkorében eljaré agrarminiszterrel egyetértésben -,

a 15. alcim tekintetében az egészségligyrél szol6 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés d) pont da) és df) alpontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjdban meghatarozott feladatkdromben eljérva,

a 16. alcim tekintetében a kotelez6é egészségbiztositas ellatasairdl sz616 1997. évi LXXXIII. térvény 83. § (3) bekezdés c) pontjaban
kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. §
(1) bekezdés 25. pontjaban meghatarozott feladatkromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szold
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 2. pontjdban meghatarozott feladatkorében eljaré pénziigyminiszterrel
egyetértésben —,

a 17. alcim tekintetében az élelmiszerlancrél és hatosagi felligyeletérdl szolé 2008. évi XLVI. térvény 76. § (9) bekezdés
a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
66. § (1) bekezdés 26. pontjadban meghatarozott feladatkéromben eljarva - a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl sz616
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 54. § 3. pontjaban meghatérozott feladatkdrében eljaré agrarminiszterrel egyetértésben -,

a 18. alcim tekintetében az élelmiszerlancrél és hatosagi felligyeletérdl szold 2008. évi XLVI. térvény 76. § (9) bekezdés
b) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
66. § (1) bekezdés 26. pontjadban meghatdrozott feladatkdrdomben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 54. § 3. pontjdban meghatérozott feladatkorében eljaré agrarminiszterrel egyetértésben -,

a 19. alcim tekintetében az emberi alkalmazasra kerllé gyogyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé torvények
maodositasardl sz6lo 2005. évi XCV. tdrvény 32. § (5) bekezdés i) pontjdban kapott felhatalmazés alapjan, a Kormany tagjainak
feladat- és hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott feladatkoromben
eljarva,

a 20. alcim és a 3. melléklet tekintetében az emberi alkalmazasra keriilé gyogyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozéd
torvények maodositasardl sz6l6 2005. évi XCV. térvény 32. § (5) bekezdés g), h), o), u), y) pontjdban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérél sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban
meghatarozott feladatkoromben eljarva,

a 21. alcim tekintetében az emberi alkalmazésra keriilé6 gyogyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozd torvények
maodositasardl szold 2005. évi XCV. torvény 32. § (5) bekezdés f) és v) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott
feladatkéromben eljarva,

a 22. alcim tekintetében az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolé 1997. évi
XLVII. torvény 38. § (2) bekezdés e) pontjdban kapott felhatalmazés alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél sz616
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatéarozott feladatkéromben eljarva,

a 23. alcim tekintetében az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés r) és s) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjaban meghatarozott feladatkdromben eljarva,

a 24. alcim tekintetében a katasztréfavédelemrdél és a hozzd kapcsolédd torvények modositasérdl szold 2011. évi
CXXVIIL. torvény 82. § (3) bekezdés a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 7. pontjadban meghatérozott feladatkdrémben eljarva,

a 25. alcim tekintetében az emberi alkalmazésra keriilé6 gyogyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozd torvények
madositasardl szold 2005. évi XCV. torvény 32. § (5) bekezdés n) pontjadban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak
feladat- és hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott feladatkoromben
eljarva,

a 26. alcim tekintetében az emberi alkalmazasra kerllé gydgyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé torvények
moédositdsardl szold 2005. évi XCV. térvény 32. § (5) bekezdés d) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak
feladat- és hataskorérdl szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjadban meghatarozott feladatkoromben
eljarva,

a 27. alcim tekintetében az emberi alkalmazasra kerilé gydgyszerekrdl és egyéb, a gyogyszerpiacot szabdlyozé torvények
madositasardl szold 2005. évi XCV. torvény 32. § (5) bekezdés j) és p) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany
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tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatarozott
feladatkdrémben eljarva,

a 28. alcim tekintetében az emberi alkalmazasra kerllé gyogyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé torvények
modositasardl szold 2005. évi XCV. torvény 32. § (5) bekezdés k) és w) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatarozott
feladatkéromben eljarva,

a 29. alcim tekintetében az emberi alkalmazasra kerll6 gyogyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé torvények
modositasardl sz6ld 2005. évi XCV. torvény 32. § (5) bekezdés a), b) és z) pontjaban, valamint a biztonsagos és gazdasdgos
gyogyszer- és gydgyaszatisegédeszkdz-elldtds, valamint a gydgyszerforgalmazéds altaldnos szabalyairél szélé 2006. évi
XCVIII. torvény 77. § (2) bekezdés c) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérél sz6l6
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatéarozott feladatkéromben eljarva,

a 30. alcim tekintetében a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol szold 1993. évi lll. torvény 132. § (3) bekezdés
a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
66. 8§ (1) bekezdés 25. és 26. pontjaban meghatarozott feladatkéromben eljarva,

a 31. alcim tekintetében az emberi alkalmazasra kerllé gyogyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé torvények
moédositdsardl szold 2005. évi XCV. térvény 32. § (5) bekezdés m) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak
feladat- és hataskorérél sz616 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatérozott feladatkdromben
eljarva,

a 32. alcim és a 4. melléklet tekintetében a biztonsdgos és gazdasdgos gyodgyszer- és gyodgyaszatisegédeszkoz-ellatas,
valamint a gydgyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl szold 2006. évi XCVIII. torvény 77. § (4) bekezdés a) pontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjaban meghatérozott feladatkdromben eljarva — a Kormdany tagjainak feladat- és hataskorérél szold 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 1. pontjaban meghatérozott feladatkorében eljaré pénziigyminiszterrel egyetértésben -,

a 33. alcim tekintetében az emberi alkalmazasra kerllé gyogyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé torvények
modositasardl szold 2005. évi XCV. torvény 32. § (5) bekezdés o) és z) pontjaban, a biztonsagos és gazdasdgos gydgyszer-
és gydgyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas éltalanos szabalyairdl szoldé 2006. évi XCVIIl. torvény
77. § (2) bekezdés a), d), f), g) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatarozott feladatkoromben eljarva,

a 34. alcim tekintetében a biztonsdgos és gazdasdgos gyogyszer- és gyodgydszatisegédeszkoz-ellatds, valamint
a gyogyszerforgalmazas altaldnos szabdlyairél széld 2006. évi XCVII. térvény 77. § (2) bekezdés p) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl sz6lé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjdban meghatérozott feladatkdromben eljarva,

a 35. alcim tekintetében a biztonsdgos és gazdasdgos gydgyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-elldtds, valamint
a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl sz6lé 2006. évi XCVIIl. torvény 77. § (2) bekezdés b) és e) pontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjdban meghatarozott feladatkdromben eljérva,

a 36. alcim tekintetében a géntechnoldgiai tevékenységrél szl 1998. évi XXVII. torvény 34. § (4) bekezdésében kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél sz6lé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva,

a 37. alcim tekintetében az élelmiszerlancrél és hatosagi felligyeletérél szold 2008. évi XLVI. térvény 76. § (9) bekezdés
a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
66. § (1) bekezdés 25. pontjadban meghatdrozott feladatkdromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 54. § 3. pontjdban meghatérozott feladatkorében eljaré agrarminiszterrel egyetértésben -,

a 38. alcim tekintetében az egészségiigyi hatdsagi és igazgatdsi tevékenységrdl szold 1991. évi Xl torvény 15. §
(10) bekezdésében, az egészséguigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 247. § (5) bekezdés c) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban
meghatarozott feladatkéromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
148. § (1) bekezdés 1. pontjaban meghatarozott feladatkorében eljard pénziigyminiszterrel egyetértésben —,

a 39. alcim tekintetében a biztonsdgos és gazdasdgos gyogyszer- és gyodgydszatisegédeszkoz-ellatds, valamint
a gyodgyszerforgalmazas altaldnos szabalyairdl szolo 2006. évi XCVIII. térvény 77. § (2) bekezdés j) pontja alapjan, a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérdl szoéld 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott
feladatkéromben eljarva,
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a 40. alcim tekintetében az egészségiigyrol sz016 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés k) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjadban
meghatarozott feladatkdromben eljarva,

a 41. alcim tekintetében az egészségligyrdl sz6lé 1997. évi CLIV. térvény 247. § (2) bekezdés d) pont df) alpontjaban és 247. §
(2) bekezdés g) pont ga) alpontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott feladatkéromben eljarva,

a 42. alcim tekintetében az egészségligyrdl sz6loé 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés k) pont kd) alpontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjdban meghatarozott feladatkdromben eljérva,

a 43. alcim tekintetében az emberi alkalmazasra kerllé gyogyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé torvények
moédositasardl szold 2005. évi XCV. térvény 32. § (10) bekezdésében kapott felhatalmazés alapjan, a Kormany tagjainak feladat-
és hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatarozott feladatkdromben
eljarva - a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 1. pontjdban
meghatarozott feladatkorében eljard pénziigyminiszterrel egyetértésben —,

a 44. alcim tekintetében az élelmiszerlancrél és hatdsagi felligyeletérdl szold 2008. évi XLVI. torvény 76. § (6) bekezdésében
kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérél szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. §
(1) bekezdés 25. pontjdban meghatarozott feladatkéromben eljarva — a Kormdany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 54. § 3. pontjdban meghatérozott feladatkorében eljaré agrarminiszterrel egyetértésben -,

a 45. alcim tekintetében az élelmiszerlancrél és hatosagi felligyeletérdl szold 2008. évi XLVI. térvény 76. § (9) bekezdés
) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
66. § (1) bekezdés 25. pontjaban meghatarozott feladatkéromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolé
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 54. § 3. pontjdban meghatérozott feladatkdrében eljaré agrarminiszterrel egyetértésben —,

a 46. alcim tekintetében a kotelezé egészségbiztositas ellatdsairdl szold 1997. évi LXXXIII. torvény 83. § (6) bekezdés f) pontjadban
kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. §
(1) bekezdés 25. pontjaban meghatarozott feladatkromben eljarva,

a 47. alcim tekintetében az emberi alkalmazasra kerllé gyogyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé torvények
madositasardl szolo 2005. évi XCV. torvény 32. § (5) bekezdés t) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak
feladat- és hataskorérdl szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatérozott feladatkoromben
eljarva,

a 48. alcim tekintetében az egészségligyrél sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés i) pont ia) és ib) alpontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl sz6lé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjdban meghatérozott feladatkdromben eljarva,

a 49. alcim tekintetében a honvédelemrdl és a Magyar Honvédségrél sz6lé 2021. évi CXL. torvény 110. § (3) bekezdésében
kapott felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 18. cikk (2) bekezdésében és a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdésében meghatérozott feladatkéromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat-
és hatdskorérdl szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 112. § 1. pontjdban meghatarozott feladatkérében eljaré honvédelmi
miniszterrel egyetértésben —,

az 50. alcim tekintetében az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddod személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi
XLVII. térvény 38. § (2) bekezdés b) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott feladatkromben eljarva,

az 51. alcim tekintetében az egészséguigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés u) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormdny tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjadban
meghatarozott feladatkdromben eljarva,

az 52. alcim tekintetében az egészségiigyrél sz6lo 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés sz) pontjadban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban
meghatarozott feladatkdromben eljarva,

az 53. alcim tekintetében az emberi alkalmazasra keriil6 gyogyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabdlyozd torvények
madositasardl szolo 2005. évi XCV. torvény 32. § (5) bekezdés c) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak
feladat- és hataskorérdl sz616 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatérozott feladatkdromben
eljarva,

az 54. alcim tekintetében a nemzetbiztonsagi szolgalatokrol széld 1995. évi CXXV. térvény 78. § (1a) bekezdés a) pontjaban
kapott felhatalmazas alapjan, az Alaptoérvény 18. cikk (2) bekezdésében és a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdésében meghatéarozott feladatkérémben eljarva — a Kormany tagjainak
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feladat- és hataskorérdl 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 9. § (1) bekezdés 14. pontjaban meghatarozott feladatkorében eljard
Miniszterelnoki Kabinetirodat vezeté miniszterrel egyetértésben —,

az 55. alcim tekintetében az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. térvény 247. § (3) bekezdés n) pont na) és nb) alpontjaban,
valamint a kornyezet védelmének altaldnos szabdlyairdl széld 1995. évi LIIl. térvény 110. § (12) bekezdés c) és d) pontjaban
kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. §
(1) bekezdés 26. pontja szerinti feladatkoromben eljarva,

az 56. alcim tekintetében az egészségligyi és a hozzdjuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi
XLVIL. torvény 38. § (2) bekezdés m) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatéarozott feladatkéromben eljarva,

az 57. alcim tekintetében a nemdohdnyzdk védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes
szabalyairol sz616 1999. évi XLII. torvény 8. § (4c) bekezdés a) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormény tagjainak
feladat- és hataskorérdl sz616 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatérozott feladatkoromben
eljarva - a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 1. pontjdban
meghatarozott feladatkorében eljard pénziigyminiszterrel egyetértésben —,

az 58. alcim tekintetében az egészségligyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrdl sz6l6 1991. évi XI. torvény 15. § (9) bekezdés
b) pontjaban kapott felhatalmazés alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérél szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatarozott feladatkdromben eljarva - a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl sz616
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 1. pontjdban meghatarozott feladatkorében eljaré pénziigyminiszterrel
egyetértésben -,

az 59. alcim tekintetében az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddod személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi
XLVIL. torvény 38. § (2) bekezdés o) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatéarozott feladatkéromben eljarva,

a 60. alcim tekintetében a hulladékrdl sz6l6 2012. évi CLXXXV. térvény 88. § (3) bekezdés a) pont aa) alpontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjaban meghatdrozott feladatkdromben eljdrva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 160. & 6. pontjaban meghatarozott feladatkérében eljaré energialigyi miniszterrel egyetértésben —,

a 61. alcim tekintetében a hulladékrol sz6lé 2012. évi CLXXXV. torvény 88. § (3) bekezdés a) pont ab) alpontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjaban meghatéarozott feladatkdromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szold 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 160. § 6. pontjdban meghatarozott feladatkdrében eljaré energialigyi miniszterrel egyetértésben -,

a 62. alcim tekintetében az atomenergiarol sz6l6 1996. évi CXVI. térvény 68. § (2) bekezdés r) pontjdban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérél szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban
meghatarozott feladatkdromben eljarva,

a 63. alcim tekintetében az egészségligyi és a hozzdjuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl sz6l6 1997. évi
XLVIL. torvény 38. § (2) bekezdésének g), i), ) és x) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és
hataskorérdl sz616 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott feladatkéromben eljérva,

a 64. alcim tekintetében az egészségiigyrél szolé 1997. évi CLIV. toérvény 247. § (2) bekezdés g) pont gj) alpontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél sz6lé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva,

a 65. alcim tekintetében az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 247. § (3) bekezdés i) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban
meghatarozott feladatkdromben eljarva,

a 66. alcim tekintetében az emberi alkalmazasra kerllé gyogyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé torvények
maodositasardl szold 2005. évi XCV. térvény 32. § (5) bekezdés m) pontjadban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak
feladat- és hataskorérdl szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott feladatkoromben
eljarva

a kovetkezOket rendelem el:
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1. Az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirol szolo
9/1993. (IV. 2.) NM rendelet médositasa
1.8 Az egészségligyi szakellatds tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirél szolé 9/1993. (IV. 2.)
NM rendelet
a) 1. § (19) bekezdésében az ,az Orszdgos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (a tovabbiakban:
OGYEI)" szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kézpont (a tovabbiakban:
NNGYK)" szbveg,
b) 2/B. § (1) bekezdésében, 2/C. § (2) bekezdésében és (4) bekezdés b) pontjaban az,OGYEl” szévegrész helyébe
az ,NNGYK" szoveg,
<) 2/C. § (1) bekezdésében az,0GYEI-t” szévegrész helyébe az, NNGYK-t" széveg
Iép.
2. A népjoléti agazatba tartozo egyes allamigazgatasi eljarasokért és igazgatasi jellegii
szolgaltatasokért fizetendo dijakrol szol6 50/1996. (XII. 27.) NM rendelet médositasa
2.8 A népjodléti dgazatba tartozd egyes allamigazgatasi eljardsokért és igazgatasi jellegl szolgdltatasokért fizetendd
dijakrol sz616 50/1996. (XII. 27.) NM rendelet 1. §-aban az ,az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészséglgyi
Intézetnél” sz6vegrész helyébe az,a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpontnal” szoveg lép.
3.§ A népjodléti agazatba tartozd egyes allamigazgatasi eljarasokért és igazgatasi jellegli szolgaltatasokért fizetendd
dijakrél sz6l6 50/1996. (XII. 27.) NM rendelet 3. szamu melléklete helyébe az 1. melléklet 1ép.
4.8 Hatalyat veszti a népjoléti dgazatba tartozd egyes dllamigazgatasi eljarasokért és igazgatasi jellegl szolgéltatasokért
fizetend6 dijakrdl sz616 50/1996. (XII. 27.) NM rendelet
a) 2.§ (8) bekezdése,
b) 1. szdamu mellékletében foglalt tablazat I1.11a. sordban az ,(ebbdl a sugar-egészségligyi szakkérdésekben
eljaré szakhatdsdg eljarasédnak dija: 114 700 Ft)” sz6vegrész.
3. A természetgyogyaszati tevékenység gyakorlasanak egyes kérdéseirdl sz616
11/1997. (V. 28.) NM rendelet modositasa
5.8 A természetgyodgydszati tevékenység gyakorlasanak egyes kérdéseirdl sz616 11/1997. (V. 28.) NM rendelet
a) 4. § (1) bekezdés a) pontjaban az ,az Orszagos Gyodgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
(a tovabbiakban: OGYEI)” szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kézpont
(a tovabbiakban: NNGYK)" széveg,
b) 4. § (1) bekezdés b) és c) pontjaban, (2) és (3) bekezdésében az ,OGYEI" szdvegrész helyébe az ,NNGYK”
szoveg,
) 4.§ (1) bekezdés d) pontjaban az,0GYEl-hez” szévegrész helyébe az,NNGYK-hoz" széveg
1ép.
4. A fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrél
sz616 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet médositasa
6.8 A fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében sziikséges jarvanylgyi intézkedésekrél széld

18/1998. (V1. 3.) NM rendelet

1. 13. § (7) bekezdés a) pontjaban az ,az Orszdgos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézetnek”
szbvegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségligyi és Gyodgyszerészeti Kdzpontnak (a tovdbbiakban:
NNGYK)” széveg,

2. 16. § (3) bekezdés d) pontjadban az,a Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont (a tovabbiakban: NNK)” szévegrész
helyébe az,,az NNGYK" szOveg,

3. 16/B. §(3) bekezdésében az,NNK" szvegrész helyébe az ,NNGYK" széveg,
1. szamu melléklet A) rész ,Acut flaccid paralysis” megjelolést rész 2. pont 2.1. alpontjdban az ,NNK-t”
szovegrész helyébe az ,NNGYK-t" sz6veg,
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

1. szamu melléklet A) rész ,Acut flaccid paralysis” megjel6lés(i rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjaban
az,NNK” szévegrész helyébe az, , NNGYK” szoveg,

1. szZdmu melléklet A) rész ,Amoebiasis” megjel6lésli rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjdban az ,NNK”
szbvegrész helyébe az ,NNGYK" szbveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Anthrax” megjel6lési rész 2. pont 2.1. alpontjdban az ,NNK-t” szévegrész helyébe
az ,NNGYK-t" szoveg,

1. szdmu melléklet A) rész ,Anthrax” megjeldlési rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjdban az ,NNK”
szovegrészek helyébe az ,NNGYK” széveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Botulizmus” megjelolésl rész 2. pont 2.1. alpontjdban az ,NNK-t" szbvegrész
helyébe az,NNGYK-t" szoveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Botulizmus” megjel6lési rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjaban az ,NNK-nak”
szbvegrész helyébe az ,NNGYK-nak” széveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Brucellosis” megjel6lési rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjdban az ,NNK”
szOvegrész helyébe az,NNGYK” szveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Chikungunya-laz” megjel6lési rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjdban az ,NNK”
szovegrész helyébe az ,NNGYK" szbveg,

1. szdmu melléklet A) rész,,Cholera” megjeldlési rész 2. pont 2.1. alpontjdban az,NNK-t” sz6vegrész helyébe
az,NNGYK-t" szoveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Cholera” megjel6lési rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjaban az ,NNK”
szOvegrészek helyébe az, NNGYK" szoveg,

1. szZdmu melléklet A) rész ,Dengue-laz, Dengue haemorrhagids 14z” 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjdban
az,NNK-ban" szévegrész helyébe az,NNGYK-ban” szoveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Diphtheria” megjel6lést rész 2. pont 2.1. alpontjaban az ,NNK-t” szovegrész
helyébe az,NNGYK-t" szoveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Diphtheria” megjel6lési rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjaban az ,NNK-ba"
szOvegrész helyébe az,NNGYK-ba” szbveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Diphtheria” megjel6lési rész 3. pont 3.6. alpontjdban az ,NNK-val” szévegrész
helyébe az,NNGYK-val” sz6veg,

1. szdamu melléklet A) rész ,Echinococcosis” megjel6lési rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjaban az ,NNK”
szovegrész helyébe az ,NNGYK" szbveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Encephalitis infectiosa” megjel6lést rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.1. pontjaban
az,NNK-ban" szovegrész helyébe az,NNGYK-ban” szoveg, az,NNK” szvegrész helyébe az ,NNGYK" szoveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Enterohaemorrhagias E. coli enteritis (EHEC)” megjelolés rész 2. pont 2.3. alpont
2.3.2. pontjdban az,NNK" sz6vegrész helyébe az, NNGYK" sz6veg,

1. szZdamu melléklet A) rész ,Enterotoxikus E. coli enteritis (ETEC)” megjel6lés rész 2. pont 2.3. alpont
2.3.2. pontjaban és 3. pont 3.1. alpontjdban az,NNK" sz6vegrész helyébe az,NNGYK" szbveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Enteroinvaziv E. coli enteritis (EIEC)" megjel6lés(i rész 2. pont 2.3. alpont
2.3.2. pontjaban és 3. pont 3.1. alpontjaban az,NNK" sz6vegrész helyébe az,NNGYK" széveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Enteropathogen E. coli enteritis (EPEC)” megjel6lési rész 2. pont 2.3. alpont
2.3.2. pontjaban az,NNK” sz6vegrész helyébe az, NNGYK" sz6veg,

1. szZdmu melléklet A) rész ,Enteroaggregativ E. coli enteritis (EAQgEC)” megjeldlési rész 2. pont 2.3. alpont
2.3.2. pontjdban az,NNK" sz6vegrész helyébe az, NNGYK" szbveg,

1. szamu melléklet A) rész,Diffuz adhezios E. coli enteritis (DAEC)” megjel6lés( részében az ,NNK” szbvegrész
helyébe az,NNGYK" szbveg,

1. szdmu melléklet A) rész ,Febris flava” megjeldlési rész 2. pont 2.1. alpontjdban az ,NNK-t” szOvegrész
helyébe az,NNGYK-t" szbveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Febris flava” megjel6lést rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.1. pontjdban az ,NNK”
szovegrész helyébe az ,NNGYK” szbveg, 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjadban az ,NNK-val” szovegrész helyébe
az,NNGYK-val”szbveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Hantavirus okozta veseszindréma” megjel6lést rész 2. pont 2.3. alpont
2.3.2. pontjaban az,NNK-ba" szovegrész helyébe az, NNGYK-ba” széveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Kullancsencephalitis” megjelolésti rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjdban
az,NNK-ba" sz6vegrész helyébe az ,NNGYK-ba" széveg,
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31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

1. szamu melléklet A) rész ,Legiondrius betegség” megjelolési rész 2. pont 2.1. alpontjdban az ,NNK-t”
szovegrész helyébe az ,NNGYK-t" sz6veg,

1. szamu melléklet A) rész ,Legiondrius betegség” megjeldlésli rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjdban
az,NNK-ba" szovegrész helyébe az,NNGYK-ba" szoveg,

1. szdmu melléklet A) rész ,Legiondrius betegség” megjeldlést rész 3. pont 3.6. alpontjaban a ,Nemzeti
Népegészségligyi Kozpont” szovegrész helyébe az, NNGYK” szoveg,

1. szZdmu melléklet A) rész ,Leptospirosis” megjeldlési rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjdban az ,NNK”
szovegrész helyébe az ,NNGYK” széveg,

1. szdmu melléklet A) rész ,Lyme-kér” megjeldlésii rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjdban az ,NNK-ban
szovegrész helyébe az ,NNGYK-ban” széveg,

1. szamu melléklet A) rész,Lyssa (veszettség)” megjel6lés(i rész 2. pont 2.1. alpontjdban az,NNK-t" szovegrész

"

helyébe az,NNGYK-t" szoveg,

1. szZdmu melléklet A) rész ,Lyssa (veszettség)” megjel6lést rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. alpontjdban
az,NNK-ban" szévegrész helyébe az,NNGYK-ban” szoveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Madarinfluenza” megjeldlési rész 2. pont 2.1. alpontjadban az ,NNK-t" szovegrész
helyébe az,NNGYK-t" szoveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Madarinfluenza” megjel6lési rész 2. pont 2.1. alpont 2.1.1. pontjaban az ,NNK"
szbvegrész helyébe az ,NNGYK" széveg,

1. szamu melléklet A) rész,Madarinfluenza” megjel6lés(i rész 2. pont 2.3. pont 2.3.2. alpontjaban az,,NNK-ba"
szOvegrész helyébe az,NNGYK-ba” szbveg,

1. szamu melléklet A) rész,Madarinfluenza” megjel6lési rész 3. pont 3.4. alpontjaban az,NNK-val” szovegrész
helyébe az,NNGYK-val” sz6veg,

1. szdmu melléklet A) rész ,Maldria” megjeldlést rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjdban az ,NNK-ba
szbvegrész helyébe az ,NNGYK-ba" szoveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Malleus” megjeldlési rész 2. pont 2.1. alpontjdban az ,NNK-t" szvegrész helyébe
az ,NNGYK-t" szoveg,

1. szdmu melléklet A) rész,Malleus” megjeldlési rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjaban az,NNK” sz6vegrész
helyébe az,NNGYK" szbveg,

1. szdmu melléklet A) rész ,Meningococcus 4&ltal okozott invaziv betegség (meningitis epidemica,

"

meningococcaemia)” megjeldlésu rész 2. pont 2.1. alpontjdban az ,NNK-t” szvegrész helyébe az ,NNGYK-t”
szovegq,

1. szamu melléklet A) rész ,Meningococcus 4altal okozott invaziv betegség (meningitis epidemica,
meningococcaemia)” megjelolési rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjdban az ,NNK-ba" sz6vegrész helyébe
az,NNGYK-ba" szoveg,

1. szdmu melléklet A) rész,,Morbilli” megjeldlési rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjaban az,NNK" sz6vegrész
helyébe az,NNGYK" szbveg és az,NNK-ba" szovegrész helyébe az,NNGYK-ba" széveg,

1. szamu melléklet A) rész,,Morbilli” megjel6lést rész 3. pont 3.4. alpontjdban az,,NNK-val” szovegrész helyébe
az,NNGYK-val” széveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Nyugat-nilusi [az" megjelolést rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjaban
az,NNK-ban" szévegrész helyébe az,NNGYK-ban” széveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Ornithosis” megjelolési rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjadban az ,NNK”
szovegrész helyébe az ,NNGYK" szbveg,

1. szZdmu melléklet A) rész ,Paratyphus” megjel6lés(i rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.3. pontjdban az ,NNK”
szbvegrész helyébe az ,NNGYK" szbveg,

1. szdmu melléklet A) rész ,Parotitis epidemica” megjelolésti rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjaban
az,NNK-ba" szovegrészek helyébe az,NNGYK-ba” széveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Parotitis epidemica” megjelolési rész 3. pont 3.4. alpontjdban az ,NNK-val”
szovegrészek helyébe az ,NNGYK-val” sz6veg,

1. szamu melléklet A) rész ,Pertussis” megjelolést rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjdban az ,NNK-ba"
szovegrész helyébe az ,NNGYK-ba" szoveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Pestis” megjeldlési rész 2. pont 2.1. alpontjaban az ,NNK-t” szovegrész helyébe
az,NNGYK-t" szoveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Pestis” megjeldlési rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjadban az ,NNK” sz6vegrész
helyébe az,NNGYK" szbveg,
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57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74,

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

1. szdmu melléklet A) rész ,Poliomyelitis” megjel6lést rész 2. pont 2.1. alpontjaban az ,NNK-t” szdvegrész
helyébe az,NNGYK-t" szoveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Poliomyelitis” megjel6lési rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjdban az ,NNK-ba"
szovegrészek helyébe az ,NNGYK-ba" szoveg,

1. szdmu melléklet A) rész ,Q-1az" megjeldlésd rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjadban az ,NNK” szdvegrész
helyébe az,NNGYK" sz6veg,

1. szdmu melléklet A) rész ,Rubeola” megjeldlésti rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjdban az,NNK” szovegrész
helyébe a,NNGYK" szoveg, az,NNK-ba" szovegrész helyébe az, NNGYK-ba" szbveg,

1. szdmu melléklet A) rész ,Rubeola” megjeldlést rész 3. pont 3.4. alpontjdban az ,NNK-va
helyébe az,NNGYK-val” szbveg,

1. szdmu melléklet A) rész ,Congenitalis Rubeola Syndroma” megjel6lésii rész 2. pont 2.3. alpont
2.3.2. pontjaban az,NNK-ban” szovegrész helyébe az, NNGYK-ban" széveg,

|n

szOvegrész

1. szamu melléklet A) rész ,Sulyos acut léguti tlinetegyiittes—SARS” megjeldlési rész 2. pont 2.1. alpontjdban
az,NNK-t" szovegrész helyébe az ,NNGYK-t" sz6veg,

1. szamu melléklet A) rész ,Sulyos acut léguti tlinetegyiittes—SARS” megjel6lésii rész 2. pont 2.3. alpont
2.3.2. pontjdban az,NNK" sz6vegrész helyébe az, NNGYK" szbveg,

1. szZdmu melléklet A) rész ,Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) altal okozott invaziv betegség”
megjeldlést rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjaban az,NNK” szévegrész helyébe az, NNGYK” szoveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Taeniasis” megjel6lésii rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjaban az ,NNK-ba"
szOvegrész helyébe az,NNGYK-ba” szbveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Congenitalis toxoplasmosis” megjeldlési rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjaban
az,NNK-ba" szovegrész helyébe az,NNGYK-ba" szoveg,

1. szdmu melléklet A) rész ,Trichinellosis” megjel6lésli rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjdban és 3. pont
3.2. alpontjaban az,NNK-ba" szovegrész helyébe az, NNGYK-ba” széveg,

1. szdmu melléklet A) rész ,Tularemia” megjeldlésl rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjdban az ,NNK”
szOvegrész helyébe az,NNGYK" szoveg, az,NNK-ba" szovegrész helyébe az,NNGYK-ba" széveg,

1. szdamu melléklet A) rész ,Typhus abdominalis” megjeldlési rész 2. pont 2.1. alpontjadban az ,NNK-t”
szovegrész helyébe az ,NNGYK-t" sz6veg,

1. szamu melléklet A) rész ,Typhus abdominalis” megjel6lést rész 3. pont 3.3. alpontjdban az ,NNK-nak”
szovegrész helyébe az ,NNGYK-nak” széveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Typhus exanthematicus” megjel6lést rész 2. pont 2.1. alpontjdban az ,NNK-t”
szbvegrész helyébe az ,NNGYK-t" sz6veg,

1. szamu melléklet A) rész ,Typhus exanthematicus” megjel6lési rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjdban
az,NNK-ba" sz6vegrész helyébe az ,NNGYK-ba" széveg,

1. szamu melléklet A) rész Variola” megjeldlési rész 2. pont 2.1. alpontjdban az ,NNK-t” szvegrész helyébe
az,NNGYK-t"szoveg,

1. szamu melléklet A) rész, Variola” megjel6lésti rész 2. pont 2.1. alpont 2.1.2. pontjdban az,,NNK” szovegrészek
helyébe az,NNGYK" szbveg,

1. szdmu melléklet A) rész Variola” megjel6lésii rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.2. pontjaban az ,NNK" szévegrész
helyébe az,NNGYK" szOveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Virusos haemorrhagias lazak (VHL)” megjel6lési rész 2. pont 2.1. alpontjdban
az,NNK-t" szovegrész helyébe az, NNGYK-t" szbveg,

1. szZdmu melléklet A) rész ,Virusos haemorrhagias lazak (VHL)” megjeldlést rész 2. pont 2.1. alpont
2.1.2. pontjaban az,NNK" sz6vegrészek helyébe az,NNGYK" széveg,

1. szamu melléklet A) rész ,Virusos haemorrhagids lazak (VHL)" megjel6lési rész 2. pont 2.3. alpont
2.3.2. pontjdban az,NNK” sz6vegrész helyébe az,NNGYK” sz6veg,

1. szdmu melléklet A) rész ,Zika-virus altal okozott megbetegedés” megjelolési rész 2. pont 2.3. alpont
2.3.2. pontjdban az,NNK" sz6vegrész helyéybe az ,NNGYK” szbveg,

1. szamu melléklet B) rész ,Acut urogenitalis chlamydiasis” megjelolési rész 2. pont 2.3. alpont
2.3.2. pontjaban az,NNK-ba" szovegrész helyébe az, NNGYK-ba” széveg,

1. szdamU melléklet B) rész ,Lymphogranuloma venereum” megjeldlésti rész 2. pont 2.3. alpont
2.3.2. pontjaban és 3.2. pontjaban az,NNK-ba" szovegrész helyébe az,NNGYK-ba" széveg,

1. szamu melléklet B) rész,Syphilis” megjel6lési rész 2. pont 2.3. alpont 2.3.1. és 2.3.2. pontjaban az,NNK-ban”
szOvegrész helyébe az,NNGYK-ban” széveg,
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7.8

8.8

9.8

10.§

84.  1.szdmu melléklet B) rész,Syphilis” megjeldlési rész 3. pont 3.2. alpontjadban az,NNK-ba" szévegrész helyébe
az,NNGYK-ba" szoveg,

85.  2.szamu melléklet 1. pontjaban az,NNK-ban" szovegrész helyébe az,NNGYK-ban" szoveg,

86. 3. szamu melléklet ,Az egészségiigyi szervek feladatai a fertétlenitéssel kapcsolatban” megjeldlést rész
5. pontjdban az,NNK” szovegrész helyébe az,NNGYK" szveg,

87.  6.szamu mellékletében foglalt tdblazatban az ,NNK” szévegrészek helyébe az ,NNGYK” széveg, az,NNK-ban”
szovegrész helyébe az ,NNGYK-ban” szoveg, az,NNK-ba"” szévegrész helyébe az ,NNGYK-ba" szoveg

1ép.

5. A munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi vizsgalatarol és
véleményezésérdl szol6 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet médositasa

A munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassdg orvosi vizsgalatarél és véleményezésérdl szolo
33/1998. (VI. 24.) NM rendelet 12. § (3) bekezdésében az,a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont” szovegrész helyébe
az,a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kbzpont” szoveg lép.

6. A természetes gyogytényezokrol szolé 74/1999. (XII. 25.) EiiM rendelet médositasa

A természetes gydgytényezdkrdl sz616 74/1999. (XIl. 25.) EGM rendelet 3. § (3) bekezdés h) pontjdban az,a Nemzeti

Népegészségligyi Kozpont (a tovabbiakban: NNK)” szovegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségligyi és

Gyogyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK)” szoveg 1ép.

A természetes gyogytényezokrél sz616 74/1999. (XII. 25.) EGM rendelet

a) 14. § (3) bekezdés e) pontjaban, 21. § (3) és (4) bekezdésében és 2. szamu melléklet Ill. pont 6. alpontjdban
az,NNK" sz6vegrész helyébe az ,NNGYK" szbveg,

b) 21. 8§ (3) bekezdésében az,NNK-nak” szovegrész helyébe az,NNGYK-nak” sz6veg

Iép.

7. A kozteriilet-feliigyelok egészségi, fizikai és pszichikai alkalmassagi kovetelményeirdl sz6l6
78/1999. (XII. 29.) EiiM-BM egyiittes rendelet modositasa

A kozterulet-feligyel6k egészségi, fizikai és pszichikai alkalmassagi kovetelményeirél szolé 78/1999. (XIl. 29.)

EGM-BM egylittes rendelet

a) 11. § (2) bekezdésében az ,a Nemzeti Népegészséguigyi Kdzpont (a tovabbiakban: NNK)” szévegrész helyébe
az,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK)” széveg,

b) 12. § (3) bekezdésében az,NNK"” sz6vegrész helyébe az,NNGYK" szbveg

Iép.

8. Az atomenergiarodl sz616 1996. évi CXVI. térvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasarol sz616
16/2000. (VI. 8.) EiiM rendelet modositasa

Az atomenergiarol sz6lé 1996. évi CXVI. torvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasardl szolé 16/2000. (V. 8.)
EGM rendelet 28. § (4) bekezdésében az ,a Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont” szovegrész helyébe az ,a Nemzeti
Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont” széveg Iép.

9. Az egészségiigyi agazat radiologiai méro és adatszolgaltaté hal6zata felépitésérdl és miikodésérol
sz016 8/2002. (lll. 12.) EiiM rendelet modositasa

Az egészséglgyi agazat radioldgiai méré és adatszolgéltatdé halozata felépitésérdl és muikodésérdl széld

8/2002. (ll. 12.) EGM rendelet

a) 2. § (1) bekezdésében az ,a Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont (a tovabbiakban: NNK)” szovegrész helyébe
az,a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK)” széveg,

b) 2. § (2), (5) és (6) bekezdésében, 3. § (2) és (4) bekezdésében és 2. szamu melléklet Il. pontjaban az ,NNK”
szbvegrész helyébe az ,NNGYK" szoveg

Iép.
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10. Az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrol sz6l6 23/2002. (V. 9.) EiiM rendelet médositasa
12.§8 (1) Az emberen végzett orvostudomdnyi kutatasokrdl szolé 23/2002. (V. 9.) EUM rendelet 3. szamu melléklete
a 2. melléklet szerint moédosul.
(2) Az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrol sz616 23/2002. (V. 9.) EiM rendelet
a) 20/0. § (6) bekezdésében az ,az Orszdgos GyOgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet
(a tovabbiakban: OGYEI)” szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kézpont
(a tovabbiakban: NNGYK)" szoveg,
b) 20/R. § (5) bekezdésében az,OGYEI" szdvegrész helyébe az, NNGYK” széveg
1ép.
11. A szerzett immunhianyos tiinetcsoport kialakulasat okozo fert6zés terjedésének megel6zése
érdekében sziikséges intézkedésekrol és a sziirévizsgalatok elvégzésének rendjérol sz6l6
18/2002. (XII. 28.) ESZCSM rendelet médositasa
13.8 A szerzett immunhidnyos tiinetcsoport kialakuldsat okozo fert6zés terjedésének megel6zése érdekében sziikséges
intézkedésekrél és a sz(irévizsgalatok elvégzésének rendjérél sz6l6 18/2002. (XII. 28.) ESZCSM rendelet
a) 11. § (3) bekezdés c) pontjdban az ,a Nemzeti Népegészségiigyi Kdzpontban (a tovabbiakban: NNK)”
szbvegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségligyi és Gyodgyszerészeti Kdzpontban (a tovabbiakban:
NNGYK)" széveg,
b) 2. melléklet II. pont a) és b) alpontjaban, lll. pont a) és b) alpontjaban, VI. pont 1. alpont a) pontjdban és
V1. pont 2. alpont a) pontjaban az,NNK” sz6vegrész helyébe az,NNGYK” sz6veg
1ép.
12. A tarsadalombiztositasi tamogatassal rendelhet6 gyogyszerekrdl és a tamogatas 6sszegérol sz616
1/2003. (. 21.) ESZCSM rendelet médositasa
14.8 A tdrsadalombiztositasi tdmogatdssal rendelhetd gyogyszerekrdl és a tdmogatas 6sszegérdl szolé 1/2003. (1. 21.)
ESZCSM rendelet
a) 6. § (2) bekezdésében az ,az Orszagos Gyodgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet (a tovabbiakban:
OGYEI)" szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kézpont (a tovabbiakban:
NNGYK)" széveg,
b) 6.§ (3) bekezdésében az,OGYEl" szévegrész helyébe az,NNGYK” széveg
1ép.
13. Az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszk6zokrol szol6 8/2003. (l1l. 13.) ESZCSM rendelet
modositasa
15.§ Az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkdzokrdl sz616 8/2003. (IIl. 13.) ESZCSM rendelet

a) 2/A. § (1) bekezdésében az ,Az OGYEl" szévegrész helyébe az ,A Nemzeti Népegészségiigyi és
Gyodgyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK)” széveg,

b) 2/A. § (2) bekezdésében, 7/A. § (1), (2), (4) és (5) bekezdésében, 11. § (1)-(3) bekezdésében, 15/A. §-dban és
16.§ (1g), (1i), (1k) bekezdésében az,OGYEI" szévegrész helyébe az, NNGYK” széveg,

<) 11. § (1) bekezdésében az,OGYEIl-nek” szévegrész helyébe az, NNGYK-nak” széveg,

d) 14. § (2) bekezdésében az,OGYEI-nél” szévegrész helyébe az,NNGYK-nal” széveg,

e) 14.§ (3) bekezdésében az,OGYEI-t” szévegrész helyébe az, NNGYK-t” széveg,

f) 16.§ (1a) és (1d) bekezdésében az,0GYEI" szévegrészek helyébe az,NNGYK” széveg
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14. A specidlis gyogyaszati célra szant tapszerekrol sz616 24/2003. (V. 9.) ESZCSM rendelet mdodositasa
16.§ A specidlis gyégyaszati célra szant tdpszerekrdl sz616 24/2003. (V. 9.) ESZCSM rendelet
a) 5.§ (1) bekezdésében az,az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézetet (a tovabbiakban:
OGYEI)" szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kézpontot (a tovabbiakban:
NNGYK)" sz6veg,
b) 5.§ (1) bekezdésében az,OGYEI-t" szdvegrész helyébe az, NNGYK-t" szbveg,
c) 5. § (2) bekezdésében, 6. § (3) és (4) bekezdésében és 7. § (2) és (3) bekezdésében az ,OGYEI" szévegrész
helyébe az,NNGYK" szveg,
d) 6.§ (1) bekezdésében, 7. § (1) bekezdésében az,OGYEl-nek” szévegrész helyébe az,NNGYK-nak” széveg
1ép.
15. Az élelmiszer eredetii megbetegedések esetén kdvetendo eljarasrol sz616
62/2003. (X. 27.) ESZCSM rendelet médositasa
17.8 Az élelmiszer eredetli megbetegedések esetén kovetendd eljardsrdl szolé 62/2003. (X. 27.) ESZCSM rendelet
2. szamu mellékletében a ,Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont” szévegrész helyébe a ,Nemzeti Népegészségligyi és
Gyogyszerészeti Kdzpont” szoveg |1ép.
16. A torzskonyvezett gydgyszerek és a kiilonleges taplalkozasi igényt kielégito tapszerek
tarsadalombiztositasi tamogatasba val6 befogadasanak szempontjairdl és a befogadas vagy
a tamogatas megvaltoztatasarél sz616 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet médositasa
18.8 A torzskdnyvezett gyogyszerek és a kuldnleges taplalkozasi igényt kielégité tdpszerek tarsadalombiztositasi
tdmogatasba valé befogaddsdnak szempontjairdl és a befogadds vagy a tamogatds megvaltoztatasardl szolo
32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet
a) 6/a. szamu melléklet ,I. Normal eljaras” rész 2. pont 2.2. alpontjdban az ,Orszdgos Gyogyszerészeti és
Elelmezés-egészségiigyi Intézet” szovegrész helyébe a ,Nemzeti Népegészségiligyi és Gydgyszerészeti
Kdzpont (a tovabbiakban: NNGYK)” szoveg,
b) 6/a. szamu melléklet ,Il. Egyszer(sitett eljaras” rész 2. pont 2.2. és 2.11. alpontjdban az ,Orszagos
Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet” szévegrész helyébe az, NNGYK” széveg,
<) 7/a. szamu melléket 1. pontjdban az ,az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézethez
(a tovabbiakban: OGYEl)” szévegrész helyébe az,az NNGYK-hoz” széveg,
d) 7/a. szamu melléket 2. pont 2.3. alpontjaban az,OGYEI" szdvegrészek helyébe az, NNGYK” széveg,
e) 7/a. szamu melléket 2. pont 2.8. alpontjdban és 7/b. szamu melléklet ,I. Adatok” rész 2. pontjaban
az,0GYEl-hez” szdvegrészek helyébe az,NNGYK-hoz” széveg
Iép.
17. A kiilonleges taplalkozasi célu élelmiszerekrél sz616 36/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet médositasa
19.8§ A kuldnleges taplalkozasi célu élelmiszerekrél sz6l6 36/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 8. § (1) bekezdése helyébe

a kovetkezé rendelkezés 1ép:

A1) Az anyatej-helyettesité tapszerek, fehérjehidrolizatumokbdl elééllitott anyatej-kiegészité tapszerek,
a 2016/127/EU rendelet Il. mellékletében felsoroltakon kivil mds anyagokat is tartalmazé anyatej-kiegészité
tapszerek, a specidlis gyogyaszati célra szdnt élelmiszerek és a testtdmeg-szabalyozds céljara szolgald, teljes
napi étrendet helyettesité élelmiszerek hatékony hatdsagi ellenérzése érdekében a termék elsé magyarorszagi
forgalomba hozatalakor az élelmiszerjog altalanos elveirdl és kévetelményeirél, az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi
Hatosag létrehozasarol és az élelmiszerbiztonsagra vonatkozé eljardsok megallapitasardl sz6l6, 2002. januar 28-i
178/2002/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet 3. cikk 3. pontja szerinti élelmiszeripari vallalkozo
(a tovabbiakban: élelmiszer-vallalkozd) legkésébb a termék forgalomba hozataldval egyidejlileg koteles azt
bejelenteni a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpontnal (a tovabbiakban: NNGYK) az (5) bekezdés
szerinti adatok kozlésével és a termék cimkéjének megkuldésével.”
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20.§ A kulonleges taplalkozasi célu élelmiszerekrél sz616 36/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 10. § (5) bekezdése helyébe
a kovetkezé rendelkezés 1ép:
+(5) Az NNGYK a (4) bekezdés szerinti bejelentést soron kivil kivizsgalja, és — ha a vizsgélat sordn élelmiszer-
biztonsagi kockdzatra utalé adat meril fel - annak eredményérél tajékoztatja az élelmiszerlanc-biztonsagi és
allategészségiigyi feladatkdrében eljaré varmegyei kormanyhivatal jarasi hivatalat és a NEBIH-et is.”
21.§ A kuldnleges taplalkozasi célu élelmiszerekrdl sz616 36/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 11. § (3) bekezdése helyébe
a kovetkezé rendelkezés 1ép:
.(3) Az (1) bekezdés szerinti intézkedésrél, valamint annak okardél a varmegyei kormdanyhivatal jarasi hivatala
az orszagos tisztifdorvost, valamint a varmegyei kormanyhivatal jarasi hivatala és az NNGYK a NEBIH-et
haladéktalanul értesiti. A NEBIH sziikség esetén értesiti a Bizottsagot és a tagallamokat.”
22.§ A kulonleges taplalkozasi célu élelmiszerekrdl sz616 36/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 12. § (2) bekezdése helyébe
a kovetkezé rendelkezés lép:
.(2) Az (1) bekezdés szerinti intézkedésrél, valamint annak okardél a varmegyei kormdanyhivatal jarasi hivatala
az orszadgos tisztiféorvost, valamint a varmegyei kormanyhivatal jarasi hivatala és az NNGYK a NEBIH-et
haladéktalanul értesiti. A NEBIH sziikség esetén értesiti a Bizottsagot és a tagallamokat.”
23.§ A kildnleges taplalkozasi célu élelmiszerekrdl sz616 36/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet
a) 8. § (2) bekezdésében, 10. § (1) bekezdés b) pontjaban és (3) bekezdésében, 11. § (1) bekezdésében és 12. §
(1) bekezdésében az,OGYEI" szévegrész helyébe az, NNGYK” széveg,
b) 10. § (4) bekezdésében és 11. § (4) bekezdésében az,OGYEI-t" szdvegrész helyébe az,NNGYK-t” széveg
Iép.
18. Az étrend-kiegészitokrol sz616 37/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet médositasa
24.§ Az étrend-kiegészitékrol sz616 37/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet
a) 10. § (1) bekezdésében az ,az Orszagos GyOgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézethez
(a tovabbiakban: OGYEI)” szévegrész helyébe az,,a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kézponthoz
(a tovabbiakban: NNGYK)" sz6veg,
b) 10. § (2) bekezdésében, 12. § (2) bekezdésében és 13. § (3) bekezdésében az ,OGYEI" szévegrész helyébe
az ,NNGYK" szoveg,
c) 10. § (3) bekezdésében az,OGYEI-nek” szévegrész helyébe az, NNGYK-nak” széveg,
d) 12. § (4) bekezdésében az ,OGYEI-t, valamint tajékoztatja az orszagos tisztiféorvost” szévegrész helyébe
az,NNGYK-t" szoveg,
e) 13. § (2) bekezdésében az,OGYEI-t" szévegrész helyébe az , NNGYK-t” széveg
Iép.
19. A gyogyszerek mindségbiztositasa érdekében meghatalmazott személy képesitési feltételeirdl
sz016 39/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet mdodositasa
25.8§ A gyogyszerek mindségbiztositasa érdekében meghatalmazott személy képesitési feltételeirél sz6lé
39/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet
a) 3. § (4) bekezdésében az ,az Orszagos GyOgyszerészeti és Elelmezés-egészségiligyi Intézetnek
(a tovabbiakban: OGYEI)” szévegrész helyébe az,,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kdzpontnak
(a tovabbiakban: NNGYK)" széveg,
b) 3.§ (4) bekezdésében és 5. § (4a) bekezdésében az,az OGYEI" szévegrész helyébe az,az NNGYK” széveg
Iép.
20. Az emberi felhasznalasra keriil6 gyégyszerek rendelésérol és kiadasarol szolo
44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet modositasa
26.§ Az emberi felhasznaldsra kerilé gydégyszerek rendelésérdl és kiaddsardl szold 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet

6. szamu melléklete helyébe a 3. melléklet Iép.
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27.8

28.§

29.§

30.§

Az emberi felhasznaldsra keriil6 gydgyszerek rendelésérél és kiadasarol szol6 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet

a) 2/A. § (1) bekezdésében az ,az OGYEl-hez” szdvegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségiigyi és
Gyogyszerészeti Kozponthoz (a tovabbiakban: NNGYK)” széveg,

b) 3. § (1), (3)-(5) bekezdésében, 5. § (1) és (2) bekezdésében, 6. § (1) és (3) bekezdésében, 7. §
(2) bekezdésében, 9. § (2) és (6) bekezdésében, 12/A. §-dban, 13. § (6) és (7) bekezdésében, 14. §
(1) bekezdésében, 15. § (1) és (3) bekezdésében, 21. § (3) bekezdésében, 21/B. § (1) bekezdésében és
5. szamu mellékletében az,OGYEI”

<) 3. szamu melléklet Il. pontjdban, 4. szamu melléklet Il. pontjdban és 5. szamu melléklet Il. pontjaban

az ,az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet” szévegrész helyébe az ,a Nemzeti

szbvegrész helyébe az ,NNGYK” széveg,

Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont” szoveg,

d) 3. szamu melléklet lll. pontjdban, 4. szamu melléklet Ill. pontjdban és 5. szamu melléklet Ill. pontjaban
az ,az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézetet” szdvegrész helyébe az ,a Nemzeti
Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpontot” szoveg,

e) 6. szamU mellékletében az ,az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézettsl” szévegrész
helyébe az,a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozponttdl” széveg,

f) 6. szamu mellékletében az,0GYEl-nek” szévegrész helyébe az,NNGYK-nak” széveg

Iép.

21. A gyogyszerekkel folytatott nagykereskedelmi és parhuzamos import tevékenységrél szolo
53/2004. (VI. 2.) ESZCSM rendelet médositasa

A gyodgyszerekkel folytatott nagykereskedelmi és parhuzamos import tevékenységrél szélé 53/2004. (VI. 2.)

ESZCSM rendelet

a) 2. § (2) bekezdés a) pontjadban az ,az Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
(a tovabbiakban: OGYEI)” szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kdzpont
(a tovdbbiakban: NNGYK)" széveg,

b) 2. § (2) bekezdés j) pontjdban, 3. § (3) bekezdésében, 9. § (1) bekezdés f) pontjdban, (2), (12) és
(14) bekezdésében, 11. § (2) és (3) bekezdésében, 15. § (1) bekezdésében, 20/A. §-aban, 20/B. § (3) és
(4) bekezdésében, 1. szamu mellékletében, 1. szamu melléklet 2. pontjéban, 2. szdmu melléklet 10. pont
10.1. alpontjaban az,,OGYEI" szdvegrész helyébe az, NNGYK” széveg,

) 9. § (1) bekezdés e) pontjaban, 19/A. § (1) bekezdésében és 2. szamu melléklet 12. pontjaban az ,OGYEI"
szovegrészek helyébe az ,NNGYK” szdveg,

d) 9.§ (13) bekezdésében az,0GYEl-hez" szdvegrész helyébe az, NNGYK-hoz” széveg,

e) 11. § (1) bekezdés b) pontjaban, 20/B. § (3) bekezdésében az ,OGYEI-t” szévegrész helyébe az ,NNGYK-t”
szbveg

22. Az egyes személyazonositasra alkalmatlan agazati (egészségiigyi, szakmai) adatok korének
meghatarozasara, gylijtésére, feldolgozasara vonatkozo részletes szabalyokrol sz616
76/2004. (VIIl. 19.) ESZCSM rendelet médositasa

Az egyes személyazonositasra alkalmatlan dgazati (egészségligyi, szakmai) adatok korének meghatérozésara,
gyljtésére, feldolgozasara vonatkozd részletes szabalyokrdl szol6 76/2004. (VIII. 19.) ESZCSM rendelet 1. szamu
mellékletében foglalt tablazatban az ,orszagos tisztiféorvos, Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet” szvegrészek helyébe a,Nemzeti Népegészségiigyi és Gyodgyszerészeti Kozpont” szoveg lép.

23. Az emberi vér és vérkomponensek gyljtésére, vizsgalatara, feldolgozasara, tarolasara
és elosztasara vonatkoz6 mindségi és biztonsagi eldirasokrol, valamint ezek egyes technikai
kovetelményeirdl sz616 3/2005. (ll. 10.) EiiM rendelet médositasa

Az emberi vér és vérkomponensek gy(jtésére, vizsgdlatara, feldolgozasara, tarolasara és elosztasara vonatkozo
mindségi és biztonsagi elbirdsokrdl, valamint ezek egyes technikai kovetelményeirdl szélé 3/2005. (Il. 10.)
EGM rendelet 4. § (2a) bekezdésében az ,az Orszdgos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet”
szOvegrész helyébe az,a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont” szoveg Iép.
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32.8§

33.§

34.§

35.8

24, A rendkiviili eseményekkel, katasztréfakkal kapcsolatos bejelentés és adatkozlés rendjérol szolo
10/2005. (IV. 12.) EiiM rendelet médositasa

A rendkivili eseményekkel, katasztréfakkal kapcsolatos bejelentés és adatkozlés rendjérdl szold 10/2005. (V. 12.)
EliM rendelet 7. szamu mellékletében a ,NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI KOZPONT” szévegrész helyébe a ,NEMZETI
NEPEGESZSEGUGY! ES GYOGYSZERESZETI KOZPONT” széveg lép.

25. Az emberi alkalmazasra keriil6 gyogyszerek cimkéjérél és betegtajékoztatojarol sz616
30/2005. (VIIl. 2.) ElM rendelet médositasa

Az emberi alkalmazésra kerlil6 gyégyszerek cimkéjérél és betegtajékoztatodjarol szold 30/2005. (VIII. 2.) EGM rendelet
5. § (2b) bekezdésében az ,az OGYEI" szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségligyi €s Gyogyszerészeti
Kozpont” szoveg lép.

26. Az emberi felhasznalasra keriil6 vizsgalati készitmények klinikai vizsgalatarél és a helyes klinikai
gyakorlat alkalmazasarél sz616 35/2005. (VIIl. 26.) EiiM rendelet médositasa

Az emberi felhasznaldsra kerllé vizsgalati készitmények klinikai vizsgalatarél és a helyes klinikai gyakorlat

alkalmazasarol szold 35/2005. (VIII. 26.) EGM rendelet

a) 2. § (1) bekezdés e) pontjdban az ,az Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
(a tovabbiakban: OGYEI)” szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kdzpont
(a tovdbbiakban: NNGYK)" széveg,

b) 3.5 (1) és (3) bekezdésében, 19. § (9) bekezdésében és 22. § (3) bekezdésében az,OGYEI” sz6vegrész helyébe
az,NNGYK" széveg,

Q) 19. § (1) bekezdésében az,,OGYEI" szévegrészek helyébe az,NNGYK” szbveg,

d) 19. § (5) bekezdésében az,OGYEIl-hez” szévegrészek helyébe az,NNGYK-hoz" széveg

27. A fokozottan ellenérzott szernek mindsiilé gydgyszerek orvosi rendelésének, gyogyszertari
forgalmazasanak, egészségligyi szolgaltatoknal torténo felhasznalasanak, nyilvantartasanak és
tarolasanak rendjérél sz616 43/2005. (X. 15.) EiiM rendelet médositasa

A fokozottan ellendrzott szernek mindsulé gydgyszerek orvosi rendelésének, gyogyszertari forgalmazasanak,

egészségigyi szolgaltatoknal torténd felhaszndlasanak, nyilvantartasanak és tarolasanak rendjérél szélé

43/2005. (X. 15.) EiM rendelet [a tovabbiakban: 43/2005. (X. 15.) EGM rendelet]

a) 2. § (2) bekezdésében az ,az orszagos tisztiféorvos” szovegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségligyi és
Gyogyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK)” széveg,

b) 3. § (8) bekezdésében, 9. § (2) bekezdésében, 11. § (2) és (3) bekezdésében, 21. §-dban, 25. §-dban és 26. §
(1) bekezdésében az,OGYEI" szévegrész helyébe az, NNGYK” szbveg,

<) 8. § (2) bekezdés c) pontjaban, 15. § (5) bekezdésében és 25. §-aban az ,OGYEI-t" szévegrész helyébe
az, ,NNGYK-t"szoveg,

d) 9. § (3) bekezdésében, 10. § (2) bekezdésében, 11. § (1) és (4) bekezdésében, 16. § (5) bekezdésében és 18. §
(1) bekezdésében az,OGYEI” szévegrészek helyébe az, NNGYK” széveg,

e) 10. § (2) és (4) bekezdésében az,OGYEIl-hez"” szévegrész helyébe az ,NNGYK-hoz" széveg,

f) 11. § (4) bekezdésében az,OGYEIl-nek” szévegrész helyébe az, NNGYK-nak” széveg

Hatdlyat veszti a 43/2005. (X. 15.) EGUM rendelet 2. § (2) bekezdésében a ,vagy az Orszdgos Gyogyszerészeti és
Elelmezés-egészségligyi Intézet (a tovabbiakban: OGYEl)” szévegrész.
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28. Az emberi alkalmazasra keriilé gyogyszerek gyartasanak személyi és targyi feltételeirol

44/2005. (X. 19.) EiiM rendelet modositasa

36.8 Az emberi alkalmazasra keriil6 gydégyszerek gydrtasanak személyi és targyi feltételeirél 44/2005. (X. 19.)

EUM rendelet

a) 1. § (4) bekezdés a) pontjdban az ,az Orszégos GyOgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
(a tovabbiakban: OGYE|)” szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kézpont
(a tovabbiakban: NNGYK)" szoveg,

b) 1. § (4) bekezdés b) pontjdban és (6) bekezdésében, 4. § (4) bekezdés b) pont bc) alpontjadban és 1. melléklet
Il. pont 3. alpontjaban és X. pont 4. alpontjaban az,OGYEI" szévegrész helyébe az,NNGYK” szbveg,

<) 3. § (1) bekezdés e) pontjaban az,0GYEIl-nek” szévegrész helyébe az,NNGYK-nak” széveg,

d) 3. § (1) bekezdés f) pontjaban, 4/A. § (2) bekezdésében és 1. melléklet XII. pont 1. alpontjdban az ,OGYEI-t"
szbvegrész helyébe az ,NNGYK-t" sz6veg,

e) 4. § (6) bekezdésében és 1. melléklet Il. pont 2. alpontjaban az ,OGYEI” szdvegrészek helyébe az ,NNGYK”
szoveg,

f) 1. melléklet IV. pont 2. alpontjéban az,OGYEI-t8l” szévegrész helyébe az, NNGYK-t6l” sz6veg

1ép.

29. Az emberi alkalmazasra keriil6 gyogyszerek forgalomba hozatalarél sz616

52/2005. (XI. 18.) EiiM rendelet médositasa

37.§ Az emberi alkalmazasra kerulé gyogyszerek forgalomba hozatalardl szélé 52/2005. (XI. 18.) EUM rendelet

[a tovabbiakban: 52/2005. (XI. 18.) EiM rendelet]

a) 1. § (3) bekezdésében az ,az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (a tovabbiakban:
OGYEI)" szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kézpont (a tovabbiakban:
NNGYK)" széveg,

b) 1. § (4) bekezdésében, 12. § (2) bekezdésében, 13. § (1)-(3) bekezdésében, 14. § (5) bekezdésében, 18. §
(1)=(5), (7)-(9) bekezdésében, 18/A. §-dban, 22. § (2) bekezdésében, 23. § (1) és (2) bekezdésében, 24. §
(1) és (2) bekezdésében, 25. § (1)-(3) és (5) bekezdésében, 26. § (1), (2) és (3) bekezdésében, 27. § (2) és
(3) bekezdésében, 33. § (1)-(3) és (6)—(8) bekezdésében, 35. § (2), (2a) és (5) bekezdésében, 36. § (1) és
(2) bekezdésében, 39. § (1)-(4) és (6) bekezdésében, 39/A. § (2) bekezdésében, 41. §-dban és 43. § (1) és
(2) bekezdésében az,0GYEI” szévegrész helyébe az,NNGYK” szbveg,

<) 16. §-aban, 21. § (1) és (2) bekezdésében az,OGYEI-t" szévegrész helyébe az,,NNGYK-t” szbveg,

d) 21.§ (1) bekezdésében, 27. § (2) bekezdésében, 1. melléklet 3. Rész 1. pont 1.1. alpont a) pontjdban, 1. szamu
melléklet 3. Rész 1. pont 1.2. alpont c) pontjaban az,0GYEI-nek” szévegrész helyébe az, NNGYK-nak” széveg,

e) 21. § (1) és (2) bekezdésében, 24. § (3) és (4) bekezdésében, 29. § (1) és (2) bekezdésében, 33. §
(4) bekezdésében, 35. § (4) bekezdésében, 39. § (5) bekezdésében, 1. szamu melléklet 1. Rész 3. Fejezet
(5) bekezdésében az,OGYEI” szévegrészek helyébe az,NNGYK” széveg,

f) 29. § (1) és (2) bekezdésében, 1. szamu melléklet 3. Rész 1. pont 1.1. alpont a) pontjaban az ,OGYEl-hez”
szOvegrész helyébe az,NNGYK-hoz" széveg,

a) 32.§ (1) bekezdésében az,0GYEI-t8l” szévegrész helyébe az, NNGYK-t6l” széveg,

h) 1. szamu melléklet ,BEVEZETES ES ALTALANOS ALAPELVEK” rész (11) bekezdésében az ,OGYEl-hez”
szbvegrészek helyébe az ,NNGYK-hoz" széveg,

i) 1. szamu melléklet 3. Rész 1. pont 1.1. alpont a) pontjaban az,0GYEl-nek” szévegrész helyébe az,,NNGYK-nak”
szovegq,

j) 1. szamG melléklet 3. Rész 1. pont 1.1. alpont c¢) pontjdban az ,0GYEl-nek” szdvegrészek helyébe
az,NNGYK-nak” sz6veg,

k) 1. szamU melléklet 3. Rész 1. pont 1.2. alpont c) pontjaban az ,az OGYE| végzi el az NNK bevonésaval”
szovegrész helyébe az,az NNGYK végzi el” szoveg

Iép.

38. 8§ Hatalyat veszti az 52/2005. (XI. 18.) EiM rendelet 23. § (3) bekezdése.
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30. A kdzgyogyellatasra jogosult gyogyszerkeretének megallapitasahoz sziikséges készitmények
kivalasztasanak szabalyairél sz616 25/2006. (VI. 26.) EiiM rendelet médositasa

39.§ A kozgydgyelldtdsra jogosult gydgyszerkeretének megdllapitdsdhoz sziikséges készitmények kivdlasztasanak
szabalyairol sz616 25/2006. (VI. 26.) EiM rendelet
a) 2. § (4) bekezdésében az ,az Orszadgos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet (a tovabbiakban:

OGYEI)" szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kézpont (a tovabbiakban:
NNGYK)" szbveg,
b) 6. §-aban az,az OGYEI" szdvegrész helyébe az,az NNGYK” széveg
1ép.
31. A Magyar Gyogyszerkonyv VIIl. kiadasanak alkalmazasarol sz6l6 28/2006. (VII. 11.) EiiM rendelet
modositasa

40.§ A Magyar Gyégyszerkonyv VIII. kiadasanak alkalmazéasarol sz6l6 28/2006. (VII. 11.) EGM rendelet

a) 2. § (2) bekezdésében az ,az Orszdgos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyért felelés Intézet
(a tovébbiakban: OGYE|)” szdvegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kézpont
(a tovabbiakban: NNGYK)" széveg,
b) 2.5 (3) bekezdésében az,OGYEl" szévegrészek helyébe az, NNGYK” széveg,
c) 3.§-4ban, 4. § (1) bekezdésében és 5. §-dban az,OGYEI" szévegrész helyébe az, NNGYK” széveg
Iép.
32. A biocid hatéanyagokkal, valamint a gyégyszer és gydgyaszati segédeszkoz ismertetésével
kapcsolatos igazgatasi szolgaltatasokért fizetend6 dijakrél sz616 21/2007. (V. 8.) EiiM rendelet
modositasa
41.8§ A biocid hatdanyagokkal, valamint a gydégyszer és gydgydszati segédeszkdz ismertetésével kapcsolatos
igazgatasi szolgaltatasokért fizetendé dijakrol sz616 21/2007. (V. 8.) EUM rendelet [a tovabbiakban: 21/2007. (V. 8.)
EUM rendelet] 2. szdmu melléklete helyébe a 4. melléklet Iép.
42. 8§ A 21/2007. (V. 8.) EGM rendelet
a) 1. §-dban az ,az Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet (a tovabbiakban: OGYEI)”
szOvegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK)”
szoveg,

b) 2.5 (2) bekezdésében az,OGYEI” szévegrészek helyébe az, NNGYK” széveg,

c) 2.§ (3) bekezdésében az,OGYEI" szdvegrész helyébe az, NNGYK” szdveg,

d) 3.8 (2) és (3) bekezdésében az,OGYEI-t” szévegrész helyébe az, NNGYK-t" széveg

Iép.

33. A kozforgalmu, fiok- és kézigyogyszertarak, tovabba intézeti gyogyszertarak miikodési, szolgalati

és nyilvantartasi rendjérol sz616 41/2007. (IX. 19.) EiiM rendelet mddositasa

43. 8§ A kozforgalmu, fiok- és kézigydgyszertarak, tovabba intézeti gydgyszertarak miikddési, szolgélati és nyilvantartasi

rendjérél sz6l6 41/2007. (IX. 19.) EiM rendelet

a) 8. § (2) bekezdésében az ,az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet (a tovabbiakban:
OGYEl)” szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kézpont (a tovabbiakban:
NNGYK)" szoveg,

b) 12. § (8) bekezdésében, 15. § (3) és (6) bekezdésében, 16. § e) pontjaban, 16/A. § (1) bekezdésében, 17. §
(6) bekezdésében, 18. § (11) bekezdésében és 23. § (4) bekezdésében az ,OGYEl" szévegrész helyébe
az,NNGYK" szbveg,

) 13. § (1) bekezdésében, 17. § (4) bekezdésében, 36/A. § (6) bekezdésében az,OGYEl-nek” szévegrész helyébe
az,NNGYK-nak” széveg,
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44.§

45.8§

46.8

47.8

d) 17.§ (5) bekezdésében az,OGYEl-vel” szévegrész helyébe az,NNGYK-val” széveg,
e) 36/A. § (4) bekezdésében az,OGYEl-hez” szdvegrész helyébe az, NNGYK-hoz” széveg

Iép.

34. A gyogyszerrendeléshez hasznalando szamitogépes program mindsitésének szabalyairél sz6l6
53/2007. (XIl. 7.) EiiM rendelet médositasa

A gyogyszerrendeléshez haszndlandd szamitégépes program mindsitésének szabalyairél szélé 53/2007. (XII. 7.)

EUM rendelet

a) 2.§ i) pontjaban az,az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet (a tovabbiakban: OGYEI)”
szovegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont (a tovdbbiakban: NNGYK)”
szoveg,

b) 4. § (5) bekezdés a) pont ai) alpontjaban az,0GYEI" szdvegrész helyébe az, NNGYK” széveg,

<) 2. szamu melléklet 1.2. pontjéban foglalt tablazatban az,OGYEI" szévegrészek helyébe az,NNGYK” széveg

35. A gyogyszertarban forgalmazhatd, valamint kotelezé6en készletben tartando termékekrél szolo
2/2008. (I. 8.) EiiM rendelet médositasa

A gyogyszertdrban forgalmazhatd, valamint kotelezéen készletben tartandé termékekrdl szélé 2/2008. (I. 8.)

EUM rendelet

a) 3. § (1) bekezdés a) pontjaban az ,az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
(a tovabbiakban: OGYEI)” szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kdzpont
(a tovdbbiakban: NNGYK)" széveg,

b) 3. § (1) bekezdés b) pontjaban, 4. § 1. pontjdban, 6. § (2) és (3) bekezdésében, 1. melléklet 1. pont 1.1. és
1.2. alpontjaban az,0GYEI" szévegrész helyébe az, NNGYK” széveg,

c) 1. melléklet 2. pont 2.1. alpontjdban az,,OGYEI" szbvegrészek helyébe az,,NNGYK” széveg

36. A human-egészségiigy, human gyogyszergyartas teriiletén, és az emberi testtel kozvetleniil
érintkez6 vegyi anyagok esetében géntechnoldgiai tevékenység végzését engedélyezo
géntechnolégiai hatésag, valamint a mezégazdasag és az élelmiszeripar teriiletén, illetve egyéb
ipari célu felhasznalas esetében géntechnoldgiai tevékenység végzését engedélyezé eljarasban
kozremiik6do géntechnolégiai szakhatdosag kijelolésérol sz616 14/2008. (V. 17.) EilM rendelet
modositasa

A human-egészségligy, human gyodgyszergyartds teriiletén, és az emberi testtel kozvetlenll érintkezd vegyi

anyagok esetében géntechnoldgiai tevékenység végzését engedélyezé géntechnoldgiai hatdsdg, valamint

a mezbégazdasdg és az élelmiszeripar teriiletén, illetve egyéb ipari célu felhasznalds esetében géntechnoldgiai

tevékenység végzését engedélyezé eljarasban kozrem(ikodd géntechnoldgiai szakhatdsdg kijeldlésérdl szolo

14/2008. (IV. 17.) EGM rendelet

a) 1. § (1) bekezdésében az ,az Orszagos Gyogyszerészeti Intézetet (a tovabbiakban: OGYI)” sz6vegrész helyébe
az,a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpontot (a tovabbiakban: NNGYK)” szoveg,

b) 1. § (2) bekezdésében az,0GYI” sz6vegrész helyébe az,NNGYK” szbveg

Iép.

37. Az anyatej-helyettesito és anyatej-kiegészito tapszerrdl sz616 20/2008. (V. 14.) EiiM rendelet
modositasa

Az anyatej-helyettesité és anyatej-kiegészité tapszerrdl szolé 20/2008. (V. 14.) EUM rendelet [a tovdbbiakban:
20/2008. (V. 14.) EGM rendelet] 9. §-a helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

»9. § Az anyatej-helyettesit6 tapszerek, a fehérjehidrolizdtumokbdl elballitott anyatej-kiegészitd tapszerek, valamint
a 2016/127/EU rendelet Il. mellékletében felsoroltakon kiviil mds anyagokat is tartalmazé anyatej-kiegészité
tapszerek els6 magyarorszagi fogalomba hozatalakor teljesitend6 bejelentési kotelezettségre a kilonleges
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taplalkozasi célu élelmiszerekrol sz616 36/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendeletben (a tovabbiakban: R. I.) foglaltakat kell
alkalmazni’”
48. 8§ A 20/2008. (V. 14.) EGM rendelet
a) 14. § (3) bekezdésében a ,csak az OGYEl engedélyével” szdvegrész helyébe a ,csak a Nemzeti
Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK) engedélyével” szoveg,

b) 14.§ (3) bekezdésében az,OGYEI-nél” szévegrész helyébe az,NNGYK-nal” széveg,

c) 14. § (3) bekezdésében, 15. § (3) és (6) bekezdésében, 16. § (2) bekezdésében az,OGYEI" szévegrész helyébe
az,NNGYK" széveg,

d) 15.§ (1) bekezdésében, 16. § (1) bekezdésében az,OGYEI-nek” szdvegrész helyébe az, NNGYK-nak” szdveg,

e) 15. § (2) bekezdésében az,OGYEl-be” szévegrész helyébe az, NNGYK-ba"” széveg,

f) 15. § (4) bekezdésében az,OGYEI-t" szévegrész helyébe az, , NNGYK-t” széveg

Iép.

38. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat egyes kozigazgatasi eljarasaiért és igazgatasi

jellegii szolgaltatasaiért fizetendo dijakrol szol6 1/2009. (1. 30.) EiiM rendelet médositasa
49.8§ Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat egyes kdzigazgatasi eljarasaiért és igazgatési jelleg
szolgaltatasaiért fizetendé dijakrol sz616 1/2009. (1. 30.) EGM rendelet [a tovabbiakban: 1/2009. (1. 30.) EiM rendelet]
a) 1. §-4ban az,az orszagos tisztiféorvosnal, az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézetnél”
szbvegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpontndl (a tovdbbiakban:
NNGYK)” széveg,

b) 2. mellékletében foglalt tdblazat A:2 mezéjében a,Nemzeti Népegészségligyi Kozpont” szovegrész helyébe
az, ,NNGYK" szdveg

1ép.

50.8§ Hatalyat veszti az 1/2009. (I. 30.) EiM rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat 3. sora.

39. Az emberi felhasznalasra keriilé gyogyszer, illetve gyogyaszati segédeszkoz ismertetésére,

az ismertetdi tevékenységet végz6 személyek nyilvantartasara, és a gyogyszerrel, gyogyaszati

segédeszkozzel kapcsolatos, fogyasztokkal szembeni kereskedelmi gyakorlatra vonatkozo részletes

szabalyokrdl sz6l6 3/2009. (Il. 25.) EiiM rendelet médositasa

51.8§ Az emberi felhasznaldsra kerllé gyodgyszer, illetve gydgyaszati segédeszkoz ismertetésére, az ismertetéi
tevékenységet végz6 személyek nyilvantartasara, és a gydgyszerrel, gyogyaszati segédeszkdzzel kapcsolatos,
fogyasztokkal szembeni kereskedelmi gyakorlatra vonatkozd részletes szabalyokrol szélé 3/2009. (Il 25.)
EUM rendelet
a) 8.§ (1) bekezdésében az,az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézettel (a tovabbiakban:

OGYEI)" szévegrész helyébe az,,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kdzponttal (a tovabbiakban:
NNGYK)" széveg,
b) 8.5 (3) bekezdésében az,OGYEI” szévegrész helyébe az, NNGYK” széveg,
<) 8. § (6) bekezdésében és 10. § (3) bekezdésében az,0GYEI-nek” szévegrész helyébe az,NNGYK-nak” széveg
Iép.
40. Az orvostechnikai eszk6zokrol sz616 4/20009. (l1l. 17.) EiiM rendelet médositasa
52.§ Az orvostechnikai eszkdzokrdl sz6l6 4/20009. (11, 17.) EGM rendelet

a) 2. § (5) bekezdésében az ,az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (a tovabbiakban:
OGYEI)” szbvegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kézpont (a tovabbiakban:
NNGYK)" széveg,

b) 3.§(14) bekezdésében a,Nemzeti Népegészségiigyi Kdzpont” szovegrész helyébe az, NNGYK" szoveg,

<) 12.§-aban, 17.§ (1), (3), (4) és (6) bekezdésében, 19. § (2) bekezdésében, (2) bekezdés b) és f) pontjdban, 21.§
(2) és (3) bekezdésében, 26/A. §-aban és 27. § (6) bekezdésében az ,O0GYEI" szévegrész helyébe az ,NNGYK”
szdveg,
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53.8§

54.8§

55.§

56.8§

d) 17. § (2) és (5) bekezdésében, 21. § (1) bekezdésében, 27. § (4) bekezdésében, 29. § (2), (5) és
(10) bekezdésében az,0GYEI” szévegrészek helyébe az, NNGYK” széveg,

e) 27.8§ (4), (5) és (7) bekezdésében az,OGYEl-nek” szovegrészek helyébe az, NNGYK-nak” széveg,

f) 28. § (2) bekezdésében az,OGYEI-nél” szdvegrészek helyébe az,NNGYK-nal” szbveg,

g) 28. § (3) bekezdésében az,OGYEI-t” szdvegrészek helyébe az, NNGYK-t” szbveg,

h) 14. melléklet cimében a ,Nemzeti Népegészségligyi Kozpont” szdvegrész helyébe a ,Nemzeti
Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont” szoveg

1ép.

41. Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiliggo fert6zések megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai
minimumfeltételeirdl és feliigyeletérol sz616 20/2009. (V1. 18.) EiiM rendelet médositasa

Az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fertézések megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és
felligyeletérél sz6l6 20/2009. (V1. 18.) EUM rendelet 12. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

»(3) A MIAB tandcsadé testiilet, amely az alakulé (lésen elfogadott lgyrend szerint mukodik. A MIAB elndke
a varmegyei tisztiféorvos, titkdra a vadrmegyei tisztiféorvos javaslata alapjan az tgyrendben meghatdrozott
személy. A MIAB tagjai az orszagos tisztiféorvos éltal kijelolt személy, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
(@ tovabbiakban: NEAK) féigazgatoja altal kijelolt személy és az infektoldgiai, mikrobioldgiai laboratériumi
diagnosztikai és infekciokontroll tevékenység felett szakfelligyeletet gyakorld, a feladattal megbizott szakfelligyelé
féorvosok.”

Az egészséglgyi ellatassal 0sszefliggé fertézések megelézésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl
és felligyeletérdl szolo 20/2009. (VI. 18.) EGM rendelet 9. § b) pontjdban az ,a Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont”
szbvegrész helyébe az,a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont” széveg Iép.

42. Az orvostechnikai eszk6zok klinikai vizsgalatarél sz616 33/2009. (X. 20.) EiiM rendelet médositasa

Az orvostechnikai eszkdzok klinikai vizsgalatardl sz6lé 33/2009. (X. 20.) EUM rendelet 16. § (1) bekezdésében
az ,az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet” szdvegrész helyébe az ,a Nemzeti
Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont” szoveg lép.

43. Az emberi felhasznalasra keriil6 gyogyszerekkel kapcsolatos egyes engedélyezési
eljarasok soran fizetendo igazgatasi szolgaltatasi dij kezelésérol és nyilvantartasarol sz616
57/2009. (XII. 30.) EiiM rendelet modositasa

Az emberi felhasznalasra kerlil6 gyogyszerekkel kapcsolatos egyes engedélyezési eljarasok soran fizetendd
igazgatasi szolgaltatési dij kezelésérdl és nyilvantartasarol sz616 57/2009. (XIl. 30.) EGM rendelet 1/A. § (2) bekezdése
helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

»(2) lonizdld sugarzast kibocsatd vizsgdlati gydgyszerre vonatkozd klinikai vizsgalat engedélyezése esetében
a kérelmezd dltal a Gytv. 1. szamu mellékletének 2022. januar 30-an hatdlyos rendelkezéseire figyelemmel
befizetett igazgatési szolgaltatasi dij 55%-a az NNGYK-t, 45%-a az ETT-t illeti meg. Klinikai vizsgalat engedélyének
ionizald sugarzast kibocsatd vizsgalati gydgyszert érinté modositasa esetén a kérelmezd altal befizetett igazgatasi
szolgaltatasi dij 40%-a az NNGYK-t, 60%-a az ETT-t illeti meg.”

Az emberi felhasznalasra kerlild gydgyszerekkel kapcsolatos egyes engedélyezési eljarasok soran fizetendé
igazgatasi szolgaltatasi dij kezelésérél és nyilvantartasardl sz616 57/2009. (XII. 30.) EGM rendelet 1/A. § (5) bekezdése
helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

,(5) Amennyiben a klinikai vizsgalat tervezett médositdsa nem érinti az ETT hataskorébe tartozd szakkérdéseket,
az engedély modositasa iranti eljardsban a kérelmezé altal befizetett igazgatasi szolgaltatasi dij rdesé hanyada
az NNGYK-t illeti meg.”
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57.8

58.8§

59.§

60.§

Az emberi felhasznalasra keriild gydgyszerekkel kapcsolatos egyes engedélyezési eljarasok soran fizetendé
igazgatasi szolgaltatasi dij kezelésérdl és nyilvantartasardl szélé 57/2009. (XII. 30.) EUM rendelet 1/B. §-a helyébe
a kovetkezé rendelkezés 1ép:

»1/B.§ Az 1/A. § alapjén az ETT-t megilleté igazgatasi szolgéltatési dijhdnyadokat az Orszagos Kérhézi Féigazgatosag
100320000-00362241-00000000 szamu elszamolasi szamlajéra utalja 4t az NNGYK”

Az emberi felhasznalasra kerlild6 gydgyszerekkel kapcsolatos egyes engedélyezési eljarasok soran fizetendé

igazgatasi szolgdltatasi dij kezelésérdl és nyilvantartasarol sz616 57/2009. (XII. 30.) EGM rendelet

a) 1. § (1) bekezdésében az ,az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (a tovabbiakban:
OGYEI)" szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kézpont (a tovabbiakban:
NNGYK)" széveg,

b) 1. § (2) bekezdésében az ,OGYEl 10032000-00290050-00000000" szévegrész helyébe az ,NNGYK 10032000-
00290438-00000000" szoveg,

<) 1/A. § (1) bekezdésében az,OGYEI-t” szévegrészek helyébe az,NNGYK-t" széveg,

d) 1/A. § (3) bekezdés a)-e) pontjdban az,0GYEI-t” szévegrész helyébe az ,NNGYK-t” széveg

Hatdlyat veszti az emberi felhasznalasra keriil6 gydgyszerekkel kapcsolatos egyes engedélyezési eljardsok soran
fizetend6 igazgatasi szolgaltatasi dij kezelésérél és nyilvantartasarol szolé 57/2009. (XII. 30.) EUM rendelet 1/A. §
(4) bekezdése.

44, Az élelmiszerekkel kapcsolatos tapanyag-osszetételre és egészségre vonatkozo allitasokkal
kapcsolatos egyes szabalyokrol sz6l6 33/2010. (V. 13.) EiiM-FVM egyiittes rendelet médositasa

Az élelmiszerekkel kapcsolatos tdpanyag-Osszetételre és egészségre vonatkozoé dllitdsokkal kapcsolatos egyes

szabalyokrol sz616 33/2010. (V. 13.) EGWM-FVM egydittes rendelet

a) 2. § (1) bekezdésében az ,az Orszdgos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézethez
(a tovabbiakban: OGYEl)” szévegrész helyébe az,,a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzponthoz
(a tovabbiakban: NNGYK)" széveg,

b) 2. § (2) bekezdésében, 6. § (2) bekezdésében, 7. § (1)-(4) bekezdésében és 8. §-4ban az ,OGYE!” szévegrész
helyébe az,NNGYK" sz&veg,

<) 3-5.§-aban, 6. § (1) bekezdésében és 8. §-aban az,0GYEl-hez” szévegrész helyébe az, NNGYK-hoz” széveg,

d) 9. §-4ban az,OGYEl-vel” szévegrész helyébe az, NNGYK-val” széveg

45, A vitaminok, asvanyi anyagok és bizonyos egyéb anyagok élelmiszerekhez torténé hozzaadasanak
egyes kérdéseirdl sz616 55/2011. (IX. 20.) NEFMI rendelet médositasa

A vitaminok, dsvanyi anyagok és bizonyos egyéb anyagok élelmiszerekhez tortén6 hozzaadasanak egyes kérdéseird|

sz0l6 55/2011. (IX. 20.) NEFMI rendelet

a) 1. § (1) bekezdésében az ,az Orszdgos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézetnél
(a tovabbiakban: OGYEI)" szévegrész helyébe az,,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kézpontnal
(a tovdbbiakban: NNGYK)" sz6veg,

b) 1. § (1) és (2) bekezdésében, 2. § (3) és (5) bekezdésében és 3. §-dban az ,az OGYEI" szdvegrész helyébe
az,az NNGYK" széveg,

<) 1. § (3) bekezdésében az,Az OGYEI" szbvegrész helyébe az,Az NNGYK” szbveg,

d) 2.§(2) bekezdésében az,OGYEl" szévegrészek helyébe az, NNGYK” széveg,

e) 2.§ (4) bekezdésében az,OGYEI-t8l” szévegrész helyébe az,NNGYK-t4l” széveg,

f) 2.§ (7) bekezdésében az,0GYEI-t és az orszagos tisztiféorvost” szévegrész helyébe az, NNGYK-t” szbveg,

a) 4. §-4ban az,0GYEl-vel” szévegrész helyébe az,NNGYK-val” széveg

|u



1294

EGESZSEGUGYI KOZLONY 14. szam

62.§

63.§

64.§

65.§

66.§

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

Az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhat6 jarobeteg-szakellatasi tevékenységek meghatérozasardl,

az igénybevétel soran alkalmazandd elszamolhatdsagi feltételekrél és szabdlyokrdl, valamint a teljesitmények

elszamolasardl szol6 9/2012. (1I. 28.) NEFMI rendelet 3. mellékletében

a) az ,a Nemzeti Népegészségugyi Kozpont” szovegrészek helyébe az ,a Nemzeti Népegészségligyi és
Gyodgyszerészeti Kozpont” szoveg,

b) az,az NNK" szovegrészek helyébe az,a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont” szdveg

Iép.

47. Az emberi alkalmazasra keriilé gyogyszerek farmakovigilanciajarél szé616
15/2012. (VIIl. 22.) EMMI rendelet médositasa

(5) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

4(5) Az NNGYK a sulyos feltételezett mellékhatdsokrél kapott (1) bekezdés szerinti jelentést annak kézhezvételétdl
szamitott 15 napon beliil, nem sulyos feltételezett mellékhatasok esetében 90 napon beliil elektronikus uton
tovabbitja az EudraVigilance adatbdzisba, tovabbd megteszi a szlikséges betegbiztonsdgi intézkedéseket, ideértve
azt az esetet is, ha a jelentés a gydgyszer helytelen alkalmazasabdl eredd feltételezett mellékhatasra vonatkozik.”

Az emberi alkalmazésra kerlil6 gyégyszerek farmakovigilancidjarél szold 15/2012. (VIII. 22.) EMMI rendelet

a) 3. § (3) bekezdés c) pontjdban az ,az Orszdgos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
(a tovabbiakban: OGYEI)” szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kdzpont
(a tovabbiakban: NNGYK)" széveg,

b) 3. § (7) bekezdésében, 4. § (1)-(3) bekezdésében, 5. § (1), (3) és (4) bekezdésében, 6. § (6) bekezdésében, 7. §
(1), (3) és (4) bekezdésében, 8. § (3) bekezdés b) pontjaban és (4) bekezdésében, 9. § (2) bekezdésében, 10. §
(1)-(3) és (5) bekezdésében, 11.§ (1) bekezdésében és (2) bekezdés b) pontjéban, 12. § (1)-(5) bekezdésében,
13.§ (1), (2), (4) és (5) bekezdésében és 14. § (3) bekezdésében az ,OGYEI" szévegrész helyébe az ,NNGYK”
szovegq,

c) 6.§ (4) bekezdésében, 14. § (1) és (2) bekezdésében az,OGYEI” szdvegrészek helyébe az, NNGYK” szdveg,

d) 6.5 (9) bekezdésében az,OGYEl-vel” szévegrészek helyébe az,NNGYK-val” széveg,

e) 10. § (4) bekezdésében és 13. § (2) bekezdésében az,0GYEIl-nek” szévegrész helyébe az,NNGYK-nak” széveg,

f) 11. § (2) bekezdés a) pontjaban az,0GYEI-t” szévegrész helyébe az, NNGYK-t” széveg

Hatdlyat veszti az emberi alkalmazasra keriil6 gyogyszerek farmakovigilancidjarél szélé 15/2012. (VIIl. 22.)
EMMI rendelet 7. § (6) és (9) bekezdése.

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

Az egészségugyi felséfoku szakirdnyl szakképesités megszerzésérdl szo16 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet

a) 2. melléklet 22.2.1.10. pontjéban az,0GYEI-NEAK" szévegrész helyébe az, NNGYK-NEAK” széveg,

b) 5. melléklet 2.3.2.2. pont i) alpontjdban a ,Nemzeti Népegészségligyi Kdzpontban” szdévegrész helyébe
a,Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpontban” széveg

Iép.
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49, A beliigyminiszter feladatkorét érinté agazati honvédelmi feladatokrol sz616
16/2013. (V. 9.) BM rendelet médositasa
67.8§ A beligyminiszter feladatkorét érinté agazati honvédelmi feladatokrdl szolo 16/2013. (V. 9.) BM rendelet
8/D. § (2) bekezdés b) pontjdban és 8/E. § (1) bekezdés c) pontjdban a ,Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont”
szdvegrész helyébe a,Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont” szoveg lép.
68.§ Hatalyat veszti a belligyminiszter feladatkorét érinté 4gazati honvédelmi feladatokrdl szélé 16/2013. (V. 9.)
BM rendelet 8/D. § (2) bekezdés c) pontja és 8/E. § (1) bekezdés d) pontja.
50. A fert6z6 betegségek jelentésének rendjérdl szol6 1/2014. (1. 16.) EMMI rendelet médositasa
69. 8 A fert6z6 betegségek jelentésének rendjérél sz616 1/2014. (1. 16.) EMMI rendelet
a) 10. § (2) bekezdésében az,A Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (a tovabbiakban: NNK)” szovegrész helyébe
az,A Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK)” szoveg,
b) 10. § (7) és (8) bekezdésében, 13. § (1) bekezdésében, valamint 14. § (1) és (2) bekezdésében az ,NNK”
szbvegrész helyébe az ,NNGYK" szbveg,
<) 11. § (2) bekezdésében az ,NNK-t" sz6vegrész helyébe az, NNGYK-t" sz6veg
Iép.
51. Az egységes egészségiigyi agazati humaneréforras-monitoringrendszer miikodésének részletes
szabalyairdl sz616 2/2014. (I. 16.) EMMI rendelet médositasa
70.8§ Az egységes egészségligyi agazati humaneréforras-monitoringrendszer mikodésének részletes szabalyairdl szolo
2/2014. (1. 16.) EMMI rendelet 1. mellékletében foglalt tablazat
a) B:14 mezéjében az ,Orszadgos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet” szdvegrész helyébe
a,Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont” szveg,
b) B:17 mezdjében a ,Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont” szovegrész helyébe a ,Nemzeti Népegészségligyi és
Gyogyszerészeti Kozpont” szoveg
Iép.
52. A kozétkeztetésre vonatkozo taplalkozas-egészségiigyi eldirasokrol sz6l6
37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet modositasa
71.8§ A kozétkeztetésre vonatkozo taplalkozas-egészségligyi elbirasokrol szélé 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 16. §
(7) bekezdésében az,Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet” szévegrész helyébe a ,Nemzeti
Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont” széveg Iép.
53. A helyes laboratériumi gyakorlat alkalmazasarol és ellen6rzésérél szolo
42/2014. (VIIl. 19.) EMMI rendelet médositasa
72.8§ A helyes laboratériumi gyakorlat alkalmazasarol és ellenérzésérél szol6 42/2014. (VIII. 19.) EMMI rendelet

a) 1. § d) pontjdban az ,az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet (a tovabbiakban:
OGYEI)" szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kézpont (a tovabbiakban:
NNGYK)" széveg,

b) 2. § 7. pontjdban, 7. § (2) és (5) bekezdésében, 8. § (1), (2), (6)-(10) bekezdésében, 10. § (3) és
(4) bekezdésében, 12. § (2) bekezdésében, 2. melléklet A) rész I. pontjéban, II. pont 1. alpontjaban, 1. alpont
1.2.2.és 1.2.3. pontjaban, lll. pont 1. alpontjaban az,OGYEI” szévegrész helyébe az,NNGYK” széveg,

Q) 7.5 (2) bekezdésében az,OGYEl-vel” szévegrész helyébe az,NNGYK-val” széveg,

d) 7. § (6) bekezdésében, 10. & (1) és (2) bekezdésében, 12. § (1) bekezdésében és 2. melléklet A) rész Ill. pont
1. alpont 1.2. pontjaban az,0GYEI" szévegrészek helyébe az,NNGYK” sz6veg,

e) 8. § (5) bekezdésében az,0GYEl-hez" szévegrészek helyébe az,NNGYK-hoz" széveg,

f) 10. § (3) bekezdésében az,OGYEI-t” szévegrész helyébe az,NNGYK-t” széveg
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73.8

74. 8§

75.8§

76.§

54. A belliigyminiszter feladat- és hataskorét érintéen a nemzetbiztonsagi ellendrzés ala es6 személyek
meghatarozasarol sz616 15/2015. (IV. 10.) BM rendelet modositasa

A belligyminiszter feladat- és hataskorét érintéen a nemzetbiztonsdgi ellenérzés alda esé6 személyek
meghatarozasarol szoélé 15/2015. (IV. 10.) BM rendelet 1. melléklet C) rész 5. pontjdban az ,A Nemzeti
Népegészségligyi Kdzpontndl” szovegrész helyébe az,,A Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpontnal”
szbveg lép.

55. A Legionella altal okozott fert6zési kockazatot jelentd kozegekre, illetve létesitményekre
vonatkoz6 kdzegészségiigyi el6irasokrol sz616 49/2015. (XI. 6.) EMMI rendelet médositasa

A Legionella altal okozott fert6zési kockazatot jelenté kozegekre, illetve I|étesitményekre vonatkozo

kozegészségligyi elSirdsokrol szold 49/2015. (XI. 6.) EMMI rendelet

a) 5. § (2) bekezdésében a ,Nemzeti Népegészségiigyi Kbzpont (a tovabbiakban: NNK)” szévegrész helyébe
a,Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK)” széveg,

b) 5. § (3) és (5) bekezdésében, 6. § (1) bekezdésében és 9. § (3) bekezdésében az ,NNK” szbvegrész helyébe
az ,NNGYK" szoveg,

c) 2. melléklet 2. pontjaban foglalt tabldzatban a ,Nemzeti Népegészségligyi Kozpont” szovegrészek helyébe
a,Nemzeti Népegészséguigyi és Gyogyszerészeti Kozpont” szoveg

lép.

56. Az egyes protézisekkel kapcsolatos beavatkozasok bejelentésének és nyilvantartasanak rendjérol
52616 5/2016. (1. 29.) EMMI rendelet modositasa

Az egyes protézisekkel kapcsolatos beavatkozasok bejelentésének és nyilvantartasanak rendjérél szolo

5/2016. (Il. 29.) EMMI rendelet

a) 6. § b) pontjaban az ,az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (a tovabbiakban:
OGYEl)” szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kézpont (a tovabbiakban:
NNGYK)" szoveg,

b) 8. §-aban az ,Allami Egészségiigyi Ellatd Kézpont, az OGYEI” szévegrész helyébe az ,az Orszégos Koérhazi
Féigazgatdsag, az NNGYK” sz6veg

lép.

57. Az elektronikus cigaretta, az utantolto flakon és a dohanyzast imital6 elektronikus eszk6z
forgalomba hozatalanak és az ezzel kapcsolatos valtozasok bejelentésére vonatkozé igazgatasi
szolgaltatasi dijakrol sz616 30/2016. (X. 3.) EMMI rendelet modositasa

Az elektronikus cigaretta, az utantolté flakon és a dohanyzast imitald elektronikus eszkdz forgalomba hozatalanak

és az ezzel kapcsolatos véltozasok bejelentésére vonatkozé igazgatasi szolgaltatasi dijakrél sz6l6 30/2016. (X. 3.)

EMMI rendelet

a) 2. § (1) bekezdésében az ,az Orszadgos Gyodgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet (a tovabbiakban:
OGYEI)" szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kézpont (a tovabbiakban:
NNGYK)" széveg,

b) 2. § (1) bekezdésében az ,10032000-00290050-00000000" szdvegrész helyébe az ,10032000-00290438-
00000000” sz6veg,

) 2.§ (2)-(5) bekezdésében az,0GYEI" szévegrész helyébe az, NNGYK” széveg
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77.8

78.§

79.8§

80.§

58. A fizikai tényezok (elektromagneses terek) hatasanak kitett munkavallal6kra vonatkozé minimalis
egészségi és biztonsagi kovetelményekrél sz6l6 33/2016. (XI. 29.) EMMI rendelet médositasa

A fizikai tényezOk (elektromégneses terek) hatdsanak kitett munkavallaldkra vonatkozé minimdlis egészségi és

biztonsagi kévetelményekrél sz616 33/2016. (XI. 29.) EMMI rendelet

a) 4. § (2) bekezdésében a ,Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont (a tovdbbiakban: NNK)” szovegrész helyébe
a,Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK)” széveg,

b) 7.8 (3) bekezdésében az,,NNK" szovegrész helyébe az, NNGYK" szbveg

Iép.

59. Az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térrel kapcsolatos részletes szabalyokrol sz616
39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet médositasa

Az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térrel kapcsolatos részletes szabdlyokrdl szélé 39/2016. (XI. 21.)
EMMI rendelet 2. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:

»(1) Az Etiak. 35/B. § (1) bekezdés d) pontja szerint az EESZT-hez informatikai rendszer Utjan csatlakozasra koteles
allamigazgatasi szervek:

a) a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 és

b) a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont.”

60. A lakossagi gyogyszerellatas soran képzédott gyégyszerhulladékkal kapcsolatos
hulladékgazdalkodasi tevékenységekrdl szol6 11/2017. (VI. 12.) EMMI rendelet médositasa

A lakossagi gyogyszerellatds sordn képzddott gyogyszerhulladékkal kapcsolatos hulladékgazdalkodasi
tevékenységekrol szold 11/2017. (VI. 12.) EMMI rendelet 7. § (4) bekezdésében az ,az Orszagos Gydgyszerészeti és

Elelmezés-egészségligyi Intézet” szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kdzpont
szoveg lép.

61. Az egészségiigyi szolgaltatonal képz6do hulladékkal kapcsolatos hulladékgazdalkodasi
tevékenységekrdl sz616 12/2017. (VI. 12.) EMMI rendelet médositasa

Az egészségligyi szolgaltatonal képzdédd hulladékkal kapcsolatos hulladékgazdalkodasi tevékenységekrdl szolo
12/2017. (V1. 12.) EMMI rendelet 7. § (2) bekezdésében a ,Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont” szovegrész helyébe
a,Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont” széveg Iép.

62. Az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasa soran ionizal6 sugarzasnak nem munkakori
kotelezettségiik keretében kitett személyek egészsége védelmének szabalyairol sz616
21/2018. (VIl. 9.) EMMI rendelet médositasa

Az egészségligyi szolgdltatdsok nyujtasa sordn ionizalé sugarzadsnak nem munkakori kotelezettségiik keretében

kitett személyek egészsége védelmének szabdlyairdl sz6l6 21/2018. (VII. 9.) EMMI rendelet

a) 4. § (2) bekezdés d) pontjaban a ,Nemzeti Népegészségiigyi Kdzpont (a tovabbiakban: NNK)” szovegrész
helyébe a,Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK)” széveg,

b) 11. § (2)-(4), (8) bekezdésében, 17. § (2) bekezdésében és 19. § (1) és (2) bekezdésében az ,NNK” szovegrész
helyébe az,NNGYK" szveg,

Q) 11. § (5) bekezdésében az,NNK-val” szovegrész helyébe az, NNGYK-val” széveg,

d) 11. § (7) bekezdésében és 22. § (7) bekezdésében az,NNK" szovegrészek helyébe az, NNGYK" szoveg
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82.§

83.§

84.§

85.§

86.§

63. A népegészségiigyi szempontbdl kiemelt jelentoségii vagy egyébként jelentds koltségteherrel
jaro megbetegedések korérdl, a megbetegedéseket nyilvantarto betegségregisztert vezeto szerv
kijelolésérél, valamint ezen megbetegedések bejelentésére és nyilvantartasara vonatkozo részletes
szabalyokrol sz616 49/2018. (XII. 28.) EMMI rendelet mdédositasa

A népegészségiigyi szempontbdl kiemelt jelentéségli vagy egyébként jelentds koltségteherrel jaro

megbetegedések korérél, a megbetegedéseket nyilvantartd betegségregisztert vezetd szerv kijeldlésérél, valamint

ezen megbetegedések bejelentésére és nyilvantartasara vonatkozo részletes szabalyokrdl szolé 49/2018. (XII. 28.)

EMMI rendelet

a) 8/C. § (5) bekezdésében a ,Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont (a tovdbbiakban: NNK)” szévegrész helyébe
a,Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont (a tovdbbiakban: NNGYK)” széveg,

b) 8/C. § (7) bekezdésében az,NNK" szovegrészek helyébe az,NNGYK” szbveg

Iép.

64. Az egészségiigyi szolgaltatok szakfeliigyeletérol sz616 16/2019. (Vil. 30.) EMMI rendelet
moédositasa

Az egészségligyi szolgdltatok szakfelligyeletérdl szolé 16/2019. (VIl. 30.) EMMI rendelet 5. § (2) bekezdés
b) pontjdban az ,a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont” szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségligyi és
Gyogyszerészeti Kozpont” szoveg |ép.

65. A Szoptatast Tamogaté Nemzeti Bizottsagrol szol6 25/2019. (XI. 15.) EMMI rendelet médositasa

A Szoptatdst Tamogatd Nemzeti Bizottsagrol sz616 25/2019. (XI. 15.) EMMI rendelet

a) 4. § (1) bekezdés 13. pontjdban az ,az Orszdgos GyOgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
(a tovabbiakban: OGYEIl)” szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kézpont
(a tovabbiakban: NNGYK)" széveg,

b) 7.5§ (1) és (3) bekezdésében az,,OGYEI" szévegrész helyébe az,NNGYK” széveg,

<) 7.5 (2) bekezdésében az,OGYEI” szévegrészek helyébe az, NNGYK” széveg

66. A Szabvanyos Vénymintak Gyiijteménye VIII. kiadasanak alkalmazasarol sz616
30/2021. (VIl. 6.) EMMI rendelet médositasa

A Szabvanyos Vénymintdk Gyujteménye VIII. kiaddsédnak alkalmazésérdl sz616 30/2021. (VII. 6.) EMMI rendelet

a) 2. § (2) bekezdésében az ,az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet (a tovabbiakban:
OGYEI)" szévegrész helyébe az ,a Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kézpont (a tovabbiakban:
NNGYK)" széveg,

b) 4.és 5. §-4ban az,OGYEI" szdvegrész helyébe az, NNGYK” széveg

1ép.

67.Zaro rendelkezések
Ez a rendelet a kihirdetését kovetd napon lép hatalyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter
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1. melléklet a 28/2023. (VIII. 10.) BM rendelethez

»3.5zamu melléklet az 50/1996. (XII. 27.) NM rendelethez

A

B

1. Intézmény

Szdmlaszam

Belligyminisztérium

10032000-01483305

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

10032000-01301005-00000000

Orszagos Kérhazi Féigazgatosag

10320000-00362241-00000000

Vs wN

Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont

10032000-00290438-00000000

2. melléklet a 28/2023. (VIII. 10.) BM rendelethez

Az emberen végzett orvostudomanyi kutatdsokrél szolé 23/2002. (V. 9.) EGM rendelet 3. szamu mellékletében

foglalt tablazat 15. és 16. sora helyébe a kdvetkez6 sorok Iépnek:

(A

B

c

1. Hatdskér/llletékesség

A szerv megnevezése

Szdmlaszdm)

végzett beavatkozassal nem
jaro vizsgalatok, valamint
az 1. § (2) bekezdése szerinti,
in vitro diagnosztikai
orvostechnikai eszkdzzel végzett
teljesitoképesség-vizsgalat

Gydgyszerészeti Kozpont

15. Gyogyszerrel végzett Nemzeti Népegészségligyi és 10032000-00290438-00000000
beavatkozéssal nem jaré Gyogyszerészeti Kozpont
vizsgalatok
16. Orvostechnikai eszkozzel Nemzeti Népegészségligyi és 10032000-00290438-00000000

3. melléklet a 28/2023. (VIII. 10.) BM rendelethez

,6.szamu melléklet a 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelethez

Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont

1372 Budapest 5, Pf. 450
Fax: (1) 886-9460

KERELEM

Kelt: 20

INDIKACION TULI GYOGYSZERRENDELES ENGEDELYEZESERE

Az emberi alkalmazasra keriil6 gydgyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozd térvények mdédositasardl
sz616 2005. évi XCV. torvény 25. § (6) és (6a) bekezdésében foglaltaknak megfeleléen kérem a Nemzeti
Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kdzponttdl indikacion tuli gyodgyszerrendelés engedélyezését az alabbiak

szerint

O siirgésséggel (amit kiilon mellékletben indokolok')

O aszokasos eljarasi rendben

! Kizarélag az emberi felhasznélasra kerllé gydgyszerek egyedi rendelésének és felhasznaldsdnak engedélyezésérdl sz6lo 448/2017. (XIl. 27.)

Korm. rendelet 2. § (8) bekezdése szerint.
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A kérelmezé orvos adatai

A kérelmet el6terjeszté kezeléorvos neve, elérhetdsége:
Munkahelye:
Szakorvosi képesitése:

A beteg adatai
A beteg neve:

Sziiletési ideje:
TAJ szdma:
Betegsége:
Nyilatkozattételre jogosult személy neve:

A gydgyszer adatai
A gydgyszer neve:
Hatéanyagal(i):
Hataser8ssége:
Gyogyszerformaja:

Kiszerelése:

A forgalomba hozatali engedély jogosultja:

A gyogyszer forgalomban van (megjelélendé):

O Magyarorszagon (ha nem, akkor)

O azEurépai Gazdasagi Térség tagallamaban, példaul:
(ha nem, akkor)

O mas orszagban, éspedig:
Az indikdcion tuli gydgyszerrendelés adatai

Az engedélyezni kért javallat:

Elsé izben az adott beteg esetében az addig alkalmazott kezelés és annak indokoldsa, hogy az miért nem volt
eredményes:?

A gydgyszer tervezett adagolasa:
A kezelés varhaté id6tartama:
O folyamatos

O meghatarozhatd, éspedig:
E kérelemhez csatolom:

O nyilatkozatomat, ami szerint vallalom, hogy a kezelés lezédrultakor, valamint folyamatos kezelés esetén
az NNGYK d&ltal meghatarozott idékdzonként az NNGYK-nak részletes, kiértékelhetd jelentést kiildok a beteg
allapotérdl, a kezelésrdl, annak eredményérdl, valamint az esetleges mellékhatasokrol,

O a beteg (illetve a nyilatkozattételre jogosult személy) nyilatkozatat, hogy hozzajarul a gyogyszer indikacion tuli
alkalmazasahoz.

kérelmezé kezel6orvos

P. H.

2 Részletes mellékletben.”
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4. melléklet a 28/2023. (VIIl. 10.) BM rendelethez
»2.szamu melléklet a 21/2007. (V. 8.) EGM rendelethez

A B

1. Intézmény Szamlaszam

2. | Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont 10032000-00290438-00000000
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet kozleménye
orvostechnikai eszk6z6k idészakos feliilvizsgalatat végzo szervezet feljogositasarol

Az orvostechnikai eszk6zokrél szélé 4/2009. (lll. 17.) EUM rendelet 27. § (3) bekezdése alapjan az Orszagos
Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet hatérozataval az alabbi szervezetet a felsorolt eszkdzcsoportok
tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

MEDICOR SZERVIZ Zartkorien Miikodé Részvénytarsasag (Medicor Szerviz Zrt.)
A cég cime: 1119 Budapest, Nandorfejérvari ut 36-40.

Tel.: 06 (1) 412-2330

e-mail: szerviz@medicorszerviz.hu

A feljogosité hatarozat

Az eszkdzcsoport megnevezése ” — .
szama érvényességi ideje

05. M(itélampa - mennyezeti/mitélampa, vizsgaldlampa | OGYEI/42871-5/2023/05.eszk 2028.julius

08. Mitbasztal, elektromos mikodtetési korhazi agyak OGVYEI/42876-5/2023/08.eszk 2028.julius
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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a Crohn-betegség terapias stratégiajarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002219
Ervényesség idétartama: megjelenést kdvet6 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Gasztroenteroldgia és hepatoldgia Tagozat
Prof. Dr. Wittmann Tibor gasztroenterolégus, belgydgyasz, elndk, tarsszerzd

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Bacsur Péter gasztroenterolégus, belgydgyasz, tarsszerzd

Dr. Banky Baldzs sebész, tarsszerzé

Dr. Elthes Zsuzsanna Bianka, gasztroenterolégus, tarsszerzé

Dr. Farkas Klaudia gasztroenterolégus, belgydgyasz, tarsszerzé
Prof. Dr. Harsanyi Laszl6 sebész, tarsszerzé

Dr. Miheller P&l gasztroenteroldgus, belgydgyasz, tarsszerzd

Dr. Miller Katalin Eszter gasztroenteroldgus, belgydgyasz, csecsemo- és gyermekgyogyasz, tarsszerzé
Dr. Milassin Agnes gasztroenterolégus, belgydgyész, tarsszerzé
Prof. Dr. Molnar Tamas gasztroenteroldgus, belgydgyasz, tarsszerzé
Dr. Palatka Kéroly gasztroenterolégus, belgydgyasz, tarsszerzé

Dr. Sarl6s Patricia, gasztroenterologus, belgydgyész, tarsszerzé

Dr. Szamosi Tamas gasztroenterolégus, belgydgyasz, tarsszerzd

Dr. Székely Hajnalka gasztroenteroldgus, belgydgydsz, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Sebészet és egynapos sebészet Tagozat:
Prof. Dr. Oldh Attila, sebész, elndk, véleményezé
2. Klinikai és jarvanyiigyi mikrobiolégia Tagozat
Prof. Dr. Kénya Jézsef, orvosi mikrobiolégus, molekularis genetikai diagnosztika szakorvosa, klinikai laboratériumi
vizsgalatok szakorvosa, elndk, véleményez6

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezetek, egyéb szervezetek, szakmai tarsasagok tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertilt bevonasra.

1. ELOSZO

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

I1l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: A Crohn-betegség gydgyszeres és sebészeti kezelése

Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, terapia, kdvetés

Erintett ellatottak kore: Azon feln6ttek kore, akiknél az emésztérendszer barmely szakaszadn

Crohn-betegség alakul ki a periandlis régié sipolyaival szévédve vagy anélkil
Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 0104 gasztroenteroldgia
0200 sebészet
Ellatasi forma: F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas

J1 jarébeteg-szakelldtas, -szakrendelés

J2 jarébeteg-szakelldtas, egynapos sebészet
Progresszivitasi szint: I-Il. szint
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

Crohn-betegég: ismeretlen etiolégidju, krénikus gyulladds, mely a tdpcsatorna minden szakaszan megjelenhet,
egyidejllegtobb szakasztis érinthet. Abélfalminden rétegének potencialis érintettsége miatt szamosintraabdomindlis
szovédménnyel, és immunpatogenetikai kéroka miatt emésztészerven kivili gyulladasos tiinetekkel jarhat.
Remisszio: klinikai tlinetmentesség (CDAI pontszam 150 alatt).

Relapszus: a tlinetek visszatérése (CDAI pontszam 150 felett, vagy 100-zal novekedett a korabbihoz képest).

2. Roviditések

5-ASA: 5-aminoszalicilat (meszalazin)

ACCENT: A Crohn's Disease Clinical Trial Evaluating Infliximab in a New Long-Term Treatment Regimen
ADA: adalimumab

ADHERE:  Additional Long-Term Dosing With HUMIRA to Evaluate Sustained Remission and Efficacy in CD
ASCA: anti sacharomyces cereivisiea antitest

AZA: azathioprin

AZTEC: Azathioprine for Treatment of Early Crohn’s disease in adults
BMI: testtdmeg-index

C. diff.: Clostridioides (Clostridium) difficile

CD: Crohn-betegség

CDAL: Crohn’s disease activity index — Crohn-betegség sulyossagi index
CDEIS: Crohn-betegség endoscopos sulyossagi index

CECDAL: Crohn-betegség kapszula endoszkopias aktivitasi index
CHARM:  Crohn’s Trial of the Fully Human Antibody Adalimumab for Remission Maintenance
Cl: konfidencia intervallum

CcMV: cytomegalovirus

CRP: C reaktiv protein

CTE: CT-enterografia (komputer tomogréfias enterogréfia)
CZP: certolizumab pegol

EBV: Epstein-Barr virus

ECCO: European Crohn’s Colitis Organization

EMA: European Medical Agency
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SBCE:
sc.:
SES-CD:

TAILORIX:
TAXIT:
TDM:
TNF:

ucC:

UH:

UST:
VDZ:

We:

széklet kalprotektin

fehérvérsejtszam

Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations
Human immundeficiencia virus

haematocrit

gyulladasos bélbetegség

nem klasszifikalt gyulladasos bélbetegség

Inflammatory bowel disease in South-Eastern Norway

infliximab

ileo pouch analis anasztomozis

bél ultrahangos vizsgélata

intramuszkuldris — izomba adott

intravénas

Masodlagos hatasvesztés

nyélkahartya gyogyulasa

MR-enterogréfia (magneses rezonancia vizsgalattal torténé enterogrifia).
metotrexat

nem szteroid gyulladascsokkenté

Odds ratio

perinukledris antineutrofil citoplazmatikus antitest

Personalised Anti-TNF Therapy in Crohn’s Disease Study

perianalis betegség aktivitasi index

sipolyok sebészi és bioldgia kezelését vizsgalo klinikai tanulmany (Treatment of Perianal Fistulas in
Crohn’s Disease, Seton Versus Anti-TNF Versus Surgical Closure Following Anti-TNF)
primer hatdstalansag

beteg éltal megjeldlt végpontok (patient reported outcome)

primer sclerotisalo cholangitis

Résultat de I'Adjonction Précoce d’'ImmunoDépresseurs

randomized controlled trial

rectalis digitalis vizsgélat

relative risk

vékonybél kapszula enoscopia

subcutan

Simple endoscopic score for Crohn’s disease — Crohn-betegség egyszersitett endoszkopos
sulyosségi pontrendszere

Tailored Treatment With Infliximab for Active Crohn'’s Disease

Trough level Adapted infliXImab Treatment

terdpias gyogyszerszint monitorizalas

tumor nekrozis faktor

colitis ulcerosa

ultrahang

ustekinumab

vedolizumab

sullyedés

. Bizonyitékok szintje

Az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlds alapjat az érvényes eurdpai szakmai ajanlasok [1-5] alkotjak. Az egyes

ajanlasokban a bizonyitékok szintjét az ajanlas természetétdl fliggéen (diagnosztikus, konzervativ, illetve mitéti

terdpias javaslat) mas-mas rendszer szerint hatarozzak meg. Ennek medfeleléen a hazai ajanlasban is a GRADE

beosztast, illetve az oxfordi Centre for Evidence-Based Medicine rendszerét alkalmazzuk. Ennek megfelel6en:

GRADE alapjan:

Szint

A - j6 minéségli evidencia: Tovabbi klinikai vizsgalatoktdl nem vérhato, hogy megvaltoztassak az allasfoglalast.

B - kdzepes mindségii evidencia: Tovabbi klinikai vizsgalatok befolyasolhatjak az allasfoglalast.
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Szint

C - gyenge minéségli evidencia: Tovabbi klinikai vizsgalatok jelentésen befolyasolhatjak az allasfoglalast.

D - nagyon gyenge mindségii evidencia: Nagyon bizonytalan az allasfoglalas.

A bizonyitékok eréssége (level of evidence - EL) alapjan:
EL1 - nagy RCT-k egyértelmi eredményekkel

EL2 - kis RCT-k nem egyértelmi eredménnyel

EL3 - kohorsz- és eset-kontroll vizsgalatok

EL4 - kisebb kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok

EL5 - esetsorozat, nem kontrolldlt vizsgélatok

. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok rangsoroldsa a GRADE beosztas alapjan tortént:

l. szint: erds ajanlas — hatékony, minden esetben valasztandé

lla. szint: kozepes ajanlas — valoszintleg hatékony, célszeri vélasztani

llb. szint: gyenge ajanlas - a hatékonysag nem kelléen bizonyitott, valaszthato

Ill. szint: a hatékonysag nem igazolt

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A gyulladasos bélbetegségekben szenvedék szdma Magyarorszagon is egyre névekszik, napjainkban 60 000 fére
tehet6 [6]. A betegség diagnosztikdja, kezelése és kovetési stratégidja az utdbbi évtizedben jelentds valtozason
ment keresztll részben az epidemioldgiai igényeknek, masrészt a rohamosan fejlédé diagnosztikus és terapias
lehet&ségeknek kdszonhetden. A betegség tartds szovédménymentes kezelése, és a betegség éltal jelentett egyéni és
az ellatd rendszert érinté szocio-okonomikus teher miatt sziikséges olyan egységes terapias ajanlast megfogalmazni,
mely az elldtds minden szintjének ajanlast mutat a betegségcsoport optimalis ellatdsdhoz.

. Felhasznaléi célcsoport

Az irdnyelv célja, hogy a CD-ben szenvedd betegek aktudlis klinikai statuszuknak és a kockazatbecslésnek megfeleld
kezelésbenrészesilhessenek, elkeriilve ezzel a szovédményeket, csokkentve a siirgsségi elldtasok, a korhazi kezelések
és a mUtétek szdmat. Az irdnyelv tovabbi célja, hogy az optimalis kezelésnek kdszonhetéen a kockdzat-haszon
elvek mérlegelésével a nagyobb szovédmény- vagy mellékhatds kockazattal jaré kezelések szamat csokkentsiik,
a tervezheté mtéti eljardsokat a terdpias rendbe beillessziik. A vérhaté haszon a slirgésségi gydgyszeres és mitéti
kezelések elkeriilése, a tartds egészségkarosodas megelézése, ezzel a jobb életmindségben eltoltott, tébb produktiv
életév biztositasa.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdérben még nem jelent meg.
Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval készilt [1-5].

Szerzok: [1] Torres J, Bonovas S, Doherty G, Kucharzik T, Gisbert JP, Raine T, Adamina
M, Armuzzi A, Bachmann O, Bager P, Biancone L, Bokemeyer B, Bossuyt P,
Burisch J, Collins P, EI-Hussuna A, Ellul P, Frei-Lanter C, Furfaro F, Gingert

C, Gionchetti P, Gomollon F, Gonzalez-Lorenzo M, Gordon H, Hlavaty T,
Juillerat P, Katsanos K, Kopylov U, Krustins E, Lytras T, Maaser C, Magro

F, Marshall JK, Myrelid P, Pellino G, Rosa |, Sabino J, Savarino E, Spinelli

A, Stassen L, Uzzan M, Vavricka S, Verstockt B, Warusavitarne J, Zmora O,
Fiorino G.

Cim: ECCO Guidelines on Therapeutics in Crohn’s Disease: Medical Treatment.
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Megjelenés adatai:

J Crohns Colitis, 2020. 14(1): p. 4-22.

Elérhetdség:

doi: 10.1093/ecco-jcc/jjz180.

Szerzok:

[2] Adamina M, Bonovas S, Raine T, Spinelli A, Warusavitarne J, Armuzzi
A, Bachmann O, Bager P, Biancone L, Bokemeyer B, Bossuyt P, Burisch J,
Collins P, Doherty G, El-Hussuna A, Ellul P, Fiorino G, Frei-Lanter C, Furfaro
F, Gingert C, Gionchetti P, Gisbert JP, Gomollon F, Gonzalez Lorenzo

M, Gordon H, Hlavaty T, Juillerat P, Katsanos K, Kopylov U, Krustins E,
Kucharzik T, Lytras T, Maaser C, Magro F, Marshall JK, Myrelid P, Pellino

G, Rosa |, Sabino J, Savarino E, Stassen L, Torres J, Uzzan M, Vavricka S,
Verstockt B, Zmora O.

Cim:

ECCO Guidelines on Therapeutics in Crohn’s Disease: Surgical Treatment

Megjelenés adatai:

J Crohns Colitis, 2020. 14(2): p. 155-168.

Elérhetdség:

doi: 10.1093/ecco-jcc/jjz187.

Szerzok:

[3]1 Bemelman WA, Warusavitarne J, Sampietro GM, Serclova Z, Zmora O,
Luglio G, de Buck van Overstraeten A, Burke JP, Buskens CJ, Colombo F,
Dias JA, Eliakim R, Elosua T, Gecim IE, Kolacek S, Kierkus J, Kolho KL, Lefevre
JH, Millan M, Panis Y, Pinkney T, Russell RK, Shwaartz C, Vaizey C, Yassin N,
D'Hoore A. ECCO-ESCP Consensus on Surgery for Crohn’s Disease

Cim:

ECCO-ESCP Consensus on Surgery for Crohn'’s Disease

Megjelenés adatai:

J Crohns Colitis, 2018. 12(1): p. 1-16.

Elérhetdség:

doi: 10.1093/ecco-jcc/jjx061

Szerzok:

[4] Maaser C, Sturm A, Vavricka SR, Kucharzik T, Fiorino G, Annese V,
Calabrese E, Baumgart DC, Bettenworth D, Borralho Nunes P, Burisch J,
Castiglione F, Eliakim R, Ellul P, Gonzalez-Lama Y, Gordon H, Halligan S,
Katsanos K, Kopylov U, Kotze PG, Krustin$ E, Laghi A, Limdi JK, Rieder F,
Rimola J, Taylor SA, Tolan D, van Rheenen P, Verstockt B, Stoker J; European
Crohn’s and Colitis Organisation [ECCO] and the European Society of
Gastrointestinal and Abdominal Radiology [ESGAR].

Cim:

ECCO-ESGAR Guideline for Diagnostic Assessment in IBD Part 1: Initial
diagnosis, monitoring of known IBD, detection of complications.

Medgjelenés adatai:

J Crohns Colitis, 2019. 13(2): p. 144-164.

Elérhetdség:

10.1093/ecco-jcc/jjy113

Szerzok:

[5] Sturm A, Maaser C, Calabrese E, Annese V, Fiorino G, Kucharzik T,
Vavricka SR, Verstockt B, van Rheenen P, Tolan D, Taylor SA, Rimola J, Rieder
F, Limdi JK, Laghi A, Krustins E, Kotze PG, Kopylov U, Katsanos K, Halligan

S, Gordon H, Gonzélez Lama'Y, Ellul P, Eliakim R, Castiglione F, Burisch

J, Borralho Nunes P, Bettenworth D, Baumgart DC, Stoker J; European
Crohn’s and Colitis Organisation [ECCO] and the European Society of
Gastrointestinal and Abdominal Radiology [ESGAR].

Cim:

ECCO-ESGAR Guideline for Diagnostic Assessment in IBD Part 2: IBD scores
and general principles and technical aspects

Medgjelenés adatai:

J Crohns Colitis, 2019. 13(3): p. 273-284.

Elérhetdség:

DOI: 10.1093/ecco-jcc/jjy114

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


https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjy113
https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjy114
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

. BEVEZETES

A Crohn-betegség (CD) a tdpcsatorna barmely szakaszat érinté kronikus, gyulladasos betegség, mely a bélfal minden
rétegét érinti. Elsésorban fiatal feln6tteknél figyelheté meg. Gyakran jelentkezik hasi fajdalommal, hasmenéssel,
sulyosabb esetben szisztémas tlinetekkel (pl. 13z, vérszegénység okozta gyengeség vagy egyéb hidnyallapotok
tlnetei), illetve kilonféle szovédmények (bélelzarédas, konglomeratum vagy sipolyképz6dés) okozta tlinetekkel.
Kialakulasaban tobb tényezd jatszik szerepet, elfogadott nézet szerint egy genetikailag fogékony egyénben bizonyos
kornyezeti hatasokra kéros immunvalasz alakul ki, mely idiilt gyulladdsos betegséghez vezet.

A nem klasszifikédlt gyulladasos bélbetegség (IBDU) azon vastagbél érintettségui eseteket jeldli, ahol a kortorténet,
az endoszkdpos és szovettani, valamint a radiolégiai kép alapjan nem kilénithetd el egyértelmden a colitis ulcerosa
(UC) és a CD, illetve a colitisz egyéb okai nem igazolhatdk.

Az indeterminalt colitis (IC) patoldgiai diagndzis azon esetekre, amikor a mar eltavolitott vastagbél CD és a colitis
ulcerosa atfed6 szovettani jellegzetességeit mutatja.

. A CROHN-BETEGSEG KLASSZIFIKACIOJA

Szdmos osztalyozas késziilt az évek sordn, melyek célja a klinikum, valamint a betegség lefolydsa és megjelenési
formai kozotti Osszefliggések tisztazasa. Legismertebb a Montreali Klasszifikacio [7] (1. tablazat), mely szem el6tt
tartja a beteg korat a diagnozis feldllitasakor, a betegség lokalizaciojat, valamint a folyamat megjelenését.

1. Tablazat. A Crohn-betegség Montreali klasszifikacidja [7]

Kor a diagnozis feldllitadsakor A1:<16 év
A2:17-40 év
A3:>40 év

Lokalizacio L1:ileumra lokalizat

L2: vastagbél érintettség
L3:ileo-kolonikus
L4: izolalt felsé tadpcsatornai

Megjelenési forma B1: nem penetral6, nem sztikiiletes
B2: sz(ikilettel jaro

B3: penetrald

p: perianalis eltérés

. DIAGNOZIS ES SULYOSSAG

3.1. Diagnozis

A CD diagnozisanak feldllitasara nincsen egyértelmi szabélyrendszer. Tobb adat (klinikum, biokémiai markerek,
székletvizsgalat, endoszkdpia, képalkotod vizsgélat, illetve szovettan) egytttes értékelése alapjan lehet kimondani
a CD diagnozisét.

3.1.1. Kérel6zmény és fizikdlis vizsgalat

A teljes korel6zménynek tartalmaznia kell a tlineteket és azok kezdetének idSépontjat, a kézelmultban tortént
utazasokat, a kordbbi gydgyszeres kezelést (beleértve az antibiotikus terdpiat és a nem szteroid gyulladdscsokkenték
(NSAID) alkalmazasat), esetleges appendektomia tényét. Szintén kilon figyelmet kell forditani hajlamosité
tényezoként ismert dohanyzasra, csalddi korelé6zményre, vagy a kdzelmultban lezajlott fert6z6 bélgyulladasra.

Ajanlas1

Fontos kikérdezni a panaszok napszaki 6sszefliggését, esetleges emésztérendszeren kiviili tiinetek jelenlétét
(szajnyalkahartya- és bortiinetek, szemtiinetek, iziileti panaszok, esetleges perianalis elvaltozasok). Fizikalis
vizsgalattal fel kell mérni az altalanos allapotot, a beteg pulzusat és vérnyomasat, testhéjét, hasi statuszat,
szajliregi, perianalis manifesztaciok jelenlétét, a betegek testtomeg indexét (BMl), tovabba javasolt a rektalis
digitalis vizsgalat elvégzése is. (I-C)
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3.1.2. Kezdeti laboratériumi vizsgalat

Ajanlas2

A korkép felallitasakor a rutin labor vizsgalatnak tartalmaznia kell a teljes vérképet, C reaktiv protein (CRP)
szintet, majfunkcids értékeket, valamint az elektrolitokat. (lla-B)

Ezenfelll sziikséges lehet mds gyulladdsos markerek meghatdrozésa is, mint pl. a széklet calprotectin (fecal
calprotectin - FC).

Bar a magasabb gyulladasos markerek 9sszefliggést mutatnak a CD sulyossagaval, a CRP, valamint a fehérvérsejtszam
(fvs) nem specifikus markerei a korképnek, és elkiilonité diagnosztikus értékik is alacsony.

A ferritin szint segithet a vashiany felismerésében, de az érték interpretalasakor figyelembe kell venni a gyulladasos
aktivitast is. Mig endoszkdpos és biokémiai aktivitasi jelek hianydban a 30 mg/L alatti ferritin szint, gyulladasos aktivitas
esetén 100 mg/L alatti ferritin koncentraci6 is vashidnynak tekinthetd. Egyértelmi gyulladas jelenlétében kronikus
betegséghez tarsulé anémia mellett szl, ha a szérum ferritin szint tébb mint 100 ug/L, a transzferin szaturacié pedig
20% alatti. Ha a szérum ferritin 30-100 pg/L koz6tt van nagy valoszinliséggel kronikus betegséghez tarsulé anémia
és vashiany egyuttesérdl van szo [8].

Az alacsony albumin koncentracié egyértelmden tiikrozi a malnutriciot, emellett sulyos gyulladast is jelezhet.

A FC koncentracié tlinik a gyulladas legszenzitivebb markerének IBD-ben, ugyanakkor nem fajlagos IBD-re. Ertéke
jol korreldl az endoszképos sulyossaggal, igy fontos szerepe van kezelésre adott valasz felmérésében, illetve
a tlinetmentes relapszus jelzése szempontjabdl.

Ajanlas3

Genetikai és immunszerolégiai vizsgdlatok rutinszerlii végzését nem javasoljuk. Az utébbiak koziil
a perinuklearis antineutrofil citoplazmatikus antitest () ANCA) és anti sacharomyces cereivisiea antitest
(ASCA) nem teszi lehetévé a CD és a UC kozotti differencialast. (1-C)

3.1.3. Széklet mikrobiolégiai vizsgalat

Ajanlas4

A diagnézis felallitasa soran minden esetben javasolt a széklettenyésztés elvégzése, a gyakori kérokozék
kizarasa céljabol, beleértve a Clostridioides (Clostridium) difficile (C. diff.) vizsgalatot is. (I-B)

Emellett bizonyos anamnesztikus adatok alapjan tovabbi székletvizsgélat is szilkségessé valhat (utazdk hasmenésének
gyanuja, bizonyos foglalkozasokkal 6sszefliggésbe hozhaté parazita fertézések stb.)

3.1.4.Virusszeroldgiai vizsgalatok

Ajanlas5

Elsésorban az immunmoduldns kezelés bevezetése elott célszerli felmérni a virusszeroldgiai statuszt,
hiszen a kezelés mellett egyes fert6zések fellangolhatnak. Célszerii az eredmények fiiggvényében, még
az immunmodulans kezelés bevezetése el6tt a betegek védooltasat elvégeztetni. Els6 sorban a B, C virus
hepatitis, Epstein-Barr virus (EBV), illetve bizonyos esetekben a human immundeficiencia virus (HIV) vizsgalat
lehet fontos. Emellett a latens tuberculosis kizarasa is javasolt. (I-B)

3.1.5. Endoszképia
3.1.5.1. Kolonoszképia

Ajanlasé

Crohn-betegség gyanuja esetén az ileo-kolonoscopia elvégzése javasolt. Szévettani mintat kell venni
a nyalkahartya koros eltéréseibol, illetve IBD specifikus eltérés esetén szegmensenként az egészséges
nyalkahartyabal is. (I-A)

Ha CD gyanuja merdil fel, elengedhetetlen az ileo-kolonoszkopia elvégzése, valamint ennek soran vett szovettani
mintavétel a gyulladt és az ép nyélkahartya tertiletekrél. Bar nincs CD-re specifikus endoszkdpos eltérés, a szakaszos
megjelenés, szlkiletek, valamint fisztuldk és periandlis eltérések jelenléte utalhat a korképre.
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Tipusosnak mondhatd endoszkdpos eltérések a diagnozis feldllitasakor a vékony- és vastagbélben egyarant
fellelhetd aftoid 1ézidk, az ezek Osszefolyasabol kialakuld sekély-, vagy mély fekélyek. A fekélyek keresztezédései kozti
nyélkahartyaszigetek adhatjak a tipusos utcakd rajzolatot. Jellemz6en a beteg szakaszon beliil is a fekélyek mellett ép
nyélkahartyaszigetek jelennek meg.

Az endoszkdpia sordn legalabb két szdvettani mintavétel sziikséges a gyulladt teriiletekrdl, illetve tovabbi biopszia
szlikséges a vastagbél minden szegmentumabdl.

Szovettanilag jellemzé a granulomaképzddés, a fokalis kripta-szerkezeti eltérések, a gocos limfocita és plazmasejtes
beszlir6dés, tovabba a nyak-deplécid. Egyetlen jel nem elég a diagnozis felallitasara, de nincs egyértelmd allasfoglalas
azzal kapcsolatban, hogy hény szdvettani eltérés sziikséges a diagndzis kimondéasahoz [8].

3.1.5.2. Kapszula endoszkopia

Ajanlas7

Amennyiben a kolonoszkdpia, a vékonybél CT és/vagy MR vizsgalata soran a Crohn-betegség klinikai gyanujat
nem sikeriil egyértelmiien megerdsiteni vagy kizarni, ugy kapszulas endoszkopia elvégzése javasolt. (I-B)

CD gyanuja esetén, ha a kolonoszképia sordn nem sikeriil megerésiteni a diagnozist, kapszula endoszképia (SBCE),
valamint tovabbi képalkoto vizsgalatok elvégzése vélhat sziikségessé.

A SBCE kivitelezése el6tt fontos az esetleges sz(ikiletek kizarasa, mely kapszula elakadashoz vezethet, melynek
mutéti megoldasa lehet sziikséges.

Diagnosztikai szempontbdl mind az SBCE, mind az magneses rezonancia vizsgalattal (MR) végzett enterogréfia
megfeleld vizsgalat, bar proximalis vékonybél érintettség esetében az el6bbi hatékonyabbnak ttinik.

Emellett IBD-U esetében is segithet az SBCE az elkiilénité diagnosztikédban.

Legaldbb harom kis fekély jelenléte SBCE soran CD alapos gyanujat veti fel abban az esetben, ha a beteg a vizsgalat
elvégzése eldtt legalabb egy hénappal nem fogyasztott NSAID-okat.

3.1.5.3. Felsé panendoszkdpos, valamint kettds ballonos enteroszkdpia

Ajanlas8
Felso tapcsatornai tiinetekkel jaré igazolt CD vagy CD gyanu estén a fels6 panendoszképia elvégzése javasolt.
(I-D)

Ajanlas9

Amennyiben a fels6 vékonybél traktusban a képalkot6 vizsgalatok (CT, MR) és a kapszulas endoszképia lelete
alapjan a diagnézis nem allithato fel, igy enteroszképia végzése javasolt. (I-C)

Felsé emésztbszervi tlinetekkel (hanyinger, hanyas, diszpeszia) jaré CD esetében a felsé panendoszképia elvégzése
javasolt (D).

A felnétt, panaszmentes betegek esetében a felsé panendoszkdpia elvégzésének sziikségessége kérdéses, de egyes
megfigyelések szerint panaszmentes betegekben is a vartnal gyakrabban lattak fels6 tdpcsatornai eltéréseket. Ezen
fellil a gasztroszkdpia javasolt minden olyan esetben, amikor colidkia gyanuja merdil fel.

MR vagy SBCE soran felmeriilé CD esetében, ha az endoszkoépia negativ eredménnyel zérul, enteroszkopia elvégzése
vélhat szlikségessé, mely sordn a szdvettani mintavétel is kivitelezhetd.

3.1.6. Kiegészitd képalkotd vizsgalatok

Ajanlas10

Minden frissen felfedezett CD esetén sziikséges a vékonybél statuszanak felmérése. (I-B)

Az ileocokalis réqgio altaldban megfeleléen latdtérbe hozhatd a kolonoszkdpia soran, a proximalis ileum és a jejunum
felmérése azonban nehézkesebb.

A CT- és az MR-vizsgalat egyarant magas érzékenységu és fajlagossagu vékonybél érintettségének tekintetében.
A vizsgalat soran a falvastagsag megitélésével tudnak kovetkeztetni az esetleges vékonybél-érintettségre.

A bél célzott ultrahang vizsgélata (IUS) szintén egy igen magas szenzitivitassal és specificitassal rendelkezé vizsgalat.
Elénye, a rovidebb varakozasi id6 és a beteg szdmdra nem jar megterheléssel (pl. sugérterhelés CT esetében, vagy
a kontrasztanyag okozta kellemetlen mellékhatasok). Ugyanakkor fontos, hogy az eljarasban jartas személy végezze
a vizsgélatot.
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3.1.7. Periandlis érintettség diagnozisa

Ajanlas11

Megmagyarazhatatlan perianalis talyog vagy szovédmeényes fisztula esetén javasolt a CD kizarasa vagy
igazolasa. Izolalt perianalis tiinetek esetén is endoszkoépos vizsgalatot kell végezni, a szovettani mintavétel
negativ endoszkopos lelet esetén is javasolt. A sipolyok esetében az egyszerii és a komplex sipolyokat el kell
kiloniteni. (11a-D)

Megmagyarazhatatlan perianalis talyog vagy szovédményes fisztula esetén javasolt a CD kizarasa vagy igazolasa.
CD-ben az esetek 21-54%-ban fordul el6 fisztula vagy talyog formajaban jelentkezd periandlis eltérés. Emiatt minden
frissen diagnosztizalt esetben fontos a periandlis régié megfeleld vizsgalata [8].

Egyszer( Crohn-os sipolynak tekintjik a rektalis gyulladassal nem tarsulo, egy kilsé és egy belsé nyilasy, a kilsé
sphincter 1/3-anél tébbet nem involvald, tadlyogot nem drenald, rektovaginalis komponenssel nem jaré sipolyokat.
Barmely el6bbi feltétel nem teljesiilése esetén komplex sipolyrdl beszélink.

Egyes esetekben a periandlis talyog lehet a CD elsé jele, emiatt fennallasa esetén fontos az endoszkdpos vizsgalat,
valamint lehet6ség szerint a kiegészité képalkotd vizsgalatok (MR) elvégzése.

3.2. Betegség sulyossaganak meghatarozasa
3.2.1. Klinikai sulyossagi mutatok

Ajanlas12

A kozepesen sulyos, illetve sulyos CD betegek esetében a klinikai sulyossag meghatarozasakor javasoljuk
az objektiv mérészamot bitosité aktivitasi index alkalmazasat. (lla-C)

A napi gyakorlatban ritkdn alkalmazunk klinikai pontrendszereket a CD sulyossagdnak meghatarozasara. Az Eurdpai
Crohn-colitis Tarasag (ECCO) sem fogalmaz meg egyértelmd irdnyelvet a napi gyakorlat szamara a klinikai sulyossagi
indexek hasznalatdval kapcsolatosan, de kezelési dontéseket meghatdrozé betegség sulyossagi fokot, illetve

(2. Tablazat).

2. Tablazat. Crohn-betegség sulyossagat megatarozo klinikai index (CDAI) [9]

Valtozok Szorzo
1. A folyékony, vagy lagy székletek szama az elmult 7 napban X2
2. Hasi fajdalom az elmult 7 napban (0: nincs, 1: enyhe, 2: kdzepes, 3: sulyos) X5
3. Altalanos kozérzet az elmult 7 napban (0: j6, 1: kicsit rossz, 2: rossz, 3: nagyon rossz, 4: X7
borzasztd)
4. Felsorolt szovédmények szama (artritisz vagy artralgia, iritisz vagy uveitisz, erythema X20

nodosum vagy pyoderma gangrenosum vagy aphtoid stomatitis, andlis fisszura vagy fisztula
vagy talyog, egyéb fisztula, 37,8 °C feletti 1az)

5. Diphenoxylat, vagy loperamid tartalmu hasfogdk szedése X30
6. Hasi rezisztencia (0: nincs, 2: kérdéses, 5: egyértelm) X10
7. Hematokrit (47% Ht férfiaknal, 42% Ht néknél) X6
8. Testsuly (1 - testsuly/standard suly x 100) X1

Az ECCO remisszioként definidlja az aktudlis allapotot, ha a CDAI<150 pont. Enyhe aktitivasrél 150-220, kozepes
aktivitasrol 220 feletti értéknél beszéllink. A sulyos aktivitds mérészamanak a 300 feletti CDAI értéket tekintjik.
Relapszusrél 70 pontos CDAl emelkedés, a terdpidra valé reagdlasrél 100 pontos csokkenés esetén beszéliink, bar meg
kell jegyezni, hogy szamos készitmény relapszus indukalé hatdsunak ismerték el a gyégyszerhatésagok 70 pontos
CDAI csokkenés esetében is.

A sulyossdg megitélésére alkalmas szdmos klinikai mérészam kozil a CDAI-n kiviil a Harwey-Bradshaw index [10]
emelheté ki.

A periandlis sipolyokkal szovédé koérformakban a fenti két mérészam nem tiikrozi megfeleléen a betegség
sulyossagat. Ezekre az esetekre a hazai terapias algoritmusokban is elfogadott perianalis betegség aktivitasi index
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(PDAI) alkalmazasat javasoljuk (3. Tablazat). A PDAI értéknél abszolut hatarértékek nincsenek, 3 pontos valtozast
tekintlink mérvadoénak.

3.Tablazat. A perianalis CD sulyossagat meghatarozé mérészam (PDAI) [11]

Kategoriak Pontszam
Valadékozas
Nincs valadékozas 0
Minimalis nyélkas valadékozas 1
Mérsékelt nyalkas vagy gennyes valadékozas 2
Féként székletes valadékozas 3
Fajdalom korlatozas
Nem korlatozza a tevékenységeiben 0
Enyhe kényelmetlenség, nincs korlatozas 1
Mérsékelt kényelmetlenség, bizonyos korlatozasok 2
Jelentds kényelmetlenség, jelentds korlatok 3
Er6s fajdalom, sulyos korlatozasok 4
A szexualis tevékenység korlatozasanak
Nincs 0
A szexudlis tevékenység enyhe korldtozasa 1
A szexualis tevékenységek mérsékelt korldtozasa 2
A szexualis tevékenységek jelentés korlatai vannak 3
Nem tud szexualis tevékenységet folytatni 4
Perianalis betegség
Nincs sipoly/csak bérfliggelék 0
Anédlis fisszura/nyélkahartya-repedés 1
<3 periandlis fisztula 2
>3 perianalis fisztula 3
Anélis sphincter fekélyek vagy fisztulak 4
Perianalis borjelenségek
Nincs besz(irédés 0
Minimadlis beszlirédés 1
Mérsékelt beszlir6dés 2
JelentGs besz(ir6dés 3
Fluktuaciétalyog 4

3.2.2. Endoszképos pontrendszerek

Ajanlas13

CD beteg esetében esetleges terapiavaltas indikacidjaval elvégzett ileo-kolonoszkdpia vagy kapszulas
endoszkopos vizsgdlat soran javasoljuk az objektiv aktivitasi index kiszamolasat. (I-C)

hozzéjarulhat a terdpiavaltasok sikerének leméréséhez.

A CD egyszerUsitett endoszképos sulyossdgi pontrendszere (SES-CD) figyelembe veszi, hogy van-e az adott
bélszakaszban fekély, az mekkora, milyen mértékben érinti a fellletet (%-ban kifejezve), mekkora a gyulladas
kiterjedése (%-ban kifejezve), illetve van-e sz(ikiilet és az milyen mértékd (1. Abra).



14. szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 1313

1. Abra. Crohn-betegség endoszképos sulyossagat méré pontrendszer (SES-CD) [12]

SES-CD akitivitasi index

SES-CD
Fekély jelenéte
és mérete
A fekélyes terilet i
e <10% <10-30% >30%
Az érintett terlilet
nagységa <50% <50-70% >70%
egy, atiarhato {dbbszoros atjarhatd
Sziikulet jelenléte
és tipusa ~
Rektum < Inaktiv
Bal colonfél 3-6 Enyhe aktivitas
5szegmentum | Harant vastagbél SES-CD 7-15 K%zepes aktivitas
?IIObb colonfél >16 sulyos aktivitas
ileum

A CD kapszula endoszkdpias aktivitasi indexei a CECDAI vagy Niv score (4. Tablazat), illetve a Lewis score (5. Tablazat).
A két pontrendszer barmelyike alkalmazhatd, az 0sszehasonlithatosag érdekében adott betegnél konzekvensen egy
rendszer szamitdsa javasolt.

4. Tablazat. Crohn-betegség kapszula endoszkdpids aktivitasi index (CECDAI) [13]

A. Gyulladas mértéke
0= nincs gyulladas
1= enyhe-kézepes 6déma/hiperémia
2= sulyos 6déma/hiperémia
3= vérzés, valadékozas, afta, erézio, kis fekély (= 0.5 cm)
4= kozepes fekaly (0.5-2 cm), pszeudopolip
5= nagy fekély (> 2 cm)

B. A betegség kiterjedésének mértéke
0= nincs
1= fokalis eltérés (egy szegmentumot érintd)
2=egyenetlen megjelenés (tobb szegmentumot érinté)
3= diffuz kiterjedés

C. Sziikiilet
0= nincs

1= egyszer(

2= t6bbszoros

3= passzazs-zavart okozd
Szegmentalis pontszdm = AxB +C

Osszesitett pontszam = (A1 x B1+ C1) + (A2 x B2 + C2)
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5.Tablazat. A vékonybélben latott eltérések sulyossagat jellemzd Lewis-score [14]

Paraméter Szam Kiterjedés Leiras
Villézus megjelenés Normal - 0 <10%-8 egyetlen - 1
Odéma -1 11-50% - 12 egyenetlen - 14
=50% - 20 diffaz-17
Fekély (legsulyosabb Nincs -0 <10%-5 <1/4-9
gyulladas tertletén)
egyszeres — 3 11-50% - 10 1/4-1/2-12
2-7.-5 >50%-15 >1/2-18
>8-10 a legnagyobb fekély kiterjedése
Sztenozis Nincs -0 nem kifekélyesed6 - 2 atjarhat6 -7
egyszeres — 14 kifekélyesed6 - 24 nem atjarhaté - 10

tObbszoros — 20

3.2.3. Képalkoto és szévettani pontrendszerek

A kiulénbozé képalkoté modalitasok (ultrahang, CT, MR) alkalmazadsa az extraluminalis szovédmények kizarasa
(tdlyog, konglomeratum) mellett alkalmas az egyes bélszakaszok gyulladasos aktivitasat jelzé bélfal-megvastagodas
meghatarozasara. Bar az egyes modalitdsokkal kapcsolatban szdmos pontrendszert probéltak bevezetni, egyelére
ezek alkalmazasaval kapcsolatos egyértelmd ajanlas nincs. Egyértelm( azonban, hogy a barmilyen modalitassal
igazolt, 3 mm-nél vastagabb bélfal transzmuralis aktivitasra utal.

A szovettani pontrendszerek alkalmazasa CD-ben hasznos, azonban a megfelelé pontrendszer meghatarozasa és
validalasa egyelére varat magéra. A transzmurdlis betegség esetén a csak a nydlkahartyét jellemzdé pontrendszer
prognosztikai hatdsa nem tisztézott.

4. AZ AKTIV CROHN-BETEGSEG INDUKCIOS KEZELESE
4.1. Enyhe-kozépsulyos betegség
4.1.2. Meszalazin (5-ASA) készitmények

Ajanlas14

Nem ajanlott 5-ASA készitmények alkalmazasa Crohn-betegségben remisszié indukcidja céljabdl (lib-B).

Egy friss Cochrane elemzés [15] szintén nem taldlt szignifikdns kilonbséget a meszalazin (5-ASA) és a placebo
hatékonysdga kozott, ugyanakkor mind az 5-ASA-t, mind szulfaszalazint jol tolerdltdk a betegek, a készitmények
felfiggesztésére mellékhatasok miatt nem volt sziikség (RR: 1,13, 95% Cl: 0,73-1,84).

Az 5-ASA helyi alkalmazdsa (bedntés vagy kup) a CD terapidjdban még nem lett tanulmdnyozva randomizalt-
kontrollalt vizsgalatokban.

4.1.2. Budezonid

Ajanlas15

Budezonid alkalmazasa javasolt remisszié indukcié céljabol ileumra és/vagy a felszall6 vastagbélre kiterjed6
Crohn-betegségben (I-B).

Egy Cochrane szisztematikus attekintés és egy 3 RCT adatait feldolgozé meta-analizisben vetették 6ssze 9 mg/nap
dozisu budezonid és placebo hatékonysagét azileumot és/vagy a felszallé vastagbelet érint6, enyhe CD esetében [16].
A klinikai vélaszt (a CDAI csokkenés > 100 pont, vagy CDAI < 150) és a klinikai remissziét (CDAI < 150 pont) a nyolcadik
héten vizsgéltdk. Budezonid hatdsosabbnak bizonyult a placebohoz képest klinikai valasz (RR:1,46, 95% Cl: 1,03-2,07)
és klinikai remisszié (RR: 1,93; 95% Cl: 1,37-2,73) tekintetében is. Osszehasonlitva a hagyomanyos szteroidokkal (pl.
prednizolon), melyek jellemz&en szamos szisztémas mellékhatdssal jarnak, a budezonid magas lokalis gyulladasgatlo
aktivitast, alacsony szisztémas felszivddast és biohasznosulast mutatott, igy jobb biztonsagi profillal rendelkezik.
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A 4,5 g meszalazin és 9 mg budenozid hatékonysdgét dsszehasonlité vizsgalatok eredményei azt mutattak, hogy
a fenti CDAI valtozasokkal definidlt klinikai vélasz és remisszié tekintetében a nyolcadik héten mért eredményesség
az enyhe aktivitasu, vékony és/vagy felszallé vastagbelet érinté CD-ben a klinikai remissziéban nem volt kiildnbség,
ugyanakkor a klinikai valasz gyakrabban alakult ki a budezoniddal kezelt betegekben (RR:1,22; 95% Cl: 1.03-1.45) [17].
A biztonsagi profil a két készitmény esetében sszehasonlithaté volt.

4.1.3. Antibiotikumok

Szamos tanulmany vizsgélta az antimikrobialis kezelés hatasat luminélis CD-ben. A metronidazol, ciprofloxacin és
anti-mikobakteridlis készitmények esetében sem tudtak hatdsbeli kiilénbséget kimutatni a klinikai remisszié vagy
nyélkahartya-gyogyulas indukciéjdban placebohoz képest. Ezenkiviil a mellékhatasok korlatozzak a készitmények
hasznalatat. Specifikus ajanlas ezért nincs az antibiotikumok alkalmazasara luminalis CD-ben, a szeptikus komplikacidk
kezelésében tovabbra is ajanlottak.

4.2. Kozépsulyos-sulyos Crohn-betegség
4.2.1. Szisztémas kortikoszteroidok

Ajanlas16

Aktiv, kozépsulyos-stilyos Crohn-betegségben szisztémas kortikoszteroidok alkalmazasa javasolt klinikai
valasz és remisszio indukcidja céljabol. (11b-B)

Két randomizalt-kontrollalt vizsgélatban hasonlitottdk 6ssze az ordlis prednizolon és metilprednizolon hatékonysagat
placeboval kdzépsulyos-sulyos CD kezelésében. Az orélis metilprednizolont 48 mg/nap dézisban alkalmaztak, majd
csokkentették heti rendszerességgel 32 mg, 24 mg, 20 mg, 16 mg és 12 mg napi dézisokra. Az orélis prednizolon
ddzisa 0,5-0,75 mg/kg kézott mozgott 60 mg/nap maximalis dézissal. A prednizolont jellemzéen 5 mg/hét dozisban
csokkentették 8-12 héten at. Ezek az adatok egy Cochrane szisztematikus analizisben [18] kerlltek szinkronizaldsra.
A klinikai valasz joval gyakoribb volt a metilprednizolonnal kezelt betegeknél a placebohoz képest (93,6% vs.
53,4%; RR: 1,75; 95% Cl: 1,36-2,25). Ugyanakkor mas vizsgélatok eredményei szerint a mellékhatdsok gyakorisdga
Otszor nagyobb volt kortikoszteroiddal kezelt betegek esetében placebohoz képest (31,8% vs. 6,5%; RR: 4,89; 95%
Cl1,98-12,07) [19].

4.2.2. Immunszupprimansok
4.2.2.1. Azathioprin

Ajanlas17

Thiopurin monoterapia alkalmazasa nem javasolt kozépsulyos-stlyos luminalis Crohn-betegségben remisszié
indukcidja céljabal. (11b-D)

Szamos tanulmany hasonlitotta 6ssze a thiopurinokat placeboval klinikai valasz és remisszié indukcidja tekintetében
CD-ben. A vizsgalatok heterogének voltak a vizsgalati felépités, kovetési id6, az aktiv betegség és remisszio
analizis nem mutatott kiilonbséget sem a remisszié indukcidjaban, sem a mellékhatds profil tekintetében thiopurinok
és placebo kozott [20].

4.2.2.2. Methotrexate

Methotrexate (MTX) hatékonysdganak vizsgélatara ebben a betegcsoportban csak egyetlen randomizalt-kontrollalt
vizsgdlat késziilt [21]. 141 szteroid-dependens aktiv CD beteget randomizaltak 16 hétig tarté 25 mg/hét im. MTX és
placebo karokra, a szteroid kezelést (kezdetben 20 mg) ez id6 alatt fenntartottdk, majd 3 honap alatt leépitették.
16 hét utan szignifikdnsan nagyobb ardnyban keriiltek remisszioba a MTX-al kezelt betegek a placebohoz képest
(RR: 2,06; 95% Cl 1,09-3,89). A mellékhatdsok (majenzim emelkedés és hanyinger) miatt tobbszor valt szlikségessé
a kezelés felfiggesztése a placebohoz képest (RR: 8,00; 95% Cl: 1,09-56,51). Methotrexat remisszié indukcidban valé
alkalmazdasardl nem sziiletett megegyezés, igy alkalmazdsara egyértelmu ajanlas nem adhato.

Ugyanakkor methotrexat megfontolandd szteroid dependens kozépsulyos-sulyos CD betegben, amennyiben
alternativ lehetéségek (beleértve a mutétet) nem alkalmazhatok. Terhességet tervezé betegeknél a kezelés
felfliggesztendé.
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4.2.3. Monoklondlis antitestek

Ajanlas18

TNF-gatlok alkalmazasa javasolt remisszié indukcié céljabol kozépstlyos-siulyos Crohn-betegekben,
amennyiben konzervativ terapiara nem reagaltak. (I-B)

TNF-alfa elleni monoklonalis antitestek gyors hatasu, potens gyulladasgétlé dgensek. CD terapiadjaban elfogadott
anti-TNF szerek az infliximab (IFX), adalimumab (ADA), és certolizumab pegol (CZP) (utébbi nem elfogadott az Eurdpai
Unidban). AzIFX egy kiméra egér-humén immunglobulin IgG1 monoklonalis antitest, mely intravénasan adand6 5 mg/
kg dézisban a 0., 2. és 6. héten indukcié soran, majd 8 hetente. Az adalimumab teljesen humanizalt IgG1 monoklonalis
antitest, mely szubkutan alkalmazandé 160 mg, 2 hét mulva 80 mg, majd tovabbi 2 hetente 40 mg dézisokban.
Szamos meta-analizis és randomizalt-kontrollalt vizsgalat hasonlitotta 6ssze az anti-TNF szereket és a placebot.
Az ezekbdl szarmazé adatok az anti-TNF szerek hatdsossagat mutatjak klinikai vélasz (RR: 1,43, 95% Cl: 1,17-1,73)
és remisszio indukcidjaban (RR: 1,6; 95% Cl:1,17-2,36) olyan betegekben, akik nem értek el megfelel6 valaszt vagy
intoleransak voltak kortikoszteroid és/vagy immunszuppresszéns kezelésre [22].

Az endoszképos nydlkahartyagyogyuldssal kapcsolatos korai adatok a vizsgélatok hibdi miatt alacsony
evidenciaszintliek voltak, de mara ismert, hogy a hosszd tdvu prognoézist leginkabb meghatarozé tényezd,
a nyalkahartyagydgyulds szempontjabol az anti-TNF szerek hatékony készitmények.

Az anti-TNF szerek kozotti valasztast befolyasolja a beteg preferencidja, az elérhetdség, koltségek és hozzaférhetdség.
A biolégiai agensek bevezetésének ideje vita targyat képezi. Amennyiben a beteg kedvezbtlen korjosléd tényezdkkel
rendelkezik (pl. fisztuldzo perianalis betegség, kiterjedt betegség, mély fekélyek, komplikalt fenotipus), gy profitalhat
azanti-TNF szerek korai bevezetésébdl, csokkenhet a rizikdja a mitétnek, hospitalizacids igénynek vagy a betegséghez
tarsuld szovédmények kialakuldsanak. Az anti-TNF szerek hatdsosabbak lehetnek, ha koran (a betegség elsé 2 évében)
kertilnek bevezetésre.

Ajanlas19

Klinikai valasz és remisszio elérésében adalimumab és thiopurin kombinaciéjaval szemben adalimumab
monoterapia javasolt. (l1b-B)

Egyetlen randomizalt-kontrolldlt vizsgalat [23] hasonlitotta 6ssze az ADA és thiopurin kombinécids terdpiat az ADA
monoterapidval klinikai remisszié indukciojaban mindkét dgensre bionaiv betegekben. Ebben a vizsgélatban
a kombinacids terdpia nem volt elényésebb az ADA monoterapidhoz képest klinikai remisszié indukciéjaban
(RR: 0,95; 95% ClI: 0,78-1,15). A kombinacids terapia endoszképos gyogyulassal jart a 26-dik héten (RR: 1,32; 95%
Cl: 1,06-1,65), mely az elény az els6 év végére eltlint. Nem volt tobb, a terapia felfliggesztéséhez vezeté mellékhatas
kombinacios kezelés esetén (RR: 1,03; 95% Cl: 0,60-1,78). Megjegyzendé azonban, hogy az azathioprin alkalmazott
ddzisa alacsonyabb volt a CD-ben szokédsosnal (25-100 mg/nap 2-2,5 mg/kg/nap helyett).

Ajanlas20

Remissziéo indukcidja céljabol bevezetett infliximab terapia thiopurinnal t6rténé kombinalasa javasolt
konzervativ terapiara nem reagalé kézépsulyos-stilyos Crohn-betegekben. (I-B).

A SONIC randomizélt-kontrollalt vizsgalat hasonlitotta 6ssze az IFX és azathioprin kombindciés terapiat az IFX
monoterapidval mindkét dgensre bionaiv betegekben, akik nem reagaltak szteroidra vagy 5-ASA-ra [24]. Kombinacids
terdpidban magasabb volt a klinikai remisszié ardnya a 26-dik héten IFX monoterdpidhoz képest (RR: 1,64; 95%
Cl: 1,07-2,53), a kombindcids terdpia gyakrabban jart egyiitt nydlkahartyagydgyuléssal is (RR: 1,82; 95% Cl: 1,01-3,26).
Mellékhatédsok tekintetében nem volt kiilonbség.

A klinikai gyakorlatban gyakran alkalmazott stratégia, hogy a thiopurinokra nem vagy nem megfeleléen reagélo
betegekben terveziink anti-TNF terapiat. Nincs randomizalt-kontrollalt vizsgalat arra, hogy jar-e a hatékonysag
tekintetében elényokkel, ha ezekben az esetekben a thiopurin kezelést is folytatjuk az anti-TNF bevezetése mellett.
Randomizalt-kontrollalt vizsgalatok utélagos analizise nem mutatott elénydket immunmodulator terapia folytatasa
esetén anti-TNF bevezetését kovetéen. Ugyanakkor, az anti-TNF szerek immunogenitdsa megfontolando, és direkt
bizonyitékok hidnyaban egyéni mérlegelés sziikséges.

Ajanlas21
Remisszio indukcidja céljabol ustekinumab alkalmazasa javasolt kozépstlyos-sulyos Crohn-betegekben, akik
nem megdfeleléen reagaltak konzervativ és/vagy anti-TNF terapiara. (I-B)
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Az ustekinumab (UST) egy IgG1 monoklonalis antitest, amely a pro-inflammatorikus interleukin 12 és 23 kdz6s p40-es
alegységéhez kotédik. CD-ben az indukcid intravénas formdban, testtdmeg aranyosan adandé kb. 6 mg/kg doézisban.
Egy szisztematikus attekintés és meta-analizis 6sszevetette olyan randomizélt-kontrolldlt vizsgalatok eredményeit,
melyek az UST-t hasonlitottak 6ssze placeboval kdzépsulyos-sulyos aktiv luminalis CD betegségben remisszid
indukcidjaban [25]. Klinikai valasz és remisszié elérésnek esélye magasabbnak bizonyult a placeboval szemben (RR:
1,56; 95% Cl: 1,38-1,77, illetve RR: 1,76, 95% Cl: 1,40-2,22). Egy 252 CD beteget vizsgalé endoszképos tanulmany azt
mutatta, hogy UST-bal kezelt betegek 47,7%-a ért el endoszkdpos gydgyuldst a 8-dik héten, mig placebo esetén
ez 29,9% volt (RR: 1,6; 95% Cl: 1,13-2,26). A mellékhatdsok 6sszevont relativ rizikdja, és a sulyos mellékhatasok
tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség az UST és a placebo kdzott. A gydgyszerellenes antitestképzddés
alacsony volt (5% alatti) [26].

Ajanlas22

Klinikai valasz és remisszié indukciojaban vedolizumab alkalmazasa javasolt kozépsulyos-sulyos
Crohn-betegekben, akik nem megfelel6en reagaltak konzervativ és/vagy anti-TNF terapiara. (I-B)

A vedolizumab (VDZ) egy monoklonalis IgG1 antitest, mely az a4b7 integrinek géatlasan keresztll fejti ki hatdsat, igy
eredményezve bélszelektiv gyulladdsgatlé aktivitast. Intravéndsan adandé 300 mg dézisban a 0., 2. és 6-dik héten
indukcidban, majd fenntarté kezelésként 8 hetente. Azoknak a betegeknek, akika 6. héten nemreagélnak, el6nyos lehet
egy kiegészité dozis adasa a 10-dik héten. Harom, 6sszesen 969 VDZ-vel vagy placeboval kezelt k6zépsulyos-sulyos
aktiv felnétt CD beteg adatiat feldolgozd RCT vizsgélta a VDZ remisszid indukcios hatékonysagat és mellékhatasait
[27-29]. A betegeket ezekben a tanulmdanyokban 6-10 hétig kovették. Klinikai remisszioét gyakrabban értek el a VDZ
kezelt betegek a placebohoz képest (RR:2,01; 95% Cl: 1,50-2,71), illetve a klinikai vélasz is gyakoribb volt (RR:1,55; 95%
Cl: 1,14-2,11). A sulyos mellékhatasok szdméban nem volt szignifikans kiilonbség VDZ és placebo kozott.

Ajanlas23

Ustekinumab és vedolizumab egyarant ajanlott kozépsulyos-sulyos aktiv luminalis Crohn-betegek
terapiajaban, amennyiben anti-TNF kezelés korabban sikertelen volt. (1ib-D)

Az UST és VDZ hatékonysagat indirekten, a két szert killon vizsgadlé négy tanulméany eredményeinek kordbbi
meta-analizise hasonlitotta 6ssze [30]. Ezekben 6sszesen 1249 beteg adatait dolgoztak fel. A klinikai valasz (35,8% vs.
33,1%; RR: 1,14) és klinikai remisszié (16,3% vs. 13,3%; RR: 1,16) tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség az UST
ésVDZ kozott, de a bizonyiték minésége mindkét kimenetelre nagyon alacsony.

Egy kisebb esetszamu (128 VDZ és 85 UST) betegcsoportban az UST kezelt betegek nagyobb valészintséggel érték el
a szteroid mentes (OR: 2,58), biokémiai (OR: 2,34) és a kombinalt szteroid mentes és klinikai remissziét (OR: 2,74), mint
aVDZ kezelt betegek [31].

Szintén retrospektiv, egyeztetett paraméterl betegcsoportok adatait hasonlitja 6ssze egy friss tanulmany [32].
A 239 UST és 231VDZ kezelt beteg esetében a 26. heti klinikai vélasz nem kilonbozétt, az 52. héten a klinikai remisszié
42.5% vs 55.5% (p=0.01) volt az UST és VDZ csoportokban.

A biztonsdgossagi mutatdk (fert6zések, mellékhatdsok, hospitalizacidk szama) sem a retrospektiv vizsgalatokban,
sem a direkt 6sszehasonlité tanulményban a két csoportban jelentésen nem kiilonboztek.

Az UST és VDZ terdpia kozti valasztashoz egyéni mérlegelés sziikséges, a jelenleg rendelkezésre all6 evidencidk
alapjan egyértelm prioritdst nem lehet megallapitani.

4.3. F6bb megallapitasok a klinikai gyakorlat szamara

A budezonid hatdsos enyhe-kdzépsulyos CD remisszié indukcidjara. Az enyhe-kdzépsulyos CD az aldbbiak szerint
definidlhatjuk: 150-220 kozotti CDAI és/vagy enyhe endoszképos elvaltozasok, <6 SES-CD, <8 CDEIS ileum és/vagy
jobb kolonfél érintettséggel. 5-ASA készitményeknek és szulfaszalazinnak nincs terdpias hatasa. Hidnyos a tudasunk
abban a tekintetben, hogy hogyan kezeljik az enyhe-kdzépsulyos, a gasztrointesztindlis traktus kiilonb6zd részeire —
leszamitva az ileumot és jobb kolonfelet — lokalizélt CD-t, illetve a kiterjedt betegségformaval rendelkezé betegeket.
Ennek kovetkeztében a dontés a klinikus kezében van, akinek figyelembe kell vennie a beteg egyéni preferenciait,
a prognosztikai faktorokat és a rendelkezésre all6 gyégyszerek elényeit, hatranyait.

Habdar a szisztémdas szteroidok hatasosak kozépsulyos-sulyos CD remisszié indukcidjaban, hasznalatuk korlatozott
a sulyos mellékhatasok miatt. Tovabba a kortikoszteroidok hosszu alkalmazasa nem elézi meg a relapszust. A szteroid
fligg6ség (a szteroid dozisa 3 honapon beliil 10 mg/nap prednizolon vagy 3 mg/nap budezonid ald nem csokkenthetd,
vagy a szteroid ledllitasétol szamitott 3 hdnapon beliil relapszus kdvetkezik be, vagy 1 éven beliil egynél tébb szteroid
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kura valik szlikségessé) esetén szteroid sporolo stratégidra kell térekednilink. A thiopurinok 6nalléan nem alkalmasak
remisszié indukciéjara. Ugyanakkor, mivel a thiopurinok hatasanak feléptilése lassu (8-12 hét) és fenntarté terapidban
hatdsosak szteroid-dependens CD-ben, gyakran kombinaljak 6ket szteroiddal a kezdeti terdpidban. Szteroid
dependens betegekben szteroid és MTX kombindcidjanak limitalt hatdsa van a remisszié indukciéjaban a 16. héten,
valamint nagy a mellékhatésok kockézata is — hazankban ebben az indikacioban a MTX nem térzskdnyvezett. igy,
ez a kombinacié csak abban az esetben alkalmazando, ha egyéb gydgyszeres kezelések és mitét nem indikalt vagy
megnovekedett egyéni kockazattal jarna.

Kozépsulyos-sulyos CD-ben (CDAI >220 és/vagy CDEIS >8 vagy SES-CD >6), akik nem megfeleléen valaszoltak vagy
intoleransak voltak a konzervativ terdpidra (szteroid és/vagy thiopurinok), monoklonalis antitestek alkalmazasat
ajanljuk, ugy, mint anti-TNF dgensek (IFX és ADA), UST vagy VDZ. Ezek mindegyike hatdsos bionaiv és biolégiai szerrel
mar kezelt CD-ben egyarant. Hogy melyiket vélasztjuk, az fligg a beteg jellemzgité|, preferenciajatol, a koltségektél és
helyi elérhet6ségtdl. Remisszid indukcidjaban, kezelést még nem kapott betegeknél, IFX és thiopurinok kombinacidja
elénydsebb az IFX monoterapidnal szteroidmentes remisszid elérésében. Az ADA esetében a kombinacios terdpia
nem jar elénydkkel monoterdpidhoz képest. A SONIC vizsgélat bizonyitotta az IFX monoterapia vagy IFX és azathioprin
kombinécié elényét az azathioprin monoterapidval vagy azathioprin és szteroid kombindcios terdpidval szemben —
ez a lehetéség szteroid-dependens betegekben is megfontolandé és javasolt. A REACT vizsgalat [33] azt mutatta,
hogy nagy kockazatu betegekben a monoklonalis antitestek (ADA) és immunszuppresszdnsok kombinacidjanak korai
alkalmazasa alacsonyabb szovédményrataval, hospitalizacids és m(itétiigénnyel jar a konzervativ, felépité kezeléshez
képest korai CD-ben. Egyidejli immunmodulator alkalmazassal az anti-TNF szerek immunogenitasa csokkenthetd,
azonban a kombinacioés terapia alacsonyabb immunogenitdssal és nagyobb hatékonysaggal jaré el6nyeit
ellensulyozhatja a hosszu tavon potencidlisan megnévekedett mellékhatdsszam. Kombinécids terdpidban nagyobb
a veszélye a limfémanak és sulyos ferté6zéseknek anti-TNF monoterapidhoz viszonyitva. A dontés a klinikus kezében
van, akinek figyelembe kell venni a beteg adottsagait, a kdltségeket, veszélyeket és helyi szabélyokat egyarant. Fontos,
hogy a kockazatot specidlis betegcsoportok esetében személyre szabjuk, igy példaul idés populacidban nagyobb
lehet a fertézések és limfomak, fiatal férfiakban a hepatoszplenikus T sejtes limfémak el6forduldsa.

Azokban a betegekben, akikben az anti-TNF szerek nem bizonyultak hatasosnak, UST és VDZ alkalmazhat6.
A két hatéanyag tekinetében anti-TNF-re mar nem reagalé betegekben a jelenleg rendelkezésre all6 adatok
ellentmondasosak, a késziményvalasztas egyéni mérlegelés, beteg-preferencia és a helyi hozzaférhetség alapjan
ddl el.

Mig a RCT-k validalt klinikai mérészamok alapjan elemzik az egyes gydgyszerek hatékonysagat klinikai remisszié
indukcidja és remisszié fenntartdsa szempontjabol, addig a klinikus az elsé vonalbeli terdpia megvélasztasakor
gyakran nem csak a beteg tlineteit, de a betegség egyéb tényezdit is figyelembe veszik. Azok a tanulmanyok,
melyek a biolégikumok korai bevezetését javasoljak a hagyomanyos felépité stratégidval szemben, a szovédmények
megelézését és a betegség lefolydasanak maédositasat célozzak, valamint legitimaljak a betegség progresszidjanak
kockazatbecslését (kor, betegség kiterjedése, felsé traktus érintettség stb.).

. A CROHN-BETEGSEG FENNTARTO KEZELESE

Terapias célok

Crohn-betegség gyogyszeres terapidjanak végsé célpontja vitatott kérdés. Régen ismert adat, hogy a klinikai és/vagy
laboratériumi remisszié nem elégséges, a hosszu tavu prognézist elsésorban a bélnyalkahartya gydgyuldsa hatarozza
meg. Vitatott kérdés, hogy CD-ben a nyélkahartya szovettani gydgyuldsa relevans tényez6-e, hiszen a transzmuralis
gyulladas esetén ez a metodika csak a bélfal fels6 rétegének allapotat tiikrozi. Jelenleg ugy tlinik, hogy megfelel6bb
hosszu tavu marker a bélfal vastagodasanak megszlinése. Ugyanakkor szdmos esetben a dontéshozdk a beteg altal
megvalasztott végpontok (patient reported outcome — PRO) elérését tlizik ki célul, melyek adott esetben nehezebben
objektivizalhatdak, orvosi értelemben megengeddébbek.

5.1. A fenntart6 kezelésben alkalmazott gyogyszerek
5.1.1. 5-ASA készitmények
Ajanlas24

Az ordlis 5-aminoszalicilat tartalmu készitmények alkalmazasa a gydgyszeresen indukalt remisszio
fenntartasaban nem javasolt Crohn-betegségben. (I-C)



14. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1319

Az orédlis 5-ASA készitményeket CD gyogyszeresen indukalt remisszidjanak fenntartasara széles korben vizsgaltak,
szignifikdnsan elényds hatast nem észleltek (RR: 1,03; 95% Cl: 0,92-1,16). Osszesen 11 placebo kontrollalt vizsgalat
értékelte 1-4 g/nap dozis alkalmazasat, a legtdbb vizsgalat 12 honapos kezelés soran értékelte a hatast [34].
A mellékhatasok ardnyaban nem észleltek szignifikdns kilonbségeket, ritkan jelentettek mellékhatast (RR: 1,93; 95%
Cl:0,18-21,1).

5.1.2. Immunszupresszans kezelés
5.1.2.1. Azathioprin

Ajanlas25

A thiopurinok alkalmazasa ajanlott a remisszié fenntartasara szteroid-fliggé Crohn-betegségben szenvedé
betegeknél. (I-C)

A fenntart6 azathioprin (AZA) vagy 6-merkaptopurin terapia eredményességét szteroid-fliggé korlefolyast mutatd
CD betegeknél hat, 1971 és 2013 kodzott publikalt, 0sszesen 489 beteg adatait 6sszesité meta-analizisben igazoltak
[35]. A 6-18 hénapon &t 1-2,5 mg/kg/nap doézisban alkalmazott AZA hatékonysagét 3 vizsgdlatban a CDAI, masik
harom vizsgalatban egyéb objektiv paraméterek szerint vizsgaltak. Az AZA kezelés a placebo kezeléssel 6sszevetve
elénydsnek bizonyult a remissziéd fenntartasdban szteroidfliggé koérlefolyast mutatd betegeknél (RR: 1,19; 95%
Cl: 1,05-1,34).

A sulyos mellékhatasok Gsszesitett rizikdja thiopurin fenntartd kezelés soran szignifikdnsan gyakoribb volt, mint
a placebo kezelésnél (RR: 2,45; 95% Cl: 1,22-4,90). A sulyos mellékhatasok aranya thiopurin kezelés 9%-ban fordult
el6, a placebo kezelteknél megfigyelt 2,9% el6fordulashoz képest [36]. A leggyakoribb sulyos mellékhatdsok kozott
pancreatitis, leukopénia, hanyinger, allergias reakciok és fert6zések fordulnak elé

Ajanlas26

A thiopurin kezelés korai bevezetése ujonnan diagnosztizalt Crohn-betegeknél nem ajanlhaté remisszio
fenntartasara. (11b-C)

Kordbban feltételezték, hogy a thiopurin kezelés korai bevezetése befolydsolhatja a gyulladasos bélbetegségek
korlefolyasat. Két vizsgalat értékelte a thiopurin kezelés korai bevezetésének hatdsait: az AZTEC [37] és a RAPID [38]
vizsgélatok. Az AZTEC vizsgalat soran révidebb, mint 8 hetes nem komplikélt CD diagnéziséval kerultek bevélasztasra
és randomizaciora felnéttek AZA vagy placebo kezelésre. A 76 hetes kezelés utan a klinikai remisszié aranya nem
kilonbozott a két csoport kozott (RR: 1,27; 95% Cl: 0,94-1,72). A relapszus arany (CDAI>175) és a kortikoszteroid igény
hasonlo volt a két csoportot 6sszevetve. Sulyos mellékhatéas 20.6%-ban fordult elé az AZA csoportban és 11,1%-ban
a placebo karon (RR: 1,85; 95% Cl: 0,8-4,29).

5.1.2.2. Methotrexat
Bar a MTX torzskonyvi indikacioi nem tartalmazza a gyulladasos bélbetegségeket, CD-ben bizonyos tapasztalattal
rendelkezuink.

Ajanlas27

A parenteralisan alkalmazott MTX kezelés szteroid-fiiggé Crohn-betegség kezelésében remisszio
fenntartasaban ajanlhaté. (l1b-B)

A parenteralisan alkalmazott MTX kezelésre vonatkoz6 adatok egy kett6s vak, placebo-kontrolallt randomizalt
vizsgalatbdl szarmaznak, ahol a betegek heti 15 mg im. MTX vagy placebo kezelésben részesiiltek 40 héten at [21].
A betegeknél elé6zéleg aktiv CD miatt 16-24 héten 4t 25 mg/hétim. MTX kezelést alkalmaztak, majd a remisszi6 elérése
utdn 40 héten attarté MTX 15 mg im/hét vagy placebo kezelésre randomizaltak ket. 40 hét utdn azon betegek ardnya,
akiknél fennmaradt a remisszié nagyobb aranyu volt a MTX csoportban, mint a placebo kezelésnél (65% vs. 39%;
RR: 1,67; 95% Cl: 1,05-2,67). A sulyos mellékhatdsok tekintetében nem észleltek kiilonbséget a MTX csoportban
a placebo csoporttal 6sszehasonlitva. A leggyakoribb mellékhatasok a hanyinger és hanyas voltak a MTX csoportban
(40% vs. 25% a placebo karon). Kezelés megszakitasat indokl6 leukopéniat nem észleltek e vizsgalat soran.
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5.1.3. Monoklonalis antitestek

Ajanlas28

Azoknal a Crohn-betegeknél, akik a remissziét TNF-gatlé bioldgiai terapias készitménnyel érték el, fenntarté
kezelésként azonos kezelés folytatasa javasolt. (I-B)

Tobb 6sszefoglald elemezte a TNF-gatlo gydgyszerek (IFX, ADA és CZP) hatasat fenntartd kezelés kapcsan olyan
CD betegeknél, akik a remissziét azonos TNF-gatl6é gyogyszerrel érték el [22, 39][22, 39][21, 38][20, 371[19, 36][19, 36]
[18,35][17,341[17,341[17,341[17, 341[17, 341[16, 33][15, 32][15, 32]. Osszesen 1771 beteget valasztottak be és kovettek
24-30 héten at, a klinikai remissziét CDAI pontszam <150 alapjan adtdk meg. A remisszi6 fenntartasaban TNF-gatld
kezelés esetén magasabb volt az esély placebo kezeléssel 6sszevetve (OR: 1,78; 95% Cl: 1,51-2,09), ez az érték az IFX,
ADA és CZP esetében rendre 1,86 (95% Cl: 1,21-2,86); 2,06 (95% Cl: 1,59-2,82) és 1,62 (95% Cl: 1,30-2,02) volt.
A haldzati meta-analizis a harom készitmény kozott szignifikans kiilonbséget nem mutatott ki.

Egy Cochrane kollaboracidban [40] végzett elemzés sordn a doézis-igazitott esélyhdnyados sulyos mellékhatasok
tekintetében az ADA, IFX és CZP esetében OR: 1.01 (95% Cl: 0.64-1.59), illetve 1,13 (95% CI: 0,79-1,62) és 1,57 (95%
Cl: 0,96-2,57) értéklinek bizonyult. A fentiek alapjan a TNF-gatlé monoterapia biztonsagosnak tekintheté placebo
kezeléssel 6sszevetve CD betegeknél a remisszié fenntartasaban.

Ajanlas29

A VDZ kezelés javasolt klinikai remisszié fenntartasara mérsékelten-sulyos Crohn-betegségben szenvedé
betegeknél, akik VDZ kezelés soran érték el a remissziot. (I-B)

A VDZ monoterdpia 300 mg iv. dozisban 8 hetente alkalmazva elénydsnek bizonyult placebo kezeléssel 6sszevetve
a klinikai remisszié fenntartdsdban mérsékelten sulyos és sulyos CD betegeknél, akiknél a remissziét VDZ kezeléssel
értékel (RR:1,81;95% Cl: 1,26-2,59) [27]. Az 52. héten a VDZ kezelést 8 hetente alkalmazd betegeknél 39,0%, a kezelést
4 hetente alkalmazé betegeknél 36,4% esetében észleltek klinikai remissziot, mig a placebo kezelt csoportban csupan
21,6%-anal.

Ajanlas30

Az UST kezelés javasolt a klinikai remisszié fenntartasaban azoknal a betegeknél, akik a klinikai remisszi6t
UST kezelés nyoman érték el. (I-B)

Az UST kezelés hatdsat remisszio fenntartasadban egy randomizalt kontrollalt vizsgalat elemezte CD betegekben [41].
Az UST indukcios kezelésre reagélokat randomizélték 8 vagy 12 hetente alkalmazott UST vagy placebo kezelésre.
A 44 hetes kezelés nyoman, a sc. UST kezeltek 51%-a ért el klinikai remissziét, mig a placebo kezeltek 35,9%-a (RR:
1,42; 95% Cl: 1,10-1,84). A 44. héten alcsoport analizis alapjan klinikai remissziét a 8 hetente alkalmazott UST esetén
abetegek 53,1%-a, mig a 12 hetente alkalmazott kezelés esetén a betegek 48,8%-a érte el. A 44. héten a szteroidmentes
remissziét a placebo kezeltek 29,8%, az UST kezeltek 44,7%-a érte el (RR: 1,50; 95% Cl: 1,12-2,02). A mellékhatasok
eléforduldsa a placebo és az UST kezelés esetén nem kiilonbozoétt szignifikdnsan (15,0% vs. 11,0%; RR: 0,73; 95%
Cl:0,43-1,25).

A leggyakoribb mellékhatasok kozott a fejfajas, hanyinger, és izlleti fajdalom jelentkezett, de a kilonbség
az eléfordulasukban nem bizonyult szignifikdnsnak az UST és a placebo csoportok 6sszehasonlitdsa nyoman. A nem
melandma tipusu bérrakok eléfordulasa nem tért el a placebo és az UST kezelteknél fenntarté kezelés soran, de
hosszu tavu biztonsdgossagi adatok gyUjtése sziikséges.

5.2. A fenntart6 kezelés modszereivel kapcsolatos ajanlasok

Ajanlas31

Crohn-betegségben a thiopurin kezelés folytatasa javasolhaté a thiopurin fenntarté kezelés soran észlelt
hosszu tava remisszio esetén, mivel a relapszus riziké nagyobb, ha a kezelést megszakitjak. (11B-C)

Az ECCO Aaltal végzett meta-analizis a kezelés folytatasat és megszakitasat hasonlitotta 6ssze 215 CD betegben, akik
thiopurin fenntarto kezelés mellett hosszu tavu remisszidt mutattak [36, 42]. Az AZA kezelést 6-42 hénap kozotti
id6tartamban folytattdk, miel6tt a tovabbiakban placebo kezelés vagy AZA kezelés mellett dontottek. A vizsgalatok
utdnkovetési idészaka 12-18 hdnapot Olelt fel. A meta-analizis eredményei alapjan a klinikai relapszus relativ
kockdzata a kezelés megszakitdsaval emelkedett (RR: 2,39; 95% Cl: 1,38-4,13), a sulyos mellékhatdsok tekintetében
csokkent (RR: 0,32; 95% Cl: 0,04-2,92).
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Osszefoglalva, a relapszus megel6zése érdekében az AZA kezelés folytatésa javasolhat6, mivel az AZA kezelés
megszakitdsa nyoman szignifikdnsan gyakoribb a klinikai relapszus, a sulyos mellékhatdsok rizikéja pedig nem
kilonbozott szignifikdnsan AZA és a placebo fenntarté kezeléses csoportban. Az egyértelmi ajanlasokhoz azonban
sziikségesek lennének hosszabb tavu, 18 hénapot meghaladé thiopurin kezelésre vonatkozé adatok a mellékhatasok
kialakuldsénak, kiilonds tekintettel a nem melanéma tipust bdérdaganatok és a limféma kialakuldsanak rizikéja
iranyaban.

Ajanlas32

Crohn-betegségben TNF-gatlokkal elért klinikai remisszié esetén nincs elég bizonyiték azzal kapcsolatban,
hogy a proaktiv terapias gydgyszerszint monitorozas el6nydsebb lenne a rutin klinikai gyakorlattal szemben
a klinikai kimenetel tekintetében, ezért nem javasolt. (llb-C)

Prospektiv kohorsz vizsgélat eredményei azt mutattak, hogy a TNF-gatlo kezelés eredménytelensége nagymértékben
fligg azalacsony gyodgyszerszinttél és azimmunogenitastdl, illetve a ddzis intenzifikacio javithatja a klinikai kimenetelt
és a kezelés eredményességét.

Randomizalt kontrollalt tanulmanyok (TAXIT és PANTS) [43,44],395 CD beteg adatainak elemzése alapjan nem mutatott
ki a terapids gyogyszerszint monitorozas elényét a klinikai tlineteken alapuld TNF-gatlé adagolassal 8sszevetve, sem
a klinikai remisszié (62,6% vs. 54,9%; RR: 1,14; 95% Cl: 0,89-1.47), sem a szteroid mentes remisszio (30,5% vs. 40,0%;
RR:0,76; 95% Cl: 0,46-1,26), sem az endoszkopos remisszié (51,2% vs. 52,5%; RR: 0,98; 95% Cl: 0,68-1,40), sem a sulyos
mellékhatasok tekintetében (34,1% vs. 27,5%; RR: 1,24; 95% Cl: 0,68-2.23). Fontos azonban megemliteni, hogy
a proaktiv terdpias gyodgyszerszint monitorozassal kezelt csoportban szignifikansan ritkabban észleltek relapszust
(7% vs. 17%; p=0,018). Hasonl6 eredményeket kozvetit a TAILORIX [45] vizsgdlat is.

Ajanlas33

A Crohn-betegségben szenvedd, TNF-gatlé kezelés soran hatasvesztést mutaté betegeknél a klinikai
kimenetel javitasara a reaktiv gyogyszer szint monitorozas (TDM) ajanlhaté. (11b-C)

A jelenleg rendelkezésre all6 adatok, gyakorlati irdnyelvek alapjan a reaktiv TDM ajanlhatd, bar tovébbi bizonyitékok
szlikségesek.

A reaktiv terdpids gydgyszerszint-monitorozéds (TDM) azt a gyakorlatot jelenti, amely sordn a TNF-gatlo
volgykoncentraciét és/vagy a gyogyszerellenes antitestszintet mérik TNF-gatlé gydgyszeres kezelés alatt 4ll6, aktiv
betegséggel rendelkezé betegeknél abbdl a célbdl, hogy a hatdsvesztés okait feltarjak és a klinikai dontéshozatalt ily
maddon tdmogassak.

Egy kis betegszamu vizsgalatban [46] hasonlitottak 6ssze a TDM alapjan, illetve a klinikai tlinetek alapjan végzett IFX
kezelés optimalizaciéjat CD betegekben. A betegek egyik csoportjanal IFX doézis intenzifikaciot végeztek (5 mg/kg
4 hetente), mig a masik csoportndl a dontéseket a szérum IFX és IFX gydgyszerellenes antitestszintek alapjan hoztak
meg. A klinikai valaszt visszatérésében nem észleltek szignifikans kiilonbséget TDM-alapu dontéshozatali csoportban
(19/33, 57,6%) és a tlinetek alapjan intenzifikalt csoportban (19/36, 52,8%) (RR: 1,09; 95% Cl: 0,71- 1,67; p=0.81).

Egy retrospektiv vizsgalatban [47] 312 endoszképosan aktiv IBD miatt IFX kezelésben részesiilé betegek beteg adatait
vetették 6ssze, akiknél vagy TDM-alapu dozis eszkalacié (n=149) vagy klinikai tiineteken alapulé dontéshozatal tortént
(n=163) 6 honappal a doézisra vonatkozé déntést kovetéen endoszkdpos remisszid és CRP tekintetében. A betegek
63%-anal észleltek endoszkdpos remissziot TDM csoportban, mig 48%-ndl a klinikai dontés alapjan modositott
csoport esetén (p=0,05), és a korhazi felvételek igénye is kisebb volt a TDM csoportban (22% TDM vs. 35% a masik
csoportban, p=0,025).

A CD betegeknél a bioldgiai kezelés kovetésében és optimalizéladsaban a jelenleg rendelkezésre allo bizonyitékok
alapjan a terdpids gydgyszerszint-monitorozas proaktiv vagy reaktiv formaira egyértelmi ajanlas nem adhato.
Ismeretes azonban, hogy a reaktiv TDM alkalmazasa koltséghatékonysagi szempontbdl elényds lehet. A terdpias
gyoégyszerszint-monitorozas a dézis optimalizalasi dontések meghozatalat segitheti.

Ajanlas34

Azoknal a Crohn-betegségben szenved6é betegeknél, akik a hosszi tava remissziot infliximab és
immunszupresszans egyiittes alkalmazasaval érték el, az infliximab monoterapia folytatasa javasolhaté.
(Ilb-D)

Egy két randmizalt kontrollalt tanulmany eredményeit 0sszefoglalé Cochrane elemzés [48] azonos relapszus aranyt
észlelt az AZA+IFX kombindcios kezeléssel kezelt (48%), illetve IFX monoterdpidban részesilé betegeknél (49%)
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(RR: 1,02; 95% Cl: 0,68-1,52). Tizenkét hénapot meghaladd biztonsdgossagi adatok lennének sziikségesek a két
kezelési stratégia, a ritkdbb mellékhatasok el6forduldsanak 6sszehasonlitasahoz.

Ajanlas35

Azokndal a Crohn-betegségben szenveddé betegeknél, akik a hosszii tava remissziét adalimumab és
immunszupresszans egyiittes alkalmazasaval érték el, adalimumab monoterapia folytatasa javasolhaté.
(Ilb-C)

A CHARM [49] majd az ADHERE [50] vizsgdlatban résztvevé, ADA monoterdpidban és AZA+ADA kombinacids
kezelésben részesiilok kozott a 3 éves utdnkovetés soran nem talaltak kiilonbséget a tartds remisszié tekintetében.
A meta-analizis eredmények alapjan a sulyos mellékhatasok el6forduldasdban nem észleltek kiilonbséget ADA kezelés
és kombinaciés kezelés 6sszehasonlitasa soran (RR: 0,88; 95% Cl: 0,62-1,26).

Ajanlas36

A hosszu tavu remissziot elér6 CD betegekben jelenleg nincs elegendé bizonyiték a TNF-gatlo kezelés
megszakitasanak vagy folytatasanak ajanlasara. A TNF-gatlo kezelés folytatasaval vagy leallitasaval
kapcsolatos dontést egyénre szabottan kell meghozni, a lehetséges kdvetkezményeket a betegekkel
egyeztetni kell. (lla-C)

Egy korai prospektiv vizsgalat 115, legaldbb egyéves kombinacidés TNF-gatlo kezelésben részesiils, és 6 honapos
szteroid mentes remisszidban 1évé CD beteget kovetett a TNF-gatld ledllitasat kovetéen [24]. A relapszus ratat
12 és 24 honapnal 43,9% + 5,0% és 52,2% + 5,2% volt. Egy szisztematikus 6sszefoglalé és meta-analizis, amely
23 medgfigyeléses vizsgalat adatait tekintette at 920 CD betegnél, 44%-os Osszesitett relapszus aranyt taldlt
a 6-12 honapos utankovetési idé alatt [51].

Bér a tartds klinikai remisszidban l1évé betegek TNF-gatld kezelésének megvondsa a relapszus nagy kockazatéaval jar,
ez a kockazat sokkal alacsonyabbnak tlinik azon betegeknél, akik esetében az endoszkdépos és bioldgiai remisszio
igazolt. Az anti-TNF ledllitdsa ebben a betegcsoportban kedvezé haszon/kockazat arannyal jarhat.

5.3. F6bb megallapitasok a Crohn-betegek fenntarté kezelésével kapcsolatban a klinikai gyakorlat szamara

A mérsékelten sulyos és sulyos CD fenntartd kezelésben az aminoszalicilatok és a szteroidok nem javasolhatéak
hatdsossag hidnyéaban, illetve a szteroidok esetén a hosszu tavu és sulyos mellékhatasok miatt.

A mérsékelten sulyos és sulyos CD fenntarté kezelésben azimmunszupresszansok és a bioldgiai terapias gyogyszerek
jelentik a leghatékonyabb kezelést a gydgyszeresen indukalt remisszié fenntartasaban.

Enyhe CD fenntarto kezelésében nincs adat, amely valamely specifikus kezelést javasolna; ebben a betegpopulaciéban
nem sziikséges kezelés a betegek szoros kovetése mellett.

Ajanlas37

Szteroidfiiggé CD esetén a remisszié fenntartasara immunszupresszansok (thiopurinok, esetleg MTX)
javasoltak. (I-A)

A vdélasztds a thiopurinok és a MTX kozott a beteg egyéni jellemzdinek, kortorténetének, biztonsdgossagi
szempontoknak és a gydgyszer elérhetéségének figyelembevételével torténhet.

Hosszu tdvu remisszid esetén a thiopurin kezelés folytatasaval kapcsolatos bizonyitékok nem megfelelé minéséglek,
mivel az erre vonatkozd vizsgalatok sordn az utdnkovetéses adatok nem haladjak meg a 18 honapot. A klinikai
dontéshozatalban a fokozott relapszus- és mellékhatés-kockazat kozott kell egyensulyozni. Az irodalmi adatok altal
thiopurin kezelés kapcsan leirt fokozott limféoma- és a bérdaganat-riziké miatt a betegek rendszeres ellendrzése
szlikséges.

Ajanlas38
A thiopurin kezelés kapcsan jelentkez6 mellékhatasok esetében a bioldgiai kezelés is indokolt. (I-A)

Ajanlas39
Azoknal a CD betegeknél, akiknél gyogyszeresenindukalt remisszioé biologiai kezeléssel érheté el, ugyanannak
a gyogyszernek a folytatasa javasolt a remisszio fenntartasara. (lla-A)
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TNF-gatlok, VDZ, és UST vonatkozéasaban all rendelkezésre erre vonatkozdan evidencia. Sikeres bioldgiai kezeléssel
tortént indukciot kdvetéen nincs bizonyiték, amely hatdsos bioldgiai terdpids készitménytél vald eltérést, mas
bioldgiai kezelésre torténd valtast tamogatna.

Ajanlas40

Amikor a CD betegek a remissziot elérték a TNF-gatloval folytatott kombinaciés kezelés nyoman, adalimumab
esetében ugyanezzel a hatéanyaggal torténé monoterapia folytatasa javasolt. Infliximab esetében a thiopurin
kezelés elhagyasa egyéni mérlegelést igényel. (lla-B)

A TNF-gatldk és a thiopurinok kombinacidja hatdsos és biztonsagos remisszié indukcidjéra, és annak fenntartasara.
Bér az IFX és thiopurinok kombinacids kezelés kapcsan leirt limfoma riziké alacsony, erre figyelemmel kell lenni
a betegek monitorozasa soran

Hosszu tavu remisszié esetén a bioldgiai kezelések elhagyasara vagy folytatasara klinikailag stabil allapotu betegeknél
nincs bizonyiték, hosszd tava kontrollalt vizsgalatok hianyaban. A dontéshozatal a betegek ezen csoportjdban
egyénre szabottan, a relapszus kockazat, a betegség progresszio, a komplikéaciok eléfordulasara, a mellékhatasokra
vonatkozé tdjékoztatds nyoman térténhet. A remisszidban 1évé betegek hosszu tavu ellatdsara vonatkozéan tovabbi
kutatdsok sziikségesek.

. APERIANALIS CROHN-BETEGSEG KEZELESE

A komplex perianalis fisztulazé Crohn-betegség gyogyszeres kezelése

Komplex periandlis fisztuldazd6 CD esetén a gydgyszeres kezelés tipusat mindig a luminalis betegség egyidejl
értékelésével javasolt megvalasztani. A kombindlt gydgyszeres és sebészi megkozelitést tartjuk a komplex periandlis
fisztulakezelés arany standardjanak. A PISA 1 és Il [52, 53] vizsgélatok eredményei igazoltdk, hogy 6nélléan alkalmazva
a szeton kezelés vagy az anti-TNF kezelés rosszabb eredményeket produkdl a kombinalt sebészi és gydgyszeres
kezelésnél. A sebészeti beavatkozas célja, hogy kontrolldlja és megelézze a periandlis szepszist barmilyen,
az immunrendszer reakciojat befolyasold kezelés megkezdése el6tt. Ugyanakkor, az immunszuppressziv kezelés
felfliggesztése indokolt szeptikus szovédmények fellépése esetén CD-ben.

A fisztuldk tekintetében a kezelésre adott részleges valaszként definialjuk, ha a legalabb 4 hét kiilonbséggel tartott
vizitek alkalmaval a valadékozo fisztuldk szama legaldabb 50%-kal csokken. Teljes klinikai valasznak tartjuk a fisztulak
esetében, ha két egymast legaldbb 4 héttel koveté vizit alkalméval a véladékozo fisztula nem észlelheté.

Ajanlas41

Infliximab indukcids és fenntarto kezelés javasolt komplex perianalis fisztulakkal jaré Crohn-betegség esetén.
(1-Q)

Az IFX voltazelsé olyan szer,amely egy RCT vizsgélatban hatékonynak bizonyult a periandlis sipolyzéras indukciéjaban
és annak egy éven tuli fenntartdsadban. Teljes vélasz a placebo csoportban 4/31 (12,9%), mig az IFX csoportban 29/63
(46%) betegeknél mutatkozott (RR: 3,57; 95% Cl: 1,38-9,25). Az ACCENT Il vizsgélat [54] 195 olyan betegben értékelte
a 8 hetente adott 5 mg/ttkg IFX remissziét fenntartd hatdsossagat, akiknél IFX hatdsra a 14. héten részleges valaszt
mutatkozott. Teljes vélasz az 54. hétig a 99 placeboval kezelt beteg koziil 19-ben maradt meg (19,2%), mig a 96 IFX-bal
kezelt beteg kozul 33-nél (34,4%) (RR: 1,79; 95% Cl: 1,10-2,92).

A meglévé adatok meta-analizise szerint az IFX hatékonyabbnak bizonyult a placebonal a fisztula gyégyulas
indukcidjaban (RR: 3,57; 95% Cl:1,38-9,25) és a klinikai fisztula gyégyulas fenntartasaban (RR: 1,79; 95% Cl:1,10-2,92),
a sulyos mellékhatdsok jelentds kockdzatemelkedése nélkdl (RR: 1,31; 95% Cl: 0,11-15,25).

A klinikai gyakorlatban az IFX-t gyakran alkalmazzuk kombinacidban immunszuppresszansokkal, antibiotikummal és
sebészeti kezeléssel. Néhany retrospektiv adat arra utal, hogy a fisztulagydgyulds magasabb IFX volgykoncentracié
mellett gyakrabban kovetkezik be, amely a személyre szabott adagolas igényét sugallja.

Ajanlas42

Adalimumab indukcids és fenntarto kezelés javasolhaté komplex perianalis fisztuldkkal jaré Crohn-betegség
esetén. (llb-D)

A CHARM kettés vak, placebo-kontrollos RCT [49] masodlagos végpontja a fisztulagydgyulas volt az enterokutan és/
vagy perianalis fisztuldkkal rendelkezé betegek alcsoportjaban (n=117). Egy post-hoc, kifejezetten a hatékonysagra
Osszpontositd elemzésben, az ADA hatékonysaga igazolodott placeboval szemben az 56. heti fisztulagydgyulas
tekintetében (RR: 2,57;95% Cl: 1,13-5,84). Jelenleg nem all rendelkezésre elegendd bizonyiték az 56. héten tuli fisztula
gyogyulas, a periandlis szepszis megszlinése, a sztdbmamentes tulélés és az életmindség vonatkozadsaban. Annak
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ellenére, hogy az IFX ajanlott elsévonalbeli bioldgiai gyégyszerként komplex perianalis CD-ben (I-C. evidencia), az ADA
szerepet jatszhat IFX hatastalansag (primer hatdstalansag vagy mésodlagos hatdsvesztés) esetén. A nyilt-elrendezésu
CHOICE [55] vizsgalatban sikertelen IFX kezelést kdvetéen a betegek 39%-anal (34/88) teljes fisztulagydgyulast értek
el ADA-bal.

Ajanlas43

Jelenleg nincs elegendd bizonyiték az anti-TNF kezeléssel kombinaciéoban adott immunmodulatorok hatasara
vonatkozéan komplex perianalis fisztulazé Crohn-betegségben, ezért az alkalmazasa nem javasolt. (llb-D)
Egyetlen, komplett fisztulazédrédast tanulmanyozé meta-analizis all rendelkezésre, amely a kombinalt TNF-gétlé
és immunmoduldtor kezelést hasonlitotta 6ssze az TNF-gatld monoterapiaval (OR: 1,10; 95% Cl: 0,68-1,78)[56].
Osszességében nincs elegendd bizonyiték ebben a kontextusban azimmunmodulatorok alkalmazasara vonatkozéan.
Megjegyzend6 ugyanakkor, hogy lumindlis CD-ben, az immunmodulatorokkal térténé kombindcié csokkenti
az antitestképz6édést hosszu tavu TNF-gatlé terdpia esetén.

Ajanlas44

Jelenleg kevés bizonyiték van az ustekinumab alkalmazasaval kapcsolatban a fisztula gyégyulas tekintetében
komplex perianalis fisztulazé Crohn-betegségben. Az ustekinumab alkalmazasa azoknal a komplex perianalis
fisztulazé Crohn-betegeknél jon széba, akiknél az anti-TNF hatastalan vagy ellenjavallt, kiilonésen akkor, ha
egyidejiileg luminalis aktivitas is jelen van. (llb-B)

Az UST hatékonysagat periandlis sipollyal szovédott CD-ben az utébbi években intenziven tanulmanyoztak.
Egyetlen randomizalt vizsgélat sem értékelte kozvetlenill az UST fisztula gydgyulasra kifejtett hatasat. A UNITI 1 és
UNITI 2 [41] fazis 3 vizsgalatokbdl szarmazo, 238 fisztuldzé CD beteg adatainak post-hoc elemzése sordn, az UST
placeboval 6sszehasonlitva, mérheté, de statisztikailag nem szignifikdns hatdssal birt a remisszié indukciéra
(RR: 1,77; 95% ClI:0,93-3,37), mig a remisszié fenntartasaban nem mutattak ki kiilonbséget. A vizsgalatban perianalis
sipolyos betegek vettek részt, de nem tettek kiilonbséget egyszer(i és Osszetett fisztulak kdzott.

Egy retrospektiv kohorsz analizis [57] 27 beteg adatardl tudott beszamolni, az esetiikben 6 hénapos kezelés utan
13/27 (48.1%) betegnél tapasztaltak klinikai valaszt, és a betegek 59.3%-a (16/27) tapasztalt valamilyen szint( javulast,
illetve 3.7% (1/27) teljes tlinetmentességet. Az egy éves eredmények kedvezébbek voltak: 5/9 (55.6%) betegnél klinikai
remissziot és 100%-ban (9/9) tlineti javulast mértek, illetve 2% (2/9) ardnyban értek el teljes remissziét. Ugyanebben
a publikacidban 25 vizsgalat adatait feldolgozé meta-analizis 6 hdnapos UST kezelést kovetéen 92/209 (44%) beteg
esetében irt le klinikai valaszt, egyéves kezelést kovetéen pedig a betegek 53.9%-a (85/152) volt klinikai remisszidban.
Egy 396 perianalis fisztulazé CD beteget elemz6 meta-analizisben az fisztula remisszids arany 17%, a valaszadasi arany
pedig 56% volt 1 éves kezelést kdvetden. Valos életbdl szarmazo, retrospektiv adatok elemzése sordn 40%-os klinikai
remisszié és 45%-os radioldgiai gyogyulast taldltak a 16. héten [58]. A retrospektiv vizsgalatok és a meta-analizisek
legnagyobb hibdja, hogy nem nyilatkoznak a megfigyelt vagy bevont betegek kordbbi kezeléseirdl, igy az UST elsé
vonalbeli hatékonysagét a sipoly kezelésében nehéz megitélni.

Ajanlas4s

Jelenleg nincs elegend6é bizonyiték a vedolizumab alkalmazasaval kapcsolatban, a fisztulagyogyulas
tekintetében komplex perianalis fisztulazé6 Crohn-betegségben. A vedolizumab alkalmazasa széba jon
azoknal a komplex perianalis fisztulazé Crohn-betegeknél, akiknél az anti-TNF hatastalan vagy ellenjavallt,
kiilonosen akkor, ha egyidejlileg luminalis aktivitas is jelen van. (llb-C)

A GEMINI 2 vizsgélatbdl [27] szarmazd, 45 komplex periandlis fisztuldazé CD beteg adatainak post-hoc elemzése
soran tendencia mutatkozott a fisztula gydgyuldsdban a VDZ-t kap6 betegeknél placeboval szemben (RR: 2,23; 95%
Cl:0,57-8,72), bar az eredmény statisztikailag nem szignifikans. Egy 198, f6képp anti-TNF hatasveszt6 betegen végzett
friss meta-analizis [59] szerint a VDZ 27%-ban vezetett fisztulagydgyulashoz. A VDZ hatékonysaga perianalis sipolyok
esetén tovabbra is fontos kutatasi kérdés marad.

Ajanlas46

Antibiotikum monoterapia nem javasolt komplex perianalis fisztulazé6 Crohn-betegségben. (llb-C)

A periandlis CD kezelésében széles kdrben alkalmazunk kiilonbozé antibiotikumokat, de a legtdbb elérheté
adat nem-kontrollalt vizsgélatokbdl szadrmazik. Az egyetlen publikélt, placebo-kontrolldlt RCT-ben, 3/17 (17,6%)
antibiotikummal kezelt fisztulazé CD betegnél figyeltek meg remissziét a 10. héten, mig a placebo-csoportban
1/8(12,5%) betegnél (RR: 1,41;95% Cl:0,17-11,54).Teljes gyogyulast 3/10 (30%) ciprofloxacinnal és 0/8 metronidazollal
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kezelt betegnél figyeltek meg [60]. Nem-kontrollalt, illetve anti-TNF kombinacids vizsgalatokbdl szarmazé adatok
azt sugalljak, hogy a ciprofloxacin biztonsdgosan javithatja rovid tdvon az anti-TNF hatdsossdgét. Ez a kombinacio
azonban nincs hatdssal a hosszu tavu gyégyuldsi aranyra. Annak ellenére, hogy nem bizonyitott az antibiotikum
monoterapia fisztulazarodasban betoltott szerepe, az antibiotikum kezelés tovabbra is indokolt a perianalis szepszis
kezelésére.

Ajanlas47

Thiopurin monoterapia (azathioprin, mercaptopurin) nem javasolt komplex perianalis fisztulazé
Crohn-betegségben. (llb-D)

Az azathioprin fisztula gydgyulasara kifejtett hatasét komplex perianalis CD-ben szdmszerlen csak 18 betegnél
irtak le kiilonb6zé RCT-kben. Egy meta-analizis bebizonyitotta, hogy az azathioprin nem jobb a placebonal a fisztula
gyogyulasra (RR: 2,00; 95% Cl: 0,67-5,93). Egy tovabbi vizsgalatban, mercaptopurin terapia soran 9/29 (31%) teljes
fisztula zarodasrol szamoltak be, szemben az 1/17 (6%) placebo kezeléssel [35]. Az eredmények értelmezését
neheziti, hogy a szerz6k nem betegszamot, hanem a zarédott fisztulak szamat kozolték. A hatékony anti-TNF szerek
elérhet6sége miatt valdszinlileg nem helyénvalé barmilyen tovabbi randomizdlt, placebo-kontrollos vizsgélatot
javasolni az azathioprin komplex periandlis hatékonysdgénak elemzése céljabdl.

. A CROHN-BETEGSEG KEZELESENEK MONITOROZASA

Ajanlas48

A terapiara adott klinikai és biokémiai valasz felmérése a terapia bevezetése utani 12 hétben sziikséges.
Az endoszkopos, valamint a transzmuralis valasz felmérése a terapia bevezetése utani 6 hénapon beliil
sziikséges. Vékonybél-érintettségii CD esetében a terapiara adott valasz megitélése rendszeres id6k6zonként
végzett keresztmetszeti képalkoto vizsgalat (CTE, MRE) segitségével javasolt. (Ilb-D)

Ajanlas49
Endoszképos, vagy keresztmetszeti képalkoté vizsgalat elvégzése megfontolandé aktivitas fokozddasa,
allandé betegségaktivitas, megmagyarazhatatlan tiinet megjelenése, valamint terapiavaltas elé6tt. (llb-D)-

7.1. Terapias célok

7.1.1. Nyalkahartya-gyégyulas

Novekvé szamu bizonyiték szol amellett, hogy a nyalkahartya-gydgyulds (mucosal haeling - MH) megvéltoztatja a CD
lefolyasat a fellangolasok gyakorisaganak, hospitalizacids, valamint sebészeti ellatasi igényének csokkenése éltal,
emiatta MH elérésére javasolt torekednia terdpia soran. AMH endoszkopidval kbzvetlenil értékelhetd. Keresztmetszeti
képalkotds, valamint nem invaziv szeroldgiai és székletvizsgalatok segitséget nyujthatnak az endoszképos uton nem
megitélheté bélszakaszok allapotanak felmérésében.

A MH értékelésének gyakorisdga a klinikai vizsgalatok alapjan nem egyértelmu. Figyelembe kell venni az alkalmazott
terdpia sajatossdgait, valamint a terdpidban a kdzelmultban bekdvetkezett valtozasokat is. A SONIC vizsgélat [61]
igazolta, hogy a 26. héten értékelt szteroidmentes remisszio jol el6re jelezheti az 50. héten elért ugyanezen végpontot.
Az EXTEND tanulmany [62] igazolta a 12. heti MH 52. heti MH elérését el6rejelzé erejét. Ezek alapjan a MH 12-24.
héten torténé értékelése megfelelének tiinik.

A vékonybélben a terdpids valasz értékelésére az UH, MRE, valamint a SBCE vizsgalatok alkalmasak. Az SBCE értékelés
sordn hasznalt Lewis, valamint CECDAI (Capsule Endoscopy CD Activity Index) pontrendszerek az ileokolonoszképos
CDEIS (Crohn’s Disease Endoscopic Index of Severity) és SES-CD (Simple Endoscopic Score for Crohn’s Disease)
pontrendszerekkel mutatott korrelacidja igazolt, validalt.

A CRP szint és a MH kozotti korrelacié ellentmondasos. A FC vastagbél lokalizacioju CD-ben a gyulladas fokaval mutat
Osszefliggését. A FC vékonybélbetegségben betdltott szerepe szintén ellentmondésos, habar egy meta-analizis
szerint 50 mg/mL hatéarértéknél a FC 90%-o0s negativ prediktiv erével bir [63].

7.1.2. Transzmuralis gyégyulas — MRI, CT és az UH szerepe
Mivel a CD a teljes bélfalat érinté gyulladéssal jar, igy a transzmuralis gyogyulds elérése kivanatos cél. A transzmurdlis
gyulladas megitélésére egyetlen képalkoto, vagy laboratériumi modalitds sem alkalmas dnmagaban.
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A hasi UH-vizsgalat soran mért bélfalvastagsag, vaszkularizacidés paraméterek, zsiros-kotészovetes proliferacio
a megfeleld terdpids valasz esetén csokkenést mutattak, mely korreldciét mutat a CRP-vel.

A CT enterogréfia (CTE) morfoldgiai valtozésa a klinikai tlinetekkel, endoszkdpos aktivitassal, CRP-vel mutatott
korrelacidja gyenge-kdzepes erésségu, a metodika sugarterheld.

Az MR enterogréfia (MRE) sordn haszndlt validalt MaRIA (Magnetic Resonance Index Of Activity) pontrendszer [64] j6l
korreldl a fekély gydgyulasaval, igy jol hasznélhato a terdpids vélasz kovetésében.

Az MRI és az UH-vizsgdlatok terdpids valasz kovetésében betdltétt szerepe hasonlo értékd, alkalmazasuk
az elérhetdségen és az alkalmazok tapasztalatain alapulnak.

Ajanlas50
A fels6 tapcsatornai betegségben mutatott terapias valasz megitélésére alkalmas egyéb modalitasok
szerepére nincs elegend6 evidencia, igy az endoszkdpos vizsgalat elvégzése javasolt. (llb-EL5)

Ajanlas51

A CD extramuralis tiineteinek (sipolyok és talyogok) értékelésére keresztmetszeti képalkotas ajanlott (hasi
UH és/vagy MRE) klinikai és laboratériumi paraméterekkel egyiitt értékelve. (llb-EL5)

Egy meta-analizis szerint az MRI-, UH-, valamint CT-vizsgdlatok a fenti |ézidk felismerésében kell6en érzékenyek és
specifikusak [65]. A CT-vizsgalat alkalmazasa a slirg6sségi helyzetekre, valamint MRI, vagy UH elérhetetlensége esetén
javasolhato.

7.1.3. Sipolygydgyulas terdpias céljai

Ajanlas52

Periandlis érintettséggel jaro CD-ben a perianalis tiinetek felmérése fizikalis vizsgalattal, rektoszkopiaval,
valamint MRI vizsgalattal javasolt. Transzrektalis UH (TRUH) analis sziikiilet hianyaban, transzperinealis UH
hasznalata javasolt MRI elérhetetlensége esetén. (I-A)

A periandlis tinetek értékelése fizikalis vizsgalaton alapul. A klinikai vizsgalatokban hasznalt, validalt PDAI (Perianal
Disease Activity Index) pontrendszer hasznalhato a terdpids vélasz kovetésére, a magas pontszam pedig jol korreldl
a rovid tavu sebészeti igénnyel [11].

A sipolygyoégyulds megitélésére kilonb6zé MRI pontrendszereket fejlesztettek, azonban validitasi vizsgalatuk
a legtobb esetben egyelére nem tortént meg. Meta-analizis igazolta az MRI vizsgalat, valamint a transzrektalis UH
(TRUH) egyenl6 érzékenységét és specifitasat [66]. A javasolt modalitas fligg az eszkoz elérhetdségétdl, valamint
az alkalmazék tapasztalataitdl is. MRI és TRUH elérhetetlensége, vagy kivitelezhetetlensége esetén transzperinedlis
UH (TPUH) vizsgdlat javasolt, bar a modalitds érzékenysége alul mulja a TRUH-ét.

7.1.4. Gybgyszeres kezelés farmakologiai célértékei

Ajanlas53
Terapias gyogyszerszint mérés elényos lehet thiopurin terapia primer elégtelensége, valamint anti-TNF
terapia soran. (llb-A)

Ajanlas54
Gyogyszerszintmérés calcineurin utvonal gatlé gyogyszer alkalmazasa esetén kotelezé. (I-A)

Ajanlas55

Nincs elegend6é evidencia a Crohn-betegség anti-TNF kezelése soran bekovetkezé hatasvesztés esetén
alkalmazott reaktiv gyogyszerszintmérés kezelési kimenetelt javitéo hatasaval kapcsolatban, ezért nem
javasolt. (lIb-C)

Ajanlas56

Nincs elegendd evidencia a proaktiv terapias gyogyszerszintmérés terapias kimenetelt javito hatasara
remisszidoban lévé anti-TNF terapiaval kezelt betegek esetében, ezért nem javasolt. (1IB-B)

Anti-TNF terdpia sordn bekdvetkezé elsédleges hatastalansag (PNR) és mdasodlagos hatdsvesztés (LOR) gyakran
korladtozzék a szerek alkalmazhatésagat. Utébbi miatt az esetek 20-40%-ban kell a kezelést az els6 év sordn terminalni.
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Szamostanulmanyigazoltaazalacsony gyégyszerszint (volgyérték), valamint gyégyszerellenes antitestek megjelenése
és a LOR kozotti 0sszefliggést. A TAXIT klinikai vizsgalatban [44] az alacsony volgyértékkel (terdpids ablak 3-7 ug/ml)
biré betegek klinikai valasza a kezelés eszkaldciéja utan szignifikdnsan javult. ADA esetén a szérum gyogyszerszint
MH-sal mutatott korreldcidja igazolodott (célérték:e 8,14 ug/ml) [43].

7.2. Tiinetmentes betegek monitorozasa

Ajanlas57

A klinikai és biokémiai remissziét elért betegekben a monitorizalas célja a betegségfellangolas korai
felismerése. A betegségaktivitas monitorizalasa javasolt 3 és 6 hénap kozotti gyakorisaggal, az aktualis
terapiatol és a remisszié fennallasanak idejétél fiiggoen. A fellangolast a klinikai tiinetek megjelenése el6tt
a széklet calprotectin jelezheti. (I-B)

7.2.1. Laboratériumi markerek

7.2.1.1. Széklet calprotectin

A FCszint 3 hénappal képes elére jelezni a betegségaktivitas fokozoddasat IBD-s betegek kdrében. Idedlis hatarértéket
ez idadig nem sikeriilt megallapitani, a valo életbdl szarmazé adatok alapjan kb. > 250 pg/g értéket tekintenek
prediktivnek.

7.2.1.2. C-reaktiv protein

A klinikai tlinetekkel jelentkezé betegekben mért 5 mg/lI-nél magasabb C-reaktiv protein (CRP) érték specifikusan
jelzi elére az endoszkdpos aktivitast, habar az érzékenysége nem megfelel. A CRP CD posztoperativ rekurrenciaban
és vékonybélbetegség aktivitasanak a kdvetésében mutatott hatékonysaga alulmulja a rendszeres FC mérését.
Tlinetmentes IBD betegek kozel 2/3-dban normalizdlédott CRP érték mellett is kimutathaté aktiv endoszképos
16zi6. A CRP érték izolalt csokkenése tehat nem elégséges az endoszképos remisszio jelzésére. A CRP érték ismételt
meghatarozasa CD betegek korai postoperativ relapszusénak jelzésére vagy vékonybél lokalizacioju betegség esetén
az aktivitas kovetésére kevésbé alkalmas az ismételt FC meghatarozéssal 0sszehasonlitva.

Ajanlas58

Tiinetmentes betegek emelkedett gyulladasos paraméterekkel fellangolas kiiszobén allhatnak. A fert6z6
agensek kizarasa utan endoszkopos és/vagy keresztmetszeti képalkotas javasolt. A C-reaktiv protein nem
specifikus a Crohn-betegségben latott gyulladasra, azonban valogatott betegek esetében szerepet jatszhat
a betegség aktivitas kdvetésében, valamint a terapiara adott valasz megitélésében. (I-B)

7.2.1. Képalkoté eljarasok

7.2.1.1. MR enterogrdfia
Az MR enterografia (MRE) vizsgalatok szerepe a felldangolas korai monitorozasaban korlatozott. A betegségprogresszio
soran az MRE-n észlelt elvaltozasoknak a szerepe né.

7.2.1.2. Hasi UH-vizsgdlat

A transzabdominalis UH-vizsgalat non-invaziv, elérhetd, biztonsagos és elfogadhaté modalités. Segitségével a vastag
és vékonybelek nagy része vizsgéalhato, megitélhetévé vélik a bélfalmegvastagodas, motilitas és vaszkularizaltsag
foka. A tlinetmentes betegek monitorizaldsdban betoltott szerepe azonban egyel6re nem tisztazott kellképpen.

7.2.2. Kapszula endoszképia

A FC vékonybélbetegségben mutatott korrelaciojat szamos tanulmany igazolta. Emelkedett FC-érték esetén
a hagyomanyos kolonoszképia negativ eredménnyel zarulhat, amely igy sziikségessé teszi a vékonybél képalkoto
vizsgalatat. Az SBCE toleralhatésaga fellimulja az MRE vizsgalatét. Negativ FC-eredmény szlikségtelenné teszi
a vékonybél képalkotd vizsgdlat végzését.
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Ajanlas59

A fenntart6 kezelés de-eszkalalasa, vagy terminaldsa eldtt sziikséges a betegségaktivitas pontos felmérése
és elony/kockazat megitélése klinikai és biokémiai markerek, valamint endoszkopos és/vagy keresztmetszeti
képalkoté vizsgalatok segitségével. (lla-C)

Ujonnankoézolt, 18 tanulmany meta-analizisében azttalaltak, hogyimmunmodulans monoterapiamellettremissziéban
levé betegek 75%-aban a kezelés felfliggesztését koveto 5 éven beliil relapszus jelentkezett [8]. Kombinacios kezelést
folytatd betegek kozel 50%-a anti-TNF kezelés felfliggesztését kovetden 1 év elteltével remisszidban volt, ez az arany
viszont id6vel csokkent. A kezelés felfliggesztését kovetden jelentkezd relapszust el6jelz6 tényez6k még vitatottak.
Placebo-kontrollalt tanulmanyban azt talaltdk, hogy AZA kezelés mellett remissziéban levd betegek esetében sem
afekélyek jelenléte, sem a CDEIS> 0 pontszam a kezelés felfliggesztése el6tt nem jelezte el6re a klinikai relapszust[36].
Kombinacids kezelés mellett (immunmodulans + IFX) klinikai remisszidban levé CD betegek esetében azt talaltak,
hogy a nyalkahartya-gyogyulds hidnya magdval hordozta a klinikai relapszus fokozott kockédzatat a bioldgiai kezelés
felfliggesztését kdvetéen (HR 2.6). Ujabb meta-analizisben azt kdzélték, hogy az anti-TNF kezelés felfiiggesztését
kovetd 1 évben a relapszusardny 42% volt; ez az ardny 26% volt endoszkdpos remisszid eseteiben [51].

Az endoszkdpos aktivitas felmérése nyugalomban levé CD eseteiben a kezelés felfliggesztése elétt mindenképpen
javasolt.

7.3. Tiinetes betegek monitorozasa

Ajanlas60

Minden fellangolassal észlelt betegnél ki kell zarni a fert6z6 etioldgiat, kiilonos tekintettel a Clostridioides
difficile fert6zésre. (l1a-B)

C.difficile kizarasara javasolt eljaras a glutaméat-dehidrogendz antigén, AB toxin immunassay, tenyésztéses vizsgalatok,

kimutathatésaga nem hozhaté ok-okozati 6sszefliggésbe a beteg éllapotrosszabbodasaval.

Ajanlasé1

A CMV vizsgalata immunszupresszans kezelésre rezisztens CD-betegek eseteiben javasolt, mivel ebben
a betegcsoportban a CMV rosszabb kimenetelt, a kezelés hatékonysaganak csokkenését, a colectomiaarany
fokozoédasat eredményezheti. (lla-B)

Cytomegalovirus (CMV) fertézés a betegség kortikoszteroidokkal szemben mutatott refrakteritasaval kerilt
Osszefliggésbe, igy refrakter betegség esetén vizsgalata javasolt. A CMV-fert6zés elsGsorban a szovettani mintak és
szérum PCR-alapu vagy immunhisztokémiai médszerrel térténd DNS kimutatasan alapul.

Ajanlas62

Vastagbél érintettségli CD-ben a betegségaktivitas megitélésére a kolonoszképia javasolt. Keresztmetszeti
képalkotas a fenotipus megitélésére kiegészité vizsgalatként a kolonoszképia elérhetetlensége esetén
javasoltak. Klinikai tiinetekkel észlelt, vékonybél-érintettségii betegség esetében MRE, UH és/vagy kapszula
endoszkopos vizsgalat ajanlott az aktivitas pontos felmérésére. (I-B)

Az MR enterographia, SBCE, IUS a betegség kiterjedésének és fenotipusanak felmérésére javasolt olyan betegek
eseteiben, akik vonakodnak a standard endoszkdpos vizsgélattol.

Az MRE, UH és SBCE mindegyike érzékeny és fajlagos vizsgalati médszer vékonybél lokalizéciéju betegség eseteiben.
A vizsgalatok barmelyike valaszthato ,els6ként” a helyi tapasztalat és elérhetéség fliggvényében. Amennyiben az UH
kdnnyen elérhet6 és elégséges az aktiv betegség bizonyitdsdhoz, akkor tovabbi vizsgélatok végzése nem sziikséges.
Az MR enteroklizis érdemben nem szenzitivebb vagy specifikusabb az MR enterografidnal. Emellett rosszabbul
toleralt az MR enterographidhoz képest. A nazojejunalis szonda fluoroszkopia alatti lehelyezése kapcsan minimalis
sugarzasnak teszi ki a beteget. Ezek ismeretében az MR enteroklizis rutinszer( alkalmazasa

Az SBCE diagnosztikus értéke 6sszevetheté az MRE, CTE és UH vizsgélatokkal CD-ben. Klinikailag, a SBCE lehetévé
teszi a gyogyszeres kezelés korai optimalizaldsat, kiegészitését. A vizsgalat el6tt a kapszularetencié kockazatanak
felmérése indokolt; mintakapszula (patency capsule) hasznalata ellenére ennek alacsony kockazataval szamolni
kell (1.5-2.1%). Kockazati tényezék hidnydban a mintakapszula rutinszer(i alkalmazésa nem csokkenti érdemben
a retencio kockazatat.
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Ajanlas63

A rontgenalapu vizsgalatok, els6sorban a passzazsvizsgalat szenzitivitasa és specificitasa elmarad a korabban
emlitett vékonybél vizsgalati moédszerektdl, ezek alkalmazasa nem javasolt. A CT-alapu vizsgalatokat
- az ismert sugarterhelés miatt — elsésorban a siirgésségi helyzetekben javasoljak. (1lb-B)

Ajanlas64

Vékonybél érintettsége esetében ballon-asszisztalt enteroszképia alkalmazhaté diagnosztikus és/vagy
terapias céllal. (lla-B)

A vizsgélatot elsésorban olyan betegek esetén javasoljék, akiknél mas vizsgalati médszerek nem meggy6z6ek vagy
amikor terapias beavatkozas a cél.

Ajanlas65
A malabszorpcié monitorozasa rendszeres id6k6zonként javasolt. (lla-A)

Ajanlas66

Testsuly ellendrzése minden klinikai megjelenés soran javasolt. (lla-A)

Rendszeres id6kdzonként értékelni kell a vérképet és a szérum albumint. IBD-ben az alacsony albuminszint korreldlhat
a taplaltsagi allapottal. Az albuminszint a malabszorpcié direkt markereként valé értékelése IBD-ben azonban nem
helyénvalo.

Ajanlas67
Vékonybél érintettsége esetén B12-vitamin, folsav meghatarozasa javasolt 3-6 havonta. (lla-B)

Ajanlas68

Alacsony hemoglobinérték eseteiben kiterjesztett vérvizsgalatok javasolhatéak. (lla-B)

A ferritinszint értékelésében koriltekintés indokolt, 100 ug/L értékig aktiv betegségben a vashiany részeként
értékelendd olyan tiinetes betegekben, akiknél <20%-os transzferrin szaturacié6 mérheté.

Ajanlas69

Tiinetes IBD betegekben a D-vitamin-szint mérése, alacsony szérumszint esetén ennek korrekciéja javasolt.
(lla-B)

Alacsony D-vitamin-szint IBD betegek jelentds részében (16-95%) mutathato ki.

Mds mikronutriens hidny vizsgélata IBD-ben a K-vitamin, szelén, A-vitamin, C-vitamin, cink, B6-vitamin és B1-vitamin
meghatarozasat jelentheti, elsésorban vékonybél-lokalizaciéju CD-esetekben bélreszekcié utén, téplalasi
tdmogatdasban, elsésorban parenterdlis taplalasban részesilé betegek esetében vagy hidnyallapot gyanujakor
(pl. rossz sebgyogyulasi hajlam) végzendé el.

7.4. Sebészeti beavatkozas utani monitorizalas

Ajanlas70

lleokolon rezekcié utani posztoperativ rekurrencia megitélésére ileokolonoszkdpia az elsédlegesen javasolt
modalitas. A vizsgalat elvégzése a miitét utani 6 és 12. honap kozotti idészakban célszerii. FC, UH, MRE és
kapszula-endoszképia non-invaziv alternativaként javasolt a posztoperativ rekurrencia megitélésére,
kiilonosen vékonybél-reszekciot kovetéen. Rutgeerts =i2 esetén terapiabdvités javasolt. (l1b-C)

7.5.Terapias hatékonysag monitorizalasa varanddéssagban

Ajanlas71

Ahasi UH és intravénas gadolinium tartalmu kontrasztanyag nélkiil végzett MRI-vizsgalat a legbiztonsagosabb
diagnosztikai modalitasok a varandodssag teljes id6tartama alatt. Az endoszkdopos vizsgalat varandéssag
alatt is biztonsagos, azonban alkalmazasa megfelel6 indikacio és klinikai haszon egyiittes fennallasa esetén
javasolt. (lla-B)
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8. A Crohn-betegség miitéti kezelése

8.1. Mtéti javallatok

Crohn-betegségben mitéti kezelésére van sziikség:

- perforacio és megéllithatatlan vérzés esetében slirgésségi jelleggel,

- komplex belgydgydszati kezelés sikertelensége esetén,

- belgydgyaszati kezeléssel nem megoldhaté szévédmények (szikiilet, bélkonglomerdtum, hasi talyog,
interintesztindlis sipoly) fenndllasa esetén,

- jol korulhatarolhatd, révid szakaszt (leginkabb az ileocokalis régiét) érint6 esetekben primer kezelési |épésként,

- perianalis sipolyozé tipusban a belgydgyaszati kezelés egyenértéki kiegészitéseként.

A dohanyzas, a penetralo vagy szlkiletezé betegség tipus, a korai szteroid igény, az iledlis és jejunalis betegség

lokalizacio, és a fiatal kori diagnozis hajlamositanak mitét sziikségességére CD-ben.

Ajanlas72
Nagy kockazatu esetekben javasolt a korai thiopurin és/vagy az anti-TNF szerek alkalmazasa, melyek
csokkentik a miitét szitkkségességének esélyét. (lla-EL2)

8.1.1. Slirg6sségi javallatok

Ajanlas73
A peritonitisszel jaré szabad hasi perforacio és a mas tton nem kezelhet6 jelentds vérzés siirgés miitéti
javallatot képeznek. (I-EL3)

Ajanlas74

Akut, gyulladas vagy fibroézis okozta bélsziikiilet kezdeti kezelése konzervativ megkozelitésii. Miitét teljes
bélelzarodas esetén, vagy a bél keringési zavaranak gyanuja esetében sziikséges. Amennyiben a sziikiilet
a konzervativ kezelésre nem oldédik, a miitétet el kell végezni. (lla-EL4)

A mUtéti el6készités fontos része a megfeleld taplaltsagi allapot elérése, illetve azimmunszupprimans készitmények
elhagydsa vagy alkalmazasuk optimalizélasa (lasd a perioperativ id6szakra vonatkozé ajanlasokat).

Ajanlas75

A sulyos, de keringési paramétereit tekintve stabil, peritonitiszben nem szenvedé Crohn-colitises betegeket
olyan team-nek kell naponta észlelnie és vizsgalnia, melynek tagja a specialis képzettségii gasztroenterolégus
és sebész is. Barmilyen klinikai allapotrosszabbodas esetén, vagy ha a beteg az adekvat kezelésre nem reagal
egy héten beliil - a siirg6s miitéti megoldas megfontolandé (lla- EL3)

Az ilyen esetek kezelési stratégidja lényegében nem kiilonbozik a sulyos akut colitis ulcerosa kezelési stratégidjatol.
Klasszikus akut mitéti megoldas a (sub)totalis kolektdmia vég ileostoma képzéssel, azonban kisebb megterhelést
jelentd els6é beavatkozasként devidlé kacs ileostoma képzés is végezhetd, elhalasztva, vagy akar elkeriilhetévé téve
a teljes vastagbél-eltavolitast.

Ajanlas76

Perianalis szeptikus szovédmények koziil a perianalis talyog megoldasa siirgdsségi javallat, azonban javasolt
colorectalis gyakorlattal rendelkez6é sebész altali preoperativ konzultacidja, valamint miitéti kivitelezés.
(lla-B)

8.1.2. Vélasztott id6pontban végzett muitétek

Ajanlas77

A szikiiletre utalé tiinetekkel jaro, ugyanakkor gyulladasos aktivitast nem mutato, rovid szakaszt érintd,
ileo-colikus elhelyezkedésii betegség esetében a miitéti megoldas preferalt. (lla-EL4)

Az 5 cm-nél rovidebb szUkiletek esetében alternativ megoldas lehet az endoszképos tagitas.
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Ajanlas78
Aktiv gyulladas esetében el6szor a gyogyszeres kezelést kell megprébalni, ennek sikertelensége esetén jon
sz6ba a miitét. (lla-EL5)

Ajanlas79

A tiinetekkel jaro penetrald vagy sipolyozo betegség esetében a korai sebészi megoldas javasolt. (lla-EL4)
Idesorolhaték az interintesztindlis sipollyal jaré betegségtipusok, ezekben az esetekben a konzervativ kezelés
sikertelensége gyakori, illetve az elhizdédd gyodgyszeres kezelés a mutét sikerességét csokkentheti. Az egyideju
szlkulet, enterokutan sipoly is korai mUtéti megoldas javallata. Ugyanakkor tiineteket nem adé, képalkoté vizsgalatok
altal véletlentl felfedezett interintesztinalis sipoly nem egyértelmd mutéti indikacio.

Ajanlas80
A jol koriilirt, elérheto talyogok esetében a perkutan, képalkotoval vezérelt drendzs a javasolt kezelés. (lla-EL4)

Ajanlas81
Silirg6sségi miitétre csak akkor van sziikség, ha a beteg a kezelésre nem reagadl, vagy ha a drenazs nem
kivitelezheté. (lla-EL3)

Ajanlas82

Sikeresdrenalastkovet6enagyodgyszereskezelésonmagabaniselegenddlehet, jollehetazesetektobbségében
tervezett miitét sziikségessé valik, megel6zve a konzervativ kezelés mellett gyakori talyogrecidivat. Sikertelen
intervencios radioldgiai drenazs esetén javasolt az akut mitét. (llb-EL4)

Ajanlas83

Fellangolas esetén hatékonyabb fenntartd kezelés alkalmazasa csokkentheti a betegség progresszidjat,
ugyanakkor a szteroid kezelés nem elfogadhat6 fenntarté kezelésként. Amennyiben a beteg az alkalmazott
immunszupprimans, esetleg bioldgiai kezelés mellett is szteroid fiiggd, ugy az miitéti javallatot képez.
(EL2-11a)

Szteroidfiiggéségnek mindsil, ha egy éven belll legalabb kétszer kell szisztémas szteroidkezelést alkalmaznunk,
vagy az alkalmazott indukcios szteroidkezelés déziscsokkentése mellett Ujabb relapszus alakul ki. A tartés budesonid
kezelés is definicioszerlien tartos szteroidkezelésnek mindsiil, egyéni elbiralds alapjan a budesonid tartés (2 hdnapnal
hosszabb) alkalmazasa megfontolhatd.

8.2. Javaslatok a perioperativ id6szakra
8.2.1. A perioperativ gyogyszeres kezelésre vonatkozé ajanlasok

Ajanlas84

A 20 mg prednisolonnal egyenértékii szteroid 6 héten, vagy annal hosszabb idon at torténd alkalmazasa
a mutéti szovodmények esélyét, gyakorisagat noveli (EL2). Ezért a miitét el6tt szteroid kezelést lehetdleg
el kell hagyni (EL5). Amennyiben magas doézisu szteroidkezelés mellett sziikséges elvégezni a reszekcids
miitétet, a magas anasztomozis elégtelenségi kockazat miatt priméren sztomaképzés javasolt. (A dontésnél
egyéb rizikétényezok is figyelembe veenddk, gy mint dohanyzas, malnutricié, sepsis.) (lla-EL3)

Az azathioprin (és mas thiopurinok is) biztonsadgosan alkalmazhatodk a perioperativ idészakban.

Ajanlas85

A friss adatok alapjan a perioperativ idészakban alkalmazott anti-TNF, vedolizumab vagy ustekinumab
kezelés nem ndveli a posztoperativ szovodmények szamat a hasi miitétre szorulé Crohn-betegekben. Ezen
kezelések megszakitasa a perioperativ idészakban nem sziikséges. Az egyéb tényezok figyelembevétele
mellett ezen szerek alkalmazasa mellett a primer anasztomozis képzés biztonsagosnak tekintheté. (llb- EL4)

Ajanlas86
Fekvobeteg-ellatasban részesiilo CD-betegnek preventiv dézisi kis molekulasulya heparin alkalmazasa
javasolt. (I-B)
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Tekintettel arra, hogy a gyulladasos bélbetegségek a trombdzishajlamot fokozzak, és a kérhazi morbiditasért és
mortalitadsért gyakran a tromboembdlids szovédmények feleldsek, a korhazi észlelés alatt javasolt a preventiv dézisu
kis molekulasulyu heparin (LMWH) alkalmazasa.

8.2.2. A mutét el6készitésére vonatkozo ajanlasok
A malnutricié egyértelmien kockazati tényezd a posztoperativ szovédményekkel kapcsolatban.

Ajanlas87

A taplaltsagi allapotot enteralisan vagy parenteralisan korrigalni kell (EL3). Amennyiben alultaplalt beteg
miitétje elkeriilhetetlen, Gigy a tobblépcsés miitéti megoldasok javasoltak (EL5). A taplaltsagi allapot
felmérését minden miitétre késziil6 Crohn-betegnél el kell végezni. Enterdlis vagy parenteralis taplalas
abszolut javallati minden malnutriciéban szenvedé beteg esetében. (lla-EL3)

Els6sorban azokat a betegeket kell alultdpléltnak tartanunk, akik testsulyuk 10%-at, vagy 3 hénap alatt 5%-at
elveszitették. A szérum albuminszint nem egyértelmien hatdrozza meg a tapléltsdgi allapotot, szamos tényezd
befolyasolja. Mas lehetéségek is vannak a malnutricié megitélésére, ezért az objektiv felmérés miatt dietetikust be
kell vonni a mitéti el6készitésbe.

Ajanlas88

Crohn-betegségben tervezett miitét el6tt friss endoszkopos és képalkoto vizsgalatok sziikségesek a betegség
kiterjedtségének megallapitasahoz. (lla- EL3)

Az egyes vizsgalatok és a mUtét idézitésével kapcsolatban multidiszciplindris team-nek kell dontenie, és a leleteket is
ennek a szakértdi gardanak kell attekintenie.

Ajanlas89
A mutétre szorulé Crohn-betegeket vénas thromboembélia szempontjabdl nagy kockazatunak kell tekinteni
és profilaktikus kezelésben kell részesiteni. (I-EL2)

8.2.3. Korai posztoperativ gondozés

A tédmogatott felépliilési stratégia (enhanced recovery = ERAS) programszerl alkalmazdsa CD-ben vélasztott
idépontban torténd mitét esetén javasolhatd és elényds lehet a posztoperativ gyors és szovédménymentes felépiilés
elésegitésében.

8.3. Mutéti megoldasokkal kapcsolatos altalanos ajanlasok

Ajanlas9o0

Crohn-betegség esetén is - amennyiben lehetséges, kiilondsen elsé beavatkozasként - a laparoszképos
miitéti technikat elényben kell részesiteni. (1la-EL1)

Laparoszképia mellett kevesebb szévédményre, rovidebb koérhazi apolasi idére, kevesebb Osszendvésre és
posztoperativ sérv kialakuldsra, illetve jobb kozmetikai eredményekre lehet szdmitani.

Laparoszképos mtétet CD esetében olyan centrumokban szabad végezni, ahol megfelel$ tapasztalat van CD-ben is
a minimalisan invaziv technikaval végzett beavatkozasok elvégzésére.

8.4. A gasztrointesztinalis tractus egyes részeinek specifikus ellatasa Crohn-betegségben

8.4.1. Nyel6cs6, gyomor, duodenum

A felsé emésztészervi tiineteket add CD aranya 5-13%, gyermekekben gyakoribb. Mig gyermekekben a felsé
endoszkdpia kotelezé, addig tlinetmentes felnéttekben sziikségessége kérdéses.

A szdjliregi manifesztacid gyakoribb férfiakban, vékonybél-érintettséggel és/vagy periandlis szovédményekkel jaro
esetekben. A CD nyel&cs6-manifesztacioi esetében ritkan van szikség mUitéti megoldasra, alternativ megoldasként
tagitas vagy szegment-reszekcié johet széba.

Ajanlaso1
A nyel6csovet érinté Crohn-betegség esetén a miitétre szorul6 eseteket nyel6csdsebészetben jartas sebészt is
bevoné multidiszciplinaris teamnek kell attekintenie. (lla-EL5)
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Ajanlas92

Gyomorban a Crohn-betegség tipusos esetben az antrumot és a pildrust érinti. Mitéti megoldasként
leggyakrabban a gyomorreszekcié és a Roux szerint végzett gasztro-jejunosztomia kialakitasa sziikséges.
A vagotomia Crohn-betegségben kontraindikalt. (lla-EL4)

Ajanlas9o3

A nyombél masodik vagy harmadik szakaszanak sziikiilete esetében — amennyiben erre lehetéség van -
a strikturoplasztika a valasztandé megoldas. A nyombél egyes szakaszainak reszekcidja vagy a pankreato-
duodenektomia csak utolsé esélyként valasztandd. Vagotémia ezekben az esetekben is kontraindikalt.
(Ilb-EL3)

8.4.2.Vékonybél-érintettség

Ajanlas94

Az iszkémia vagy peritonitisz tiineteit nem mutaté akut vékonybél-elzarédas esetében az akut miitét
halasztasa javasolt, és a taplaltsagi allapot valamint a gyégyszeres kezelés optimalizalasa utan javasolt
a miitét elvégzése. (Ilb-EL4)

Ajanlas95

Miitét kozben minden érintett vékonybélszakasz kezelésérél egyedileg kell donteni, a legfontosabb
szempontok az érintettség hossza és tipusa. (lla-EL2)

Tobbszoros vékonybél-érintettség esetében az dsszes érintett szegment anatomiai feltérképezése és az érintettség
tipusanak (gyulladas, szlkilet, sipoly, konglomerdtum) pontos megitélése sziikséges. Tekintettel arra, hogy a képalkoto
vizsgalatok érzékenysége és fajlagossaga a vékonybél-érintettség megitélésében 75-85, illetve 85-98%, szamitani
kell a radioldgiai leletektdl eltéré miitéti szituacidra is. Esetleges strikturoplasztika megitélésében a ballon-katéteres
athuzas segithet, a,,preventiv strikturoplasztika” nem elfogadott modszer.

A strikturoplasztika révid bélszakaszt érint6é jejundlis, iledlis vagy ileocokalis betegség esetén jé alternativdja
a reszekcionak. Konvencionalis Heinecke-Mikulicz vagy Finney strikturoplasztika ajanlott, ha a sz(kult szakasz hossza
nem éri el a 10 cm-t. Ugyanakkor kiterjedtebb betegség esetében, amikor az esetleges reszekcié veszélyeztetné
a maradék vékonybél mikodését — nem hagyomanyos strikturoplasztikai megoldasok is szoba jonnek,
pl. izoperisztaltikus oldal-az-oldalhoz (Michelassi) strikturoplasztika.

Crohn-betegségben a gyermekkori kezdet, a jejunalis vagy ilealis érintettség és a szlkuletes tipus fliggetlen kockazati
tényezG6i a mutét, illetve a reoperacié sziikségességének.

Kordbban a penetralé tipust tekintettiik a legagresszivebb CD viselkedési formanak. Ez igaz az ileum és a vastagbél-
érintettség esetében, de az Ujabb felmérések eredményei egyértelmlen igazoljdk, hogy fiatal, ileo-jeunalis
érintettségli betegek esetében a reoperacio esélye 13-szoros. A sebészi megoldast igénylé rekurrencia aranya
fiatalabb betegekben 5 és 10 éven beliil 50% illetve 70%, mig idésebbekben csupan 10% és 25% [7].

Ajanlas96

Haakezelés elsddlegesen sebészi, akkor vékonybélmiitét esetében torekednikell aleheté legrovidebb szakasz
reszekcidjara vagy strikturoplasztikajara A tobbszoros fibrotikus sziikiiletek megoldasara is - amennyiben
ez technikailag lehetséges - els6sorban a strikturoplasztika javasolt. (lla-EL2)

Ajanlas9o7

Elsé6sorban multiplex, fibroticus vékonybélsziikiiletek esetén javasolt stricturoplastica elvégzése. Rovid
szakaszu (6-8 cm) strictura esetén Heineke-Mikulicz-féle plasztika a valasztandé megoldas. Az oldal-az-
oldalhoz tipusu izoperisztaltikus (Michelassi-féle) stricturoplasztika a valasztandé megoldas a hosszabb,
vagy tobbszoros sziikiiletek esetén. (llb-EL2)

Ajanlas9o8

Az endoscopos ballontagitas vagy a miitét egyarant valaszthaté megoldas a rovid (5 cm-nél rovidebb),
terminalis ileumra lokalizal6do sziikiilet esetében. A valasztas soran a kezel6orvosok jartassagat és a beteg
allapotat is figyelembe kell venni. (Ilb-EL5)
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Obstruktiv tlinetekkel jard, de aktiv gyulladasos jelek nélkdli, csak az ileocoecalis régiét érinté CD esetén mar korabbi
ajanldsok is a laparaszkopos reszekciot preferaltak.

A rovid ileocoecalis szakaszt érint6é (<40cm), szlkulettel nem jaré CD-ben a laparoszkdpos reszekcid jé alternativaja
az IFX kezelésnek, amennyiben a hagyomanyos terapiara a betegség nem reagal jol.

Amennyiben az aktiv vékonybélbetegséget hasi télyog kiséri, igy az antibiotikus kezelés, illetve a perkutdn vagy
sebészi drendzs a kezelés elsé 1épcsdje, ezt kdvetheti (ha szlikséges) a vékonybél reszekcid.

Széles nyilasu oldal-az-oldalhoz (funkciondlis vég-a-véghez) anasztomozis képzése a preferalt mdtéti technika a vég
a véghez anasztomozissal szemben.

Ajanlas99

Az appendicitis gyanija miatt végzett miitétek esetében észlelt, ileocoecalis lokalizaciéju Crohn-betegség
esetében az appendektomiat rutinszeriien nem szabad elvégezni. (I-EL5)

Az ép appendix eltdvolitdsa noveli a kismedencei talyogok és sipolyok kialakuldsanak esélyét.

lleocoecalis reszekcié esetében a laparoszkopos megoldas a vélasztand6 azokon az osztalyokon, ahol megfeleld
tapasztalat all rendelkezésre. Osszetettebb esetekben, vagy reoperécié esetében a bizonyitékok nem egyértelmdek
abban a tekintetben, hogy a laparoszképidnak kell lennie az elséként valasztand6 technikanak.

8.4.3. Vastagbél-érintettség

Ajanlas100

Amennyiben a Crohn-betegség a vastagbél kevesebb, mint egyharmadat érinti, a reszekcionak az érintett
szakaszra kell korlatozédnia. A szegmentalis reszekcié elsésorban egy szegment érintettsége esetében
javasolhato. Két szegmenst érint6 reszekcié megfontolhatd, ha miitéti indikacio egyértelmii és a betegség
két kiilon szegmentet érint, kiilondsen a jelentés vékonybél szegmentum veszteséget elszenvedé betegek
esetében. Altalaban azonban a tobb colon szegmenst érinté Crohn esetében a (sub)totalis colectomia
a valasztando eljaras. A vastagbélben a strikturoplasztika nem ajanlott. (lla-EL3)-

A szegmentreszekcid és a szubtotalis kolektomia hatékonysagat, illetve a két mutéti tipus uténi kidjulasi hajlamot
Osszehasonlitd meta-analizis eredményei szerint a két moédszer egyforman hatékony, biztonsagos, hasonlé a kidjulasi
arany és a sztoma igény, jollehet (szub)totélis colectomia utan a kidjulas atlagosan 4,4 évvel késébb jelentkezik [67].
Amennyiben a rektum disztalis része is érintett, akkor a proktokolektdmia a javasolt mdtéti tipus.

A legtdbb tanulméany eredményei azt mutatjak, hogy a betegek mintegy harmadanal lesz szlikség legalabb egy ujabb
reszekcids mitétre. A n6i nem, a perianalis komponens és a fiatal életkor bizonyultak figgetlen kockazati tényezéknek
a reoperacié szempontjabol.

Ajanlas101

A restorativ proctocolectomia ileo-analis pouch képzéssel megfontolhaté azokban a ritka, valogatott
esetekben, amikor a Crohn-colitis az egész vastagbelet érinti, és sem aktudlisan sem korabban nem volt
perianadlis sipolya (vagy mas perianalis Crohn-os elvaltozasa) a betegnek. A pouch-elégtelenség magas
kockazatat mindenképpen figyelembe kell venni. (llb-EL4)

llyen esetekben specidlisan felkészilt gasztroenterolégussal egyiitt kell gondozni a beteget a megfelel6 pouch
mukodés fenntartasa érdekében.

Colitis ulcerosa diagnoézissal végzett ileo-pouch andlis anasztomozis (IPAA) képzése utdn igazoldédd CD esetében
a mUtéti megoldasok tobb sz6védménnyel jarnak, a rosszabb pouch miikodés gyakoribb.

A vastagbél szikilete esetében a strikturoplasztika nem javasolt. A ballontdgitds vagy a szegmentreszekcid
a valasztandé megoldas.

A tehermentesité sztomaképz6é mitétek kevésbé hatékonyak a névekedésbeli elmaradés korrigélasa tekintetében,
mint a beteg bélszakasz reszekcidjaval jaréo mutétek. A korai pubertasban a terapia refrakter bélszakaszok reszekcidja
viszont fokozza a behozé novekedés esélyét.

Ajanlas102
Gyermekekben a vastagbél-eltavolitas idézitésekor szamos tényezét kell figyelembe venni: novekedés,
pubertas, iskolazottsagi status, a megel6z6 gyogyszeres kezelések és a betegség fenotipusa. (lla-EL5)
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8.4.4. Fistulaval szov6dott Crohn-betegség sebészi kezelése
Az intraabdominalis sipolyokat leginkabb anatomiajuk, vagyis a kiinduldsi helyet jelenté bélszakasz, és a végzédés
helyét jelentd célszerv megadasaval lehet osztalyozni (pl. ileo-kolikus vagy colo-vezikélis).

Ajanlas103

A hugyuti rendszer felé vezetd, a bélsziikiilettel vagy talyoggal jaro, illetve a hasmenéssel és/vagy
malabszorpcidval jaré sipolyok esetén erdsen javasolt a miitét. (lla-EL5)

Az enterokutan sipolyokat jol jellemzi a hozamuk (kis hozam < 200 ml/nap; kdzepes hozam: 200-500 ml/nap;
nagy hozam: > 500 ml/nap). llyen esetekben a m(itétet meg kell el6znie a folyadék- és séhéaztartas rendezésének,
a szepsziskontrollnak (antibiotikum és/vagy drendzs), a megfeleld taplélasterdpidnak és az érintett bérterilet
apolasanak.

Ajanlas104

Siirgetd miitéti megoldas sziikséges a nagy hozamu enterokutan sipolyok esetében. (lla-B)

Kis hozamu sipolyokndl a m(téti kockazatot is alaposabban kell mérlegelni, a mitéttel meg kell varni a megfeleléen
el6készitést (szepsziskontroll, taplaltsagi statusz).

A felsé gastrointestinalis tractus és a vastagbél kozt kialakuld sipolyok esetén (gasztro-kolikus, duodeno-kolikus,
jejuno-kolikus), valamint az epeutakat és hiigyutakat érinté (enterobiliaris és entero-vezikalis) sipolyok szinte minden
esetben mutéti megoldast kivannak a sulyos malabszorpcio, valamint a felsé6 emésztészervek, az epeutak vagy
a vizeletelvezetd rendszer enteralis/fekélis kontaminacidjanak veszélye miatt.

8.4.5. Ajanldsok a posztoperativ szakasszal kapcsolatban

Ajanlas105

Azoknal a betegeknél, akiknél a kitjulast joslo legalabb egy tényez6 igazolhatd, a miitét utan profilaktikus
kezelésben kell részesiteni. (lla-EL2)

A kalprotectin, a hasi ultrahang, az MR enterogréfia és a vékonybél kapszulds endoszkdpia kevésbé invaziv vizsgald
modszerek, melyek szintén jelezhetik a mdtét utani kidjuldst. A muUtét utdni kiGjulds megelézésére alkalmas
gyogyszerek a thiopurinok vagy az anti-TNF szerek. A nagy dézisu meszalazin is alkalmas lehet a kidjulds megel6zésére
izolalt ileum reszekcid esetében. Az imidazolin antibiotikumok is hatékonyak lehetnek ileocokalis reszekcié utan, de
kevésbé toleralhatdak. A profilaxisnak hosszu tavinak kell lennie.

8.5. Perianalis Crohn-betegség sebészi kezelése

Perianalis sipolyozé CD kivizsgalasdnak elsé |épése a kontrasztanyagos kismedencei MRvizsgalat. Gyakorlott
sebész altal, anesztézidban végzett manualis vizsgalat (EUA) a perianalis sipoly vizsgalatanak hatékony kiegészité
diagnosztikus eszkozének tekinthetd. Az endoszkdpos anorektélis ultrahang (EUS) vizsgalat lehet az MR alternativéja,
ha nem all fent anorektalis sz(kdlet.

Ajanlas106
Perianalis sipolyok esetében fisztulografia végzése nem javasolt. (lla-EL3)

Ajanlas107
Mivel a kiséré rektoszigmoidealis gyulladas mind prognosztikai, mind terapias szempontbél fontos, ezért
a rektoszigmoideoszképia elengedhetetlen része a perianalis sipollyal biré beteg kivizsgalasanak. (I- EL2)

8.5.1. Klasszifikacié

Nincsen elfogadott konszenzus a CD-hez tarsulé periandlis sipolyok beosztasaval kapcsolatban, a legtobb szakért6é
az,egyszer(” és, komplikalt” kategodridkat alkalmazza.

Egyszer( Crohn-os sipolynak tekintjik a rektalis gyulladassal nem tarsulo, egy kiilsé és egy belsé nyilasy, a kilsé
sphincter 1/3-anél tobbet nem involvald, talyogot nem drendld, rektovagindlis komponenssel nem jaré sipolyokat.
Barmely el6bbi feltétel nem teljeslilése esetén komplex sipolyrdl beszélink.

A sipolyok anatémiai beosztéséara a Parks beosztas a legelterjedtebb, ennek alkalmazasat javasoljuk.
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Ajanlas108
A nem komplikalt, alacsony analis sipolyok esetében az egyszerii fisztulotémia ajanlhaté. Kisérd perianalis
talyogot ki kell zarni, amennyiben van ilyen, tigy azt drenalni kell. (lla-EL5)

8.5.2. Kezelés

8.5.2.1. Egyszerti sipoly

Ajanlas109
Tiinetmentes alacsony sipoly esetén sebészi kezelésre nincsen sziikség. (lla-EL5)

Ajanlas110
A tiineteket ad6 egyszerii sipoly esetében szeton drenazs és antibiotikus kezelés (metronidazol és/vagy
ciprofloxacin) egyiittes alkalmazasa javasolt. (lla-EL3)

Ajanlas111
Az antibiotikum kezelésre nem reagal6 egyszerii sipolyok esetében masodik vonalban alkalmazhaté thiopurin
vagy anti-TNF kezelés. (lla-EL4)

8.5.2.2. Komplex sipoly

Kevés a rendelkezésre all6 prospektiv tanulmany a komplex perianalis sipolyok sebészi, gydgyszeres, vagy kombinalt
kezelésének sikerességével kapcsolatban. A tapasztalatok alapjan a kombinalt sebészi/gyogyszeres kezelés alkalmas
a szepszis és a luminalis aktivitas ellenérzésére.

Ajanlas112
Komplex sipoly esetében a perianalis szepszis sebészi kezelése utan szeton drén behelyezése javasolt. (lla-EL2)
A szeton kivételének id6zitése a kiegészité kezelésektdl fligg.

Ajanlas113
Komplex sipolyok esetében talyog-drenazs és laza szeton kezelés javasolt. (I-EL4)

Ajanlas114

Komplex Crohn-os sipolyok szeton-drainage-a 6nmagaban elfogadhatatlanul magas kockazattal jar, igy
lehet6ség szerint minden esetben kiegészitend6 gydgyszeres (anti-TNFalfa) kezeléssel. (lla-EL2)

Bizonyos esetekben a szeton eltavolitdsa Gnmagaban elégséges eljaras. A szeton eltavolitasanak idézitésére nincs
pontos evidencia. CD-gel tarsulé komplex perianalis sipolyok esetében az,advancement flap” (EAF) terdpias lehetdség.
Szelektdlt esetekben alacsony inkontinencia kockdazattal és a EAF-hoz hasonld sikerességi eséllyel végezhetd
fistulatractus intersphynctericus ligaturaja (LIFT-eljaras). A fibrinragaszto kezelés is szoba johet, bar hatékonysaga
kérdéses. Az ano-perianalis sipolyok kezelésében analis fisztula plug (AFP) kezelés rutinszerien nem javasolt eljaras.
Az allogén zsirszovet eredet( &ssejtkezelés hatékony és biztonsagos terdpia komplex sipollyal szovédott, bioldgiai
kezelésre nem reagalé CD-ben. Az autoldg zsirsejt eredetl &ssejtkezelés szintén biztonsagos, jol toleralhatd és
hatékony lehet ebben a betegcsoportban.

Ajanlas115
A gyogyszeresen vagy a sipoly kezelésével nem uralhaté szeptikus esetekben a székletdevialé sztomaképzés
javasolt, még akkor is, ha a sipoly gydgyulasi aranya 6nmagaban a sztdémaképzéstél nem javul. (lla-EL4)

Ajanlas116
Az ano- vagy rectogenitalis sipolyok ritkdk, ellatasuk nehéz, ezért tapasztalt multidiszciplinaris teamnek kell
végeznie. (lla-EL5)
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Ajanlas117

Tiineteket ad6 rektovaginalis sipoly esetében altalaban miitéti megoldas (széklet deviacid) javasolt. Tarsulo
proktitisz esetében el6szor a gyulladast kell gyégyszeresen kezelni, majd ezt kovetheti a sebészi kezelés.
(lla-EL5)

A gyogyszeres és sebészi kezelés hatékonysdgdnak megitélésére altalaban a klinikai dllapot felmérése (a sipolyhozam
megitélése) elegendd. A klinikai megitélés mellett MR vagy andlis ultrahang végzése javasolt a fisztulajarat
gyogyulasanak megitélésére. A sipolyok megfeleld sebészi kezelésével egy idében a fennallé nyédlkahartya gyulladast
is kezelni kell. Thiopurinok, IFX vagy ADA, szeton drendzs vagy a drendzs és gydgyszeres kezelés kombinacidja
alkalmazhato fenntarté kezelésként.

A sipoly zardsat célzd6 mitéti megoldasok olyan esetekben jonnek széba, amikor nincsen kiséré periandlis
talyog, a fisztula jarat anatomiailag jol definidlhato, és az esetleges rektalis gyulladas gyogyszeresen jol kezelt.
A leggyakrabban alkalmazott mtéti technikdk a krénikus szetonkezelés, valamint fistula belsé nyildsdnak zarasara
a mucosalis advanced flap, az interszfinkterikus fisztulajarat lekotése (LIFT), a fibrin-ragasztés kezelés, a fisztula plug
allapotatol és a sebész gyakorlottsagatdl fuigg.

Talyog, nyalkahdrtya-gyulladés vagy -szlkulet hidnydban a fisztulazarédas realis lehetéség.

Ajanlas118
A vago szetonok alkalmazasa perianalis Crohn-betegségben nem javasolt, mert kulcslyukdeformitast és
székletinkontinenciat okozhatnak. (I-EL3)

Ajanlas119

A gattaji fisztulotomia végzése néi betegekben keriilendé (ll-b-EL5).

Az anti-TNF szerrel torténé kezelés esetén a szeton eltavolitasra taldn legmegfelel6bb idépont amikor az indukciés
kezelést befejeztiik és a proktitisz meggyogyult.

A székletdevidcié az esetek 2/3 részében hatékony moddszer a periandlis CD tiineteinek kezelésében, mely
az életmindséget is javitja, de késébb ezen betegeknek csak mintegy egy 6tdde tud sztomamentesen élni.

VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A Crohn-betegség gondozésa haziorvosi, gasztroenteroldgiai és sebészeti feladatkdrokbe tartozik. A terdpias
dontések, terdpiavéltas szikségessége, ellenérzé vizsgalatok végzése a gondozd gasztroenteroldgus
hatdskore. A rendszeres kontroll, laborellendrzés, esetleges hianyallapotok ellenérzése és poétlasa haziorvosi és
gasztroenterologiai kompetenciaval bir. Sebészeti konzilium és kezelés a terapia refrakter vagy szovédményes
esetekben javasolt.

1.2. Specialis targyi feltetelek, szervezesi kerdesek (gatlo-, és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Kémiai es mikrobioldgiai laboratériumi hattér, endoszkdpos és radioldgiai hattér, sebészeti hatter, dietetikai
tamogatas.

Fekvébeteg-ellatd egység elérhetésege.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az egészséguigyi szakmai iranyelv a magyarorszagi feln6tt populacio ellatasara vonatkozik, specidlis egyéni
elvards nincs.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készliltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
Nem késziiltek.
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2.3. Tablazatok

1. tablazat. A Crohn-betegség Montreali klasszifikacidja [7]

2. tablazat Crohn-betegség sulyossagat megatéarozoé klinikai index (CDAI) [9]

3. tablazat A periandlis CD sulyossagat meghatarozd mérészam (PDAI) [11]

4. tablazat Crohn-betegség kapszula endoszkdpids aktivitasi index (CECDAI) [13]

5. tablazat A vékonybélben latott eltérések sulyossagat jellemzd Lewis-score [14]
2.4. Algoritmusok

Nem késziiltek.
2.5. Egyéb dokumentum

1. dbra. Crohn-betegség endoszkdpos sulyossagat méré pontrendszer (SES-CD) [12].

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Az Ajanlas5 vonatkozasaban:
Héany beteg esetében nem torténik meg a virusszeroldgiai statusz felmérése immunszupressziv szer inditasat
megel6ézéen?

Az Ajanlas10 vonatkozasaban:
Hany frissen felfedezett Crohn-beteg esetében nem térténik meg a vékonybél statuszanak felmérése?

Az Ajanlas13 vonatkozasdban:

ileo-kolonoszkopia soran?

Az Ajanlas14 és 24 vonatkozasaban:
Az 6sszes Crohn-betegek koziil hanyan részestilnek 5-ASA kezelésben remisszid indukcio és fenntartas céljabol?

Az Ajanlas18 vonatkozasdban:
Az Osszes, konzervativ kezelésre nem reagdld kodzépsulyos-sulyos Crohn-beteg kozll hanyan nem részesilnek
TNF-gatlo kezelésben remisszié indukcio céljaboél?

Az Ajanlas20 vonatkozasaban:
Hany beteg nem kap thiopurin kezelést remisszié indukcio céljabol bevezetett infliximab kezeléssel kombinaltan?

Az Ajanlas41-42 vonatkozasdban:
Komplex perianalis fisztuldkkal jaré Crohn-betegség esetén hany beteg nem kap anti-TNF terapiat?

Az Ajanlas57 vonatkozaséban:
Hany beteg esetében nem torténik meg a betegség monitorozasa 3-6 honap kézott?

Az Ajanlas60 vonatkozasaban:
Relapszus esetében hany betegnél nem kerdl kizarasra a fert6z6 etioldgia, tgy, mint a Clostridioides difficile fert6zés?

Az Ajanlas61 vonatkozéasaban:
Immunszupresszans kezelésre refrakter Crohn-betegek hany %-aban nem térténik CMV-vizsgélat?

Az Ajanlas70 vonatkozasaban:
lleokolon rezekcié utdn a posztoperativ rekurrencia megitélésére hany betegnél nem torténik ellenérzé
ileokolonoszkdpia a m(itét utdni 6-12. hénapban?

Az Ajanlas86 vonatkozasdban:
Hany fekvébeteg-ellatasban részesiilé Crohn-beteg kap preventiv dézisu LMWH kezelést?

Az Ajanlas87 vonatkozasaban:
Hany malnutricidban szenved6 Crohn-beteg nem részesiil enteralis vagy parenteralis taplalasban?

Az Ajanlas112 vonatkozasaban:
Komplex perianalis sipoly esetében hany beteg nem részesiil Seton drenazsban?
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészséguigyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgélata 3 évenként torténik. A felllvizsgédlat folyamata

az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdbdik el. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Gasztroenteroldgiai és

Hepatoldgia Tagozat elndke kijeloli a tartalomfejleszté felelést, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport

tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértéket. Az aktudlis egészségiigyi szakmai iranyelv

kidolgozasaban résztvevo fejlesztécsoport-tagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend publikacidkat,

szakkonyveket, irdnyelveket, illetve a hazai ellatokdrnyezetben bekdvetkez6 valtozasokat. Amennyiben a tudomanyos

bizonyitékokban vagy az elldtékornyezetben relevans és szignifikdns valtozas koévetkezik be, a fejlesztécsoport

kezdeményezheti az irdnyelv id6 el6tti fellilvizsgalatat.
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1.

X. FEJLESZTES MODSZERE

Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztésének megkezdésekor az Egészségugyi Szakmai Kollégium
Gaztroenteroldgia és hepatoldgia Tagozat elndke kijelolte az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztés felelGsét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvfejlesztés felelés kijelolte a fejlesztécsoport tagjait és meghatarozta a tagok
feladatait. Az egészséguigyi szakmai iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztil
valésult meg.

Irodalomkeresés, szelekcié

Afelhasznalt nemzetkoziirdnyelvekirodalomjegyzékeiben, valaminta MEDLINE, Cochrane és EMBASE adatbézisokban
megtalalhatd, az utébbi 10-15 éves periodusban megjelent relevans kozleményeket 6sszefoglalé nemzetkdzi szakmai
ajanlasokat hasznaltuk fel az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztéséhez. A keresés az alabbi keresészavakkal, azok
kilonbozé valtozataival és kombindcidival tortént: Crohn’s disease, inflammatory, stricturing, penetrating, perianal,
medical treatment, surgery, guideline, management.

Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja
Az egészségugyi szakmai irdnyelv fejlesztése a kilfoldi irdnyelvek adaptacidjaval és az eredeti evidenciak
feldolgozasaval tortént, amelyekben a bizonyitékok erésségi szintjének meghatdrozésa a GRADE mddszertanon
és az Oxford Level of Evidence rendszeren alapult. A hazai egészséguigyi szakmai irdnyelv is ezeket a mddszertani
iranyelveket koveti, melynek segitségével megallapitasra keriltek a bizonyitékok megbizhatésagi szintjei.
A nemzetkozi irdnyelvek altal megallapitott bizonyitékok erésségi szintjeit a fejlesztécsoport elfogadta.

Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztése a kulfoldi irdnyelvek adaptacidjaval és az eredeti evidencidk
feldolgozaséval tortént. A fejlesztécsoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevancijat.
Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi viszonyoknak megfelel6 kiinduldsi adatokra tdmaszkodott, ott
a fejlesztécsoport konszenzusa volt mérvadé.

Véleményezés moédszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak Osszedllitasét kovetéen megkildésre keriilt az ellatasi
folyamatban érintett, véleményezésre kijelolt Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkezé
javaslatok beillesztésre kertltek az egészséguigyi szakmai irdnyelv szovegébe, vagy azok alapjan médositasra kerdlt
a dokumentum szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejleszt6 szakérték egyetértettek azok tartalmaval.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Fluggetlen szakérté nem keriilt bevondsra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziltek.
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1.3. Tablazatok

1.Tablazat. A Crohn-betegség Montreali klasszifikacidja [7]

Kor a diagndzis feldllitasakor

Al:<16 év
A2:17-40 év
A3:>40 év

Lokalizacié

L1:ileumra lokalizat

L2: vastagbél érintettség
L3:ileo-kolonikus

L4: izolalt felsé tapcsatornai

Megjelenési forma

B1: nem penetrald, nem sz(ikiiletes
B2: sz(ikilettel jaro

B3: penetralo

p: perianalis eltérés

2, Tablazat. Crohn-betegség sulyossagat megatarozo klinikai index (CDAI) [9]

Valtozok

Szorzé

1. A folyékony, vagy lagy székletek szama az elmult 7 napban

X2

2. Hasi fajdalom az elmult 7 napban (0: nincs, 1: enyhe, 2: kdzepes, 3: sulyos)

X5

borzasztd)

3. Altalanos kozérzet az elmult 7 napban (0: j6, 1: kicsit rossz, 2: rossz, 3: nagyon rossz, 4:

X7

vagy talyog, egyéb fisztula, 37,8 °C feletti 1az)

4. Felsorolt szovédmények szama (artritisz vagy artralgia, iritisz vagy uveitisz, erythema
nodosum vagy pyoderma gangrenosum vagy aphtoid stomatitis, analis fisszdra vagy fisztula

X 20

5. Diphenoxylat, vagy loperamid tartalmu hasfogdk szedése

X30

6. Hasi rezisztencia (0: nincs, 2: kérdéses, 5: egyértelm)

X10

7. Hematokrit (47% Ht férfiaknal, 42% Ht n6knél)

X6

8. Testsuly (1 - testsuly/standard suly x 100)

X1

3. Tablazat. A periandlis CD sulyossagat meghatarozé mérészam (PDAI) [11]

Kategoriak

Pontszam

Valadékozas
Nincs valadékozas
Minimalis nyalkds valadékozas
Mérsékelt nyédlkas vagy gennyes véladékozas
Féként székletes valadékozés

w N = O

Fajdalom korlatozas
Nem korlatozza a tevékenységeiben
Enyhe kényelmetlenség, nincs korlatozas
Mérsékelt kényelmetlenség, bizonyos korlatozasok
Jelentds kényelmetlenség, jelentés korlatok
Erds fajdalom, sulyos korlatozasok

A W N = O

A szexualis tevékenység korlatozasanak
Nincs
A szexudlis tevékenység enyhe korldtozasa
A szexudlis tevékenységek mérsékelt korldtozésa
A szexualis tevékenységek jelentds korldtai vannak

Nem tud szexudlis tevékenységet folytatni

A W N = O
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Perianalis betegség
Nincs sipoly/csak bérfliggelék 0
Andlis fisszura/nyalkahartya-repedés 1
<3 perianalis fisztula 2
>3 perianalis fisztula 3
Analis sphincter fekélyek vagy fisztulak 4
Perianalis bérjelenségek
Nincs besz(ir6dés 0
Minimalis besz(irédés 1
Mérsékelt beszlirédés 2
Jelentés beszlirédés 3
Fluktuacidtalyog 4
4. Tablazat. Crohn-betegség kapszula endoszkdpids aktivitasi index (CECDAI) [13]
A. Gyulladas mértéke
0= nincs gyulladés
1= enyhe-kdzepes 6déma/hiperémia
2= sulyos 6déma/hiperémia
3= vérzés, valadékozas, afta, erozid, kis fekély (= 0.5 cm)
4=kozepes fekdly (0.5-2 cm), pszeudopolip
5= nagy fekély (> 2 cm)
B. A betegség kiterjedésének mértéke
0= nincs
1= fokalis eltérés (egy szegmentumot érintd)
2=egyenetlen megjelenés (tobb szegmentumot érinté)
3=diffuz kiterjedés
C. Sziikiilet
0= nincs
1=egyszeru
2= t6bbszoros
3= passzazs-zavart okozd
Szegmentalis pontszdm = AxB +C
Osszesitett pontszam = (A1 x B1+ C1) + (A2 x B2 + C2)
5.Tablazat. A vékonybélben latott eltérések sulyossagat jellemzd Lewis-score [14]
Paraméter Szam Kiterjedés Leiras
Vill6zus megjelenés Normal - 0 <10%-8 egyetlen -1
Odéma -1 11-50% - 12 egyenetlen - 14
=>50% - 20 diffuz-17
Fekeély (legsulyosabb Nincs -0 <10%-5 <1/4-9
gyulladas teriiletén)
egyszeres — 3 11-50% - 10 1/4-1/2-12
2-7.-5 >50%-15 >1/2-18
>8-10 a legnagyobb fekély kiterjedése
Sztenozis Nincs -0 nem kifekélyesedd - 2 atjarhato -7
egyszeres - 14 kifekélyesedé - 24 nem atjarhaté - 10
t6bbszoros - 20
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1.4. Algoritmusok
Nem késziltek.

1.5. Egyéb dokumentumok

1. Abra. Crohn-betegség endoszképos stlyossagat méré pontrendszer (SES-CD) [12]

SES-CD akitivitasi index

SES-CD
Fekély jelenéte
és mérete
A fekélyes tertlet g
i <10% <10-30% >30%
Az erintett terilet
nagységa <50% <50-70% >70%
egy, atjarhaté tobbszoros atjarhato e af
Szikilet jelenléte
és tipusa ~ -
gelktwln 5 < Inaktiv
al colonie 3-6 Enyhe aktivitas
5 szegmentum | Harant vastagbél SES-CD 7-15 K%zepes aktivitas
?I’°bb colonfel >16 sulyos aktivitas
ileum
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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
ujabb szempontok a kérhazi, az egészségiigyi apolasi otthonokban é16 és az otthoni ellatasra szorul6 felnétt
betegek taplaltsagi allapotanak felmérésérol és a taplaltsagi zavarok taplalasterapiaval torténé kezelésérol

10.

11.

12.

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002221
Ervényesség idétartama: megjelenést kdvetd 3 évig érvényes.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Gal Janos anesztezioldgia-intenziv terdpia, slirgésségi orvostan szakképesités, tagozat elndke

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Madurka Ildiké Eszter Ph.D., aneszteziol6gia-intenziv terapia, tidégydgydszat szakképesités, tarsszerzé
Dr. Madéch Krisztina Ph.D., anesztezioldgia-intenziv terdpia, slirgésségi orvostan szakképesités, tarsszerzé
Dr. Sahin Péter, belgydgyaszat, gasztroenteroldgia szakképesités, tarsszerzé

Dr. Tomsits Erika Marta Ph.D., csecsemd-gyermekgydgydszat, neonatoldgia, gasztroenteroldgia szakképesités,

tarsszerz6

Dr. Télessy Istvan Gabor, Ph.D.,, gyogyszerhatastan, korhazi-klinikai szakgydgyszerészet, gyogyszerészi gondozas,

parenteradlis gyogyszerelés szakképesités, tarsszerzé

Dr. Tamasi Péter, anesztezioldgia-intenziv terdpia szakképesités, tarsszerzé

Dr. Hamvas Jozsef Péter Ph.D,, belgydgyaszat, gasztroenteroldgia szakképesités, tarsszerzé
Dr. Dardai Erné Ph.D., anesztezioldgia-intenziv terdpia szakképesités, tarsszerzd

Véleményez6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

. Arg, allcsont és szajsebészet Tagozat

Prof. Dr. Piffkd Jozsef, arc-allcsont-szajsebész, elnok, véleményezd
Apolasi, szakdolgozoi és Sziilészné Tagozat
Ujvariné Dr. Siket Adrienn, diplomds apold, egyetemi okleveles dpolé, elndk, véleményezd

. Belgyogyaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozat

Dr. Bedros J. Rébert, reumatoldgia és fiziotherapia, belgydgyaszat szakorvosa, elndk, véleményezé
Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabé Janos, haziorvostan foglalkozas-orvostan szakorvosa, elnok, véleményezd

Dietetika, human taplalkozas Tagozat

Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea, dietetikus, elndk, véleményezé

Egés - és plasztikai sebészet Tagozat

Dr. Tamas Robert, sebész, plasztikai (égési) sebész, elndk, véleményezd

Gasztroenteroldgia és hepatolégia Tagozat

Prof. Dr. Wittmann Tibor, gasztroenterolégus, belgydgyasz, elndk, véleményezé

Onkoldgia és sugarterapia Tagozat

Prof. Dr. Polgar Csaba, DSc,, klinikai onkoldgia, sugérterapia szakorvosa, elnok, véleményezé
Sebészet és Egynapos sebészet Tagozat

Prof. Dr. Oldh Attila, sebészet szakorvosa, elndk, véleményezd

Traumatoldgia és kézsebészet Tagozat

Dr. Bodzay Taméds Ph.D. sebész, traumatoldgus, ortopéd sebész, elndk, véleményezd

Geritaria és kronikus ellatas Tagozat

Dr. Z6llei Magdolna belgyégyasz, geriater szakorvos, elndk, véleményezd

Korhazi klinikai gyégyszerészet Tagozat

Dr. Juhasz Akos, klinikai gyégyszerész, gydgyszertar lizemeltetés, vezetés szakképesités, elndk, véleményezé
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»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertlt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Nem kerult bevonasra.
Fliggetlen szakért6(k):
Nem kerlt bevonasra.

1. ELOSZO

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

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:
Ellatasi folyamat szakaszal(i):

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet:

klinikai taplalas

Szlrés. Diagnosztika: taplaltsagi allapot felmérése, taplalasterapia
meghatarozasa.

Terdpia: enterdlis és/vagy parenteralis mesterséges taplalas.

Kovetés: a taplaltsagi allapot valtozdsanak kiértékelése, dokumentaldsa,
a taplalasterapia szilkségszerld médositasa.

minden jaro-, fekvébetegeket ellatd intézményben, dpolési otthonban kezelt,
vagy otthon apolt, kéros taplaltsagi allapotu felnétt (18 év feletti).

0100 belgydgyaszat

0104 gasztroenterologia

0106 geriatria

0200 sebészet

1002 traumatoldgia

1200 klinikai onkolégia

1502 intenziv ellatas

1700 arc-, dllcsont-szdjsebészet

2001 égéssebészet

6301 haziorvosi ellatas

7305 szakdpolds  (egészségligyi  diplomaval  és/vagy  szakdpoldi
szakképesitéssel kilon jogszabalyban meghatarozottak alapjan)

7304 otthoni szakapoldas

7306 feln6tt hospice-palliativ ellatas

7600 dietetika
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Ellatasi forma: A1 alapellatas alapellatas

J1 jarébeteg-szakellatas szakrendelés

J7 jarébeteg-szakellatas gondozas

D1 diagnosztika

F1 fekvébeteg-szakellatas
F2 fekvébeteg-szakellatas
F4 fekvébeteg-szakellatas
Progresszivitasi szint:

diagnosztika

aktiv fekvébeteg-ellatas
kréonikus fekvébeteg-ellatas
rehabilitacids ellatas

I-11-111

Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

Alultaplaltsag: a kéros taplaltsagi allapot azon formaja, amely az elégtelen energiabevitel, illetve egy vagy tobb

tdpanyag hianyanak a kdvetkezménye.

Enterdlis klinikai taplalas: m(ikodé tapcsatorna esetén a tapanyagot szajon at, illetve a tdpcsatorna kiilonbozé

szakaszéba helyezett szondakon keresztll juttatjuk a rdszoruld beteg szervezetébe.

Klinikai taplalas idétartama: rovid tavu a 3 hétnél révidebb ideig, hosszu tavu a 3 hénapndl hosszabb ideig tartéd

mesterséges taplalds, kozéptavu a két id6 intervallumba esé tartds kezelés.

Klinikai taplalas: a természetes taplalkozasra képtelen beteg taplalasa.

Koros taplaltsagi allapot: olyan taplaltsagi allapotot jelent, ami a testdsszetétel kedvezdtlen megvaltozdsa miatt

funkcidromlashoz vezet és csokkenti a betegségek legy6zésének esélyét.

Parenteralis klinikai taplalas: nem m(ikddé, vagy sulyos funkciondlis zavarokkal m(ikédé tapcsatorna esetén

a tapoldatokat periférias vagy centralis vénakanllon vagy vénaporton keresztll kdzvetlenil juttatjuk a raszoruld

beteg vérdramaba.

Parenteralis tapoldatok: az emésztérendszer miikddésének sulyos zavara esetén a vénds érrendszerbe beadhatd

tdpoldatok, melyek részben vagy teljességgel kielégitik a beteg taplalasi igényét.

Specialis gyogyaszati célra szant élelmiszer:

A specidlis, gyégyaszati célra szant élelmiszerek olyan kiilonleges eljarassal vagy Osszetétellel készilt élelmiszerek,

amelyek orvosi ellenérzés mellett betegek kizarélagos vagy részleges taplalasara szolgalnak, mivel ezen betegeknél

orvosilag meghatarozott médositott tapanyagsziikséglet all fenn, amelynek étrendi ellatdisa nem megoldhato
kizarélag a normal étrend megvaltoztatasaval.

A specidlis gyégyaszati célra szant élelmiszereknek a kdvetkez6é harom csoportba sorolhatdk:

a) tdpanyagtartalom szempontjabodl teljes értékl élelmiszer szokdsos tapanyag-Osszetétellel, amely a gyarté
utasitasaival 6sszhangban torténé felhaszndlas mellett egyediili tapanyagforrasul is szolgalhat azok szamara,
akiknek szanjak;

b) tdpanyagtartalom szempontjabdl teljes értékil élelmiszer kifejezetten a betegséghez, rendellenességhez vagy
egészségi problémahoz igazitott tdpanyag-Osszetétellel, amely a gyartd utasitasaival 6sszhangban torténd
felhasznalas mellett egyedli tapanyagforrasul szolgalhat azok szamara, akiknek szanjak;

¢) tdpanyagtartalom szempontjabol nem teljes értékd élelmiszer szokdsos tdpanyagtartalommal vagy kifejezetten
a betegséghez, rendellenességhez vagy egészségi problémdhoz igazitott tdpanyag-Osszetétellel, amely nem
alkalmas arra, hogy kizérélagos tapanyagforrasul szolgéljon.

Specialis parenteralis tapoldatok: a beteg vénas rendszerébe taplalasi céllal alkalmazott olyan tapoldatok, melyek

egyes szervek vagy szervrendszerek funkciézavarainak kompenzélasara is szolgalnak.

Taplalasi munkacsoport: orvosok, dietetikusok, gydgyszerészek, apolok és/vagy mas szakterlletr6l szédrmazo

szakemberek csoportja, akik a betegek taplaltsagi allapotanak felmérése alapjan megfelel6 taplalasterapiat javasolnak

a raszoruloknak, elésegitik annak a szakma szabdlyai szerint torténé megvaldsuldsat, segitenek a taplalasterapiara

szorulé betegek taplélasterapids gondozasiban. A taplalasterapia szerepérél és jelentéségérdl tdjékoztatast és

tovabbképzést tart a taplalasterapiat alkalmazo egészségligyi személyzet részére.

Taplalasterapia: a gyogyitod folyamat szerves része. A szervezet kedvezé taplaltsagi allapota megérzését vagy

kialakitasat célzo beavatkozas, illetve az anyagcsere-folyamatok hatékonysaganak, optimalizalasanak taplalassal

torténd befolyasolasa.
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Tualtaplaltsag: a koros taplaltsagi allapot azon formaja, amely a tulzott energiabevitel, illetve egy vagy tobb fontos

tdpanyag nem megfeleld hasznosuldsédnak kovetkezményeként alakul ki.

2. Roviditések

A.S.P.E.N.:
All-in-one:
APACHE:
ARDS:
AS:
BCAA:
BEE:
BIA:
BMI:
CDF:
CH%:
COPD:
E.S.P.E.N.:
ET:
FEV:
FFMI:
FNCJ:
HMF:
IBD:
LCT:
LDH:
MCT:
MNA:
MODS:
MUFA:
MUST:
NRA:
NRS:
o/v:
OPT:
OT:
PEG:
PEJ:
PICC:
PT:
PUFA:
PVC:
RCT:
RDA:
SCFA:
SGA:
SIRS:
SOP:
SZH:
TPT:
ZS:

American Society of Parenteral and Enteral Nutrition

,minden egy oldatban”

acute physiology and chronic health evaluation

adult respiratory distress syndrome — felnétt |égzési elégtelenség tlinetegylittes
aminosav

branched chain amino acid - eldgazé szénldncu aminosav

basic energy expenditure - alap energiafelhasznalas

bioelektromos impedancia analizis

body mass index - testtdomeg index

chemically defined formula - kis molekulaju tapszer

szénhidrat %-ban

Chronic obstructive Pulmonary Disease — krénikus obstruktiv tidébetegség
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

enterdlis taplalas

erbltetett kilégzési volume

fat free mass index — zsirmentes testtdomeg index

fine needle catheter jejunostomy — vékony tlin atvezetett katéter jejunostomia
high molecular formula - nagy molekulaju [polimer] tapszer

inflammatory bowel disease — gyulladasos bélbetegség

long chain triglicerid — hosszu szénlancu triglicerid

laktat-dehidrogenaz

medium chain triglicerid — kdzéphosszu szénlacu triglicerid

Mini Nutritional Assessment

multiple organ disfunctions syndrome — tdbbszervi elégtelenség
monounsaturated fatty acid — egyszeresen telitetlen zsirsav

Malnutrition Universal Screening Tool

Nutritional Risk Assessment

Nutritional Risk Screening

olaj és viz megoszlasi hanyados

otthoni parenteralis taplalas

szajon at torténd (oralis) taplalas

perkutdn endoszképos gyomorsipoly (tapsipoly)

perkutdn endoszképos jejunumsipoly (tapsipoly)

peripherally inserted central venous catheter - periféridrdl felvezetett centralis katéter
parenteralis taplalas

polyunsaturated fatty acid — tobbszdrdsen telitetlen zsirsav

polivinilklorid

randomised clinical trial - randomizalt klinikai tanulmany

recommended dietary allowance - ajanlott napi adag

short chain fatty acid - révid szénlancu zsirsav

subjective global assessment — szubjektiv globdlis taplaltsagi értékelés
systemic inflammatory response syndrome - szisztematikus gyulladasos valasz tlinetegyuttes
szabvanyositott miikodési eljarasrend

szénhidrat

teljes parenterdlis taplalas

zsir
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3. Bizonyitékok szintje
A fejlesztécsoport Osszevetette a modszertani rendszereket, az evidencidk erésségén alapulé rangsoroldst és
az ajanlasokat a NICE besorolasi rendszere alapjan a fejlesztécsoport be-, illetve dtsorolta. [46]

A b'zs:?:t'jt:k"k Magyarazat
Az eredmények olyan magas mindségli metaanalizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbdl,
1++ vagy tébb randomizalt vizsgélatbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus
hiba lehetésége.
14 Az eredmények jol kivitelezett metaanalizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbél, vagy tobb
randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba lehet6sége.
1- Az eredmények metaanalizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbél, vagy tébb randomizélt
vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehet6sége.
Az eredmények j6 minéségu kohorsz vagy esetkontroll-vizsgalatok szisztematikus irodalmi
2t attekintésébdl, vagy olyan jo mindségl kohorsz vagy esetkontroll-vizsgélatokbdl szarmaznak,
melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavaré hatasok esélye, tovabba
a bizonyitékok és kovetkeztetések kdzotti ok-okozati kapcsolat valészinlisége nagy.
Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy esetkontroll-vizsgéalatokbdl szarmaznak,
2+ melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és
kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valdszinlisége kozepes.
Az eredmények olyan kohorsz és esetkontroll-vizsgélatokbdl szarmaznak, melyekben nagy
2- a szisztematikus hiba és zavaré hatasok esélye, és a bizonyitékok és kdvetkeztetések kozotti
kapcsolat nagy valészintiséggel nem okozati jelleg(.
3- Az eredmények nem kisérleti tanulmanybdl szarmaznak, (pl. esettanulmanyok, esetsorozatok).
4- Szakértdi, szakmai bizottsagi véleményen alapulnak.

4. Ajanlasok rangsorolasa
A fejlesztécsoport a relevans nemzetkozi szervezetek iranyelveinek ajanlasait és a fejlesztécsoport véleménye alapjan
fontos, kiemelendé irodalmat tartja irdnymutatdnak a hazai ellatasi gyakorlat vonatkozasaban. Az ajanlasokat a NICE
besorolasi rendszere alapjén a fejlesztécsoport be-, illetve atsorolta.
Az ajanlasok szovegében a megfogalmazas maodja (pl. kell, sziikséges, ajanlott, alkalmas, alkalmazhato, vélasztasi
lehetdség stb.) tikrozi a fejleszték véleményét a magyar elldtéi kdrnyezetben vald alkalmazhatésagrél, amely
megegyezik a forrasirdnyelvek megfogalmazasaval. [46]

Az a!"énllésok Az alatamaszto bizonyitékok szintje
erossege
Az ajanlasok legalabb egy 1++ fokozatu bizonyitéknak szamité metaanalizisen, vagy
A rendszerezett irodalmi dttekintésen alapulnak, és a sajat populaciora jél adaptélhatok; vagy
legaldbb 1+ szint( bizonyitéknak szamito, a sajat populacidra jol adaptélhatd, és egyértelmuen
hasonlé hatast mutaté vizsgélatokon alapulnak
Az ajénlasok legaldbb 2++ szintl bizonyitéknak szamito, a sajat populdciéra jél adaptalhato,
B és egyértelmden hasonld hatast mutato vizsgalatokon alapulnak; vagy 1++ és 1+ szintU
bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.
Az ajanlasok legalabb 2+ szintl bizonyitéknak szamito, a sajat populdciora jél adaptéalhato, és
C egyértelmien hasonlé hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak; vagy 2++ szintl bizonyitékok
extrapolalasén alapulnak.
Az ajénldsok 3-4 szint( bizonyitékon; vagy 2+ szintl bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.
E A fejlesztécsoport szakmai véleménye.
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V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Hazai és nemzetkozi felmérések alapjan a kérhazban, az dpolasi otthonokban és otthon kezelt/apolt betegek

15-30%-a kéros taplaltsagi allapotu. Koérallapotuk miatt a gyogyitasi folyamat soran kezdetben normalis taplaltsagi

allapotu betegek is, taplaltsagi allapotuk valtozésaval, gydgyuldsi esélyliket veszélyeztetd helyzetbe keriilhetnek,

ha barmilyen vonatkozasban elégtelen taplalkozasukat nem segitik, és nem minden esetben részesiilnek megfeleld

taplélasterapidban. Szamos adat arrél tanuskodik, hogy kiilonb6z6 okok miatt a taplalkozni képes betegek, sem

fogyasztjak el a részikre elkészitett ételek 50-70%-at, tehat a kezelés, dpolas alatt még 6nall6 taplalkozasra képes

betegek is taplaltsagi allapotuk miatt veszélyeztetetté valhatnak.

Jelen egészségligyi szakmai iranyelv az érintett ellatok szémara szlkséges abbodl a célbdl, hogy felismerjék

a veszélyeztetett, illetve mar koros taplaltsagi allapotu betegeket, az ellatottak pedig megfelel6 taplalasterapiaban

részestilhessenek. [3, 17, 59, 66]

A megfelel6 taplalasterapia kialakitasahoz elengedhetetlen:

- a malnutricié-kockazat sz(irése, a veszélyeztetettek taplaltsagi dllapot felmérése a kérhazi/apolasi intézménybe
torténd felvételkor és az otthon dpolas megkezdésekor, valamint a tovdbbiakban rendszeres id6k6zonként,

- ataplaltsagi allapotuk miatt veszélyeztetett betegek taplalasterapidjanak megtervezése,

- hatékony, ellenérzott taplalasterapia kivitelezése,

- ataplalasterapia monitorozasa, eredményességének idészakos feliilvizsgalata,

- ataplalasterapia folytatasara szoruld beteg taplalasterapias gondozasa.

A betegek taplaltsagi dllapotanak pontos felmérése és dokumentalasa, valamint a kéros taplaltsagi allapotboél adodo

kovetkezmények ismerete és megfelelé taplalasterdpia kialakitdsdnak sziikségessége, annak varhaté elényeire

vonatkozé figyelmet jelenleg az egészséguigyi ellatas soran tovabb novelni sziikséges. A betegek megfeleld taplaldsa

vagy mesterséges taplaldsa alapvetd emberi jog, és a megfeleléen taplalt, a megkozelitéen vagy teljes energetikai

egyensulyban levé beteg gydgyuldsi, és életmindség kilatasai jobbak. Az egészségligyi ellatas kdltséghatékonysagat

a betegek megfeleld taplalasterapiaja elésegqiti.

Ataplaltsagi allapotukban veszélyeztetett betegek taplalasterapiajaval kapcsolatos elsé hazai allasfoglalast és ajanlast

24 tudomanyos tarsasag 1997-ben elfogadta. [3] Az azdta eltelt idészakban sem kdvetkezett be jelentds elérehaladas

a betegek taplaltsagi dllapotanak felmérésében és egységes irdnyelvek szerint torténé taplalasterapia kialakitasaban.

2001-t6l eréfeszitések torténtek a taplalasterapia egységes irdnyelveinek kidolgozasara az akkor mikodott Szakmai

Kollégium vezetésével. Néhany téplalasterdpiaval kapcsolatos részkérdésben sikeres, szakmai kompetenciaval

elkészitett iranyelvek keriiltek kidolgozasra. [17, 19]

2016-ban az Egészségligyi Szakmai Kollégium Anesztezioldgia és intenziv terdpia Tagozat a Magyar Mesterséges

Taplaldsi Tarsasdg szakértdinek bevondsdval Aaltaldnos taplalasterdpids irdnyelvet készitett. Az irdnyelvet

12 taplélasterapidban érintett Szakmai Kollégiumi Tagozat véleményezte és elfogadta.

A taplalasterapiaval kapcsolatos Ujabb szempontokat tartalmazoé jelen irdnyelv vérhatéan elindithat egy Uj rendezd

folyamatot, amely a betegek taplaltsaganak felmérését, taplaltsagi allapotukbdl adodd veszélyeztetettségiik

értékelését helyezi a fokuszba. A tényfeltarast kovetben, taplalasi munkacsoport kézremiikodésével az egyes

koérhazi osztalyok, részlegek a megfelel6 és a hatékony taplalasterapiat tudjak megvalositani. A taplalasterapia

eredményességét folyamatosan ellendrizni kell, hogy a véltozo koriilmények kozott az Osszes taplalasi modalitas

bevethetd legyen a beteg kedvezé téplaltsagi dllapotanak fenntartasara, sziikség esetén, annak javitasa érdekében.

Fontos, hogy az egészségligyi ellatérendszer dontéshozdi is megfeleld tajékoztatast kapjanak a betegek taplaltsagi

allapotarol, az alkalmazott taplalasterapiardl és annak modszereirél, hogy tervezni tudjak, megteremtsék, a hatékony

taplalasterapia feltételeit. Altaldnossa valo, sikeres taplalasterapia esetén az egészségligyi és az intézményi

dontéshozdk szdmdra is nyilvanvaldva valhat a tdplalasterapia korhazi koltségesdkkentd szerepe.

A szakmai irdnyelv kozvetlen gyakorlati célja, hogy a kérhazban, apolasi otthonban kezelt/dpolt és otthon apolt

taplélasterapiara szorulé betegek egységes, hatékony és biztonsdgos szakmai elvek szerint részestiljenek dllapotuknak

megfelel6 egészségligyi ellatdsban. A tdpldlasterapia modalitdsainak megismerését, annak eredményesebb,

célirdnyosabb elterjedését hatékony alkalmazasat segiti az egészségligyi szakmai iranyelv.

Az egészségligyi szakmai iranyelv céljainak megvaldsuldsa esetén:

- akdrhazban vagy apolasi otthonban kezelt/apolt vagy otthon dpolt 6sszes beteg taplaltsagi allapotanak szlirésével
és felmérésével adatokat kapunk a betegpopulacio taplaltsagarol,

- a taplaltsagi allapotuk miatt veszélyeztetett betegek megfelel6 taplalasban részesiilnek a kdrhazi, apolasi
otthonban vagy otthon torténd kezelés/apoldsuk idején,
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- a betegek megfelelé taplalasa pozitivan hat az alapbetegség kezelésének eredményességére, csokkenthetok
a szovédmények, rovidiilhet a kezelési/apolasi id6,

— ataplalasterapidra szoruld betegek gondozasa javitja a betegek életmindségét,

- akorhézi/dpolasi koltségek ezaltal csokkenthetdk.

2. Felhasznaloi célcsoport

A korhazban, apolasi otthonban és otthon apolt betegek taplaltsagi allapotanak felmérésével adatokat kapunk
a betegek a taplaltsagardl. Taplalkozési zavarok esetén medfeleld taplalasterdpia tervezésével és kivitelezésével

javithato a betegek gydgyuldsa, életminésége, éstulélése. Aziranyelv célja, hogy rendszerezett felméréssel, kiszlirhetk

legyenek az alultaplalt betegek és megfeleld taplalasterapiaval elésegitsiik a gydgyulast, javitsuk az életmindséget és

ezzel hatékonyan hozzajarulhatunk az dpolasi koltségek csokkenéséhez.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az aldbbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosité szam:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

001267

Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve — A kérhazi,

az egészségligyi dpoldsi otthonokban és az otthoni ellatasra szoruld

feln6tt betegek taplaltsagi dllapotanak felmérésére és a taplaltsagi zavarok
taplalasterapiaval torténd kezelésérol.

2016. EUK 22. szam 2016.12.22.
https://www.mmtt.hu/wp-content/uploads/2019/11/EMMI_otthoni_ellatas.pdf

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Szerzo6(k):

Tudomanyos szervezet:

H. Lochs, L. Valentini, T. Schiitz, S.P. Allison, P. Howard, C. Pichard, et al.
ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)

Tudomanyos szervezet:

Cim: Guidelines on Adult Enteral Nutrition.

Megjelenés adatai: Clinical Nutrition 2006; 25:177-360.

Elérhetdség: https://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines

Szerz6(k): N.J.M. Cano, M. Aparicio, G. Brunori, J.J. Carrero, B. Cianciaruso, E. Fiaccadori, et al.

ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Cim: Guidelines on Adult Parenteral Nutrition.

Megjelenés adatai: Clinical Nutrition 2009; 28:359-479.

Elérhetdség: https://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines
Szerzo(k): Arbeitsgemeinschaft fur klinische Erndhrung

AKE (Arbeitsgemeinschaft fir klinische Erndhrung, Austrian Society of Clinical
Nutrition)

Recommendations for Enteral and Parenteral Nutrition in Adults.

Austrian Society of Clinical Nutrition (AKE), 2. English edition/pocket version,
Vienna 2008.

Nyomtatott kiadasban.

Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence

National Institute for Health and Care Excellence

Review of Clinical Guideline 32. — Nutrition support for adults Oral Nutrition
Support, Enteral Tube Feeding and Parenteral Nutrition.

Clinical Guideline CG32, 2006.

https://www.nice.org.uk/guidance/cg32
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https://www.nice.org.uk/guidance/cg32
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Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

National Institute for Health and Care Excellence

NICE (National Institute for Health and Care Excellence)
Pathways — Nutrition support in adults overview.
Quality standard [QS24], 2012.
https://www.nice.org.uk/guidance/qs24

Szerzo6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Jane V. White, Peggi Guenter, Gordon Jensen, Ainsley Malone, Marsha Schofield,
etal.

ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition)

Consensus statement: Academy of Nutrition and Dietetics and American
Society of Parenteral and Enteral Nutrition: characteristics recommended for
the identification and documentation of adult malnutrition.

Journal of Parenteral and Enteral Nutrition 2012; 36: 275-283.
https://aspenjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/
full/10.1177/0148607112440285

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

T. Cederholm, R. Barazzoni, P. Austin, P. Ballmer, G. Biolo, S.C. Bischoff, et al.
ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)

ESPEN Guidelines on Definition and Terminology of Clinical Nutrition.
Clinical Nutrition 2017; 36:149-164.
https://www.espen.org/gquidelines-home/espen-guidelines

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Gunnar Elke, Wolfgang H Hartl, K Georg Kreymann, Michael Adolph, Thomas W
Felbinger, Tobias Graf, et al.

DGEM (Deutsche Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin)

Clinical nutrion in critical care medicine - Giudelines of the German Society for
Nutrition (DGEM).

Clinical Nutrition ESPEN 2019; 33:220-275.
https://clinicalnutritionespen.com/article/52405-4577(19)30301-8/fulltext

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Ronan Thibault, Osman Abbasoglu, Elina loannou, Laila Meija, Karen
Ottens-Oussoren, Claude Pichard, et al.

ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
ESPEN guidelines of Hospital Nutrition.

Clinical Nutrition 2021; 40:5684-5709.
https://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines

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

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlas1

Az alultaplalt, a taplaltsagi allapota miatt veszélyeztetett betegek taplalasa, taplalasterapiaja azért fontos

és sziikséges, hogy fokozzuk az energia, protein, mikrotapanyag-felvételt, ezzel fenntartsuk, vagy javitsuk
a taplaltsagi allapotot és javitsuk a tulélést. (A) [1, 13, 46]

Ajanlas2

A taplaltsagi allapot felmérésben a GLIM (Global Leadership in Malnutrition) séma alkalmazasa a leginkabb
elfogadott és alkalmazandé. (B) [1, 11, 13, 14, 39]
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1. tablazat: Az alultaplaltsag diagnozisa a taplaltsagi dllapot és annak hattere alapjan [11]
Az alultaplaltsag diagnoézisa a taplaltsagi allapot és annak hattere alapjan
Taplaltsagi allapot Hattere
testtomeg alacsony BMI vazizomcsokkenés csokkent taplalékfelvétel gyulladas

csokkenés (%)

(kg/m?)

testtdmeg
csokkenés >5%
6 honapon belil
vagy >10%

6 honapon tul

<20, ha <70 éves
vagy <22, ha >70
éves

Azsiai:

<18,5, ha <70 éves
vagy <20, ha >70
éves

BIA - FFMI
férfi <17 kg/m?
né <15 kg/m?

<50%

az energiaszuikségletnek
1 héten belil vagy
barmennyi csokkenés
>2 héten tul

vagy barmilyen
gasztrointesztindlis
krénikus betegség,
amely befolyasolja

akut betegség vagy
trauma

vagy kronikus
betegséghez
tarsuld gyulladas

A médositott GLIM
alapjan CRP=10
mg/I

az emésztést és

a felszivodast

2, tablazat: Az alultaplaltsag szempontajabol a GLIM séma csoportbeosztasa [11]

Az alultaplaltsag foka testtomegcsokkenés (%) vazizomcsokkenés

testtomegcsokkenés 5-10%
6 honapon belil
vagy 10-20% 6 honapon tul

1. enyhe alultaplaltsédg mértéke enyhe vagy kdzepes

testtomegcsokkenés >10%

2. sulyos alultaplaltsag 6 honapon belil sulyos

vagy >20% 6 hénapon tul

Taplalasterapiat kell alkalmazni, ha a nem megfelel$ szajon keresztilli taplalkozas tartama 3 napot meghaladja és
az energiabevitel <500 kcal/nap, sulyos betegség és/vagy hiperkatabolikus anyagcsere allapot esetén, a szervezet
egészét fokozottan igénybe vevé allapotokban, fokozott stresszhelyzetben (immunoszuppresszid, égés, szepszis,
agranulocytosis stb.)

Ajanlas3
Taplalasterapiat kell alkalmazni, ha a beteg elérelathatéan 3 napon tul sem képes kielégitéen természetesen
taplalkozni. (C) [1, 13, 46, 47]

Ajanlas4
Taplalasterapiaban kell részesiteni az elégtelen emésztéssel és felszivoképességgel rendelkezé betegeket. (D)
[1,13]

Ajanlas5

kezdeni, a beteg allapotanak és energia sziikségletének megfeleléen. (B) [1, 13, 14, 39]

Tdpldldsterdpia csak a vitélis funkcidk stabilizéléddsa utan (hemodinamika, folyadékegyensuly, kielégité gazcsere
stb.), illetve az Ugynevezett,flow fazisban” (,dagély fazis”) jon széba.

Ajanlas6é
Etikai megfontolasbdl a halal kézeli allapotban levé betegek minimalis taplalasa, folyadéksziikségleteinek
fedezése indokolt. (B) [1]

Ajanlas7
Az egészségiigyi intézménybe felvételre vagy otthoni apolasra keriilt betegek taplaltsagi allapotanak
kockazati sziirése, felmérése a felvétel/apolas megkezdése utani 48 oran beliil elengedhetetlen. (D) [1, 38]
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Tapldltsdgi dllapot megitélése az alultaplalt vagy taplaltsagi kockazattal rendelkezé betegek felismerésére sz(iré
madszerrel torténik. Kivitelezék: dietetikusok (1. dbra)

1. abra: A koros taplaltsagallapotbodl kovetkezé kockazat megallapitasanak és az ebbdl fakadé tovabbi
teendék folyamatabraja [1]

A TAPLALTSAG FELMERESE

I

Igen Veszélyeztetett beteg? Nem
Részleges taplaltsagi
felmérés
v A
) Varhato p.o. N
Igen P.o. lehetséges Nem Igen aplalas em
, |
Napi taplalkoza i anla ;
foen api ‘ap, ar Hozas Nem Tgen Nincs p.o. taplalkozas <4
g kielégitd nap
Ujraértékelés Ujraértékelés Nem
7 nap mulva 7 nap mulva
v v v

TAPLALASTERAPIA MEGKEZDESE

A téplaltsag sztirésénél figyelembe veendd tényezék: a nem akaratlagos fogyds mértéke, az alacsony testtdmegindex

(BMI), a csokkent izomtdmeg, a csdkkent taplalékfelvétel vagy felszivodas, és a kisérd betegség/gyulladas tipusa. Ezt
kovetden a taplaltsagi dllapotbol adodd kockazat sulyossagat a megallapitott, életkortdl fliggd kiiszobértékektél vald

eltérés mértéke szerint mindsitik. [11]

Validalt taplaltsagi sziir6 modszerek:

MNA (Mini Nutritional Assessment) — id0s betegek felmérésére fejlesztették ki [10]

NRS-2002 (Nutritional Risk Assessment) — fekvébeteg-ellatasban hasznalt modszer [38]
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) — féleg alapellatasban alkalmazzak [54]

Taplaltsagot sziir6 specialis kérdodivek:
SGA (Subjectiv Global Assessment) [1], NRS-2002 (Nutrition Risk Screening-2002) az ESPEN mddszertani ajanlasa. [38]
Taplaltsag allapot felmérése: taplaltsagi allapot részletes mennyiségi felmérése és értékelése. A szlirés soran
veszélyeztetettnek talalt betegek kérében javasolt elvégezni.
Moédszer: Antropometria, testdsszetétel-analizalds bioelektromos impedancia elvén makodd késziilékkel (BIA),
laboratériumi vizsgalatok, szakmai szabélyok szerint felvett és értékelt, dietetikus altal validalt legaldbb 3 napos
taplalkozasi naplo, taplalkozasi anamnézis.
Kivitelez6k: orvosok, dietetikusok. (Haziorvosi, gyermek-alapellatas praxisk6zosségekben a taplaltsagi dllapot sztirése

tamogatott.) [2]

A betegek taplaltsagi allapotfelmérésének eredménye alapjan kialakitott taplalasterapias javaslat a beteg
egészségiigyi dokumentaciojanak része.
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Ajanlas8
A mesterséges taplalas modszerei koziil oralis, enterdlis és parenteralis taplalast lehet alkalmazni egyediil
vagy a modszereket kombinalva az alultaplalt, taplaltsagi allapota miatt veszélyeztetett betegeken. (D) [1, 13,

46, 47] (3. tdblazat)

3. tablazat: A taplalasterapia vezérfonala [1]

Kinek van sziiksége taplalasterapiara?

- alultéplalt allapotban

- a betegség okozta sulyos katabolizmusban

- nem megfelel6 per os bevitel (<500 kcal/nap) esetén

- specidlis betegség (példdul immunhianyos allapot)
esetén

Mikor kell elkezdeni?

- 12-24 6ra mulva a traumat/mutétet kdvetden, vagy
amikor a beteg allapota stabilizalddott

A taplalasterapia megkezdése el6tt bizonyos
klinikai koriilményeket korrigalni és optimalizalni
kell.

- volumenhiany, keringési zavarok, mikrocirkulaciés
zavarok, alvadasi paraméterek, oxigénszallitas,
gazcserezavarok, fajdalom

Hogyan kell alkalmazni?

— szajon keresztili kiegészitd taplalas

- enteralis (gasztrikus, jejunalis) taplalas

- parenteralis: periférias vagy centralis taplalas
- enteralis/parenteralis kiegészité taplalas

Az alkalmazandé szubsztrat (energia) sziikséglet
meghatarozasahoz mérlegelni kell:

Mérlegelni kell:

- a betegség tipusat, sulyossagat

- a szovédmények tipusat, sulyossagat
- a betegség akut/krénikus jellegét

- a beteg mozgathatésagat

— az életkort/nemet

Mennyi ideig tartson a taplalasterapia?

- mindaddig, amig a beteg nem képes szajon keresztul
kielégitéen taplalkozni

- tartés mesterséges taplalas sziikségessége esetén
tisztazni kell az enterdlis mesterséges taplalas modjat
(nazdlis szonda, PEG, PEJ,) vagy a parenterdlis taplalds
szlikségességét

- a betegség lefolyasa és taplaltsagi allapot valtozasa
befolydsolhatja a taplalasterapia idétartamat és
médszereit.

A taplalasterapias modokra szabvanyositott miikodési eljarasrendet (SOP) kell kidolgozni a hatékonysag

biztositasa érdekében. [67, 68]. (2. dbra)
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2, abra: A taplalasterapia algoritmusa [1]

| Téaplalasterapia javalt |

p.o. kiegészito taplalas 4—| lehetséges | p.o. kiegészités

| nem lehetséges

v
igen —| Miikédik a tapcsatorna? l— nem

e a1 Prokinetikumok hatékonyak?
Enteralis taplalas — - - Posztpilorikus taplalas?
' jejunalis szonda | | lehetséges |

| nem hatékony/nem lehetséges |
' I

Teljes enteralis e s 121s
tépldlds lehetséges? nem —bl Kombinalt ET és PT |<—{ lerenteralls taplalas |
K

Minimalis enteralis

igen een taplalas lehetséges?
v v
. . 14 s nem
—» Teljes enteralis taplalas ¢——— folyamatos atallas

PT-r61 ET-ra l

%
Teljes parenteralis taplalds |€—
4 v

Szdjon keresztiili | javult |—| Tapcsatorna miikodés? |

taplalas toleralhato

= . nem javult
Széjon keresztiili
. javult  1s1s
nem javult taplalas

Ordlis tdpldlds feltétele a nyelési képesség megléte.

Ajanlas9

Parenteralis taplalas indokoltsaga esetén is meg kell kisérelni a fokozatos attérést az enteralis taplalasra,
hogy részben vagy teljesen az utébbival lehessen folytatni a taplalast. llyen kisérlet inditasakor az enteralis
energiabevitel megegyezik a parenteralissal. (B)

Az enterdlis taplalast akkor alkalmazzuk, ha a tdpanyagbevitel ordlis Uton nem lehetséges. Enterdlis taplalast olyan
mértékben és médon kell alkalmazni, amilyen mértékben és médon az emésztdszervek mikddése ezt lehetbvé teszi.
Ha a teljes energiaszikséglet kizdrélagos enteralis taplaldssal nem biztosithato, parenterdlis hozzataplalast, ha
ez sem elég, teljes parenteralis taplalast kell valasztanunk, de ez utébbi esetén ,minimalis enteralis taplalast” kell
kezdeni a bélintegritds megdrzése érdekében. Teljes parenterdlis taplalas soran az all-in-one rendszerek részesitend 6k
elényben.[68]

Ajanlas10
A taplalasnak a szervezet energiasziikségletét (a zsirmentes testtomeg megérzésére és/vagy novekedés
fenntartasara) kielégit6 6sszes tapanyagot (mikro - és makrotapanyagokat) biztositania kell. (D) [1, 13, 14, 24,
39, 46, 47]
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4. tablazat: A taplalasterapia soran javasolt atlagos tapanyagbevitel (nem vese - vagy mdjbetegek esetében) [1]

, ajénl?tt, energiaszazalék
Tapanyag mennyiség (%) ET PT
(g/ttkg/nap)
AS/fehérje 1,0-1,5 15-20 intakt fehérje, polipeptid, kristalyos AS
oligopeptide
szénhidrat 3,0-5,0 35-60 mono-, di-, polisaccharid gliikéz
zsir 0,8-1,5 30-50 trigliceridek (LCT, MCT) halolaj | trigliceridek
(LCT, MCT), halolaj

A taplalasterapiaval a beteg sziikséglete és a jelenlegi tapanyagbevitele (amennyiben van per os étkezés)
kozotti kiilonbséget kell fedezni, amely orvosi és dietetikai kompetencia.

Mikrotapanyagok: vizben és zsirban old6dé vitaminok és nyomelemek.

A szervezet mikrotdpanyag szikségletét a kiilonb6z6 betegségek jelentésen befolydsoljak. Mikrotdpanyagok
vonatkozéasaban a bevitel hidnyossagai miatt az egészséges szervezetben is hidnyallapot alakulhat ki. A hianyallapot
megel6zésére vagy a kialakult hianyallapot korrekciéjahoz sok esetben poétlasra van sziikség.

Folyadék és elektrolitok: 20-40 ml/ttkg folyadék, elektrolitok: Na, K, Mg, Ca, P

A napi sziikségletek potlasa mellett gondolni kell a kiilon veszteségekre (sipoly, laz, parolgé testfeliiletek stb.) ezeket
a veszteségeket mérni vagy becsiini kell és a taplalasterapidban potolni sziikséges.

Az energiasziikséglet a klinikai allapottdl és a fizikai aktivitastél fligg. Becsiilt energiasziikséglet fekvo betegnek:
20-25 kcal/ttkg/nap, jaré betegnek: 25-35 kcal/ttkg/nap.

Ajanlas11

A betegeket, a tapanyag - és energiaigényt illetéen alapvetéen harom csoportra kell osztanunk:
a) metabolikusan stabil alultaplalt betegek akut betegség nélkiil,

b) az akut betegek (vagy a kronikus gyulladasos betegségben szenvedék),

c) extrém alultaplalt betegek. (D) [1]

a) Metabolikusan stabil az a beteg, akinek nincs anyagcserezavara, a tdpanyag-hasznositdsa nem karosodott, és
éhezési anyagcserezavara sincs.

5. tablazat: Metabolikusan stabil alultaplalt beteg energiasziikséglete [1]

Javasolt energiabevitel 20-25 kcal/kg/nap

Tapoldat teljes oralis/enterdlis/parenteralis*
komplett keverék, beleértve a vitaminokat, nyomelemeket,
elektrolitokat

Gliik6z max: 3-5 g/ttkg/nap
Zsirok 1.2-1.5 g/ttkg/nap

max: 1,8 g/ttkg/nap

a teljes energia 30-50%-a

Aminosavak 1,0-1,5 g/ttkg/nap
Nyomelemek alapsziikséglet (RDA)
Folyadék 20-40 ml/ttkg/nap

* Az energiaigény megallapitasdnal vegytk figyelembe az életkort, a nemet és a mozgasi faktort

(1. Energiaszuikséglet meghatarozasa)
Az energiasziikséglet meghatarozasa az alabbiak szerint torténik:

1. Energiasziikséglet-meghatarozas
1. Energiasziikséglet meghatarozasa becsléssel
20 kcal/ttkg/nap
Ha beteg BMI <25 kg/m? és /vagy az életkora <60 év 25 kcal/ttkg/nap
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2, Alap energiasziikséglet kiszamitasa (BEE)
(Standard képlet alkalmazésa)
Harris-Benedict egyenlet:
Férfi: 66,47 + (13,75 x ttkg) + (5 x testmagassag cm) - (6,76 x év)
N6: 665,1 + (9,56 x ttkg) + (1,85 x testmagassag cm) — (4,67 x év)

3. »Stress faktor” alkalmazasa
(Az alap-energiasziikségletet az anyagcsere-valtozast korrigaljuk)
Mutét utdn (nincs szovédmény) 1,0
Hosszucsont-torés 1,15-1,30
Rosszindulatu daganat 1,10-1,30
Peritonitis/sepsis 1,20-1,30
Sulyos fertézés/politrauma 1,20-1,30
Egés (= BEE + égett testfellilet %) 1,20-2,00
»Mozgasi faktor” 1,10-1,30
Korrigalt energia sziikséglet: BEE x stressz faktor (mozgasi faktor)
4, Energiasziikséglet mérése (EE):

- Indirekt kalorimetridval
A beteg éltal felhasznalt O, és a leadott CO, mérésével a RQ ismeretében kiszamithaté az aktualis
energiafelhasznalas.
EE =16,20VO, +5,00VCO,- 0,95 P
Avizsgalt személy fejére gaz gyljtésre alkalmas atlatszo maszkot tesznek és igy meghatarozhaté a gézcsere,
vagy az intubalt beteg esetében a tubuson keresztiil mérik az O, felvételt és a CO, leadast. Szamitogépes
programmal standard korlilményekre vetitve a fenti képlet segitségével meghatarozhaté az aktualis és
az interpoldlt napi energiafelhasznalas.

- Ballonos pulmondris artéria katéterrel.
EE = 1,44 x 4,9 x VO, (csak a felhasznalt O, mérhetd)
VO,=COx (Ca0, CvO,) x 10
Ca0,= (1,39 x Hb x Sa0,/100) + 0,0031 x Pa0,
CvO,= (1,39 x Hb x Sv0,/100) + 0,0031 x PvO,
EE = energiafelhasznalas (Energy Expenditure)
CO = sziv perctérfogat
CvO, = kevert vénas O, tartalom (ml O,/100 ml)
Ca0, = artérias O, tartalom (ml O,/100 ml)
SvO, = kevert vénas O, szaturacio (%)
Sa0, = artérias O, szaturacio (%)
Hb = hemoglobin (g/1)

b) Az akut betegek, (vagy a kronikus gyulladasos betegségben szenvedoék).
Betegség modositja az anyagcserét, legfébb jellegzetessége az altaldnos gyulladdsos vélaszreakcié (SIRS,
+hypermetabolikus szindréma’, ,posztagresszids szindréma”).

Fébb anyagcsere jellegzetességek (,proinflammatorikus” és ,pro-oxidativ” allapot) [1]
- fehérje katabolizmus aktivalédasa,

- periférids inzulin rezisztencia,

- madjban a glikoneogenezis stimulaldsa (nem csokkenthetd kiilsé bevitellel),

— zsirbontds aktivalédasa, megnovekedett zsirégetés,

— mérsékelten fokozott energiafelhasznalas,

- mikrotapanyag-igény megemelkedése.

Laz esetén — a korabbi gyakorlattdl eltéréen — megemelt energia - bevitel nem javasolt.
A szamitasokhoz hasznalt referencia tdmeg a beteg aktualis tdmegén alapul.

Elhizott betegeknél (BMI > 30) az idedlis testtémeggel szdmolunk.



1360 EGESZSEGUGYI KOZLONY 14. szam

6. tablazat: Metabolikusan instabil alultaplalt betegek energia sziikséglete [1]

Javasolt energiabevitel 20-30 kcal/ttkg/nap
(teljes: enterdlis/parenteralis)
(kivéve égett beteg: max.: 40 kcal/ttkg/nap)

Tapoldat minden tdpanyag, beleértve a vitaminokat és nyomelemeket is
Gliik6z 3-5 g/ttkg/nap
Zsirok 1.0-1.5 g/ttkg/nap

a teljes energia 30-50%-a
Aminosavak 1,2-2,0 g/ttkg/nap [B] (glutaminpdtlas megfontolando)
Mikrotapanyagok fokozott igény

Folyadék - és elektrolitigényt elkiilonitve szamoljuk. Altaldban nem lehet standardizalni, mert nagy szérast mutat.
Elkulonitett potlas sziikséges.

¢) Extrém alultaplalt betegek: BMI <16 kg/m?, testtomeg veszteség>15% 3-6 honap alatt, minimalis tdpanyagbevitel
az utébbi 10 napban, alacsony Se K, P, Mg.

Ajanlas12

A visszataplalasi szindromadval veszélyeztetett betegeknél az energiabevitelt maximum 10 kcal/ttkg/
nap kell kezdeni kb. 4-7 napon keresztiil, majd fokozatosan kell emelni a tapanyagbevitelt. A cél a teljes
energiasziitkséglet fedezésének lépcsézetes elérése. Gondot kell forditani a keringés stabilizalasara,
a folyadékpotlasra. Ajanlott a thiamin, illetve egyéb B vitaminok, esetleg multivitamin adasa, valamint
2-4 mmol/ttkg/nap K, 0,3-0,6 mmol/ttkg/nap P, 0,2-0,4 mmol/ttkg/nap Mg potlas, amig a szérum értékek nem
rendezdédnek. (D) [18,35]

A visszatdplalasi (refeeding) szindréma az anyagcsere és a folyadékhaztartas olyan zavara, mely sulyosan alultéplalt
betegeknél alakulhat ki, a taplalasterdpia megkezdését kdvetden.

Ajanlas13

A betegek mesterséges taplalasanak javallatat, modszereit, eredményességét rendszeresen ellendrizni kell.
Az ellendrzés a betegek altalanos allapotatdl, a taplalasterapia idétartamatol és a terapias eredménytél fiigg.
(D) [1, 23]

Ajanlas14

Koérhazi koriilmények kozott orvos és dietetikus, taplalasi munkacsoport végezze a klinikai és laboratériumi
monitorizalast. (D) [25]

A tapoldatok beadasanak folyamatos maddja, valamint az adagok fokozatos emelése (alacsony adagoktdl kezdve)
kdnnyiti a monitorizalast és segit megelézni a metabolikus szévédményeket. [1]

Ajanlas15

A laboratériumi paraméterek gyakori monitorozasa sziikséges a mesterséges taplalas alatt.

A laboratériumi paraméterek kivalasztasa és a mérések sziikséges gyakorisaga a betegség sulyossagatol és
a beteg metabolikus stabilitasatol fiigg. (D) [1]

Ajanlas16

Apolasi otthonban, otthoni mesterséges taplalas esetén a taplalasterapia kezdeti szakaszaban orvossal és
dietetikussal rendszeres konzultaciot kell tartani. Klinikai megfigyeléseket az apolé személyzet, a beteg is
tehet, de ezeket a megfigyeléseket a taplalasterapiaban jartas orvossal konzultalni kell. (D) [22]
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ENTERALIS TAPLALAS

Ajanlas17
Enteralis mesterséges taplalast kell alkalmazni, ha a beteg nem képes az energia - és tapanyagsziikségletét
természetes taplalkozassal biztositani. (A) [1, 23, 39]

Ajanlas18

Az enterdlis taplalas a taplalasi tamogatas elsoként valasztandé moédja. Az emésztérendszer
teljesitoképességének hataraig kell alkalmazni az enteralis taplalast. (A) [1, 46]

Az enteralis taplalas elonyei:

a bél nydlkahartya atrofidgjanak megelézése a szubsztratumok lumen feldli biztositasaval; egyuttal a nyalkahartya

barrier tdmogatdsa a korokozokkal szemben,
- abélimmunrendszerének tamogatasa és azimmuno-kompetencia javitasa, a fertézések és szepszis megel&zése,
- abél keringésének javitasa,
- abélmozgasok eldsegitése,
- apatogén baktériumok kolonizaciéjanak csokkentése,
- a stresszfekély kialakuldsanak megel6zése a gyomortaplalassal (nem elegendé 6nmagdban a magas rizikéju
betegeknél),
- ahepato-portalis tengely miikddésének fenntartésa - a gasztrointesztinlis hormonok termelésének serkentése,
- aparenterdlis taplalasnal alacsonyabb koltség.

Ajanlas19
Enteralis mesterséges taplalas alkalmazasa csak legalabb részben miik6do6 tapcsatorna esetén lehetséges. (C)
[1,39]

Ajanlas20
A ,minimalis enteralis taplalas” alkalmazasa a gasztrointesztinalis integritas és védo funkcié tamogatasa
azokban az esetekben javasolt, amikor a teljes enteralis taplalas nem lehetséges. (C) [30]

Ajanlas21

Rovid tavu enteralis taplalasra nazogasztrikus tapszondat, hosszabb tavu enteralis mesterséges taplalasra
PEG-et vagy PEJ-t kell alkalmazni. (A) [4, 39]

Enterdlis taplalas eszkozei:

Gyomor és posztpylorikus (jejundlis) szondak egylumend, illetve tobblumen( formaban alkalmazhaték.

Nem alkalmazhatdk tdpszondak a nyel6csé betegségei és orr/arctorések vagy bizonyos maxillofacialis sériilések
esetén.

Sztémak: PEG, PEJ, FNCJ.

Nincs szignifikans kiilonbség a hatasossag vonatkozasaban a jejundlis és a gasztrikus taplalas kozott. [23, 24]

Ajanlas22

HMF tapszerek a betegek nagy tobbségében alkalmazhatok. (B) [18]

Immuntapszer (arginint, nukleotidokat, omega-zsirsavakat tartalmaz) alkalmazasa elénydsebb lehet
a standard HMF diétaval szemben: [26]

- elektiv gasztrointesztinalis sebészeti miitétek utan, (A) [30]

- kritikus allapotu betegeknél (APACHE Il b<15), (B) [1]

- traumas betegeknél, (A) [46]

- ARDS-ben szenvedo betegeknél. (B) [43]

- Glutaminnal dusitott HMF tapszer elonyos:

- égett betegeknél, (A) [9]

- traumas betegeknél. (A) [9]

A CDF tapszerek alternativ alkalmazasa nem mutat klinikai elényoket a HMF tapszerekkel szemben. (C) [29]
Elelmi rostok elésegitik a bélmiikodést. (A) [43]
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A HMF tapszer kiegyenlitett tdpanyag ardnya az alabbi:

- fehérjék 15-22 kcal%,
- zsirok 25-35 kcal%,
- szénhidratok 45-65 kcal%,

- energiatartalom: 1-1.5 kcal/ml (vesebetegségben: 2 kcal/ml)

- az ajanlott napi vitamin, nyomelem (mikrotdpanyag) és elektrolit mennyiséget biztositja napi kb. 1500 kcal
tartalmu tapszer elfogyasztasa,

- alegtdbb készitmény nem tartalmaz laktdzt, purinokat és glutént,

- aHMF-k osmolaritdsa <400 mosmol/I,

— a HMF hasznalhat6 jejunalisan is, ha fokozatosan emelt adagban, esetleg 50%-0s higitasban, lassu tempoéban
adagoljuk. Amennyiben a beteg a HMF-t nem tolerdlja, alkalmazzunk izozmolaris tdpoldatot, a jejundlis szondaba.

Médositott HMF tapszert alkalmazunk: [25, 35]

- azintenziv betegek szdméra,

- tldObetegség esetén,

- vesebetegeknél a vesepdtld-kezeléssel 0sszefliggésben,

- majbetegeknél,

- diabetes mellitus esetén.

Immuntapszer médositott HMF tapszer arginint, nukleotidokat, omega-zsirsavakat tartalmaz. [19, 26, 30]

CDF tapszerek kis molekuldju tdpanyagokat (szabad aminosavakat, és/vagy oligopetideket, diszacharidokat és

MCT-1) tartalmaznak, nincs benniik élelmi rost. Olyan betegeknek is adhatok, akiknek nem mukédik az emésztése és

csak minimalis felszivé kapacitasuk van.

A modern elemi diétakat csak néhdny specidlis javallatban alkalmazzak (velesziiletett metabolikus zavarok, sulyos

fehérjeallergia, rovidbél szindréma).

Peptid diétak szabad aminosavak helyett oligopeptideket tartalmaznak.

Ajanlas23
Parenteralis taplalas nem indokolt, ha az enteralis mesterséges taplalas fedezi a beteg energia és tapanyag
sziikségletét. (A) [1, 7]

Ajanlas24
Alultaplaltsag miatt veszélyeztetett beteg taplalasterapidjat, enteralis mesterséges taplalasat a mutéti
beavatkozas el6tt legalabb 10-14 nappal meg kell kezdeni. (A) [60, 61]

Ajanlas25

a beteg dllapotanak és energia sziikségletének megfeleléen. (B) [24, 39, 50]

Ajanlas26
Gyomor iiriilési zavarok, latszolagos ET intolerancia esetén prokinetikumok alkalmazasa mérlegelendé. (C)
[24, 46]

Ajanlas27

Kiegészité parenteralis taplalas javasolt, ha a beteg nem taplalhaté kielégitéen a tapcsatornan keresztiil.
(Enteralis taplalas kezdeti fazisa, enteralis tapszer intolerancia). (C) [1, 20]

Az enteralis taplalast megkezdhetjiik:

— 24 6réval mitét, sériilés, vagy égés utan, vagy 12 éraval a beteg hemodinamikai stabilizaldsat kovetéen,

- (az,ebb fazis" utan) = korai enteralis taplalas, [1, 20]

- hanincs ellenjavallata,

- abeteg sziikségleteinek kielégitésére sziikség lehet enteralis és parenteralis taplalas egyidejl

- alkalmazasara,

- a,minimalis enterdlis taplalas” modszerével, ha a beteg tartds parenteralis taplalasra szorul. [43]

Az ET sordn a gasztrointesztindlis motilitast rutinszer(ien ellendrizni kell és a beadott tdpanyag transzportjarél meg
kell gy6zédni, és a gyomor reziduum mennyiségét mérni kell. Amennyiben a reziduum 6 6ra alatt 250 ml ald csokken
az enteralis taplalast folytatni lehet.
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A gravitacios adagolds rendszerint j6l miikodik gyomortaplalas esetén. Vékonybéltaplalds céljara és a kritikus allapotu
betegek gyomortaplélasara a pumpdval torténé adagolds célszerd. [4, 56]

Az ET-t lassan kezdjuk el, a célérték 50%-aval inditva, ez a gyakorlat csokkenti a metabolikus szévédmények és
a bélintolerancia el6forduldsat; vagy elkezdhetjiik a, minimalis enteralis taplalas” modszerével is.

Taplalé pumpa és gravitacios szerelék hasznélata esetén is a taplald szereléket 24 6ranként kell cserélni a fert6zések
minimalizalasa érdekében.

Kiegészitd folyadék/elektrolit terdpia szabalyai:

- gondosan monitorizéljuk az ET soran a folyadék és elektrolit egyensulyt,

- anapi folyadéksziikséglet 20-40 ml/ttkg,

— anapifolyadék bevitelt adaptéljuk a beteg aktudlis sziikségletéhez (pl. magas 1az esetén, csokkent

- vesemUkodésben, szivelégtelenségben),

- vegylk figyelembe az 6blit6 folyadék mennyiségét is,

- vegylk tekintetbe, hogy az enterdlis készitmények mennyiségének csak 75-85%-a viz,

- monitorizaljuk a testtdmeget és a hidrdltsagi allapotot.

A 24 6ra sorén beadott kalériamennyiséget dokumentalni kell és 6ssze kell vetni az el&irttal (,elértiik a taplalasi célt?”).
Az enteralis taplalas lehetséges szovédmeényei: [5, 23, 29, 42, 43, 56]

- Metabolikus szovédmények,

- Magas gyomor reziduum,

- Hasmenés,

- Székrekedés,

- Hanyas, aspiracié veszély,

— Taplalo eszkdz (tdpszonda, PEG, PEJ) okozta bér, nyalkahartya-sérdiilés,

- Taplalé eszkoz elzarodasa,

— Bélelzarodas,

- ,Non-okkluziv” bélezarddas (béldisztenzid).

Az enteralis ut: szondak behelyezése, gondozasa, higiénés szabalyok: 1, 5]

A nazogasztrikus szondakat orvosok és névérek is behelyezhetik.

Fontos a higiénés rendszabalyok (egyszerhaszndlatos keszty(, szonda) betartasa, a szonda helyzetének ellenérzése
és megfelel6 rogzitése.

A szedalt/relaxalt betegeknél nem miikddnek a védekezé reflexek, emiatt magas rizikdja van a szonda trachedba
helyezésének, ami aspiracié, tapszer intrapulmonalis beadasa és tlidésériilés (ptx) veszélyével jar!

Csak orvos végezheti a posztpilorikus (jejundlis) ,vak” és endoszkdpos tdpszonda-levezetést.

Fontos a higiénés rendszabalyok (egyszerhaszndlatos kesztyl, szonda) betartasa, a szonda helyzetének ellenérzése
és megfelel6 rogzitése.

Tapszondék (PEG, PEJ) gondozésa:

— Naponta ellenérizni kell a taplalé eszkdz helyzetét, kdrnyezetét.

— BOr - és hamsériléseket szisztematikusan kezelni kell.

- Fontos a szajhigiéné fenntartasa (szajoblités, fogmosas).

- Tapoldat bejuttatasa elétt meg kell gyézédni az esetleges reziduum mennyiségérél és minéségérdl.

- Tapoldat bejuttatasa el6tt és utan a taplald eszkozt 4t kell obliteni.

- Szovédmények fellépte esetén szakellatast kell nyujtani.

- Az enterdlis taplalds folyamatat dokumentalni kell.

Ajanlas28
A szajon keresztiili folyékony taplalék bevitelt kell javasolni azoknak az alultaplalt vagy taplaltsagi allapotuk
miatt veszélyeztetett betegeknek, akik biztonsagosan nyelni képesek (A). [47]

Ajanlas29
Javasolt a diszfagia okanak és mértékének pontos meghatarozasa és folyamatos kévetése. (D) [56]

Ajanlas30

Javasolt a nem kielégitéen taplalkozo, vagy taplalhato beteg diétajanak kiegészito specialis gyogyaszati célra
szant élelmiszerekkel a javitasa, vagy az ételek tapanyagtartalmanak a javitasa (természetes élelmiszerekkel,
specialis gyogyaszati célra szant élelmiszerekkel) dusitassal. (C) [56]
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Ajanlas31

Afolyékony tapszerformulaalkalmazasat meglehetsziintetni, ha abeteg megfelel6 és elegend6 hagyomanyos
taplalék elfogyasztasara képes. (D) [56, 64]

Folyékony tdpanyagbevitel azokban az esetekben javasolt, amikor a beteg nem képes a hagyomanyos széjon keresztil
torténd taplalkozasra, igy a beteg energia — és tdpanyagsziikséglete nem fedezhetd. Folyékony étrend tartésan és
biztonsagosan csak tapszerformula alkalmazasaval valésithaté meg.

A bejuttatand6 taplalék mennyisége és mindsége az alultapldltsag mértékétdl, a hidnyok nagysagatol és a beteg
taplalkozasi képtelenségétdl és a kdros anyagcsere-allapottdl, betegségtdl fligg. (Kiegészitd, vagy adaptalt folyékony
étrend).

Néhany példa a folyadékdiéta alkalmazasara:

- Onkolégiai betegek.

- Fll-orr-gégészeti, fej-nyak sebészeti betegek.

- Krénikus gyulladasos bélbetegek.

- Neuroldgiai betegek.

— HIV/AIDS betegek.

— Geridtriai és pszicholdgiai betegek

- Krénikus dializélt vagy nem dializalt vesebetegek.

- Mtéti el6készitést igényld betegek.

PARENTERALIS TAPLALAS

Az elégséges, teljes és kiegyensulyozott taplalas a parenteralis taplalasi forma mellett is a novekedést, de
legaldbb a zsirmentes testtomeg megdrzését szolgalja.

A PT oldatoknak tartalmazniuk kell:

Energiahordozdkat

- szénhidratokat: glikézt,

- lipideket: hosszu és kozepes szénldncu triglicerideket.

Nitrogénforrast

- aminosavakat; esszencidlis és nem esszencidlis, tovabba feltételesen esszencidlis aminosavakat.
Vitaminokat

- vizoldékony vitaminokat,

- zsiroldékony vitaminokat.

Elektrolitokat

Nyomelemeket

Sziikség esetén additiveket

Ajanlas32

Tartos gasztrointesztinalis elégtelenségben szenved6 beteg parenteralis taplalasa életmenté. [6, 15]
Parenteralis taplalas javallott minden alultaplalt betegnél, akiknél az enteralis taplalas nem kivitelezheté,
vagy a beteg az ET-t nem toleralja. (A) [14, 68]

Ajanlas33
Posztoperativ parenteralis taplalas javallott azoknal a betegnél, akiknél meghatarozott korokok a kielégito
oralis/enteralis taplalast legalabb 7 napig lehetetlenné teszik. (A) [14, 58, 671

Ajanlas34
Posztoperativ parenteralis taplalas javallott azoknal a betegeknél, akik az ET kiegészitésére szorulnak(A)-[40]

Ajanlas35

A parenteralis taplalas alkalmazasanal az alabbi szempontokat kell figyelembe venni:
Parenteralis tapoldatot gyarilag készitett ,all-in-one” zsakban célszerii adagolni. (B) [16]
Preoperativ parenteralis taplalas nem elény6sebb, mint az enteralis taplalas. (B) [67]
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Az oralis vagy enteralis taplalast mindig elonyben kell részesiteni a parenteralis taplalassal szemben [7] mert

- aPT jelentésen tobb nemkivant hatassal és szovédménnyel jarhat, mint az OT vagy ET,

- aPT betegséget indukalhat a bélnyalkahartya atréfidja révén (bakterialis transzlokacio veszélye),

- aPT szamottevoen koltségesebb, mint az OT vagy ET.

Parenteralis taplalas akkor indokolt, amikor a beteg tapanyagsziikséglete ordlis vagy enteralis titon nem,

vagy nem teljes mértékben biztosithato.

Javallatok:

- agyomor-bélrendszer elégtelen mikodése,

— agyomor-bélrendszer részleges hianya,

- nagy hozamu enterokutan fisztula,

- ha3-7nap alatt sem lehet elérni a szdmitott enteralis taplalasi célértéket a betegnél kiegészité parenterdlis taplalas
szlikséges, [60]

- egyéb Gl korképek: gyomordisztenzio/intraabdominalis nyomasfokozodas, gasztrointesztinalis hemorrhagia, akut
has.

Ellenjavallatok:

— akut fazis (,ebb-fazis") kozvetlendl (kb. 24 6ra) mUitét vagy trauma utan,

- barmilyen eredet( sokk,

- szérum-laktat > 3-4 mmol/I,

- hipoxia - pa02<50 Hgmm,

- sulyos acidézis - pH <7,2,

- hiperkapnia - pCO2> 75 Hgmm (kivéve: permissziv hiperkapnia),

- megfeleld enterdlis taplalas lehetévé valik,

- etikai mérlegelés.

Ha a teljes enterdlis taplalds nem javallt, vagy a kivant mértékben nem kivitelezhetd, ,minimalis enteralis taplalast”

(6ranként 10-20 ml rostmentes tapszer enteralisan) a PT-n 1évé betegnek biztositani kell, oly mértékben, amit a beteg

allapota megenged.

Az enterdlis és parenteralis taplalas egymdst kiegészité és nem egymadst helyettesité taplalasi médok. Sok beteg

esetében az enterdlis és parenterdlis taplalas kombinalasa jelenti az optimalis utat a taplalasi cél eléréséhez.

Parenteralis taplalas alkot6 részei és a gyogyszerformak:

Makronutriens szubsztratok

Parenterdlis taplalds soran az egyes Osszetevoket 6nalléan nem, csak kombinacidban (komplett oldatok forméjaban,
energiahordoz6+N-forras kombinacidjaként) adjuk.

Aminosavak (AS)

A PT-re haszndlt aminosav-oldatok aminosavak széles spektrumat &lelik fel. Ezek az aminosavkeverékek, amennyire
csak lehet, komplett oldatok, tehat kiegyensulyozott és optimalis esszencialis/nem esszencidlis ardnyu aminosavak
keverékei. Aminosavakat mindig energiahordozoékkal (gliikéz/lipidek) kell egytitt adnunk.

Standard aminosavoldatok 5-10%-os koncentracidban érhetdék el, de 6nalléan nem alkalmazzuk.

Ha mégis indokolt, az alacsonyabb koncentracidju oldatok leginkabb periférias érbe adhatd PT-ra szolgalnak. Centralis
vénas taplalasra 10%-os oldatokat javasolt hasznalni, hogy folyadék tultoltés nélkiil lehessen biztositani a sziikséges
nitrogénbevitelt.

Aminosav-koncentracio 5% 10%

Ozmolaritds (mOsmol/L): kb. 430 850

Néhany aminosavoldat tartalmaz elektroliteket és/vagy szénhidratokat is.

Specidlis aminosav-keverékek

,Betegség-specifikus” oldatok betegség okozta metabolikus valtozasokhoz és igényekhez adaptalt aminosav
Osszetételt kdvetnek.

Méjelégtelenség esetén 5-8%-0s aminosav oldat alkalmazhatd, mely nagyobb ardnyban tartalmaz eldgazé szénlancu
és alacsonyabb koncentracioban aromds aminosavakat.

Veseelégtelenség esetén 7,5-10%-0s aminosavoldat alkalmazhatd, mely magasabb ardnyban tartalmaz esszencialis
aminosavakat. Rutinszerd alkalmazasuk nem javasolt. [27].
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Egyéb specialis aminosavak:

Glutamin:

Feltételesen esszencialis aminosav, melynek alkalmazésa szepszisben és sebészeti nagymitétek utén, pancreatitisben,
sulyos traumaban és égésben, valamint csontvelS-transzplantacié nyoman vélhat indokolttd [49].

A hazai forgalomban elérheté készitmény 20 gramm L-alanil-L-glutamint tartalmaz 100 ml oldatban. Alkalmazésa
célszer(ien tapoldat keverékben legaldbb 3x-ra higitva engedélyezett. Maximalis napi adagja 0,5 g alanil-glutamin/
ttkg, beaddsi sebessége nem haladhatjameg az 6rdnkénti0,1 g alanil-glutamint ttkg-ként. Sulyos veseelégtelenségben
(Creat.Cl<25 ml/perc), sulyos majelégtelenségben, sulyos metabolikus acidézisban és sokkban nem adhaté.
Folyamatosan maximum 3 hétig adagolhat6. [49]

Szénhidratok (SZH)

A glikéz a PT kotelezd része és a parenterdlis tdpoldat f6 energiaforrasa. Az alternativ szénhidratok (fruktoéz, xilit,
szorbit) potencidlis mellékhatasaik miatt kikeriltek a parenteralis taplalas fegyvertarabol.

Glukodz oldat 6nalléan kilonbzd koncentracidban hasznalatos:

Koncentracio: 10% 20% 30% 40% 60%

Ozmolaritds (mOsmol/L): 555 1110 1667 2220 3330

A gliikozt tapoldat keverékekben 5-20% kozotti koncentracidban hasznaljuk.

Az 5%-os gliikdz oldat alacsony fajlagos tapértéke miatt taplalasterapias célra alkalmatlan!

Zsirok (ZS)

A zsirok (lipidek) parenterdlis taplalds céljdra o/v tipusi emulzié formdban érheték el. A PT céljara szolgdld
készitmények dltaldban széjaolajat (LCT), olivaolajat (dontéen MUFA-t tartalmazé LCT), MCT-t és halolajat (omega-3
zsirsavakat tartalmazo olajat) tartalmaznak onalléan, vagy ezek kilonb6z6 ardnyu keverékeként. Kiilon halolajat
tartalmazé készitmény is rendelkezésre all a tdpoldatok omega-3 zsirsav-koncentracidjanak emelésére [45].

A zsiremulziok Eurépdban évtizedek ora részét képezik a taplalasterdpids tapoldat keverékeknek, utébb az USA
hatosaga is meggy6z6dott biztonsdgossagardl és engedélyezte alkalmazasat. Az esszencialis zsirsavak bevitelén tul
magas energia denzitdsdval és a gdzcserére gyakorolt kedvezd hatasaval ma mar a parenteralis tapoldat keverékek
elengedhetetlen részévé valtak [8].

Adagolasanal a napi 3 g/ttkg maximalis adagot, valamint a lassu cseppszamu infazidkezdés utan az éranként
maximum. 0,15 g/ttkg beadasi sebességet kell alkalmazni. A napi adagba a nem taplalasi céllal beadott zsiremulzidk
(pl. propofol) energia értékét is figyelembe kell venni. [51,61]

Alkalmazasanak korlatai: nem adhatdé sokkos betegnek, tovabba sulyos acidézisban, trombocitopénidban,
disszemindlt intravaszkularis koagulopétidban és hiperlipidémidban. Ez utébbi a lipid-tartalmu tapoldat tul gyors
beadasa nyoman is kialakulhat, ilyenkor a beadasi sebességet csokkenteni kell.

A tapoldatkeverékek zsirkomponense ma mar dontéen keverék, mely a zsirkomponens farmakokinetikai és
farmakodinamias hatdsat javitja, az 6sszetevék nem kivant hatasait pedig csokkenti.

Parenteralis taplalasra szant tapoldatkeverékek:

Két tipusu oldatot hasznalunk:

1. Inkomplett formula (aminosav + gliikéz elektrolitokkal vagy ezek nélkil)

2. Komplett formula (vagy: All-in-One = aminosav+gliik6z+zsirok):

Mindkét tipus lehet egyedi (kérhazi gydgyszertari készités() és gyari készitmény.

Az inkomplett formuldk nem tartalmaznak minden, a beteg kiegyensulyozott klinikai taplalasahoz sziikséges

tdpanyagkomponenst. Leggyakrabban a lipidmentes formula (gyari készitmények esetében a 2 kamrds zsdkok) és

az alacsonyabb tdpanyag-koncentracid jellemzi ezeket a készitményeket.

- Az inkomplett formuldk 06sszetétele jellemzéen aminosavbdl, glikézbdl és esetleg elektrolitekbdl Aall.
Aminosavtartalmuk 4-5%, gliikéztartalmuk 8-20% kozott mozog. Az elektrolitek egy atlagos ellatasi igény
biztositasara alkalmasak, ami esetenként kiegészitésre szorul. Leggyakrabban bevezeté (kezdd) tapoldatnak,
vagy rovid ideig tartoé kiegészité taplélasra szolgdlnak. A tul magas triglicerid-szintet mutaté betegek is ezt
az oldattipust kapjak. Mivel ezek a tapoldatok alacsony koncentracidéban tartalmazzék a tdpanyagokat, tartds
kezelés soran tul nagy mennyiségl oldatra lehet sziikségiik a betegeknek, ezért ezeket tartos taplalasra kuldon
indok nélkiil nem hasznaljuk. 3-5 napot meghaladé taplalas sordn a mikrotapanyagok (vitaminok és nyomelemek)
potlasa is sziikséges!
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- Komplett formulak (all-in-one rendszerek vagy 3 kamras premix-zsakok) Ezekre a készitményekre jellemzé,
hogy mindhdrom makronutrienst (aminosav, szénhidrat és zsir), tovabbda elektroliteket is tartalmaznak.
Napjainkban a komplett formuldkat elényben részesitjiik a taplalasterapidban [41, 42, 61, 63].

A komplett formulak tipusai:

Gyoégyszertari,All-in-one” zsakok

A kérhazi gydgyszertarban készitett tapoldat keverékek egyénre szabhatdk, melyeket

- hideg helyen (2-8 oC) kell tarolni és szallitani, ha nem kerlilnek azonnal felhasznalasra,

- lejérati idejiik: max. 6 hénap.

Gyari,All-in-one” - harom kamras rendszerek

Gyogyszergyari el6allitasy, allando 6sszetételli készitmények, melyek

- szobahémérsékleten tarolhatdk,

- lejarati idejiik: 12-24 honap.

Atlagos hasznalatra késziiltek, individualizalas (additivek bekeverése) csak aszeptikus gyégyszerkészités feltételei
mellett (azaz 4ltaldban kérhazi gydgyszertdrban) engedélyezett.

Standard, kereskedelemben beszerezheté formuldkat célszerl hasznalni. Az individualis (gydgyszertari) all-in-one
rendszerek hasznalata az atlagostol eltérd tdpanyagigényl betegeknél elé6nydsebb.

Ha a tdpoldat keverék nem fedezi a beteg individudlis igényeit, akkor a tapoldat keverék kiegészitésre szorul.
A sziikséges kiegészitéseket célszer(i a gydgyszertarra bizni. [44]

A komplett tapoldat keverékek stabilitasa

A komplett tapoldatok (all-in-one és 3 kamrds rendszerek) kompatibilitdsat, stabilitdsat és a mikrobioldgiai
biztonsagat — a rendszer érintetlenségéig — a gyart6 garantalja. A rendszer megbontasaval (barmi bekeverésével)
vagy a tarolasi hémérséklet, valamint a lefolyasi id6 és sebesség be nemtartasaval a felel6sség arra szall at,
aki beavatkozott.

A parenteralis tdpoldat mennyiségét és energiatartalmat a beteg sziikséglete és testtdmege alapjan kell kiszamolni.
Az infuzié beadasi sebességét és mennyiségét mindig gondosan fel kell vezetni a beteg kérlapjara.

A tapoldat keverékeket mas infuzioktol és injekcioktdl elkilonitve, kiildn infuzids szereléken vagy kildn lumenen
keresztil kell beadni. A PT-re haszndlt katéteren &t vért venni tilos.

Atadpoldatkeverékettartalmazézsakotazinfizié meginditasatkovetéen 36 6raiglehet hasznalniazinfekcié veszélyének
és a komponensek bomlasanak emelkedése nélkdl. Vitaminokat is tartalmazé zsirmentes tapoldatokat fénytél védeni
stabilitdsi ellen6rzések utdn. Ebben segitséget jelenthet a gyarté ajanlasa vagy az erre specializalédott gydgyszerész
szakvéleménye.

Additivként a foszfat és a kalcium szerves séit kell haszndlni, hogy a csapadékképzédés veszélyét csokkentsiik.
A csapadékképzédés nem sziikségszerlen lathato, féleg lipid tartalmu komplett tapoldatkeverékekben.

Mikronutriensek

Tartés parenterdlis taplalas sordn a vitaminok és nyomelemek pétlasa a tdplalasterapia megkezdésétdl sziikséges
[56]. Ezt egy-egy vitamint és nyomelemet tartalmazé gyogyszerkészitmény formajaban, vagy un. Vitaminkeverékek
(vizoldékony és zsiroldékony vitaminok keveréke) és nyomelemkeverék formajaban lehet a tdpoldat keverékhez
hozzdadni. Erre is vonatkozik az aszeptikus kiegészités, valamint a kompatibilitds ellenérzésének kotelezettsége.
Az adagolast a beteg allapotahoz kell igazitani, lasd a készitmények alkalmazasi elGiratait.

A parenteralis taplalas tipusai, beviteli utak

Ajanlas36
A felkeresend6 véna kivalasztasanal szamos szempontot mérlegelni kell: a véna elhelyezkedését, nagysagat,
a punkcios technikat, a technikai, thrombosisos és fert6zéses szo6védmények gyakorisagat. (C) [33, 36, 57]

Ajanlas37
A vénakatéter végének helyzetét radioldgiai vizsgalattal tisztazni kell, kiilonos tekintettel arra, ha a punkcio
vakon tortént. (B) [13, 22, 53]
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Ajanlas38

Vénakatéterezésnél az alabbi szempontokat kell figyelembe venni.

Az ultrahang vezérelt vénapunkcié6 jobb eredménnyel jar, mint a vak punkcié. (A) [22, 53]

Alegkedvezdbb, ha a vénakatéter vége a vena cava superior alsé harmadaban, vagy az atrio-cavalisjunctioban
helyezkedik el. (A) [14, 36]

A parenterdlis taplalas kivitelezésére megfeleld beviteli utat kell vélasztani. A vénakatéter behelyezésénél aszeptikus
feltételeket kell megteremteni és egyszerhasznalatos eszkozoket kell alkalmazni.

A felkeresendé véna megvalasztasanal mérlegelni kell a tervezett PT tipusat (periférids vagy centralis), a PT varhatd
idétartamat a meglévd anatémiai helyzetet (pungalhatd véna), a véna kanil rogzitésének lehetdségeit. Tekintettel
kell lenni a beteg komfort koriilményeire, mérlegelni kell, hogy a betegagyban fekvé, passzivan mozgathaté vagy
mozgasképes, esetleg helyvéltoztatasra is képes.

A véna kanulalds altaldban punkcios technikaval, esetleg Seldinger moédszerrel torténik. A vénapukcié technikai
nehézségei esetén elfogadott modszer a véna mutéti Uton torténd felkeresése, a vénaprepardlas. A vakon
tortént punkcié és a vakon bevezetett centrdlis véna kanil alkalmazasakor sziikséges a vénakatéter helyzetének
meghatarozasa radioldgiai mddszerrel. Centralis véna felkeresésére ultrahangos technikat is lehet alkalmazni, mely
a vak punkciéstechnikéval szemben biztonsagosabb koriilményeket teremt.

Ajanlas39
Centrdlis véna hasznalata javallott nagy energia denzitasu tapoldatok vagy parenteralis keverékoldatok
alkalmazasakor. (C) [1, 14]

Ajanlas40
Periférids véna hasznalata javallott kisebb energia denzitasi (<850 mOsmol/l) tapoldatok alkalmazasakor. (C)
[1,13,14,32]

Ajanlas41

Periférias vénakaniil esetében is figyelmet kell forditani a kaniil behelyezésére, feliigyeletére és cseréjére,
hogy a potencialis veszélyek elkeriilhetok legyenek. [52]

Rovid tava PT javallata esetén nem tunnelezett centrélis vénakatétert lehet haszndlni. Kozepes tava PT javallata esetén
tunnelezett centrdlis vénakatéter haszndlata ajanlott.

Hosszu tavu (> 3 honap) PT javallata estén tunnelezett centralis vénakatéter és/vagy inplantalt porthasznalata
ajanlott. (B) [1, 13,14, 22, 37]

Ajanlas42

A parenteralis taplalas megkezdése utan a beteget nyomon kell kovetni, laborértékeit, kiilonosen a kalium,
magnézium és foszfat értékeket, figyelni kell, hogy az esetleg megjelené visszataplalasi szindréma (, refeeding
syndrome”) jeleit id6ben észlelhessék. (A) [18]

Periférias parenteralis taplalas

Periférids parenteradlis taplalast rovid ideig tarté (5 nap) és/vagy kiegészité taplaldsra haszndljuk, ha a beteg
enterdlisan nem téplalhatd kielégitéen. Teljes parenterdlis taplalasra és tartés (>5 nap) taplalasra centrélis vénds
taplalas részesitendd elényben.

A periférids taplalasra szant oldat ozmozis nyomasa ne haladja meg a 800-900 mOsmol/L-t.

Az inkomplett tapoldatok (zsirt nem tartalmazé keverékek) lefolyasi ideje 6-12 6ra literenként. A komplett (all-in-one)
tapoldatokat egyenletes sebességgel literenként 12-24 éra alatt folyassuk le. A révid ideig tartd tapldlas soran
mikronutriens pétlast csak indokolt esetben adunk.

Az infuziobeadasi helyének feliigyelete

Az infuzidbeadas helyét gyakran (legaldbb naponta) kell ellenérizni. Periférias vénas beadas esetén 48-72 6raig
maradhat bent a kanil ugyanazon a helyen, az infuzié mennyiségétdl, min6ségétdl és a véna éllapotatdl fliggden.
A kaniilt azonnal el kell tévolitani barmilyen helyi szoévédmény észlelésekor.

Centralis parenteralis taplalas

A centrdlis vénds Ut tartos, teljes parenterdlis taplalasra szolgadl, ugyanis a magas energiatartalmu oldatok magas
ozmotikus nyomasuak (>800-900 mOsmol/L), melyek a periférids vénat karositjak.



14. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1369

Nem tunnelezett katéterrel (egy-, két — és tobblumen( katéter): ilyen vénakatétert csak kérhazi betegeknél és

a vena jugularis interna, vena subclavia punkcidjaval vezetjik be.

A centralis vénakatétert tartésan benn hagyhatjuk, ha nem észlellink sz6védményt és a bemeneti nyildson nem

latszik infekcid jele. A katéter rutinszer( cseréje nem indokolt.

Centralis vénas infuzios eszk6zok:

- Tunnelezett katétert (pl. egy - vagy kétlumenu Hickman) OPT-re és/vagy 4 héten tuli vagy folyamatos TPTesetén
hasznalunk. [28]

- PICC: perifériarol felvezetett centralis katéter [31, 65]

Ezt a vénds utat parenteralis taplaldsra akkor hasznaljuk, ha nagy energiadenzitasu oldat adasa indokolt, de a szokasos

centrdlis utak valamilyen okbdl nem vélaszthatdk, és a kezelés varhaté id6tartama nem haladja meg a 30 napot. (A)

llyen célra kllonleges, katéter sziikséges. (Fokozott thrombosis veszély!)

- Szubkutan elhelyezett portot: otthoni ellatasra és 4 hetet meghaladé TPT vagy intermittalo infuziés kezelés
esetén hasznalunk.

Centrélis vénas taplalas infuziés pumpaval torténik, ugyanis a gravitacids technika soran az infuzié lefolyasa

megvdltozhat, s ez nem kivént hatdsokat eredményezhet.

A taplalast fokozatosan kell felépiteni, dltaldban az elsé nap a szamitott kaldriaigény felét, a masodik nap 75%-ot,

a harmadik naptdl a teljes mennyiséget kapja a beteg. Teljes parenterdlis taplalds soran a beteg 24 6rén at

kapja az infuziét. Ettél annyiban lehet eltérni, hogy az infuzié lefolyasi ideje legfeljebb 16 6rdig csdkkentheté.

A taplalasterapia megkezdése utan fokozott figyelmet kell forditani a beteg laborértékeinek valtozasara, mert

avisszataplalasi szindroma, mely féleg stlyosan alultaplalt betegek taplalasa nyoman alakul ki, a kalium-, magnézium -

és foszfatértékek csokkenésével jar, sulyos, életveszélyes allapotra vezethet. Visszataplalasi szindroma leggyakrabban

a taplalas megkezdését kovetd elsé 5 napban fordul elé. A beteg altalanos allapotat és laborértékeit a taplalasterapia

teljes ideje alatt kovetni kell, hogy az esetleges metabolikus szévédmények és soé-vizhaztartasi zavarok idében

észlelhetdk és korrigdlhatok legyenek.

Ajanlas43

Parenteralis taplalas soran a teflon, szilikon vagy poliuretan kaniilok hasznalata ajanlott. (B) [22, 28, 47]
A katéterszepszis megel6zésének evidenciai [48]:

- Tunnelezett vagy inplantalt katéter hasznalata (hosszu tavon).

- Antimikrobas anyaggal burkolt katéter (r6vid tavon).

- Egy lumenii katéter.

- A behatolasi kapu helyes megvalasztasa.

- Ultrahang-vezérelt punkcié.

- Anti - és aszeptikus technika.

- Megfelel6 sebkotés, - ellendrzés.

- A csatlakozok (infuzids, katéterilleszték) aszeptikus kezelése.

- Azinfuzios szerelék rendszeres, 4-7 naponkénti cseréje (B).

Vénakatéter szepszis diagnézisa: kvantitativ vagy félkvantitativ bakterioldgiai tenyésztés az eltavolitott véna
kaniilbal.

Ajanlas44

Folyamatos bakterioldgiai tenyésztés a centralis vénabol és egy periférias vénabél ajanlott. (A) [65]

Higiénés alapvetések: [1, 53]

- kerllje a vérvételt a parenterdlis taplaldsra haszndlt vénakatéter-lumenén keresztiil,

- vegyen tenyésztésre mintat rendszeresen a katéter bemenetérol fed6kotés csere alkalmaval helyi infekcié gyanuja
esetén. (B6ron kolonizalt baktériumok identifikalasa)

A katéterinfekcio rizikofaktorai: [1]

Periférids bemenet:

- fertézott csatlakozo,

- nedvesség a fed6kotés alatt,

- 3 napon tul bent 1évé katéter/kandil.

- Centralis vénas bemenet:

- tobblumenes katéter tdbb csatlakozo,
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- akatéter helyzete (femordlis vagy jugularis),

— akatéteren torténé gyakori manipulacio.

A katéterinfekcié gyanujanak esetén végrehajtandé intézkedések [12]:

- vegyen 6ranként két vérmintat, egyet periférids vérbél, egyet pedig a katéterbdl, 3 egymast kdvetd 6raban annak
érdekében, hogy a tartds katéter megdrizhetd legyen,

- azelsé katéterinfekcié esetén indokolt az antibiotikus kezelés,

- ismételt infekcid esetén tavolitsa el a katétert,

— diagnosztikai lehet6ség a szurt vénabdl és katéteren keresztil levett hemokultura antibiotikus terapia:
a gyogyszerelés kivalasztasanal a fert6zés sulyossaga és a patogén kérokozo,

— tipusa a mérvado. Az empirikus terdpiat azonnal el kell kezdeni (az antibiogram megérkezése elétt). Mind
Gram-negativ, mind Gram-pozitiv kérokozdkra hatékony kezelést kell valasztani.

Ajanlas4s

Fekvébeteg gyogyintézetben szervezett multidisciplinaris munkacsoportot kell Iétrehozni a taplalasterapiara
szorul6é emberek ellatasara. [60]

A taplalasi munkacsoport tagjai lehetnek: orvosok, dietetikusok, korhazi gyogyszerészek és szakapolok. [1,
46, 471

A korhazi vezetés megbizasa alapjan miikodik a taplalasi munkacsoport és folyamatos kapcsolatot tart vele.
(D) [46, 47]

A taplalasi munkacsoport egy interdiszciplindris szolgdltaté szervezet, melynek tagjai kiilonb6z6 egészségligyi
szakterilet képvisel6ibdl szervezédnek. [69]

A munkacsoport specidlis taplalasterapids ismeretekkel és tapasztalatokkal segiti a betegelldtdsban részvevoéket,
abetegeket és a kérhdziadminisztraciot (kiilon formacidt képezhet azenterdlis és parenteralis taplalasi munkacsoport).
A munkacsoport tandcsokkal szolgalhat az élelmezés javitasdban (pl. taplaltsagi felmérések és kdvetések stb.).

A taplalasi munkacsoport magjat orvosok (sebészek, onkoldgusok, intenziv osztalyos orvosok, belgydgyaszok,
csalddorvosok), dietetikusok, kdrhazi gydgyszerészek és szakapolok alkothatjak.

A munkacsoport minden tagjat képezni és tovabbképezni kell. [13, 69]

A munkacsoportba integralhaték gyégytorndszok, pszicholégusok, stoma apoldk, higiénikusok az elvégzendd
feladatoktdl figgben.

Helyes, ha minden kérhazi osztalyon van olyan személy, aki kapcsolatot tart a taplélasi munkacsoporttal.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

A betegek taplaltsagi dllapotanak pontos felmérése és dokumentalasa, valamint a kéros taplaltsagi allapotbdl
adodo kovetkezmények ismerete és a megfeleld taplalasterapia kialakitdsanak szlikségessége, annak véarhato
elényei a jelenlegi egészséguigyi intézményi rendszerben a szakszer( betegelldtas egyik fontos mérfoldkove.
Az egészségligyi intézmények dontéshozoi még nem kelléen elfogaddk abban, hogy a betegek megfelelé
taplalasa, klinikai taplaldsa, alapveté emberi jog, és a medfeleléen taplalt, a megkdzelitéen vagy teljes
energetikai egyensulyban levé beteg gydgyulasi, és életmindség kilatasai jobbak. Az egészségligyi ellatas
koltséghatékonysagat a betegek megfeleld taplalasa vagy taplaltatasa kedvezéen befolydsolhatja.

A betegek vizsgalatakor és kérhazi felvételekor a betegek taplaltsagi allapotanak felmérése és dokumentaldsa
a héziorvosok, kérhazi orvosok, szakorvosok, dietetikusok betegellatési feladatkorébe tartozik. A kéros
taplaltsagi allapotbdl adddd kovetkezmények ismerete és a megfelelé taplalasterdpia kialakitasa a taplalasi
munkacsoport feladatkdrébe tartozik. Ez a multidisciplinaris munkacsoport hivatott a taplalasterapia javallatat
felallitani, a technikai kivitelezésre felligyelni és értékelni a taplalasterapia eredményességét. Kérhazakban és
apolasi otthonokban konziliumokkal képes a taplalasterdpia megvaldsitasat segiteni. Feladatkorébe tartozik
a mindségbiztositas feltételeinek bevezetése, fenntartasa és ellenérzése. Az otthoni mesterséges taplalas
szlikségessége esetén iranymutatast és segitséget nyujt a raszorulé beteg csalddtagjainak, az otthon apold
szolgdlatnak és a haziorvosoknak.
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1.2.

1.3.

1.4.

2.1.
2.2,

2.3.

24.

2.5.

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

A betegek taplaltsagi dllapotanak felméréséhez minimalis felszereltség sziikséges (testtomeg, testmagassag
meghatarozasa, taplalkozas felmérése). A felmért adatokat, a taplalasterapia javallatat, mddszereit a beteg
dokumentaciojaban rogziteni kell. A gravitacid segitségével mlkodtetett enterdlis és parenteralis mesterséges
taplalds eszkozei, a tapoldatok a betegelldtd rendszerben elérhetdk.

Ataplalasterapia elméletének, gyakorlatanak és céljainak megismertetésére, azismeretek bdvitésére a taplalasi
munkacsoport, de mas mesterséges taplalasban jartas orvos, gydgyszerész és dietetikus kolléga szdmara is
rendszeres szakmai ismertetést, tovabbképzést kell rendszeresiteni, az adott elldté intézményben. Biztositani
kell a finanszirozast megfelel6 szakmakoédokkal egylttmikodve a koérhazi kontrollinggal. Rendszeres
beszamold készitése feltétlendl sziikséges, hogy a taplalasterapidrdl a dontéshozok is tdjékoztatva legyenek.
llyen moédon egységesithetd a taplalasterapia szemlélete, gyakorlata és értékelése az adott intézményben,
valamint a hibak és szovédmények is konnyebben megel6zhetdk és kikliszobolheték.

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

A téplaltsagi allapot felmérésekor az elldtottak személyes érdeke, hogy tisztdban legyenek taplaltsagi
dllapotukkal. A betegségek, a szocidlis és kulturalis kornyezet meghatarozék lehetnek az ellatottak taplaltsagi
allapoténak kialakuldsdban. Jogos elvéras az ellatottak részérél, hogy taplaltsagi allapotuk konzekvencidjat
megismerjék, mely sok esetben befolyasolhatja a gydgyulds esélyét. Tudatositani kell az ellatottakkal, hogy
a taplalkozas, a mesterséges taplalas a gyogykezelés része, mert csak megfelel6 tdpanyag felvétel mellet képes
a szervezet regeneralodni, meggyogyulni. Az ellatottak megfelel taplalasa alapveté emberi jog.

Egyéb feltételek

Nincsenek

. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok: nincsenek

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok:

1. Energia sziikséglet meghatéarozés

2.Taplaltsag felmérése

3. Ertékelési kritériumok

4.Téaplaltsag felmérésének mddszerei

Tablazatok

1. tablazat: Az alultéplaltsag diagnodzisa a taplaltsagi dllapot és annak hattere alapjan [11]

2. tdblazat: Az alultaplaltsag szempontajabdl a GLIM séma csoportbeosztasa [11]

3. tdblazat: A taplalasterapia vezérfonala [1]

4.téblazat: A taplalasterdpia sordn javasolt atlagos tdpanyag bevitel (nem vese — vagy majbetegek esetében) [1]

5. tablazat: Metabolikusan stabil alultaplalt beteg energia sziikséglete [1]

6. tdblazat: Metabolikusan instabil alultaplalt betegek energia szlikséglete [1]

Algoritmusok (olyan tovabbi folyamatabrak, amelyek a f6 folyamaton tuli alfolyamatokat irnak le)

1. dbra: A kéros taplaltsag dllapotbdl kovetkez6 kockazat megéllapitasanak és az ebbél fakadé tovabbi teend 6k
folyamatabraja [1]

2. dbra: A taplalasterapia algoritmusa [1]

Egyéb dokumentumok (a fenti kategoriakba nem sorolhaté dokumentum)

Nem készdlt.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

»Ajanlas7
Az egészségiigyi intézménybe felvételre vagy otthoni dpoldsra keriilt betegek tdpldltsdgi dllapotdnak kockdzati
szlirése, felmérése a felvétel/dpolds megkezdése utdni 48 ordn beliil elengedhetetlen. (D) [1, 38]"

Az Ajanlas7 vonatkozasaban meghatarozott klinikai audit mutaté:
Mindazon betegek szazalékos aranya, akiknek taplaltsagi allapotanak kockazati sztirése, felmérése a felvétel/apolas

megkezdése utani 48 éran belul megkezd6dott.
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

A szakmai iranyelv felllvizsgalata a mindenkori elirdsok szerint torténik. A szabdlyozas el6irhatja a lejarati id6t,

de a szakmai alapelvek moédosulasa, Uj iranyelvek kialakuldsa és hazai adaptaldsanak sziilkségessége is az irdnyelv

felllvizsgalatat teszi sziikségessé.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

A jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv a kapcsolédé nemzetkdzi irdnyelvek részleges hazai adaptécidja. Az adaptacio
azért részleges, mert a jelen irdnyelv csak azokat az ajanldsokat adaptalja, amelyek az irdnyelv targydban késziiltek.
Az irdnyelvekbdl atvett, magyarra forditott ajanlasok és magyarazatok moégott a kapcsolédo referencidk megjeldlése
is szerepel, illetve ezen forrdsok 6sszegy(jtve a dokumentum Irodalomjegyzék fejezetében kilon is feltlintetésre
kertltek.

A fejlesztécsoport 2022. janudr 4-én a Semmelweis Egyetem Sebészeti Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika
konyvtaraban az Egészségligyi Szakmai Kollégium Anesztezioldgia és intenziv terdpia Tagozatdnak és a Magyar
Mesterséges Taplalasi Tarsasag Vezetéségének jelenlétében megalakult. A fejlesztécsoport kapcsolattartéjanak
megvalasztasa megtortént.

Ezt kovetben a tarsszerzék és a kapcsolattartd tobbszori konzultacio és kézos, illetve egyéni munka soran készitették
el a Témavdlasztési javaslat egészségligyi szakmai iranyelv jelen irdnyelv fejlesztésére dokumentumot.

. Irodalomkeresés, szelekcié

A szakirodalom kutatasa soran a fejlesztécsoport a Medline, EMBASE, Pubmed, Cochrane adatbazisokban keresett

4 "

adaptalhaté irdnyelveket a kdvetkezé keresészavak alkalmazésaval, ,artificial nutrition’, ,parenteral nutrition”, ,enteral

4

nutrition’,,sip feeding’,,malnutrition’, ,nutritional therapy”.
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Az iranyelvben felhasznalt magyar kulcsszavak: klinikai taplalas, mesterséges taplalds, enteralis taplalas, parenteralis
taplalas, taplalasterapia, taplaltsagi allapot, tapoldatok, klinikai taplalasi munkacsoport.

Ezt kovetéen a fellelt irdnyelveket attekintették és kivalasztasra keriilt a magyarorszdgi adaptéaciéra alkalmas
iranyelvek kore. A fejlesztécsoport tagjai megegyeztek abban, hogy az AKE, DGEM, ESPEN, NICE és ASPEN iranyelvek
egyes adaptalhato fejezetei keriilnek a magyar irdnyelvbe - figyelembe véve a hazai viszonyokat, az ellatérendszer
sajatossagait és a jelen irdnyelv targyat - mely egyes szakmai irdnyelvek bazisat képezhetik. Minden egyéb allitas
a felhasznalt forrasok (szakirodalom) szerzGi, valamint a fejlesztécsoport informalis konszenzussal kialakitott
véleményét tiikrozi.

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

A fejlesztécsoport Osszevetette a modszertani rendszereket, az evidencidk erésségén alapulé rangsoroldst és
az adaptalas soran az ajanlasokat a NICE besorolasi rendszere alapjan a fejlesztécsoport be-, illetve atsorolta.

A felhasznalt eredeti tanulmanyok nem kertltek kritikus értékelésre, a fejlesztécsoport elfogadta az iranyelveket
kiadé nemzetkozi szervezetek feldolgozasanak eredményét, a szakérték véleményét.

Ajanlasok kialakitasanak médszere

A fejlesztécsoport a relevans nemzetkdzi szervezetek irdnyelveinek ajanlasait és a fejlesztécsoport véleménye alapjan
fontos, kiemelendé irodalmat tartja iranymutatonak a hazai ellatasi gyakorlat vonatkozasaban.

Az ajanlasok szovegében a megfogalmazas madja (pl. kell, javasolt, lehet, nem javasolt) tiikrozi a fejlesztok véleményét
a magyar ellatoi kornyezetben valo6 alkalmazhatdsagrol, amely megegyezik a forrasiranyelvek megfogalmazasaval.
Az ajanldsok gyakorlati megvalositasanak kotelezettségi szintjét az ajanlasok széhasznélatéval fejeztlk ki, amely
a nemzetkozi gyakorlatban egyre hangsulyosabb tendencidt kéveti.

A fejlesztécsoport kapcsolattartéja a nemzetkdzi ajanlasok hazai atvételének modjara vonatkozdan elkészitett
kéziratot a fejlesztécsoport tagjainak és az MMTT Vezet&ségének és az Anesztezioldgia és intenziv terdpia Tagozat
vezetéségének megkiildte véleményezésre. A fejlesztécsoport tagjai a kézirat alapjan ajanlasonként elfogadtak
atervezetet. Az ellatas feltételeire vonatkozo ajanlasok esetén szdbeli egyeztetés tortént, amelynek alapjan az érintett
ajanlasok alkalmazasi feltételei pontositasra keriltek.

A fejlesztécsoport megvizsgalta a jelen irdnyelvhez kapcsolédé ajanldsok koltségeit és konszenzussal arra
a véleményre jutott, hogy ezzel a kérdéssel nem kivan foglalkozni az irdnyelvben.

Véleményezés moédszere

Az ellatdsban érintett egészségligyi szakmai kollégiumi tagozatoktdl visszaérkezd javaslatok és vélemények
Osszesitésre kerultek. A fejlesztécsoport a modositasi javaslatokat megyvitatta, a konszenzusos alapon elfogadott
javaslatokat az egészségligyi szakmai irdnyelvbe beépitette.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Flggetlen szakérték nem kertiltek bevonasra.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segit6 dokumentumok
A taplaltsdgi allapot szliréséhez alkalmazhatd kérddivek az irdnyelv ajéanlasaiban meghatdrozasra keriltek. Ezek
az adott kérilményekhez torténé adaptaldsa a szlirést, végzd taplalasi munkacsoport feladata. Fontos, hogy a sz(rési
adatok a beteg dokumentécidjaba keriiljenek. A téplaltsagi allapot felmérésének dokumentacidja a nemzetkozi
el6irasok szerint torténjen az ajanlasban leirtak szerint, mely a beteg, dpolt dokumentacidjanak része.
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok
1. Energiasziikséglet meghatarozas
1. Energiasziikséglet meghatarozasa becsléssel
20 kcal/ttkg/nap
Ha beteg BMI <25 kg/m? és /vagy az életkora <60 év 25 kcal/ttkg/nap
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2. Alap energiasziikséglet kiszamitasa (BEE)
(Standard képlet alkalmazésa)
Harris-Benedict egyenlet:
Férfi: 66,47 + (13,75 x ttkg) + (5 x testmagassag cm) — (6,76 x év)
NG6: 665,1 + (9,56 x ttkg) + (1,85 x testmagassag cm) — (4,67 x év)
3. ,Stress faktor” alkalmazasa
(Az alap-energiasziikségletet az anyagcsere-valtozast korrigaljuk)

Mutét utdn (nincs szovédmény) 1,0

Hosszucsont-torés 1,15-1,30
Rosszindulatu daganat 1,10-1,30
Peritonitis/sepsis 1,20-1,30
Sulyos fertézés/politrauma 1,20-1,30
Egés (= BEE + égett testfeliilet %) 1,20-2,00
~Mozgasi faktor” 1,10-1,30

Korrigalt energia sziikséglet: BEE x stressz faktor (mozgasi faktor)
4. Energiasziikséglet mérése (EE):
- Indirekt kalorimetridval
A beteg altal felhasznalt O, és a leadott CO, mérésével a RQ ismeretében kiszamithato az aktualis
energiafelhasznalas.
EE =16,20VO, + 5,00 VCO, - 0,95 P
A vizsgalt személy fejére gaz gyUjtésre alkalmas atlatszé maszkot tesznek és igy meghatarozhaté
a gazcsere, vagy az intubalt beteg esetében a tubuson keresztiil mérik az O, felvételt és a CO, leadast.
Szamitdgépes programmal standard koriilményekre vetitve a fenti képlet segitségével meghata-
rozhaté az aktudlis és az interpolalt napi energiafelhasznalas.
— Ballonos pulmondris artéria katéterrel.
EE = 1,44 x 4,9 xVO, (csak a felhasznalt O, mérhetd)
VO,=CO x (Ca0, Cv0,)x 10
Ca0,= (1,39 x Hb x Sa0,/100) + 0,0031 x PaO,
CvO,= (1,39 x Hb x Sv0,/100) + 0,0031 x PvO,
EE = energiafelhasznalas (Energy Expenditure)
CO = sziv perctérfogat
CvO, = kevert vénas O, tartalom (ml O,/100 ml)
Ca0, = artérias O, tartalom (ml O,/100 ml)
SvO, = kevert vénas O, szaturacio (%)
Sa0, = artérias O, szaturacio (%)
Hb = hemoglobin (g/1)
2. Taplaltsag felmérése
NRS-2002, MUST, SGA
3. Ertékelési kritériumok
Nem akaratlagos testsulyvesztés
Alacsony BMI
Csokkent izomtomeg
Kérokok: csokkent taplélékbevitel, rossz hasznositas
daganatos, vagy gyulladasos tényzék
4, Taplaltsag felmérésének modszerei
Médszerek: antropometria, bioelektromos impedancia analizis (BIA) kreatinin-magassag index. Ez utébbi
nem eléggé haszndlt a klinikai gyakorlatban.
Antropometria
A vizsgalat testmagassdg-, testtomegmérésbdl, kilonbozé testtdjak méreteinek Gsszehasonlitasabol,
bérredévastagsadg mérésébdl All.
Testtomegmérés Standard kortilmények kozotti testtdomeg mérés (a beteg alsé ruhazatban, mezitldb lres
hélyaggal)
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Testmagassagmeérés All6 helyzetben, standard méréléccel.

Testtomegindex A leggyakrabban hasznalt paraméter a taplaltsdgi allapot értékelésére. N6knél és
idés embereknél nagyobb szadzalékosan magasabb a testzsirtartalma, mint a velik megegyezé BMI-vel
rendelkezé személyekben. BMI testtdmeg (kg)/magassag (m?).

Felkarkorfogat - és bérredévastagsag-mérés A felkarkorfogatot az acromion és az olecranon kozotti
tavolsag kozepén szokds mérni mérészalaggal. A bérredbvastagsdgot ugyanott mérjik kaliper segitségével.
A két adat felhasznalasaval kovetkeztetiink az izomtoémeg és a zsirtdmeg aranyardl, de a beteg folyadék-
egyensulya is befolydsold tényezd lehet. A két vizsgalat hasznélata és 6sszekapcsolasa taplalkozasélettani
kutatdsokhoz hasznalatos.

Funkciondlis vizsgalatok

Kéz dinamometria kéz szoritoképességének mérése dinamométerrel. Hasznos informaciot adhat
az izomerd valtozasardl a taplaltsagi dllapot valtozasaival kapcsolatban.

Direkt izomingerlés Adductor pollicis elektromos ingerlésével mérheté az izom faradasi készsége.
Az ingerléssel mért adatok 6sszefliggésbe hozhatok a taplaltsagi dllapot valtozasaval.

Légzésfunkciés mérések A FEV, valtozasa, a kilégzési és belégzési er6 mérése szoros kapcsolatban van
a 1égzdizmok erejével. Alultaplalt betegek esetében csokkent 1égzésfunkcids eredményeket lehet mérni,
mely jelezheti az expectoracids képtelenség veszélyét.

Immunfunkcid Az abszolut limfocitaszam csokkenése alultaplalt betegeknéligen gyakran eléfordul. Kritikus
érték a 900/mm?3alatti abszolut limfocitaszam.

Laboratériumi paraméterek

Szérum albumin

Aranylag jo indikator sebészeti kockazat felmérésében. Nem hasznalhaté a feltaplalds roévidtava
indikatoraként, mert a felezési ideje 18 nap. Abszolut értékét nagyban befolyasolja a beteg hidratéltsaga.
Rovidebb felezési idejii fehérjék

Prealbumin (felezési idé 2 nap) transferrin (felezési idé 7 nap) az RBP (retinol binding protein (felezési
id6é 10 ora) abszolut értékei nem fliggetlenek a beteg hidraltsagatol, az albuminnal sokkal érzékenyebb
paraméterek a taplaltsagi statusz valtozasara.

Kreatinin

A Vér kreatinin szintje nemcsak vesefunkcids adat, hanem az Uritése egyenesen ardnyban van az izom
degraddcioval. A 24 6ra alatt Uritett kreatinin jél viszonyithaté a testmagassaghoz, ez adja kreatinin magassag
indexet. (CHI%)

Nitrogénmérleg

Klinikai korilmények kozott, nagyon nehezen megvalosithaté vizsgalat. Idedlis a Kjeldahl mddszer
a meghatdrozashoz.

Bioelektromos impedanciaanalizis (BIA)

A vizsgalat alapja a test kiilonb06z6 szdveteinek eltérd a vezetdképessége. A nagy viz — és elektrolittartalmu
szovetek (izom, vér) j6 vezetdk, mig a zsirszovet, csont, levegé rossz vezeték. Alacsony frekvencias dramot
vezetnek a két kézre és a két labra helyezett elektrodon keresztiil a szervezetbe. Az ellendllas a folyadékban
gazdag szovetekben kicsi, mig a zsirszovet, csontok ellendlldsa nagy.

Magasabb frekvencidju arammal mérhet6 extracelluldris viztér, az intracellularis viztér és a teljes viztér.
Meghatarozhatd zsirmentes tdmeg és a testtémegbdl kivonva kiszamithaté a zsirtémeg. A vizsgélatot
befolyasolhatja a test hidrataltsaga, rejtett folyadékgyiilemek, a testhdmérséklet. A modszer még nincs
validalva a kritikus allapotu betegeken.
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1.3. Tablazatok
1. tablazat: Az alultaplaltsag diagnoézisa a taplaltsagi allapot és annak hattere alapjan [11]
Az alultaplaltsag diagnozisa a taplaltsagi allapot és annak hattere alapjan
Taplaltsagi allapot Hattere
testtomeg alacsony BMI vazizomcsokkenés csokkent taplalékfelvétel gyulladas

csokkenés (%)

(kg/m?)

testtomeg
csokkenés >5%
6 hénapon belll

<20, ha <70 éves
vagy <22, ha >70
éves

BIA — FFMI
férfi <17 kg/m?
né <15 kg/m?

<50%

az energiaszikségletnek

1 héten belil vagy

akut betegség vagy
trauma
vagy kronikus

vagy >10%
6 hénapon tul Azsiai:

<18,5, ha <70 éves
vagy <20, ha >70
éves

betegséghez
tarsuld gyulladas

barmennyi csokkenés
>2 héten tul

vagy barmilyen
gasztrointesztinalis A moédositott GLIM
krénikus betegség, alapjan CRP=10
amely befolyasolja mg/I

az emésztést és
a felszivodast

2. tablazat: Az alultaplaltsag szempontajabél a GLIM séma csoportbeosztasa [11]

Az alultaplaltsag foka

testtomegcsokkenés (%)

vazizomcsokkenés

1. enyhe alultaplaltsag

testtdmegcsokkenés 5-10%
6 honapon belil
vagy 10-20% 6 hénapon tul

mértéke enyhe vagy kdzepes

2. sulyos alultéplaltsag

testtomegcsokkenés >10%

6 honapon beldl sulyos
vagy >20% 6 hénapon tul

3. tablazat: A taplalasterapia vezérfonala [1]

Kinek van sziiksége taplalasterapiara?

- alultaplalt dllapotban

- a betegség okozta sulyos katabolizmusban

- nem megfelel6 per os bevitel (<500 kcal/nap) esetén

- specialis betegség (példaul immunhidnyos allapot)
esetén

Mikor kell elkezdeni?

- 12-24 6ra mulva a traumat/mutétet kdvetden, vagy
amikor a beteg allapota stabilizalédott

A taplalasterapia megkezdése el6tt bizonyos
klinikai koriilményeket korrigalni és optimalizalni
kell.

- volumenhiany, keringési zavarok, mikrocirkulaciés
zavarok, alvadasi paraméterek, oxigénszallitas,
gazcserezavarok, fajdalom

Hogyan kell alkalmazni?

- szajon keresztli kiegészitd taplalas

— enteralis (gasztrikus, jejunalis) taplalas

— parenteralis: periférids vagy centralis taplalas
- enteralis/parenteralis kiegészité taplalas
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Az alkalmazandé szubsztrat (energia) sziikséglet
meghatarozasahoz mérlegelni kell:

Mérlegelni kell:

— a betegség tipusat, sulyossagat

- a szovédmények tipusat, sulyossdgat
- a betegség akut/krénikus jellegét

- a beteg mozgathatdsagat

- az életkort/nemet

Mennyi ideig tartson a taplalasterapia?

- mindaddig, amig a beteg nem képes szdjon keresztul
kielégitéen taplalkozni

— tartés mesterséges taplalas sziikségessége esetén
tisztazni kell az enterdlis mesterséges taplalds médjat
(nazalis szonda, PEG, PEJ,) vagy a parenterdlis taplalas
sziikségességét

- a betegség lefolyasa és taplaltsagi allapot valtozasa
befolyasolhatja a taplalasterapia id6tartamat és
modszereit.

4. tablazat: A taplalasterapia soran javasolt atlagos tapanyagbevitel (nem vese - vagy mdjbetegek esetében) [1]

. ajénk‘)tlf energiaszazalék
Tapanyag mennyiség (%) ET PT
(g/ttkg/nap)
AS/fehérje 1,0-1,5 15-20 intakt fehérje, polipeptid, kristalyos AS
oligopeptide
szénhidrat 3,0-5,0 35-60 mono-, di-, polisaccharid glikoz
zsir 0,8-1,5 30-50 trigliceridek (LCT, MCT) halolaj | trigliceridek
(LCT, MCT), halolaj

5. tablazat: Metabolikusan stabil alultaplalt beteg energiasziikséglete [1]

Javasolt energiabevitel

20-25 kcal/kg/nap

Tapoldat teljes oralis/enterdlis/parenteralis*
komplett keverék, beleértve a vitaminokat, nyomelemeket,
elektrolitokat

Gliikoz max: 3-5 g/ttkg/nap

Zsirok 1.2-1.5 g/ttkg/nap

max: 1,8 g/ttkg/nap
a teljes energia 30-50%-a

Aminosavak

1,0-1,5 g/ttkg/nap

Nyomelemek

alapsziikséglet (RDA)

Folyadék

20-40 ml/ttkg/nap

* Az energiaigény megallapitasanal vegylk figyelembe az életkort, a nemet és a mozgasi faktort
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6. tablazat: Metabolikusan instabil alultaplalt betegek energia sziikséglete [1]

Javasolt energiabevitel 20-30 kcal/ttkg/nap

(teljes: enterdlis/parenteralis)

(kivéve égett beteg: max.: 40 kcal/ttkg/nap)
Tapoldat minden tdpanyag, beleértve a vitaminokat és nyomelemeket is
Gliik6z 3-5 g/ttkg/nap
Zsirok 1.0-1.5 g/ttkg/nap

a teljes energia 30-50%-a
Aminosavak 1,2-2,0 g/ttkg/nap [B] (glutaminpdtlas megfontolando)
Mikrotapanyagok fokozott igény

1.4. Algoritmusok

1. abra: A koéros taplaltsagallapotbol kovetkezé kockazat megallapitasanak és az ebbél fakadé tovabbi
teendék folyamatabraja [1]

A TAPLALTSAG FELMERESE

I

Igen Veszélyeztetett beteg? Nem
Részleges taplaltsagi
felmérés
v A
) Varhato p.o. N
Igen P.o. lehetséges Nem Igen aplalas em
v l
Napi taplalkoza i iola 5
Leen ap1 ‘ap, a, Hozas Nem Igen Nincs p.o. taplalkozas <4
g kielégité nap
! P .
Ujraértékelés Ujraértékelés Nem
7 nap mulva 7 nap mulva
VL VL v

TAPLALASTERAPIA MEGKEZDESE
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2, abra: A taplalasterapia algoritmusa [1]

Téaplalasterapia javalt |

p-o. kiegészitd taplalas 4—| lehetséges |

p.o. kiegészités |

nem lehetséges |

A4

igen _| Miikodik a tapcsatorna? l—

nem

|
Enteralis taplalas

' jejunalis szonda | | lehetséges |

Prokinetikumok hatékonyak?
Posztpilorikus taplalas?

A

igen

A4

A

| nem hatékony/nem lehetséges |

Teljes enteralis - e s 1214
téplslas lehetséges? nem —bl Kombinalt ET és PT |<—{ Parenteralis taplalas |

!

Minimalis enteralis

igen

A4

—»| Teljes enteralis taplalas ¢—————

folyamatos atallas
PT-r6l ET-ra

A

Szajon keresztiili
taplalas toleralhato

A

taplalas lehetséges?

nem

I

Teljes parenteralis taplalds |€—

v
‘ javult |7| Tapcsatorna miikodés? |

Széajon keresztiili
taplalas

1.5. Egyéb dokumentumok
Nincsenek.

nem javult
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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
az alap ultrahangvizsgalatokat végz6 sziilészeti-n6gy6gyaszati szonografusok szakmai tevékenységérol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002248
Ervényesség idétartama: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Sziilészet és n6gyogyaszat Tagozat

Dr. Nagy Sandor sziilész-n6gydgyasz, klinikai genetikus, tarsszerzé, elnok
2. Klinikai genetika Tagozat

Prof. Dr. Molnar Méria Judit klinikai genetikus, tarsszerzo, elndk

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Demeter Janos szlilész-n6gydgyasz, tarsszerzé

Dr. Gyarmati Béla sziilész-n6gyodgydész, tarsszerz6

Dr. Jakab Attila sziilész-n6gyogyész, endokrinolégus, tarsszerzé
Prof. Dr. Téth Zoltén szllész-n6gydgyasz, tarsszerzd

Dr. Torok Olga klinikai genetikus, sziilész-n6gydgyasz, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Radiolégia Tagozat
Prof. Dr. Battyani Istvan radiologus, véleményezd, elnok
2. Védono (teriileti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Csész Katalin védénd, véleményezd, elnok

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

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

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

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kerilt bevonasra

Fliggetlen szakért6(k):

Nem kertlt bevonasra.

1. ELOSZO

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

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: szonografusok altal végzett koraterhességi diagnosztikus és alap szllészeti
ultrahang-sztirévizsgalatok, valamint n6gydgyaszati ultrahangvizsgélatok
Ellatasi folyamat szakaszai: koraterhességben, varandoéssag alatti és négydgyaszati vizsgdlat részeként
elvégzett ultrahangvizsgalat
Erintett ellatottak kére: varandésgondozésban és négyogyaszati vizsgalaton részt vevé nék
Erintett ellatok kére:
Szakteriilet: 0400 szulészeti-n6gyogydaszat
0405 szulészet
0406 n6gydgyaszat

5304 sziilészeti és n6gyodgyaszati ultrahang-diagnosztika
6700 klinikai genetika
6701 genetikai tandcsadas
Ellatasi forma: J1 jarébeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
F1 fekvGbeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: 111111
Egyéb specifikacio: A varanddsgondozasrol sz616 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet alapjan végzett
ultrahang-sztirévizsgalat dllami és maganellaték korében

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Diagnosztikus sziilészeti ultrahangvizsgalat: panaszok, tiinetek, egyéb vizsgalatok eredményei alapjan
meghatdarozott céllal végzett ultrahangvizsgalat. [1, 2, 3, 4, 5]

Konzultacios ultrahangvizsgalat: az alap (basic) ultrahang-szUrévizsgalat sordn észlelt gyanus, vagy kéros elvéltozas
megerdsitése/kizarasa, jellegének tisztdzasa céljabol beklldott varandds magasabb szinten elvégzett vizsgalata, mely
csak a bekildé altal kért elvaltozas véleményezésére terjed ki. A tobbi képlet megitéléséért a szlirévizsgalatot végzo,
diplomaval vagy licencvizsgaval rendelkez6 vizsgalé felel.

Nogyogyaszatiultrahangvizsgalat: tiinet- és panaszmentes nékon, valamint panaszok miatt jelentkezd pacienseken
a négyogyaszati vizsgalat részét képezd, szonografus altal végzett ultrahangvizsgalat. [3, 5]
Sziilészeti-n6gydgyaszati szonografus: specialis célfeladatra képzett, varanddsok és négyogyaszati betegek alap
ultrahang-szUrévizsgalatat és diagnosztikus vizsgalatat végzd szakember. [1, 2, 5]

Sziilészeti ultrahang-sziirévizsgalat: tlinet- és panaszmentes varanddsokon, optimdlis idében végzett
ultrahangvizsgdlat. [3, 4, 5]

Tajékoz6do ultrahangvizsgalat: a varandossag alatt sziikségessé vald, a gondozas, a kozvetlen ellatés el6tt végzett,
a magzat és kdrnyezetét édltaldnosan megitéld, rovidebb idétartalmu ultrahangvizsgélat, mely nem sziir6vizsgalat.
Ennek nem célja a magzat- és fliggelékeinek részletes vizsgalata, nem a teljes kor(i magzati szonoanatoémiai
értékelést magdaba foglald ultrahangvizsgélat, hanem az egészséguigyi szakember tovabbi aktualis vagy slrgds
szllészeti teenddinek meghatdrozasat szolgalé dontés segitése (példaul a magzat(ok) méhen belliili elhelyezkedése,
életjelenségek kimutatdsa, id6 el6tti burokrepedés igazolasa, vérzés forrdsanak keresése, a magzat novekedési
Utemének ellenérzése stb.).

. Roviditések

2D: Két dimenzid

3D: Harom dimenzié

4D: Négy dimenzié

AC: Abdominal circumference Haskertlet

AFI: Amniotic Fluid Index Magzatvizindex
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AIUM: American Institute of Amerikai Orvosi Ultrahang Intézet
Ultrasound in Medicine

APAD: Antero-posterior abdominal diameter Has egyenes atméré

béta-hCG: Béta-human Chorialis Gonadotropin Béta-human koridlis gonadotropin

BPD: Biparietalis diaméter Fej harant &tméré

CRL: Crown-Rump Length Magzat fejtet6-farok tavolsaga

EFW: Estimated Fetal Weight Becsuilt magzati suly

FL: Femur length Combcsonthossz

FMF: The Fetal Medicine Foundation Magzati Medicina Alapitvany

HC: Head circumference Koponyakertilet

hCG: Human Chorialis Gonadotropin Humén korialis gonadotropin

ISUOG: International Society of Ultrasound Nemzetkozi Sziilészeti-N6gyogydszati
in Obstetrics and Gynecology Ultrahang Tarsasag

MSD: Mean sac diameter Petezsak atlagatmérd

MSZNUT: Magyar Sziilészeti-N6égydgydszati Ultrahang Tarsasag

NT: Nuchal Translucency Nyaki red6

OFD: Occipito-frontal diameter Tarké-homlok atméré atméré

PAPP-A: Pregnancy-associated plasma protein-A Terhességi plasma protein-A

PAS: Placenta Accreta Spectrum Lepény bedgyazddasanak zavarai

PUL: Pregnancy of Unknown Location Ismeretlen elhelyezkedési beagyazddas

TAD: Transverse abdominal diameter Haskeresztatmérd

UH: Ultrahang

UM: Utolsé menstruacié

. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintjének meghatarozasahoz hasznalt rendszert a fejlesztécsoport az ISUOG iranyelvébdl vette at [6].

T++
1+
1-

2++

2+

. Ajanla

Nagy esetszamu randomizalt, kontrolldlt tanulmanyok magas szint(i meta-analizisén alapul, nagyon alacsony
tévedési kockazattal

Randomizalt, kontrolldlt tanulmdanyok jél végzett meta-analizisén alapul, alacsony tévedési kockazattal
Randomizalt, kontrolldlt tanulmanyok meta-analizisén alapul, magas tévedési kockazattal

Case-control vagy cohort tanulmanyok magas szintli beszdmoldin alapul, a torzitds nagyon alacsony
kockazataval, nagy valdszin(iségi ok-okozati 6sszefliggéssel

Case-control vagy cohort tanulmanyok jél végzett beszamoléin alapul, a torzitds alacsony kockdazataval,
valoészinl ok-okozati 6sszefliggéssel

Case-control vagy cohort tanulmanyok beszdmoléin alapul, a torzitds magas kockazataval, val6szin( ok-okozati
Osszefliggés nélkdl

Esetismertetések alapjan, analizis nélkil

Tapasztalt szakemberek véleményén alapul

sok rangsorolasa

Az ajanlasok rangsorolasat a fejlesztécsoport az ISUOG iranyelvébdl vette at. [6]

A
B

C
D
E

Az 1** vagy 1* evidencidk alapjan er6s a bizonyiték, hogy klinikai kdriilmények kdzott alkalmazhatd,

Az 2** vagy az extrapoldlt 1** és 1* evidencidk alapjan bizonyitott, hogy klinikai kortlmények kozott
alkalmazhato,

A 2* vagy az extrapoldlt 2+ evidencidk alapjan bizonyitott, hogy klinikai kortilmények kozott alkalmazhato,

A 3-as és a 4-es vagy az extrapolalt 2+ evidencidk alapjan ajanlott,

LEGJOBB GYAKORLAT az iranyelvet kidolgozok klinikai tapasztalata alapjan.

Az ajanlasok rangsorat nagy bet(ikkel, zaréjelben tiintettiik fel.
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V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa
A Magyar Sziilészeti-N6gydgydszati Ultrahang Tarsasag (MSZNUT) 1992-ben alakult. A sziilészeti ellatasban kezdetek
Otajelentds szerepet jatszik a magzati ultrahang-diagnosztika, az egyre jobb felbontas révén pedig a négyogyaszatban
is n6 azalkalmazas jelentésége. A vizsgalatok kiemelt képvisel6i és miiveldi a szlilészeti-n6gydgyaszati szonografusok.
Képzésiiket és szakmai kdvetelményrendszeriiket 1998-ban miniszteri rendelet helyezte jogi keretek kdzé. Az oktatas
kezdetben kozépfoku (OKJ 5.4) szakképzésként, az Egészségiigyi Szakképzd és Tovabbképzé Intézet koordinaldsaval,
a MSZNUT szakmai felligyeletével tortént. A szakképzési struktura atalakitadsaval 2008-ban ez az oktatasi forma
megszlint, azonban az Ujonnan alapitott BSc alapképzési szakok kdzé nem volt harmonikusan beillesztheté.
Az Orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai alapszak nevében ugyan alkalmas lett volna az emlitett képzés
lebonyolitasara, azonban ez jellegénél és kovetelményrendszerénél fogva elsésorban dltaldnos radioldgiai szemlélet
tudast és képességet biztosit a hallgatok szamaéra. A szakteriilet felelGse, a szllészeti szakma (MSZNUT) ugyan
tovabbra is érezte ennek fontossagat és hianyanak jelentéségét, mégis, a fenti okok miatt kdzel egy évtizeden keresztiil
szlinetelt a szonografus oktatas hazankban. Hosszu el6készité munkat kdvetéen az Oktatasi Hivatal engedélyével
2016-ban lehetévé valt egy uj képzési forma, a,Szlilészeti-n6gydgydszati szonografus” szakiranyu tovabbképzési szak
megalapitasa és inditdsa, mely az eddiginél magasabb szakmai szinten nyujt lehetéséget a szakemberek specialis
képzésére.
Id6kozben a szakon végzdk irdnt orszagosan jelentds igény alakult ki, illetve a munkat végzék kdrében szamottevd
létszamhiany prognosztizalhat6 a szakmai, illetve a témaval kiemelten foglalkozé agazati grémiumok véleménye
alapjan. Megéllapitasra kerilt, hogy az adott szakteriileten dolgozék szama jelentésen csokkent az utébbi években,
és az utdnpdtlas a képzés hidnya miatt nem volt biztositott. Ez a klinikai munka szervezésében és a betegelldtasban
egyarant jelentés problémdkat vetett fel, ezért nem csak a Magyar Szililészeti-N6gydgyaszati Ultrahang Tarsasag,
hanem az Egészségligyi Szakmai Kollégium Szililészet és négyodgyaszat Tagozata is egyértelmlen tamogatta
a szakirdnyu tovdbbképzési szak megalapitdsat és inditasat. Sikeres el6készitést kovetéen 2023-ban valt lehetévé
a szakemberek Magyar Képzési Keretrendszer legmagasabb szintjén torténd képzése, ugyanis az Okleveles sziilészeti-
négydgyaszati szonografusok mesterképzés keretében szerzik meg MSc diplomajukat. A képzés célja, hogy az orvos-
és egészségtudomadnyi teriileten szerzett diplomaval rendelkezé szakemberek munkdjukat a kor kévetelményeinek
megfelel legmagasabb szinvonalon legyenek képesek elvégezni. Ezen tilmenden a megszerzett képzettség onallé
kompetenciaval nyujt lehetéséget sziilészeti-n6gydgyaszati ultrahangvizsgalat soran végezhet6 specialis
sz(ir6- és diagnosztikus feladatok ellatasara is.

A betegbiztonsdg és a minGség szempontjabdl odridsi jelentésége van annak, hogy a szonografusok egy

kifejezett célfeladat megoldasara képzett paramedikalis szakemberek. Ennek a képzettségnek a specialis

jellegzetességeit az alabbiakban foglalhatjuk 6ssze:

- képzésiik orszadgos szakmai konszenzus eredménye,

- a képzés megfeleléen koncentral egy adott szakterlletre, és a hallgatok a tudas, képesség és attitlid minden
elemét, specialitasat az dtlagosnal magasabb szinten, gyakorlatorientéltan sajatitjak el,

- oktatasukért a szakma legelismertebb képvisel6i véllalnak felelésséget, a képzési curriculum szakmailag
tokéletesen ellendrzott,

— az adott munkakor és a hozza kapcsolédd tudas legnagyobb értéke a szlik szakmai teriiletre koncentralt magas
vizsgélati szdm, amely a szlirési hatékonységot noveli, és mindségi betegellatast biztosit,

- munkdjukat nem terheli egyéb jaro- vagy fekvébeteg-ellatasi feladat, a munkavégzés folyamatos, igy kizérélag
az aktualis betegre és annak hatékony sz(résére koncentral,

- apacienssel kdzvetlen kapcsolatot alakit ki, igy lehet6vé valik a személyes kommunikacié olyan specidlis vizsgalati
csoportokkal, mint példaul a varanddsok kore,

- ezen kapcsolatrendszeren keresztiil a szonografus része a varandésgondozas folyamatanak is, amely a Csaladbarat
Szilészeti Ellatas szempontjabol fontos tényezd,

— szakmai minéségbiztositds mellett tehermentesiti a Szllészeti és négyodgydszati ultrahang licenccel rendelkezé
szllész-n6gydgyasz szakorvosokat, akik egyéb jellegli napi elfoglaltsdguk mellett jellemzéen nem tudjak
biztositani a varandésok ultrahang sz(irésére forditott mindségi id6t,

- munkajukat folyamatos szakmai felligyelet alatt végzik, melyet,Sziilészeti-n6gydgyaszati ultrahang-diagnosztika”
licenccel rendelkezé sziilész-n6gydgydsz szakorvosok biztositanak.
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A szonografusok a vilag fejlett orszagaiban m(ikodé és elismert szakemberek. Az Egyesiilt Allamokban kézel 50 300 fét
tartanak szdmon, akik ebben a munkakorben (Diagnostic Medical Sonographer) vesznek részt a betegellatasban, mig
Ausztralidban a szamuk meghaladja a 4000-et, pontosan 4150 szonografus végezte ezt a tevékenységet 2011-ben. [2]
Hazankban a szllészeti-n6gydgyaszati ultrahang sz(ir6- és diagnosztikus vizsgalatokat a szonografusok 6nalléan,
szakorvosi felligyelettel gyakorlatilag 1992 6ta végzik. Munkdjukkal a varandésok és a négyoégyaszati betegek
varakozasi ideje és a szakrendelések terheltsége jelentésen csokkentheté.

Az ellatasi rendszerben munkajukat végzé, korabban oklevelet szerzett szonografusok szama részben a nyugdijazasok,
részben az elvandorlds miatt jelentésen csokkent. E kdzben a dokumentdcids kotelezettség és a ndvekvd
betegforgalom, valamint jelentds elvardsokat tdmasztd jogi kornyezet egyre nagyobb terhet ré a betegellatasban
maradokra. Ebbél egyértelmdlen kdvetkezik, hogy amegnovekedett sziilészeti-n6gyogyaszati ultrahangvizsgalati
igényt szonografusok nélkiil kielégiteni nem lehetséges.

A szakdolgozdéi kompetenciaszintek moédositasa, Ujra atgondolt megfogalmazasa, és az 4gazatban maradas
életpalyamodelljének kialakitdsa ezen a szakterlileten is lehet6vé teszi, hogy a jelenlegi humaneréforras
gondokat orvosolni tudjuk. Ebben a folyamatban specialis szerepet toltenek be azok a szakdolgozok, akik
az egészségtudomanyi fels6oktatasi képzésiik soran megszerzett diplomaval tovabbfejlesztik, és egyben
specializaljak tudasukat. Ez a tendencia és egységesitett szemlélet az EU orszagaiba, sét tengerentdlon (USA,
Kanada, Ausztrélia) is elfogadott. [1,2,7,8,9, 10, 11]

Az OKJ (5.4) végzettségl szilészeti-n6gydgyaszati ultrahang-diagnosztikai szakasszisztensek miikodését szabalyozo
miniszteri rendelet érvényét veszitette, ezért a teriileten jelenleg dolgozék muiikodését és kompetenciaszintjét is
rendezni kell. Az Uj, magasabb szint( képzésben (BSc diploméval rendelkezd szakiranyu tovabbképzési szak) jelenleg
végzd hallgaték munkavégzését jogilag sziikséges szabalyozni. Fontos és elengedhetetlen, hogy statuszukat és
kompetenciakoriiket mindenki szamara egyértelmii torvényi hattér biztositsa, mely lehetdvé teszi a hatékony
munkavégzést, igy szabalyozott, egyértelmii szakmai és jogi viszonyokat teremt.

Az utdbbiévekben avéaranddssdg soran végzett ultrahang-sztirévizsgalatokrél a nemzetkdziirodalomban megjelentek
az amerikai, az angol, az ausztral, az Uj-zélandi, a kanadai sziilész-n6gydgyasz tarsasagok, és a szonografusokat
tomorité szakmai szervezetek [9, 12, 13-15, 16, 17, 18], az UptoDate [19, 20] és az ISUOG (International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology) médositott iranyelvei [6, 21-25], ezért szlikségessé valt a MSZNUT kordbbi
ajanldsainak modositésa is [4]. Jelen javaslatunkat a hazai és a nemzetkozi ajanlasok, elsésorban az ISUOG gyakorlati
Utmutatdsai [6, 21-25] alapjan allitottuk dssze.

. Felhasznaléi célcsoport

Alapvetd célcsoport a hatdkorben részletezett szakmak szilészeti-négydgyaszati szonografusai, illetve sziilészeti-
négyogyaszati ultrahang-diagnosztikai szakasszisztensei, akiknek napi gyakorlatdhoz igyekszik az egészségligyi
szakmai irdnyelv a legujabb bizonyitékokra épiil6 ajanlasokat tenni. Tovdbbi célja, hogy a munkaltatok és
munkavallalok, a dontéshozok, elldtasszervezdk részére egyértelmd irdnyvonalat biztositson. Ez a szolgaltatédsok
végzéséhez és azok mindségiranyitdsi tervezéséhez, a munkakori leirdsok elkészitéséhez a legijabb bizonyitékokra
épilé tAmpontot tudja nyujtani. Javasolhaté minden betegnek és hozzatartozéiknak, jogaszoknak, betegképviseletek
és civil szervezetek szamara, akik az egészségligyi szakmai iranyelv elolvasasaval 6sszefoglald szakmai tajékoztatast
kapnak az érintett szakma és a munkakorhoz kapcsolédé hazai ellatas [épéseirdl.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés egy jelenleg érvényes szakmai iranyelv feltlvizsgélata. [5]

Azonosito: 002100

Cim: Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségligyi szakmai irdnyelv — Az alap
ultrahangvizsgélatokat végz6 sziilészeti-n6gydgyaszati szonografusok
szakmai tevékenységérdl [5]

Megjelenés adatai: Egészségligyi K6zlony, 2020; 70 (12): 1682-1708.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu
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Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Szerzo6(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Ministry of Health. 2019. New Zealand Obstetric Ultrasound Guidelines.
Wellington: Ministry of Health [9]

2019. November
https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/new-zealand-

obstetric-ultrasound-quidelines-2019-dec19.pdf

Szerzo6(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

ASA - Australian Sonographers Association

Australian sonographer competency - A new framework [2]
Sonography, 2022. April 25. doi.org/10.1002/so0n0.12309
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/sono.12309

Szerzo6(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

CAAHEP - Commission on Accreditation of Allied Health Education Programs
Standards and Guidelines for the Accreditation of Educational Programs in
Diagnostic Medical Sonography 2021 [7]
https://www.jrcdms.org/pdf/DMSStandards9-2021.pdf

Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

(JRC-DMS) - Joint Review Committee on Education in Diagnostic Medical
Sonography

National Education Curriculum, Introductory Statement, Specialty Curricula
OB-GYN [8]

2022.

www.jrcdms.org/nec.htm

Szerzo6(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Sonography Canada

National Competency Profiles Version 6.0 [18]

2019. July
https://sonographycanada.ca/app/uploads/2020/01/Sonography-Canada-NCP-
6.0-final-ENG-2020-01-07.pdf

Szerzo6(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

ARRT - The American Registry of Radiologic Technologists

Primary Certification. Didactic and Clinical Competency Requirements;
Sonography [10]

2019. January
https://assets-us-01.kc-usercontent.com/406ac8c6-58e8-00b3-e3c1-
0c312965deb2/7734ff64-ab7d-4dbc-abce-6993111b2854/Sonography%20
Clinical%20Competency%20Requirements%202019.pdf

Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

AIUM - American Institute of Ultrasound in Medicine
AlUM-ACR-ACOG-SMFM-SRU Practice Parameter for the Performance of Standard
Diagnostic Obstetric Ultrasound Examinations [12]

J Ultrasound Med 2018; Nov; 37(11):E13-E24

doi: 10.1002/jum.14831.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jum.14831

Szerzo(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

ASUM D2. - Australasian Society for Ultrasound in Medicine

Guidelines for the mid Trimester Obstetrics Scan Last Revised 2018/02. [15]
2018/02
https://www.asum.com.au/files/public/SoP/curver/Obs-Gynae/Guidelines-for-
the-Performance-of-Second-Mid-Trimester-Ultrasound.pdf



https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/new-zealand-obstetric-ultrasound-guidelines-2019-dec19.pdf
https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/new-zealand-obstetric-ultrasound-guidelines-2019-dec19.pdf
https://doi.org/10.1002/sono.12309
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/sono.12309
https://www.jrcdms.org/pdf/DMSStandards9-2021.pdf
https://sonographycanada.ca/app/uploads/2020/01/Sonography-Canada-NCP-6.0-final-ENG-2020-01-07.pdf
https://sonographycanada.ca/app/uploads/2020/01/Sonography-Canada-NCP-6.0-final-ENG-2020-01-07.pdf
https://assets-us-01.kc-usercontent.com/406ac8c6-58e8-00b3-e3c1-0c312965deb2/7734ff64-ab7d-4dbc-abce-6993111b2854/Sonography Clinical Competency Requirements 2019.pdf
https://assets-us-01.kc-usercontent.com/406ac8c6-58e8-00b3-e3c1-0c312965deb2/7734ff64-ab7d-4dbc-abce-6993111b2854/Sonography Clinical Competency Requirements 2019.pdf
https://assets-us-01.kc-usercontent.com/406ac8c6-58e8-00b3-e3c1-0c312965deb2/7734ff64-ab7d-4dbc-abce-6993111b2854/Sonography Clinical Competency Requirements 2019.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jum.14831
https://www.asum.com.au/files/public/SoP/curver/Obs-Gynae/Guidelines-for-the-Performance-of-Second-Mid-Trimester-Ultrasound.pdf
https://www.asum.com.au/files/public/SoP/curver/Obs-Gynae/Guidelines-for-the-Performance-of-Second-Mid-Trimester-Ultrasound.pdf

1388

EGESZSEGUGYI KOZLONY 14. szam

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ASUM D11. - Australasian Society for Ultrasound in Medicine

Guidelines for the Performance of First Trimester Revised 2021/04. [13]
2021/04
https://www.asum.com.au/files/public/SoP/curver/Obs-Gynae/Guidelines-for-

the-Performance-of-First-Trimester-Ultrasound.pdf

Szerzo6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ASUM D12.- Australasian Society for Ultrasound in Medicine

Guidelines for the Performance of Third Trimester Ultrasound Last Revised
August 2014. [14]

2014/08
https://www.asum.com.au/files/public/SoP/curver/Obs-Gynae/Guidelines-for-

the-Performance-of-Third-Trimester-Ultrasound.pdf

Szerzo6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

SOGC - The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada

Clinical practice guidelines No. 223. Content of a Complete Routine Second
Trimester Obstetrical Ultrasound Examination and Report [18]

SOGC CLINICAL PRACTICE GUIDELINE| JOGC VOLUME 39, ISSUE 8, E144-E149,
AUGUST 2017

https://www.jogc.com/article/S1701-2163(17)30462-0/fulltext

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
ISUOG Practice Guidelines (updated): sonographic screening examination of the
fetal heart [21]

Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 41: 348-359.
https://www.isuog.org/static/6387440e-8cf8-4710-9667067f2e781250/
ISUOG-Practice-Guidelines-sonographic-screening-fetal-heart.pdf

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
ISUOG Practice Guidelines (updated): performance of 11-14-week ultrasound
scan [22]

Ultrasound Obstet Gynecol 2023; 61: 127-143.
https://www.isuog.org/static/f465db45-655c-42eb-96a196bcd2d34547/
ISUOG-Practice-Guidelines-Updated-performance-of-11-14-week-

ultrasound-scan.pdf

Szerzo6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
ISUOG Practice Guidelines (updated): performance of the routine mid-trimester
fetal ultrasound scan [23]

Ultrasound Obstet Gynecol 2022; 59: 840-856.
https://www.isuog.org/static/4e2ed89e-fa8a-42c2-9c0929cd89cb58ff/
ISUOG-Practice-Guidelines-routine-mid-trimester-fetal-ultrasound.pdf

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
ISUOG Practice Guidelines (updated): use of Doppler velocimetry in obstetrics
[24]

Ultrasound Obstet Gynecol 2021; 58:331-339.
https://www.isuog.org/static/d1d7096b-fc0d-4efd-902fdb057¢324f3c/
ISUOG-Practice-Guidelines-updated-Doppler-velocimetry-obstetrics.pdf



https://www.asum.com.au/files/public/SoP/curver/Obs-Gynae/Guidelines-for-the-Performance-of-First-Trimester-Ultrasound.pdf
https://www.asum.com.au/files/public/SoP/curver/Obs-Gynae/Guidelines-for-the-Performance-of-First-Trimester-Ultrasound.pdf
https://www.asum.com.au/files/public/SoP/curver/Obs-Gynae/Guidelines-for-the-Performance-of-Third-Trimester-Ultrasound.pdf
https://www.asum.com.au/files/public/SoP/curver/Obs-Gynae/Guidelines-for-the-Performance-of-Third-Trimester-Ultrasound.pdf
https://www.jogc.com/article/S1701-2163(17)30462-0/fulltext
https://www.isuog.org/static/6387440e-8cf8-4710-9667067f2e781250/ISUOG-Practice-Guidelines-sonographic-screening-fetal-heart.pdf
https://www.isuog.org/static/6387440e-8cf8-4710-9667067f2e781250/ISUOG-Practice-Guidelines-sonographic-screening-fetal-heart.pdf
https://www.isuog.org/static/f465db45-655c-42eb-96a196bcd2d34547/ISUOG-Practice-Guidelines-Updated-performance-of-11-14-week-ultrasound-scan.pdf
https://www.isuog.org/static/f465db45-655c-42eb-96a196bcd2d34547/ISUOG-Practice-Guidelines-Updated-performance-of-11-14-week-ultrasound-scan.pdf
https://www.isuog.org/static/f465db45-655c-42eb-96a196bcd2d34547/ISUOG-Practice-Guidelines-Updated-performance-of-11-14-week-ultrasound-scan.pdf
https://www.isuog.org/static/4e2ed89e-fa8a-42c2-9c0929cd89cb58ff/ISUOG-Practice-Guidelines-routine-mid-trimester-fetal-ultrasound.pdf
https://www.isuog.org/static/4e2ed89e-fa8a-42c2-9c0929cd89cb58ff/ISUOG-Practice-Guidelines-routine-mid-trimester-fetal-ultrasound.pdf
https://www.isuog.org/static/d1d7096b-fc0d-4efd-902fdb057c324f3c/ISUOG-Practice-Guidelines-updated-Doppler-velocimetry-obstetrics.pdf
https://www.isuog.org/static/d1d7096b-fc0d-4efd-902fdb057c324f3c/ISUOG-Practice-Guidelines-updated-Doppler-velocimetry-obstetrics.pdf
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Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
ISUOG Practice Guidelines (updated): sonographic examination of the fetal
central nervous system. Part 1: performance of screening examination and
indications for targeted neurosonography [25]

Ultrasound Obstet Gynecol 2020; 56: 476-484.
https://www.isuog.org/static/c5e79c3a-248e-4bf4-8c195701279b6c05/
ISUOG-Practice-Guidelines-CNS-part-1-targeted-neurosonography.pdf

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
ISUOG Practice Guidelines: role of ultrasound in twin pregnancy [6]
Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47: 247-263.
https://www.isuog.org/static/6096a7c8-4408-4c73-b4b6a8bf1466229a/
ISUOG-Practice-Guidelines-ultrasound-twin-pregnancy.pdf

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
ISUOG statement on the safe use of Doppler for fetal ultrasound examination in
the first 13+ 6 weeks of pregnancy (updated) [26]

Ultrasound Obstet Gynecol 2021; 57:1020.
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/u0g.23610

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
ISUOG statement on the non-diagnostic use of ultrasound in pregnancy [27]
Ultrasound Obstet Gynecol 2021; DOI: 10.1002/u0g.23611
https://www.isuog.org/static/b002d5bd-dbfa-4905-a810c523adb60113/
ISUOG-Safety-Statement-on-non-diagnostic-ultrasound.pdf

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Doubilet PM, Benson CB, Bourne et al.

Society of Radiologists in Ultrasound Multispecialty Panel on Early First Trimester
Diagnosis of Miscarriage and Exclusion of a Viable Intrauterine Pregnancy
Diagnostic criteria for nonviable pregnancy early in the first trimester [28]

N Engl J Med. 2013; Oct 10;369(15):1443-51.
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMra1302417?url_ver=739.88-2003&rfr
id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr pub%20%200pubmed

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Kirk E, Ankum P, Jakab A, et al.

ESHRE working group on Ectopic Pregnancy

Terminology for describing normally sited and ectopic pregnancies on
ultrasound: ESHRE recommendations for good practice [29]

Hum Reprod Open. 2020; Dec 16;2020(4):hoaa055.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7738750/pdf/hoaa055.pdf

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Guerriero S, Condous G, van den Bosch T, et al.

International Deep Endometriosis Analysis (IDEA) Group

Systematic approach to sonographic evaluation of the pelvis in women with
suspected endometriosis, including terms, definitions and measurements:

a consensus opinion from the International Deep Endometriosis Analysis (IDEA)
group [30]

Ultrasound Obstet Gynecol. 2016; Sep; 48(3):318-332.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27349699/



https://www.isuog.org/static/c5e79c3a-248e-4bf4-8c195701279b6c05/ISUOG-Practice-Guidelines-CNS-part-1-targeted-neurosonography.pdf
https://www.isuog.org/static/c5e79c3a-248e-4bf4-8c195701279b6c05/ISUOG-Practice-Guidelines-CNS-part-1-targeted-neurosonography.pdf
http://www.isuog.org/NR/rdonlyres/68714ED2-F3C3-4EDA-B42A-32D1E26488D5/0/uog15821_online.pdf
https://www.isuog.org/static/6096a7c8-4408-4c73-b4b6a8bf1466229a/ISUOG-Practice-Guidelines-ultrasound-twin-pregnancy.pdf
https://www.isuog.org/static/6096a7c8-4408-4c73-b4b6a8bf1466229a/ISUOG-Practice-Guidelines-ultrasound-twin-pregnancy.pdf
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/uog.23610
https://www.isuog.org/static/b002d5bd-dbfa-4905-a810c523adb60113/ISUOG-Safety-Statement-on-non-diagnostic-ultrasound.pdf
https://www.isuog.org/static/b002d5bd-dbfa-4905-a810c523adb60113/ISUOG-Safety-Statement-on-non-diagnostic-ultrasound.pdf
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMra1302417?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub  0pubmed
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMra1302417?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub  0pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7738750/pdf/hoaa055.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27349699/
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Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Leone FP, Timmerman D, Bourne T, et al.

International Endometrial Tumor Analysis (IETA) Group

Terms, definitions and measurements to describe the sonographic features
of the endometrium and intrauterine lesions: a consensus opinion from the
International Endometrial Tumor Analysis (IETA) group [31]

Ultrasound Obstet Gynecol. 2010; 35(1):103-12.
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/u0g.7487

Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Timmerman D, Valentin L, Bourne TH, et al.

International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) Group

Terms, definitions and measurements to describe the sonographic features of
adnexal tumors: a consensus opinion from the International Ovarian Tumor
Analysis (IOTA) group [41]

Ultrasound Obstet Gynecol. 2000; 16(5): 500-505.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11169340/

Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Van den Bosch T, Dueholm M, Leone FP, et al.

Morphological Uterus Sonographic Assessment (MUSA) Group.

Terms, definitions and measurements to describe sonographic features of
myometrium and uterine masses: a consensus opinion from the Morphological
Uterus Sonographic Assessment (MUSA) group [42]

Ultrasound Obstet Gynecol. 2015; 46(3): 284-298.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25652685/

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel:
Jeleniradnyelvazaldbbi, a kozzététel idépontjaban érvényes hazai egészséguigyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban.

Azonosito:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

002016

Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségligyi szakmai irdnyelv —

A koraterhességi diagnosztikus és az alap (basic) ultrahang-sztrévizsgalatokrol
[31]

Egészségligyi Kozlony, 2020; 70 (20): 2992-3013.

https://kollegium.aeek.hu

Azonosito:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

002238

Belligyminisztérium Egészségligyi szakmai irdnyelv — A méhen beliili, é16
varandossag megallapitasarol és rizikobesorolasardl a varandds gondozasba
vétele céljabdl [32]

Egészségligyi Kozlony, 2022; 72 (15): 1968-1983.

https://kollegium.aeek.hu

Azonosito:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

000860

Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségligyi szakmai irdnyelv —

A Down-szindroma és a gyakori szambeli kromoszdéma-rendellenességek
prenatélis sz(irésérél és diagnosztikajarol [33]

Egészségligyi Kozlony, 2021; 71 (10): 891-908.

https://kollegium.aeek.hu

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A jogszabdlyi valtozasok miatt az érintett szllészeti szakmai grémiumok kezdeményezték, hogy a betegellatasban
jelenleg is tevékenykedé, illetve az Uj oktatasi rendszerben BSc diplomaval rendelkezé sziilészeti-n6gydgyaszati

szonografus szakiranyu tovabbképzési szakon végzett szakemberek munkavégzését elismerjék, és kompetenciajuk,

tevékenységi korlk jogilag is szabélyozasra kertljon.


https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/uog.7487
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11169340/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25652685/
https://kollegium.aeek.hu
https://kollegium.aeek.hu
https://kollegium.aeek.hu
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A szakmai irdnyelv legfontosabb célja, hogy e specidlis egészségiigyi tevékenységet végzok feladatkoreit,
kompetenciaszintjeit pontosan meghatarozza, és statuszukat mindenki szdmara egyértelm( jogi keretek kozé
helyezze.

A sziilészeti ultrahangvizsgalatok ma mdr szerves részévé valtak a mindennapi sziilészeti ténykedéslinknek.
A vizsgélat eredményei a magzat koranak pontosabb meghatarozasaval, a magzat névekedésének a kdvetésével,
tobbes terhességek kimutatasaval, egyes fejlédési rendellenességek, patoldgias allapotok felismerésének
a lehet6ségével megvaltoztattdk az ellatas soran folytatott gyakorlatunkat. [34] A 14 eurdpai orszag 61 ultrahang
laboratériuménak adatai alapjan [35, 36] a rutin ultrahangvizsgalatok sordn a 24. terhességi hét el6tt a magzati
fejlédési rendellenességeknek azonban csak az 55%-at sikerdilt felismerni.

A nemzetkozi szakirodalomban a varandéssag soran alap (basic) ultrahang-szlrévizsgélatot és kiterjesztett (extended)
ultrahangvizsgalatot kiilonitenek el. [8, 37, 38] A nemzetkdzi ajanlasok a protokollok helyi kérilményekhez torténé
adaptaldsat javasoljak. A hazai viszonyok (a rendelkezésre all6 id6, a személyi, a targyi, a finanszirozasi feltételek
és a jogi kornyezet) alapjan Magyarorszagon a vdranddéssdg sordn valamennyi varandésndl elvégzendd rutin
ultrahang-szlrévizsgalat csak az alap (basic) ultrahang-sz(irévizsgalat szintjén valdsithaté meg. A kiterjesztett
(extended) ultrahangvizsgalat nem rutin sz(révizsgalat. Ez mar csak konkrét indok alapjan, a specialis képzettségiiket
dokumentummal igazolni tudé, nagytapasztalatu vizsgaldk altal elvégezhetd vizsgdlat, s csak a ll-lll. szinten, a megyei
korhazak, prenatalis diagnosztikai kdzpontok szintjén biztosithatd. A konkrét indokot a bekildé személynek kell
megfogalmaznia, vagy sziikségességét az alap (basic) ultrahang-szlrévizsgélat sordn észlelt kéros eltérés alapjan
az ultrahangvizsgalatot végz6 vizsgalonak kell megitélnie. A varanddsok rizikdbesoroldsa nem az alap ultrahang-
szlrbvizsgalatot végzo feladata.

Jelen szakmai iranyelv kifejezetten a sziilészeti-négydgyaszati szonografusok szakmai tevékenységével,
munkavégzésének médjaval, kompetencidjaval kapcsolatos ismereteket foglalja 6ssze. Emellett szamukra
a minimalisan elvarhat6 koraterhességi diagnosztikus és az alap (basic) sziilészeti sziir6-, és négydgyaszati
ultrahangvizsgalatok egységes végzéséhez nyujt utmutatast [3, 5], amely els6sorban a hatékony, magas
szinvonald betegellatast és a kiemelt feladatokat ellaté szakemberek jogi védelmét szolgalja.

ALTALANOSAN FELMERULO KERDESEK

Elvarasok az ultrahangkésziilékekkel szemben

Ajanlas1

A szonografus ultrahangvizsgalati tevékenységét olyan koriilmények kozott és olyan késziilékekkel
végezze, hogy az megfeleljen a szinvonalas sziilészeti ultrahang-sziir6vizsgalatokra, illetve a n6gyogyaszati
vizsgalatokra hasznalt ultrahangkésziilékekkel szembeni elvarasoknak. (E) [3, 4, 5, 22, 23]

A késziilékkel szembeni elvardsok a kdvetkezék:

- real-time, gray-scale 2 dimenzids tizemmad (3D, 4D lehet6ség el6nyos),

- hasi és hiivelyi vizsgaléfej,

- color Doppler-aramlasabrazolasi és spektrum Doppler-aramlasmérési lehetdség,

- képmerevités, zoom, mélység- és fokuszallitasi lehetdség,

- elektronikus mérési lehetéségek, elemz6 programok,

- nyomtatasi, digitdlis képtarolasi lehetéség,

— rendszeres szerviz biztositasa.

Dokumentélas médja

Ajanlas2

Egészségiigyi szolgaltatas keretében végzett ultrahangvizsgalat barmely tipusanal annak 6sszefoglalasat
irasban rogziteni sziikséges. A szonografusnak a vizsgalatarél irasos leletet kell készitenie, melyben
a vizsgalé neve mellett koteles feltiintetni annak a licenccel rendelkezé sziilész-n6gy6gyasz szakorvosnak
nevét, aki a vizsgalat felligyeletéért felel6s. A név mellett a korabban OKJ képzés keretében oklevelet szerzett
szonografusok esetében az oklevélszam, mig a 2018-tdl ,Sziilészeti-n6gyogyaszati szonografus” szakiranyu
tovabbképzési szakon végzett szonografusok, vagy 2023 utan Sziilészeti és négydgyaszati szonografia
mesterképzési szakon végzett okleveles sziilészeti-n6gydgyaszati szonografusok esetében a diploma szamat
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kell szerepeltetni. Orvosok esetében a név mellett a sziilészeti-n6gyogyaszati ultrahang-diagnosztikai licenc
tanusitvany szamat sziikséges feltiintetni. (C) [3, 4, 5, 22, 23]

Minden vizsgélatrol késziiljon a jogszabalyoknak és az aktudlisan érvényes irdnyelveknek megfelel6 elektronikus és
papiralapu lelet, melynek egy példanyat célszer( a laboratériumban tarolni, a masik példanyt a betegnek atadni,
a kezel6orvos szdmara hozzaférhetévé tenni. Az egységes leletezés érdekében az elvarhato vizsgalatokhoz tartozé
leletezési mintakat az alap ultrahang-szirévizsgalatokrol sz616 irdnyelv tartalmazza.

Orvosi feliigyelet fogalma

Ajanlas3

A szonografus feladatat 6nalléan, de orvosi feliigyelet mellett kell, hogy végezze. (E) [2, 5, 7, 8]

A szonografusok szakmai tevékenységének felligyeletét a Nemzeti Vizsgabizottsag altal kiallitott Sziilészeti-
négydgydszati ultrahang-diagnosztikai licenc megszerzését igazold tanusitvannyal (licenctanusitvany szdma)
rendelkezé szllész-n6gydgydsz szakorvos lathatja el. Szonografus munkavégzésénél a felligyelé orvos allando és
személyes jelenléte nem sziikséges, azonban az élettanitdl eltérd, kdros esetekben a szonogréfus az észlelt eltérést
vagy a paciensen, vagy képi dokumentacié formajaban a felligyeletet elldté személynek bemutatni koteles, és
a végleges ultrahangvélemény feldllitdsa az orvos feladata. A szonogréafus altal készitett leleten a felligyel6 orvos
neve és licencszama kell, hogy szerepeljen.

Milyen feladatokra terjed ki a szonografusok hataskore?

Ajanlas4

A sziilészeti-n6gydgyaszati szonografus feladatait a szak, képzési és kimeneti kovetelményeiben

megfogalmazott kompetencia- és tudasszinteknek megfeleléen lassa el. (E) [2, 5-8]

A szonografus hataskorébe az aldbbi feladatok elldtasa tartozik:

- apacienst tdjékoztatja a vizsgalat menetérd|,

— apacienst kikérdezi adatairol, dllapotarol és korel6zményérél,

— azultrahangvizsgélatokra a pacienst el6késziti,

— apacienst tajékoztatja a vizsgalat tipusarol, a sztirés hatékonysagarol és korlatairol,

- orvosijavallat alapjan onalléan végez sziilészeti-n6gyogyaszati ultrahangvizsgalatokat,

- azultrahangvizsgalatok soran észleltekrdl leletet készit, melyben véleményt ad a kezel6orvos és a vizsgalatokért
felel6s orvos szamara,

- azultrahangvizsgélatokat megfelel6en dokumentalja, valamint archivalja, és statisztikdkat készit,

— azultrahang-berendezéseket és az egyéb kapcsolodd technikai segédeszkdzoket tisztén tartja, ellendérzi, dllagukat
6vja, meghibasodasukat dokumentalja,

- segédkezik a specidlis sziilészeti-n6gyogydszati invaziv és kontrasztanyagos n6gydgyaszati vizsgalatoknal,

- ahigiénés el6irasokat betartja és betartatja,

- a hatalyos munkavédelmi el6irasokat betartja és betartatja,

- prevencids feladatokat lat el,

- egészségneveld, oktatd tevékenységet végez,

- hivatasadhoz sziikséges kommunikacios készséggel rendelkezik,

- munkajat hivatasként gyakorolja, betartva az egészséguigyi szakma etikai normait, koordinalé és szervezési
feladatokat lat el.

Veszélyes-e a sziilészeti ultrahang-sziirdvizsgalat?

Ajanlas5

A vizsgalatok soran a vizsgalati idot, a kibocsatott energiat, amennyire csak lehet, minimalizalni sziikséges.
(A) [21, 26, 27, 39]

Aklinikaigyakorlatban haszndlt 2 dimenzids, illetve M-moédu ultrahangvizsgalatalimitalt akusztikaienergia kibocsatdsa
révén az embridra és a magzatra veszélytelen. A Doppler-ultrahangvizsgalat (color, power, spektrum Doppler)
nagyobb energia kibocséjtassal jar, ezért az alap ultrahangvizsgaélat sordn az elsé trimeszterben, az embryogenesis
befejez6dése elétt, killondsen a 11. terhességi hetet megel6zéen (CRL £ 45 mm) alkalmazasa nem javasolt, és ezt
kovetden is csak klinikailag indokolt esetekben ajanlott. [26]
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A hazai gyakorlatban figyelembe vessziik az American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM) és a British Medical
Ultrasound Society altal javasolt ALARA kritériumok hasznalatat. Ez meghatarozza az ultrahangvizsgalat id6tartamat
és gyakorisdgét abbol a célbdl, hogy annak fizikai hatranyos hatdsait (termikus és mechanikai hatas) csokkentse. [39]
Mi a teendd, ha az ultrahang-sztirévizsgalat kivitelezése nehezitett?

Ajanlasé

Abban az esetben, ha a szonografus szamara a teljes értékii vizsgalat elvégzése nehezitett, vagy
kivitelezhetetlen, azt a feliigyeletét ellaté sziilész-n6gyodgyasznak bemutatni koteles. Ha a vizsgalatot
az orvos is csak korlatozottan képes elvégezni, tigy azt a leletben sziikséges dokumentalni, rovid idén beliil
indokolt a vizsgalatot megismételni, vagy a varanddést minél el6bb konzultacids vizsgalat elvégzése céljabol
tapasztaltabb vizsgalohoz iranyitani, a vizsgalat idejének, helyének feltiintetésével. (E) [3-5, 22, 23]

A progresszivitds magasabb szintjén mukéd6 ultrahang-laboratériumban (vagy genetikai tanacsaddban)
a konzultaciés vizsgalat kizdrélag arra a terlletre irdnyul, amelynek megitélésével kapcsolatban a bekildd
vizsgalo orvosnak szakmai kételye meriilt fel. A beutaldban feltlintetett struktdran kivil a tobbi magzati szerv vagy
szervrendszer morfoldgiai vagy funkciondlis megitélése nem a konziliumot adé orvos feladata, hiszen azok részletes
vizsgélatat a bekuldé mar elvégezte.

Az ultrahang-szlrévizsgalat elvégzésére jogosult hazai sziilész-négydgydsz szakorvosok ultrahangvizsgalati
kompetencia szempontjabdl azonos végzettséggel rendelkeznek (sziilész-n6gydgydsz szakvizsga, sziilészeti-
négyégydszati ultrahang-diagnosztikai licencvizsga), ezért a szlrdévizsgalatot elvégzd, konzultacids vizsgalatot kérd
szakorvos a szakmai iranyelvben megfogalmazottak szerint kivitelezett ultrahangvizsgélat soran a tobbi magzati
szerv vagy szervrendszer morfoldgiai vagy funkcionalis megitéléséért felel6sséget kell, hogy vallaljon.

A konzultéciés ultrahangvizsgalat célja csak a beutaléban megfogalmazott kérdésre torténd valaszadas, tehat nem
vérhato el a vizsgalotol az aktudlis terhességi kornak megfelelé szlrévizsgélat megismétlése, azaz az egészségligyi
szakmai irdnyelv ajanlasainak megfeleléen valamennyi szerv és képlet, valamennyi sikban térténé ismételt vizsgalata.
Szonografusokkal szemben megfogalmazott szakmai kovetelmények

Ajanlas7

A szonografusnak foglalkozasa gyakorlasa soran, megfelel6 elméleti és gyakorlati tudassal kell rendelkeznie,
hogy képes legyen az alabbi sziilészeti és n6gyodgyaszati vizsgalatok végzésére: (E) [2, 5-8]

Koraterhességi diagnosztikus ultrahangvizsgalat végzése.

Szilészeti ultrahang-szlrévizsgalatok végzése az |. trimeszterben (transabdominalis, transvaginalis).

Szilészeti ultrahang-szlirévizsgalatok végzése a Il. trimeszterben (transabdominalis, transvaginalis).

Szllészeti ultrahang-szlrdévizsgalatok végzése a lll. trimeszterben (transabdominalis, transvaginalis).
Négydgyaszati ultrahangvizsgalatok végzése (transabdominalis, transvaginalis).

Téjékozodo hasi ultrahangvizsgalatok végzése (madj, epehdlyag, vesék, szabad has(ri folyadék stb.).

. Szllészeti-n6gydgyaszati Doppler- (PW, CFM, PD, egyéb specidlis technikak) és duplex vizsgalatok végzése.

IOomMmMoON®P

. Segédkezés specidlis sziilészeti-n6gyogyaszati invaziv és kontrasztanyagos négyégyaszati vizsgalatoknal.

A. KORATERHESSEGI DIAGNOSZTIKUS ULTRAHANGVIZSGALAT [3, 5, 8, 22, 23, 26, 27]

Ajanlas8

A terhesség megallapitasat szolgalé koraterhességi vizsgdlatot szonografusok is végezhetik. Ennek célja

a pozitiv terhességi teszt és/vagy kimaradt menzesz utani elsé jelentkezéskor a méhen beliili beagyazédas(ok)

kimutatasa. A koros koraterhességi allapotokra utalé ultrahangjelek felismerése esetén a szonografus azt

a feliigyel6 orvosnak bemutatni koteles, aki a végleges ultrahang-diagnozis felallitasat elvégzi. (E) [4, 32]

Ajanlas9

A koraterhességi ultrahangvizsgalat soran, amennyiben ez klinikailag lehetséges, a szonografusnak

véleményezni kell a varanddssag tipusat az alabbiak szerint: (E) [3, 5, 28, 40]

- Eletképes a terhesség, ha a méhdirben, szabélyos lokalizaciéban elhelyezkedé petezsakban élé embrié lathato.

- Egyértelmiien életképtelen a terhesség, ha a méh tiregén kiviil helyezkedik el, vagy a méhtrben levd, a >25 mm
atlagatméréjii (MSD) petezsdkban az embrid, a szikhdlyag hianyzik, vagy a >7 mm CRL embriéban a szivpulzacié
nem mutathaté ki. Az életképtelen terhesség diagndzisanak felallitdsa orvosi feladat. A diagnoézist a terhesség
befejezésérdl torténd dontés eldtt Ujabb vizsgalattal a felligyeletet gyakorld, vagy mas, licencvizsgaval rendelkezé
szakorvos meg kell erésitse.
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- Bizonytalan életképességii terhesség, ha a 16-24 mm petezsékban a szikhdlyag és/vagy az embrié nem
mutathaté ki, vagy a <7 mm CRL embridban a szivm(kodés hidnyzik. A gyanu megerdsitésére/kizérasara
a vizsgélatot 11-13 nap mulva indokolt Ujbol elvégezni.

- Ektopias beagyazodas, mely lehet méhen belili (hegterhesség, cervicalis terhesség, intramuralis) vagy méhen
kivili (tubaris, ovarialis, hasiri).

- Ismeretlen elhelyezkedésii (pregnancy of unknown location, PUL), ha pozitiv hCG ellenére sem méhen belill,
sem méhen kivil nem Iathaté terhesség.

Ajanlas10

Tobbes terhesség esetén a petezsakok és benniik 1évé embriok, azok vitalitasa, az elvalaszté burkok,
a chorionicitas, az amnionicitas (I-jel, T-jel) megitélése a gondozas szempontjabdl lényeges, ezért errdl
a szonografusnak mindig nyilatkoznia kell. (D) [3, 5, 6, 9, 36]

Koraterhességi mérések

A koraterhességi ultrahangvizsgélat sordn mérhetd a petezsdk harom dtméréjének az dtlaga (MSD) és az embrid
fejtet6-farok tavolsdga (CRL), mely utébbi pontosabb a terhességi kor megitélése szempontjabdl. Az embrid
kimutatasa utan a petezsakdtméréket mar nem mérjiik.

Ajanlas11

A 9. hételott mért MSD, majd CRL értékek csak tajékoztato jellegliek, a pontos terhességi kor meghatarozasara
alkalmatlanok. llyenkor az embrié hyperflexidja miatt valdjaban nem a fejteté-farok, hanem a nyak-farok
tavolsagot kell mérni, és a nomogramokban megadott értékek igy nagy variabilitast mutatnak. (E) [3, 5, 32]

Ajanlas12

Sziilészeti ultrahangvizsgalatok soran a szonografusnak képesnek kell lennie az I. trimeszterben a megfelel6

vizsgalati technika (transabdominalis, transvaginalis) kivalasztasara és alkalmazasara, valamint az alabbi

vizsgalatok készségszintii végzésére: (E) [2, 5, 7-9]

a petezsak(ok) alakjanak, elhelyezkedésének, szabalyossaganak, méretének meghatérozasara,

a szikhélyag(ok) vizsgalatara,

— az embridk szamanak, méretének (CRL) meghatdrozésara, az életképesség meghatarozasara, az életm(ikdodés
kimutatasara,

- azembrionalis rendellenességek (emelkedett tarkoredd vastagsag, cystikus hygroma, hydrops stb.) felismerésére,

- a koraterhességi korban felismerhet6 velesziiletett strukturélis rendellenességek (anencephalia, végtagfejlédési
rendellenesség, gastroschisis stb.) gyanudjanak felismerésére,

— apatologias koraterhességek (subchorialis haematoma, mola hydatidosa, felszivddoé iker stb.) azonositasara,

— azuterus és az adnexumok vizsgélatanak elvégzésére koraterhességben,

- améhen kivili bedgyazddas gyanujeleinek felismerésére.

A SZULESZETI ULTRAHANG-SZUROVIZSGALATOK KIVITELEZESE [3, 5, 21-23, 25]

B. ,1”ELSO TRIMESZTERI ULTRAHANG-SZUROVIZSGALAT

A véranddssag 12. hetére lezajlik az embridgenezis, a kialakult magzat egyre tébb szerve, testrésze mutathato ki
hivelyi és nagy felbontéasu hasi vizsgalofejjel.

Ajanlas12

Az els6 trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat soran a szonografusnak sziikséges a magzat(ok)
életképességének, szamanak, tobbes terhesség esetén a chorionicitas, amnionicitas kimutatasa, a magzat
méretei alapjan a pontos terhességi kor meghatarozasa. (E) [3, 5, 22]

A vizsgalat lehet6séget nyujt egyes durva fejlédési rendellenességek korai felismerésére, a nyaki redé (nuchal
translucency, NT) mérésére, kérésre a biokémiai markerekkel egyiitt kromoszéma-rendellenességek szlirésére.
Az ultrahang-szUir6vizsgalat nemcsak a CRL és az NT mérésébdl all, hanem a korspecifikus anatomiai viszonyokat is at
kell tekinteni.
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Ajanlas13
A vizsgalat el6tt indokolt annak jellegérél, lehetdségeirdl, teljesitoképességérdl, elonyérdl a varandost, vagy
a hazaspart felvilagositani. (B)

Ajanlas14

A vizsgalat elvégzésének az optimalis ideje a terhesség 11 hét + 0 nap és a 13 hét + 6 nap kozotti idopont (CRL
45-85 mm). A vizsgalat soran arra kell torekedni, hogy a magzat hossztengelyével az ultrahangnyalabokra
merdlegesen, a képernyd 75%-at kitoltve, horizontalisan helyezkedjen el. (E) [3, 5, 22]

A magzat mérése

Az elsé trimeszteri ultrahang-szlirévizsgalat sordn mérhetd legpontosabban a fejteté-farok tavolsag (CRL), amikor
azelektronikus kaliperta magzat fejtetéjére és az utolsoé farokcsontra helyezziik. A szikhélyag ne keriiljon a mérépontok
kozé. A pontos méréshez fontos, hogy a magzatot lehetdleg az egész képernyét kitdltve, annak horizontalis sikjaban,
midsagittalis metszetben, neutralis poziciéban (sem hyperflexidban, sem hyperextensidban), magzatvizzel korilvéve
abrazoljuk.

A magzati koponya legnagyobb axialis sikjdban ekkor mér a kdzépvonalban 4brazolédik az interhaemispherialis
fissura, a harmadik agykamra, kétoldalt az oldalkamrék eliilsé szarvanak lateralis fala, és a kdzéps6, valamint a hatso
szarv egy részét kitolté (medidlis, lateralis falat eléré) plexus chorioideusok. A 13. héttdl a thalamus abrazolhato,
a hatso koponya godorben a kisagy is lathato. A biparietalis atmérét (BPD) a thalamus sikjaban, a kalipereket a tuber
parietalek kiilsé-belsé szélére helyezve mérjiik. Ebben a sikban lehetéség van a fejkeriilet (HC) mérésére is.

A haskorfogat, (AC), a femurhossz (FL) is mérhet6ek, de ekkor még nem elvaras. Nemzetkozi ajanlasok szerint a tébbi
szerv, képlet mérése normalis dbrazolddas esetén nem része az elsd trimeszteri ultrahang-szirévizsgalatoknak.
Terhességi kormeghatarozas

A terhességi koron hagyomanyosan az utolsé vérzés elsé napjatol eltelt idét értjiik, mely 14 nappal tébb, mint
a fogamzéstol szamitott embriondlis kor. A nék menstruaciés anamnézise gyakran bizonytalan. Az asszisztalt
reprodukcios technikak kivételével a fogamzasok pontos idépontja ismeretlen, ugyanakkor a varandésgondozashoz,
a szlrdvizsgdlatok eredményeinek értékeléséhez, a magzat novekedésének a kovetéséhez, a korasziilés,
a terminustullépés meghatdrozdsahoz a pontos terhességi kor pontos ismerete nélkiilozhetetlen.

Ajanlas15

A 11 hét + 0 nap - 13 hét + 6 nap kozott a CRL értéke az egyes és a tobbes terhességekben egyarant az esetek
95%-aban 5 napos eltérésen beliil adja meg legpontosabban a terhességi kort, ezért annak mérését ebben
a terhességi korban sziikséges elvégezni. (A) [3, 5, 22, 23, 26, 29, 32, 35]

A teljes varanddsgondozas soran a szabalyosan kivitelezett, lehetéleg fotdédokumentalt CRL-mérés alapjan kalkulalt
ultrahangkort javasolt alapul venni, és a magzat fejl6dését ehhez a korhoz érdemes viszonyitani abban az esetben,
ha a menstrudcio szabdlytalan, vagy a menstruacidbol szamitott és az ultrahangmérés alapjan kalkulalt ultrahangkor
kozott egy hétnél nagyobb eltérés észlelhetd.

Az embrié és a magzat ultrahangvizsgalata sordn mért értékekbdl az ultrahangkésziilékek szoftvere hét + nap
pontossaggal adja meg a szamitott ultrahang terhességi kort, de a magzati paraméterek 14. hét utan egyre nagyobb
szorast mutatnak. Legpontosabban a 10 hét + 0 nap és a 13 hét + 6 nap (CRL 31-85 mm) kozott mért CRL tiikrozi
afogamzas o6ta eltelt id6t, ugyanis ekkor a magzat névekedése linearis és uniformis (minimalis szérassal). Torekedni kell
ezértarra, hogy ebben a terhességi kor és CRL ablakban (praktikusan az . trimeszteri ultrahang sz(réssel egyidej(ileg),
a CRL alapjan torténjen az aktudlis terhességi kor és ez alapjan az UH terminus meghatarozésa.

A spontan fogant ikerterhességnél a nagyobbik magzat CRL értékét érdemes figyelembe venni.

Az els6 trimeszteri magzat ultrahang-anatomiaja

Ajanlas16

Az els6 trimeszteri magzati ultrahang-sziirévizsgalat soran kizardélag az egészségiigyi szakmai iranyelvben
megfogalmazott és az 1. szamu tablazatban szerepl6 anatomiai képletek vizsgalata kotelezd, tovabbi képletek
részletes vizsgalata nem része a rutin alap-sziirévizsgalatnak. (E) [3, 5, 6, 9, 22]

Az elsé trimeszterben a hasi vizsgalofejek mellett a nagyobb felbontast biztositd hiivelyi vizsgaldfejek alkalmazasa
is megfontolandd, mert mar ebben a terhességi korban is lehetévé valik a magzat egyes részleteinek finomabb
abréazolasa. Bizonyos szervek és rendellenességek (corpus callosum, hypoplasias balszivfél stb.) azonban csak
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a kozépso trimeszterben mutathatok ki. A korai dbrazolds, az esetleges eltérések kimutatdsa révén lehetévé valik a korai
genetikai diagndzis korai feldllitdsa, s a genetikai tandcsadasokon esetleg a terhesség befejezésének a felajanlésa.

1. tablazat: Az els6 trimeszterben, a 11 hét + 0 nap - 13 hét + 6 nap kozott vizsgalandé anatomiai képletek [3,

5,22]

Szerv/anatomiai képlet

Abrazolédik és/vagy normalis

Fej, koponya, agy

Abrazolodik

Csontos koponya

Falx

Plexus chorioideus

Nyak NT mérés <3 mm, vagy >3 mm
Gerinc fve
Mellkas Tidék
Sziv Helyzete, mkodése
Hastlireg Gyomor

Huagyhodlyag
Hasfal Epsége
Végtagok Négy végtag harom szegmentuma
Magzatviz Megitélése szubjektiv médon
Lepény Elhelyezkedése

(Tovabbi képletek részletes vizsgalata nem része a rutin alap-sztrévizsgalatnak.)

Koponya és agy. A magzati koponya csontosoddsa a 11. hétre befejezédik, annak esetleges disztorzidja, diszrupciodja
kimutathatova vélik. Az agyban a kozépen elhelyezked6 falx cerebri, az interhemisphericus fissura, a kétoldalon
szimmetrikusan az oldalkamra hatsé kétharmadat kitolt6 plexus chorioideus, dbrazolhato.

Arc. Az arcon az orbitdk és a tobbi képlet pontos kimutatasa csak a masodik trimeszterben varhaté el.

Gerinc. Hosszmetszetben a gerinc bérrel fedett, ivelt vonala kovethet6, de pontosabb megitélése a masodik
trimeszterben varhaté el.

Nyak. A nyak koril a kéros folyadékgytilemek (hygroma colli) felismerheték. A nuchal translucency (NT) mérésének
leirdsa a késébbiekben taldlhato.

NT mérése. A rutin szlirévizsgalat alkalmaval csak az NT normadlis (<3 mm), vagy kéros (>3 mm) érték tiintetendé fel,
de ez az eredmény kombinalt tesztnél kockéazatbecslésre nem hasznélhaté fel. A 3 mm feletti tarkéred vastagsag
sziv, kromoszéma- és egyéb fejlédési rendellenességek, genetikai szindrémak és a magzati veszteség emelkedett
kockdzatdra is utalhat.

Mellkas. A mellkas kétharmadéat a homogén tiidék, egyharmadat a bal oldalon elhelyezkedd sziv tolti ki, a rekesz ive
folyamatos. Folyadékgyiilem, szolid terime dbrazol6dasa kérosat jelent.

Sziv. A négylreges sziv a bal oldalon helyezkedik el, a szivcstcs balra tekint (levocardia). A 11 hét + 0 nap - 13 hét +
6 napon a sziv anatémiajanak részletes vizsgalata nem része a rutin sztrévizsgalatnak. [21]

Hasiireg. A rekesz ive alatt a felhas bal oldalan folyadékkal telt képletként abrazolddik a gyomor, az alhasban kézépen
a hugyhodlyag.

Hasfal. A 12. hét utan zarodik a hasfal, az addig fizioldgias koldoksérv a hasiiregbe visszahuzddik. A kordbban
fizioldgias sérvet az omphalocelétdl, gastroschisistdl csak az ismételt vizsgalatok soran lehet elkiloniteni.

Végtagok. A fels6 és az als6 végtagok hosszu cséves csontjai, a kezek és a labfejek a 11 hét + 0 nap — 13 hét + 6 napon
mar dbrazolhatdk. Az ujjak vizsgalata nem része a rutin szlrésnek.

Koldokzsinér. Vizsgéalata nem képezi a rutin sz(irés részét.

3D vagy 4D abrazolas. A 2D jobb felbontasa miatt a 3D, 4D abrazolast az elsé trimeszteri rutin szlrés soran ritkan
hasznaljuk.

Lepény kimutatasa. A hyperechogénebb lepény elhelyezkedése megitélhetd, a lepénydgyban esetleg kimutathato,
subchorialis haematoma kontroll vizsgalata indokolt. Az ismert lepénymigracié miatt a cervix kdzelében 1évd lepény
elhelyezkedése kevésbé fontos, placenta praevia diagnézisa ekkor még nem mondhaté ki. Az eliilsé falon mélyen
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tapado, a belsé méhszaj kdzelében vagy az el6z6 csaszarmetszés hegében beagyazddott petezsak lepénye és a méhfal
viszonyanak részletes vizsgdlata indokolt az esetlegesen kialakulé placenta accreta spectrum (PAS) lehetésége miatt.
Egyéb intra-, extrauterin struktirak. A méh fejlédési rendellenességeit, az esetleges myomak elhelyezkedését,
az adnexumok jo-, vagy rosszindulatu elvéltozasaira gyanus képleteket javasolt a leletben régziteni, de ezek
differencidldiagnosztikdja mar nem képezi a rutin sz(irés részét. [3, 5, 9, 22]

Kromoszéma-rendellenességek kockazatbecslése

Ajanlas17

Az ultrahangvizsgalatra épiil6 kockazatbecslést (kombinalt teszt) kizarélag FMF licenc birtokaban
rendszeresen auditalt vizsgalé végezzen. A vizsgalo altal mért értékeket évente rendszeresen validaltatni
kell. (E) [3, 5,9, 22, 33]

A terhesség elsé trimeszterében az anyai életkor, a biokémiai markerek (béta-hCG, PAPP-A), a 11 hét + 0 nap - 13
hét + 6 nap kozott a 45-84 mm CRL nagysdgu magzaton végzett specidlis ultrahangvizsgélat (nuchal translucency
NT, orrcsont, tricuspidalis regurgitatio, ductus venosus dramlasvizsgélat stb.) eredményein alapulé kombinalt szlrés
nem része a rutin ultrahang-sz(révizsgélatnak. A nemzetkozi ajanlasok alapjan kombinalt sz(irés végzésére csak arra
akkreditalt biokémiailaboratériumok és aThe Fetal Medicine Foundation (FMF) adatbazisabol (www.fetalmedicine.com)

azinterneten ingyen megszerezhetd, évente megujitando, érvényes vizsgaval rendelkez6 szakemberek vallalkozzanak,
akiknek a névsora a fenti internet cimen megtaldlhato. A tarkéredé (NT) preciz méréséhez az FMF vizsgan kivil 0,7 mm
pontossdggal mérni tudo, a képernyé zoom-olasara alkalmas ultrahangkésziilék sziikséges. A mérés sordn a magzatot
neutrdlis poziciéban, midsagittalis helyzetben, az amniontdl elkiilénilten, a legnagyobb nagyitdsban kell abrézolni,
amikor a képerny6n csak a magzat feje és a mellkasa lathaté. Az optimélis medialis sikban el6l a magzat orrcsontja,
a szdjpad elllsé része, a centrumban a translucens diencephalon, mig hatul a nuchalis membran abrazolédik.
A mérépontokat a gerincet boritd lagyrész és a nuchalis membran belsé szélei kdzotti legnagyobb tavolsagra kell
helyezni. Tébb mérésbdl a legnagyobb értéket kell figyelembe venni. A mérés értékét itt mar tized mm-es pontossaggal
kell megadni.

Ajanlas18

A specialis elméleti és gyakorlati tudast igazolé6 dokumentummal nem rendelkezé vizsgaloknak a csak
milliméter pontossaggal megadott NT érték mérés nem ajanlott. Azezen értékalapjan torténo kockazatbecslés
félrevezetd, ezért az erre alapozott kombinalt teszt nem javasolhaté. llyenkor javasoljuk a normalis (<3 mm)
és koros (>3 mm) érték feltiintetését. (E) [3, 5]

Végezhetnek-e elsé trimeszteri kromoszémarendellenesség-sziirést a szonografusok?

Ajanlas19

Abban az esetben, ha a szonografus az erre vonatkozé FMF licenccel rendelkezik, és munkajat éves
rendszerességgel auditaltatja, akkor elsé6 trimeszteri kromoszomarendellenesség-sziirést végezhet.
Munkajat hazai sziilészeti-n6gyogyaszati ultrahang-diagnosztikai, valamint FMF-licenccel rendelkezd
szlilész-n6gydgyasz szakorvos kell, hogy feliigyelje. (A) [3, 5,9, 22]

Szonografus elsé trimeszteri, tarkéredéo mérésére épilé6 kromoszoémarendellenesség-szlirést végezhet,
amennyiben elsajatitottaa mérés helyestechnikajat. Azérvényben|évé szakmaiiranyelvek szerintavarandésgondozasi
gyakorlatban kotelezé a tarkéredd vastagsaganak vizsgalata, amelyet az elsé trimeszteri sziirévizsgalat soran
a szonografusnak is mérni kell. A Down-szindroma szlirésérdl szolo klinikai genetikai egészségligyi szakmai
iranyelv (azonosité: 00860) egyértelm(ien fogalmaz arrél, hogy ultrahangvizsgalatra épiilé6 kombinalt sziirés akkor
javasolhato, ha azt megfelelé minéségbiztositasi kontroll mellett, az FMF elSirasainak megfeleléen torténik, és ezt
céliranyosan képzett, specialis licenccel és gyakorlattal rendelkezé, FMF altal auditalt vizsgalé végzi. [33] gy érhetd el
ugyanis a kivant sz(rési hatékonysag és detekcids rata.


http://www.fetalmedicine.com
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C. ,112KOZEPSO TRIMESZTERI ULTRAHANG-SZURGOVIZSGALAT [3, 5,9, 21, 23, 25]

Ajanlas20

A szonografus a varanddssag . és lll. trimeszterében képesnek kell lennie 6nalléan, orvosi felligyelet mellett

az alabbi sziilészeti-n6gyodgyaszati ultrahangvizsgalatok elvégzésére: (E) [2, 5, 7, 8, 9]

- amedgfeleld vizsgélati technika (transabdominalis, transvaginalis) kivélasztasara és alkalmazasara,

- amagzat(ok) szdménak, elhelyezkedésének, életviszonyainak megallapitasara,

— amagzatviz mennyiségének megitélésére,

— a lepény helyének, bels6 méhszadjhoz viszonyitott helyzetének és érettségének megitélésére, a lepényi
rendellenességek azonositasara,

- a koldokzsinor helyzetének, beszdjadzdsanak (koldokgylr() felmérésére és a koldokerek szamanak
meghatdrozésara,

- aterhességi kor és a magzat nagysaganak meghatérozasara a magzati biometria (BPD, OFD, HC, AC, APAD, TAD és
FL) mérése alapjan,

- a fenti paraméterek kilonbozé idépontokban mért értékei és a normal standardok alapjan a fejlédési Gtem
meghatarozasara, az intrauterin retardacié kimutatasara,

- anormaélistdl eltéré magzati anatdmia felismerésére (a koponya, az agykamrak, a nyak, a gerinc, a mellkas, a sziv,
arekesz, a hasfal, a gyomor és bélrendszer, a vesék, a hiigyhodlyag, a végtagok, valamint a csontrendszer vizsgélata
alapjan),

- ikerterhességben a magzatok szédménak megdllapitdsdra, méreteik Osszehasonlitdsdra, placentdk
elhelyezkedésének megitélésére, az elvalaszté burok vagy burkok kimutatdsara,

— azuteroplacentaris és magzati véraramlas Doppler- és duplex aramldsvizsgalatanak elvégzésére,

- amagzati szivfrekvencia regisztralasara,

- az uterus, adnexumok téjékozodd és color duplex vizsgalatanak elvégzésére, Doppler-gorbék felvételére,
elemzésére,

— azuterus és adnexumok élettanitdl eltéré morfoldgidjanak felismerésére,

- azindikacidk ismeretére és a megfeleld vizsgélati technika kivalasztasara,

- amutermékek felismerésére és kikiiszobolésére.

Ajanlas21

A rutin kozépsé, Il. trimeszteri ultrahangsziir6-vizsgalat végzésének optimalis ideje a terhesség 18-22. hete,
ezért torekedni kell a vizsgdlatot a varanddssag ezen idészakaban elvégezni, amikor a magzat testrészei,
szervei, a kialakult elvaltozasok pontosabban vizsgalhaték. A vizsgalat utan még van elegendé id6 a gyanus
vagy eltérést mutatéo esetek prenatdlis centrumokban torténé tovabbi kivizsgdlasara, adott esetben
a megajanlott terhességmegszakitas 24. hét elétti elvégzésére. A varandost és/vagy a hazaspart a vizsgalat
el6tt célszeri a vizsgalat jellegérdl, lehetségeirdl, korlatairdl, teljesité képességérél felvilagositani. (B) [3, 5]
A masodik trimeszteri ultrahang-szlrévizsgalat célja a magzat(ok) szivm(ikédésének a kimutatasa, a terhességi kor
pontositdsa (amennyiben ez az elsé trimeszteri szlirbvizsgalat soran nem tortént meg), a magzat nagysdganak,
novekedésének ellenbrzése, az alapveté magzati anatomia abrazolasa, egyes magzati fejlédési rendellenességek
felismerése, a magzatviz mennyiségének, a lepény szerkezetének, elhelyezkedésének a megitélése. A szlrévizsgalat
soran kapott informaciok segitik az optimalis gondozast, az anya és a magzat szempontjabdl a terhesség kedvezébb
kimenetelét. Bar szamos fejlédési rendellenesség felismerhetd, azonban a leggondosabb vizsgalat ellenére sem lehet
valamennyit kimutatni, mert azok egy része a terhesség késébbi idészakaban alakul ki.

Magzati biometria. A masodik szlirévizsgalat soran célszer( a biparietalis &tmér6t (BPD) és/vagy fejkertiletet (head
circumference HC), koponya deformitds esetén occipito-frontalis atmérét (OFD vagy BPD/OFD 75-85% a normalis),
a haskertiletet (abdominal circumference AC) és/vagy hasi atméréket (antero-posterior abdominal diameter APAD és
transverse abdominal diameter TAD) és a femur diaphysisének hosszat (FL) mérni. A méréseket az anatomiai képletek
alapjan meghatarozott sikokban, az identikus pontok kozott végezziik. A kapott értékek (BPD és/vagy HC, AC és FL)
és az egységesen hasznalt standardok alkalmazéasaval kalkulalt aktualis ultrahangkor alapjan a terhességi kort csak
akkor médositsuk, ha kordbban az elsé - trimeszteri ultrahang- sztirévizsgalat sordn (11 hét + 0 nap — 13 hét + 6 nap)
nem tortént meg a pontos terhességi kor meghatdrozasa. A varanddssag soran az elsé trimeszterben meghatarozott
legpontosabb ultrahangkorral célszer(i szamolni, s a késébbiekben az ultrahangkorhoz tartozé normalis standardok
szbrasat feltlintetve, vagy grafikusan abrazolva tudjuk a késébbiekben mért értékeket egymashoz viszonyitani, azaltal
a magzat novekedésének az litemét, az esetleges eltéréseket kovetni.
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Fejatméro (BPD - Biparietalis diameter). A BPD mérésének optimadlis sikja a thalamus szintjében van, mely sikban
a falx cerebri a szimmetrikus agyféltekék kozott a kozépvonalban, az ultrahangnyaldbra merélegesen helyezkedik el,
folytonossagat a cavum septi pellucidi, a thalamus, alatta a Ill. agykamra szakitja meg. Ebben a sikban a kisagy nem
abrazolédik. Az egyik calipert (elektronikus mérékereszt) a falcsont kiilsé, a masik calipert a transducertdl tavolabbi
falcsont belsé falara illesztjiik gy, hogy a mérendé tavolsag irdnya a falx cerebrire meréleges legyen. Ellapult koponya
(oligohydramnion, medencevég( fekvés) esetén a fejkeriilet mérése pontosabb eredményt ad.

Fejkorfogat (HC — Head Circumference). A fejkerlilet mérését a BPD mérés sikjaban, a mérékeresztek kozotti kor-
vagy ovalis mérévonalat a csontos koponya kiils6 szélére illesztve végezziik. A fejkeriiletet a BPD és az occipito-
frontalis diameter (OFD, a calipert a kdzépvonalban a frontalis és az occipitalis csont kiilsé szélére illesztjlik) értékeibdl
a HC=1,62 x (BPD+OFD) képlettel is kiszdmolhatjuk.

Haskorfogat (AC - Abdominal circumference). A magzati has koralaki metszetében a vena umbilicalis hasi
szakaszanak a portalis sinushoz kozeli része, a folyadékkal telt gyomor metszete lathatd, ebben a sikban a vesék nem
abrazolédnak. Ettdl a siktol kissé cranialisabban az utolsé bordak alsé széle is lathaté. A haskeriilet mérése soran
az ellipszis calipereket a magzat kilsé felszinére, a bér vonalara helyezzlk. A haskerllet a has antero-posterior
diameter (APAD) és a transverse abdominal diameter (TAD) értékei alapjan az AC=1,57x (APAD+TAD) képlet alapjan
is kiszdmithatjuk. Az APAD mérésekor a calipert az eliilsé hasfal kiils6 és a gerincet fedé bér kiilsé szélére, mig TAD
mérésekor az APAD-ra merélegesen kétoldalt a bér kiils6 szélére illesztjik.

Combcsont hossza (FL - Femur length). Az ultrahangnyaldbra 45-90°-ban elhelyezked6 femur elcsontosodott
diaphysisének a két végére helyezett caliperek kozétti tavolsagot mérjiik. Ugyeljiink arra, hogy a femur distalis
epiphysise (ha dbrézoldédik) és a hdromszdg alaki mitermék a sarkantyd ne keriiljon a mérési tartoményba, mert
tévesen befolydsolhatja a femur hosszénak az értékét.

Magzati sulybecslés (EFW - estimated fetal weight).

Ajanlas22

A masodik-trimeszteri rutin ultrahang-sziirévizsgalatok soran a magzati sulybecslést nem kell végezni, mert
nem része a sziirévizsgalatnak. (E) [3, 5]

Amennyiben a magzati paraméterek alapjan a magzat kéros ndvekedése gyanithatd, 2-3 hetente végzett
sorozatvizsgélattal ennek mértéke kovethetd. Egyesek ilyenkor a magzati stlybecslést (Hadlock-3 formula /HC, AC,
FL/) is alkalmazzak.

Magzatviz mennyiségének a megitélése. A normalisan fejl6d6é magzat a méh hatsé falan fekszik, az eltilsé méhfal
is érinti a magzat testét, a magzatviz két oldalon helyezkedik el. A normdlis mennyiség(, a kevés, a sok magzatviz
az ultrahangkésziilék monitorjan vizualisan konnyen felismerhetd, szubjektiven megitélhetd. A szubjektiv megitélés
soran kevés magzatviz esetén az uterus rafesziil a magzatra, tobb viz esetén a magzat mellé egy mésik magzat
harantmetszete is elférne. A mindennapi gyakorlatban csak a vizualis, szubjektiv megitélés soran gyanusnak itélt
esetekben végziink méréseket. Kéros esetben a mérések az eltérések szamszer(sitésére szolgalnak. A méréseket
1 dimenziés szemikvantitativ (legnagyobb anterio-posterior rétegvastagsdg), 2 dimenziés (négy quadrans
rétegvastagsdganak Osszege), 3 dimenzids (volumetria) mddszerrel lehet elvégezni. A magzatviz mennyiségének
szamszer( mérése soran 1-2 cm alatt oligohydramnionrél, 8 cm f6l6tt polyhydramnionrél van szé. Az AFI normalis
tartomdanya 5-24 ¢cm, 5 cm alatt oligohydramnionrdl, 24 c¢m felett polyhydramnionrél. beszéliink. A szubjektiv
megitélés nem marad el a legnagyobb magzatvizréteg mérésén, vagy az amniotic fluid index (AFl, négyquadrans
méddszer) szamitdsan alapuld quantitativ magzatviz-meghatarozasoktél. A magzatviz mennyiségi eltérése esetén,
a magzati anatémia kiterjesztett ellen6érzése, majd kontrollvizsgdlata javasolt.

Magzatmozgas. A normdlisan fejl6d6 magzat relaxdlt allapotban van, idénként szabalyos mozgast mutat, azonban
nincs specifikus, erre a korra jellemzé mozgas. A vizsgélat soran mozdulatlan magzat nem jelent rizikdfaktort. Koéros
elhelyezkedés, beszUkult végtagmozgas utalhat kéros allapotra.

Doppler-ultrahangvizsgalat

Ajanlas23

A masodik-trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat soran a Doppler-technika altalanos hasznalata nem ajanlott,
mert nincs elég evidencia az arteria uterina, az arteria umbilicalis aramlas rutin mérésének az elényére
az alacsony rizikoju terhességekben. (C) [7, 24]

Tobbes terhességek. A lepények elhelyezkedése, az elvédlaszté burok vastagsidga, a lambda jel vagy ,T” jel
az elsé-trimeszteri vizsgalatok soran pontosabban itélheté meg. A magzatok mérete, a kolddkzsinér esetleges kdros
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lepényi eredése (insertio velamentosa) tarsulhat a magzatok novekedési zavaraval, a szivm(ikddés eltérésével, de
az esetleges vasa previa nem mutathaté ki ebben a korban. [6]

A magzat masodik (k6zépso) trimeszteri ultrahang-anatémiaja.

Ajanlas24

A hazai és a nemzetkozi ajanlasok alapjan a masodik trimeszteri magzati ultrahang-sziirévizsgalat soran
kizarélag 2. szamu tablazatban szereplé, minimalisan elvart anatomiai képletek abrazolasa és megitélése
javasolt, tovabbi képletek részletes vizsgalata nem része a rutin alap-sziirévizsgalatnak. (E) [3, 5, 6,9, 21, 23, 25]

2. tablazat: A 18-22. heti, masodik trimeszteri rutin ultrahang-sziirévizsgalat soran megitélendé anatémiai
képletek [3, 5, 23]

Szerv/anatémiai képlet Abrazolédik és/vagy normalis

Fej, koponya, agy Cranium

Falx k6zépvonalban
Oldalkamrak

Cerebellum

Cisterna magna

Arc Orbitak

Szdj

Felsé ajakiv
Gerinc Hossz- és hardntmetszete
Mellkas Tudoé

Szivmukodés

Négylreg sziv

Hasfal Folytonossaga
Haslreg Rekesz
Gyomor
Vesék
Hugyholyag
Végtagok Négy végtag hdrom szegmentuma
Lepény Elhelyezkedése
Magzatviz Mennyiségének megitélése

(Tovabbi képletek részletes vizsgalata nem része a rutin szlrévizsgélatnak)

Ajanlas25

A magzat kozponti idegrendszerének alap sziirdvizsgalata soran elvaras, ezért a transventricularis,
a transthalamicus és a transcerebellaris, a gerinc esetében a transversalis, sagittalis sikok attekintését el kell
végezni. (E) [3, 5, 23, 25]

Koponya. Axialis metszetben a normélis csontos koponya ovalis alaku, konturja folyamatos, rajta kitliremkedés,
behuzodas, nagyobb folytonossagi hidny nem lathaté. Mérete a kordbban leirt BPD (ellapult esetben OFD, illetve ezek
aranya 75-85%) vagy a HC mérése alapjan hatérozhat6é meg. Cephalocele esetén a frontalis, vagy az occipitalis csont
hianyan keresztil agyallomany boltosulhat elé. A koponyacsontok denzitasat a folyamatos echogen kontur jellemzi.
Az echogenitas csokkenése, az agyallomany fokozottabb abrazolddasa, a koponya alakjanak enyhe nyomasra
bekovetkezé deformalodasa csokkent meszesedésre, osteogenesis imperfecta, hypophosphatasia kialakulaséra
utalhat.

Agy. A rutin vizsgalat sordn axialis metszetben harom, a transventricularis, a transthalamicus és a transcerebellaris
sikot indokolt abrazolni, melynek sordn megitélheték az oldalkamrak a hatsé kétharmadukat kitoltd, belsé-, kiilsé
falukat eléré plexus chorioideusokkal, a kozépvonalban elhelyezkedd, folytonossagat a thalamussal megszakito falx
cerebri, valamint a cerebellum.
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Arc. Coronalis metszetben csak akkor tudjuk dbrazolni az orbitakat, az orrot, a felsé ajakivet, ha a magzat helyzete és
a technikai hattér ezt lehetévé teszik.

Gerinc. A magzati gerinc hossz-, hardntmetszeti dbrazoldsat a magzat helyzete olykor megneheziti. A gerinc ivelt
lefutdsanak megtoretése, kiszélesedése, harantmetszetben a csigolydk nyitottsdga spina bifidara utal. llyenkor
a koponyan a falcsontok kétoldalt benyomaodottak (citromjel), az oldalkamrék tagultak (ventriculomegalia), a cysterna
magna beszkiilt, a kisagy a hatsé koponyagddorbe nyomott (banénjel).

Nyak. Harantmetszetben a kor alaku nyakon kitliremkedés, szolid massza, cysticus folyadékgyllem helyezkedhet el.
Mellkas. Hosszmetszetben a diaphragma echomentes vonalként huzédik a mellkas és a hastreg kozott.
Harantmetszetben a homogen magzati tiidék a mellkas kétharmadat toltik ki szimmetrikusan, a bal mellkasfélben
az egyharmad teriletet kitoltd, csucsaval balra tekinté pulzalé sziv lathato.

Sziv. A magzati sziv vizsgalata a nemzetkdzi ajanlasok alapjan az alap- és a kiterjesztett vizsgalatbdl all. Az alapvizsgaélat
a magzat oldalisdganak tisztazésa utan, hardntmetszetben a négylireg sziv dbrazolasaval kezd6dik. Olyan nagyitast
célszer( alkalmazni, amikor a sziv a képernyé harmadat, felét tolti ki. Normalis esetben a szivm(ikodés frekvenciaja
120-160/min, a sziv a mellkas bal oldaldn helyezkedik el, a mellkas egyharmadat tolti ki, a szivcsucs balra tekint, a sziv
tengelye a mellkas kdzépvonaldval 45°-0s szoget zar be, a bal pitvar a gerinc, a jobb kamra a sternum felé helyezkedik
el, korilotte folyadékgylilem nem lathatd. A szivben a pitvarok nagysdga kdzel azonos, a pitvari septum primum
a crux cordishoz kapcsolddik, kozte és a septum secundum kozott taldlhaté a foramen ovale, melynek nyilasa a pitvari
septum harmadat foglalja el, billentydje a bal pitvarba nyilik. A pulmonédlis vénak is a bal pitvarba nyilnak. A kamrak
szimmetrikusak minimalis méretkiilonbség eléfordulhat, faluk azonos vastagsagu, a bal kamra valamivel hosszabb,
a szivcsucsot alkotja, a jobb kamra csticsaban kotegek figyelheték meg (moderator band), melyek révén a jobb kamra
azonosithato. A kamrak kozotti septum folyamatosan kovethetd. A pitvar-kamrai billenty(ik kozul a tricuspidalis (jobb)
a szivcsucshoz kissé kozelebb kapcsolédik a séovényhez, mint a mitralis (bal) billentyd. Hazédnkban a rutin méasodik-
trimeszteri ultrahang-szUrévizsgalatnak csak a magzati sziv alapvizsgélata a része. [3, 5, 21, 23]

Has. A hasiireg bal felsé quadransaban, a sziv és a rekesz alatt a folyadéktartalmu gyomor, a hastireget kit61t6 homogén
belek és a koldokzsindr hasfali beszéjadzasa dbrazolhaté. A gyomortel6dés hidnya, kéros folyadékgyiilemek, tagult
gyomor, belek, cystak, szabad hastri folyadék kéros elvaltozasokra utalnak, ilyenkor tovabbi kivizsgalas indokolt.
A koldokgyrin, vagy mellette kitliremkedd hastiri képletek révén az omphalocele, a gastroschisis is felismerhet6.
Vesék, hugyhélyag. A gerinc két oldalan a babalaki vesék és az echomentes pyelonok, a kismedencében
a folyadéktartalmu hugyhodlyag abrézolhatd. A vesék, illetve a hugyhodlyag tel6désének a hidnya, a hugyutak,
a hugyholyag koros tdgulata esetén tovabbi kivizsgalds indokolt.

Végtagok. A karok és a kezek, a labak és a labfejek a hosszu csévescsontok kimutatdsanak a segitségével dbrazolhatdk.
Az ujjak szamoldsa, ujjpercek kimutatdsa nem része a rutin kdzépsé-trimeszteri ultrahang-szirévizsgalatnak.
Genitalidk. A kilsé nemiszervek (labiumok, scrotum, testisek, penis) kimutatasa és dokumentéaldsa nem képezi
szerves részét a rutin kozépsoé-trimeszteri ultrahang-szlrévizsgalatnak. Terhelé anamnézis, kifejezett sziil6i kérésre
a tévedés lehetéségének a fenntartasaval, a helyi szokdsnak megfelel6en a magzat neme kozolheté.

Lepény

Ajanlas26

A lepény belsé méhszajhoz valé viszonyanak megitélése soran a méhszajat <15 mm-re eléré vagy fedé
lepényszél esetén a placenta praevia lehetéségét fel kell vetni, de lepénymigratio miatt a harmadik
trimeszterben ismételt vizsgalat indokolt. (C) [23]

Az echogénebb, homogén szerkezetl lepény elhelyezkedése, alsé szélének a belsé méhszajhoz valé viszonya
abrazolhatd, a méhizomzattdl vékony echomentes savval elkiilonithetd. A lepényagyban elhelyezkedd kiszélesedett
echomentes sav alapjan a haematoma, a lepényben észlelheté echomentes teriiletek révén a cystak, a solid képletek
alapjan a haemangiomdak felismerheték. El6z6 csdszarmetszés utan az eliilsé falon mélyen tapado, vagy a belsé
méhszéjat fed6 lepény, a lepény és a méhfal kdzotti vékony echomentes sdv elmosddésa, az intenziv dramlést
mutatd erez6dés, a szokatlan lakunak, a méhfal és a hélyagfal kdros megjelenése esetén célszerd felvetni valamilyen
lepénytapadasi és bedgyazodasi rendellenesség (placenta previa, accreta, increta, percreta/placenta accreta
spectrum/PAS) lehet&ségét, mely tovabbi vizsgélatokat indokol.
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Méh és adnexumok megitélése
Ajanlas27
A méh esetleges elvaltozasait (uterus arcuatus, uterus subseptus, myoma stb.), az adnexumok cysticus vagy

szolid képleteit indokolt a leletben rogziteni. (E) [3, 5, 23]

D. ,III”HARMADIK TRIMESZTERI ULTRAHANG-SZUROVIZSGALAT [3, 5,9, 11, 24]

Ajanlas28

A szonografus a 30-32. héten a varandosgondozas szerves részét képezo Ill. trimeszteri ultrahang-
szlirdvizsgalatot végez, mely megfelelé indikacié alapjan, orvosi javallatra kiegésziilhet Doppler-
vizsgalatokkal. A sziirést a 19. ajanlasban 6sszefoglalt abrazolasi és mérési modszereknek megfeleléen kell
végezni. (E) [3, 5, 24]

A nemzetkdzi ajanlasok alapjan, az elégtelen evidencidk miatt, a magzat keringésének vizsgalata nem része a rutin
harmadik-trimeszteri ultrahang-sz(irévizsgalatoknak. A magzati keringés Doppler-vizsgalatanak az elvégzése csak
a klinikai vizsgalatok alapjan indokolt esetekben ajanlott.

A szlrévizsgalat elsédleges célja a kordbban ismertetett vizsgéalatok alapjan a magzat intrauterin méretének,
allapotanak, a magzatviz mennyiségének, a rendellenesen tapadé lepény helyzetének megitélése, a magzat
noévekedési zavarainak (retardatio, macrosomia), a harmadik trimeszterben felismerheté fejlédési rendellenességek
kisz(irése, a fokozott gondozast igénylé terhességek kiemelése.

Szlikség esetén, a sziilészobai elldtds részeként dgy melletti ultrahangvizsgalat végzésére is sor keriilhet, melyet
szonografus is elvégezhet.

E. NOGYOGYASZATI ULTRAHANGVIZSGALATOK

Ajanlas29

A szonografus a négyogyaszati vizsgalat részeként a n6i kismedence és a belsé nemi szervek ultrahang-

abrazolasat végezheti. A normalis morfoldgiatol és élettani miikodéstol eltéré funkcié esetén az észlelt

rendellenességet a munkajat feliigyel6 szakorvosnak bemutatni koteles. (E) [3, 5, 11, 24]

N&gyogydszati ultrahangvizsgalat sordn a szonografus legyen képes az alabbi feladatok elvégzésére:

- amedgfeleld vizsgélati technika (transabdominalis, transvaginalis) kivélasztasara és alkalmazdasara,

- andéi kismedence megitélésére — normal anatdmiai strukturak felismerésére - (belsé nemi szervek, Douglas-iireg,
hugyhdlyag, végbél),

- az uterus hossz-, anterio-posterior és hardnt méreteinek meghatdrozasara, a méh izomzat szerkezetének
megitélésére, méh helyzetének leirdséra,

- améhnyalkahartya vastagsdaganak meghatarozasara, szerkezetének megitélésére, méhen belili folyadékgyilem,
méhdrben 1évé képletek dbrazoldsara és leirasara,

- petefészkek legaldbb két méretének meghatarozasara, szerkezetiik megitélésére, sziikség esetén az antrélis
folliculusok megszamolasara,

- azuterus fejlédési rendellenesség gyanujanak felvetésére,

— azélettani ciklus sordn a hormonhatésokra fellépé valtozdsok nyomon kdvetésére, az exogén hormonhatésok altal
okozott valtozasok felismerésére (példaul fogamzasgatlok, stimulacios kezelések stb.),

— abelsé nemi szervekre lokalizalt kdrfolyamatok felismerésére, a tipusos ultrahang-megjelenést ad6 gyakori méh-
és adnexképletek diagnosztizaldsara,

- szabad hasi folyadékgyilem felismerésére, annak mindségének és mennyiségének szubjektiv megitélésére,

— méhen bellili eszkdz helyzetének megitélésére,

- azextragenitalis kismedencei elvaltozasok felismerésére,

— andéi kismedencei szervek color Doppler-vizsgalatara, a koros érmintazat felismerésére,

- avizsgalati indikaciok ismeretére,

- mUtermékek felismerésére és kikliszobolésére,

- aképletek leirdsa soran az elfogadott terminoldgia és definicidk hasznalatara (IOTA, IETA, MUSA, IDEA). [30, 31, 41,
42]
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F. SEGEDKEZES SPECIALIS SZULESZETI-NOGYOGYASZATIINVAZIV ES KONTRASZTANYAGOS NOGYOGYASZATI
VIZSGALATOKNAL

Ajanlas30

A szonografus invaziv sziilészeti-n6gydgyaszati, valamint a kontrasztanyaggal végzett ultrahangvizsgalatok
végzésével kapcsolatban képesnek kell lennie az alabbi feladatok ellatasara: (E) [3, 5, 33]

- azeszkdzok el6készitése,

- abeteg el6készitése és felkészitése a vizsgalatra,

— asterilitds szabdlyainak betartésa,

- azinvaziv beavatkozasoknal torténd segédkezésre és az orvos altal meghatéarozott feladatok ellatasara,

- alehetséges szovédmények felismerésére.

Mit jelent a,,4D babamozi” és milyen koriilmények k6zott végezheto6 a vizsgalat?

Ajanlas31

A szonografus a szakmai eldirasok betartasa mellett sziil6i kérésre, a kotelezé sziirévizsgalatokon kiviil is
végezhet magzati dbrazolast. A tevékenység lelet adasahoz kotott, ezért a vizsgalat 6sszefoglalasat irasban
dokumentalni sziikséges. Tekintettel arra, hogy a vizsgalat fizikai hatassal rendelkezé orvostechnikai
eszkozzel torténik, a magzat érdekeit és a kibocsatott energia korlatait minden alkalmazénak figyelembe kell
venni. (A) [27, 39]

Kilonodsen igaz ez a csaldd szoérakoztatdsdra szolgalé Doppler-vizsgalatokra, ahol a nemzetkozi standardok
(ALARA-kritériumok) betartdsa mindenki szdmaéra kotelezé.

Hazankban a szonografusok nagy része a tarsadalmi elvarasoknak megfeleléen, szolgaltatas keretében a magzatrél 4D
ultrahangfelvételt (video, digitalis tarolds) készit a csalad szamara. A vizsgélat legtobbszor nem a varandésgondozas
soran javasolt szlir6vizsgalatok keretében torténik, ennek ellenére a magzatrol felvétel, esetenként biometriai mérés
készil. A vizsgalatot orvostechnikai eszkozzel, erre a feladatra képzett szakember végzi, ezért a tevékenység lelet
adasahoz kotott. Eléfordulhat, hogy ez az elsé alkalom, hogy bizonyos velesziletett fejlédési rendellenességek,
a magzat novekedésének zavarai vagy egyéb koros eltérések csupan ekkor kertilnek észlelésre, ezért a vizsgalatot
minden esetben dokumentalni kell, és az irdsos véleményt a paciens szamara at kell adni.

LELETEZES [3, 5, 23]

Ajanlas32

A ndégyodgyaszativagy sziilészeti rutin ultrahang-sziirévizsgalatok eredményeit az ultrahang-laboratériumban
is megorzott és a paciensnek vagy a varandésnak atadott informativ leletben kell rogziteni. (E) [3-5]

A minimalisan elvarhato adattartalmat az aldbbi 1-2. tdblazatok, illetve leletmintdk (1-3. dbra) segitségével javasoljuk
egységesiteni. Korlatozott érték(i vizsgédlat esetén a kontrollvizsgalat helye és ideje pontosan feltiintetendd.
Hangsulyozni szeretnénk, hogy a forma, a lelet megjelenése ettdl eltérd is lehet. A gyanus vagy koros eseteket
a lehetéségekhez mérten célszerd a laboratériumban tarolt képekkel is dokumentalni.

A vizsgaélat elétt atadott az alabb talalhat6 irasbeli betegtajékoztaté megismerése és a vizsgalat elvégzése utan
a lelet hatoldalan javasoljuk egy ,Beleegyez6 nyilatkozat” feltlintetését, mely tartalmazza a vizsgalat elvégzésébe
torténd beleegyezést, a vizsgalat eredményét, arrél a szobeli tajékoztatast és igazolja a lelet tvételének megtorténtét.
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Tablazatok

1. tablazat: Az els6 trimeszterben, a 11 hét + 0 nap - 13 hét + 6 nap kozott vizsgalandé anatomiai képletek [3,

5,22]
Szerv/anatémiai képlet Abrazolédik és/vagy normalis
Fej, koponya, agy Abrézolodik
Csontos koponya
Falx
Plexus chorioideus
Nyak NT mérés <3 mm, vagy >3 mm
Gerinc fve
Mellkas Tudok
Sziv Helyzete, mikodése
Hastireg Gyomor
Huagyhodlyag
Hasfal Epsége
Végtagok Négy végtag harom szegmentuma
Magzatviz Megitélése szubjektiv médon
Lepény Elhelyezkedése

(Tovabbi képletek részletes vizsgalata nem része a rutin alap-sztirévizsgalatnak.)

2, tablazat: A 18-22. heti, masodik trimeszteri rutin ultrahang-sziirévizsgalat soran megitélendé anatomiai

képletek [3, 5, 23]

Szerv/anatomiai képlet Abrazolédik és/vagy normalis
Fej, koponya, agy Cranium
Falx kdzépvonalban
Oldalkamrak
Cerebellum
Cisterna magna
Arc Orbitak
Szdj
Felsé ajakiv
Gerinc Hossz- és harantmetszete
Mellkas Tudoé
Szivm(ikodés
Négyureg( sziv
Hasfal Folytonossaga
Haslreg Rekesz
Gyomor
Vesék
Huagyhodlyag
Végtagok Négy végtag hdrom szegmentuma
Lepény Elhelyezkedése
Magzatviz Mennyiségének megitélése

(Tovabbi képletek részletes vizsgalata nem része a rutin szlrévizsgélatnak)
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Abrak
1. abra: Javasolt I. trimeszteri ultrahanglelet-minta [3, 5, 22, 32]
Roviditések: UM: utolsé menstruacio, UH: ultrahang, CRL: fejteté-farok tavolsag, BPD: biparietalis atmérd FL: femur
hossz, NT: nuchal translucency
A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet altal eldirt I. trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat
a 11 hét + 0 nap - 13 hét + 6 nap kozott
Név:
Sziil. datum: év, ho, nap | TAJ:
UM: év, ho, nap | UH lelet norm | kéros | nem
lathato
Szamitott terhességi kor (UM): hét+nap | Koponya
konturja
Terhességi kor a mérések alapjan (UH kor): falx cerebri
plexus choroideus
Sziilés varhato ideje / UH alapjan szamitott év, ho, nap Gerinc
terminus: Mellkas
Szivmiikodés
Adnexumok: Norm Kéros Has
gyomor
Mérési adatok: mm (szbras) huagyholyag
hasfal
CRL: Magzatviz
BPD: Végtagok
FL: Lepény
NT: normalis koros
<3 mm >3 mm
A fentiekbdl koros lelet részletesen:
A vizsgalat altalanos értékelése a vizsgalo szerint:
Teljes értékd vizsgalat
Korlatozott értéki vizsgalat Kontrollvizsgalat javasolt hét mulva

Datum, aldirds, pecsét, tanusitvany/diploma/oklevél szama

A fenti vizsgalat eredményével jelentkezzen a gondozasért felelés személynél
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2, abra: Javasolt Il. trimeszteri ultrahanglelet-minta [3, 5, 23]
Roviditések: UM: utolsé menstruacié, UH: ultrahang, BPD: biparietalis 4tméré
A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet altal el6irt Il. trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat
a 18-22. hét kozott
Név:
Sziil. datum év, hé, nap TAJ:
UM: év, ho, nap UH lelet norm kéros nem
lathato
Megallapitott um hét+nap Koponya, agy
terhességi kor: UH konturja
Sziilés varhato ideje/ év, hé, nap falx cerebri
UH alapjan szamitott oldalkamrak
terminus:
Placenta helyzete Norm Kéros cisterna magna
(a bels6 méhszéjhoz kisagy
képest)
Magzatviz mennyisége | Norm Kéros Arc- felsé ajak, orbitak
Gerinc
Mellkas, tiidék
Mérési adatok mm (sz6rds) Szivmiikodés
BPD: Négyiireg(i sziv
Fejkorfogat: Hasfal
Haskorfogat Has
Femur hossz: gyomor
rekesz
vesék
hiagyholyag
Végtagok

A fentiekbél koros lelet részletesen.

A vizsgalat altalanos értékelése a vizsgalo szerint

Teljes értékd vizsgalat

Korlatozott érték vizsgalat

Kontrollvizsgalat javasolt

hét mulva

Datum, aldiras, pecsét, tanusitvany/diploma/oklevél szama

A fenti vizsgalat eredményével jelentkezzen a gondozasért felelés személynél.
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3. abra: Javasolt lll. trimeszteri ultrahanglelet-minta [3, 5, 23]
Roviditések: UM: utolsé menstruacio, UH: ultrahang, BPD: biparietalis atméré
A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet altal el6irt 1. trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat
a 30-32. hét kozott
Név:
Sziil. datum év,hd, nap | TAJ:
UM: év,hé, nap | UH lelet norm | kéros | nem
lathatd
Megallapitott terhességi kor: UM hét+nap | Koponya, agy
UH konturja
Sziilés varhato ideje / év, ho, nap oldalkamrak
UH alapjan szamitott cisterna magna
terminus:
Magzat fekvése kisagy
Placenta helyzete Norm Kéros Gerinc
(a belsé méhszajhoz képest) Mellkas
Magzatviz mennyisége Norm Kéros Szivmiikodés
négyuregU sziv
Hasfal
Mérési adatok mm (sz6ras) Has
BPD: gyomor
Fejkorfogat: rekesz
Haskorfogat vesék
Femur hossz: hugyholyag
Terhességi kornak megfelel6 Igen Kéros
magzati méretek
A fentiekbdl kéros lelet részletesen.
A vizsgalat altalanos értékelése a vizsgalo szerint
Teljes értékd vizsgalat
Korldtozott értéki vizsgalat Kontrollvizsgalat javasolt hét mulva

Datum, aldirds, pecsét, tanusitvany/diploma/oklevél szama

A fenti vizsgalat eredményével jelentkezzen a gondozasért felelés személynél.

irasbeli betegtajékoztato

— Jelen ismereteink szerint az ultrahangvizsgalatnak nincs semmilyen hatranyos biolégiai hatdsa, nem okoz sem

anyai, sem magzati artalmat. Az ultrahangvizsgalat a nemzetkozi irdnyelvek ajanlasai alapjan a hazai kérilmények

figyelembevételével 6sszedllitott, jelenleg érvényben 1évé 002251 szamu egészségligyi szakmai irdnyelv szerint

torténik.

— A terhesség alatti ultrahang-sz(révizsgalatok sordn a rendelkezésre all6 késziilékkel az egészségligyi szakmai

irdnyelvben eldirtak betartdsa mellett az egyes magzati rendellenességek kimutathatésaga a rendellenesség

tipusatdl, a magzatviz mennyiségétdl és a vizsgalt személy testalkatatol fliggéen véltozé mértékd, de soha nem éri
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el a 100%-ot. Ennek kovetkeztében még a legmodernebb ultrahang-késziléket alkalmazva, a legjobban képzett
szakemberek dltal, a leggondosabban végzett vizsgdlatok mellett sem lehet minden esetben az 6sszes fejlodési
rendellenességet felismerni, és ezt szamos nemzetkdzi vizsgalat is igazolta. Ebbdl kdvetkezéen a negativ
ultrahangvizsgalati lelet nem zarja ki barmely szerv rendellenességének lehetéségét!

Beleegyez6 nyilatkozat

JAlulirott, a vizsgalatra vonatkozé és mindenre Kkiterjedé el6zetes felvilagositds utan nyilatkozom, hogy
az ultrahangvizsgalatot megelézéen irasban kapott tajékoztatast megértettem, elfogadtam és ennek tudataban
kértem az ultrahangvizsgalat elvégzését. A vizsgdlat sordn tovébbi kérdések feltételére volt lehetéségem, és

a kérdésekre kielégité valaszt kaptam.

Tudomasul veszem, hogy az ultrahangvizsgalat hatékonysaga a kiilénboz6 elvaltozasok esetében eltérd, és
igy nem alkalmas minden rendellenesség, adott idében, teljes biztonsaggal térténé felismerésére. Bizonyos
rendellenességek barmikor rejtve maradhatnak, igy a negativ ultrahang-vizsgalati lelet nem zarja ki barmely szerv,
rendellenességének lehetdségét. Hozzajarulok ahhoz, hogy a vizsgélat soran felmeriilé személyes adataimat
az orvosi titoktartds szabdlyainak betartdsa mellett megérizzék. A vizsgélat eredményérél széban is kaptam
tajékoztatast és kérdéseimre vélaszt. Tovabbi kérdésem nincs. A kérdéseket és az azokra kapott valaszokat nem
kérem rogziteni.”

A leletet egy példanyban atvettem és tudomasul vettem, hogy a lelettel rovid idén belil jelentkeznem kell
a gondozasomért felel6s személynél.

Datum:

alairas

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nem késziilt.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

A sziilészeti ultrahang-sz(révizsgéalatok specidlis gyakorlatot és elméleti ismereteket igényelnek, ezért
ezeket a vizsgalatokat a gyakorlati és az elméleti tudasukat oklevéllel, diplomaval, sziilészeti-n6gydgyaszati
ultrahang-diagnosztika specializacios licencvizsga tanusitvanyaval (licencszam) rendelkezék végezzék. [3, 22]
Szonografusok kompetenciajuknak megfeleléen, csak licencvizsgaval rendelkezé szakorvosok felligyeletével
adhatnak ki ultrahangleletet. [5, 22]

A szonografusok kompetencidjat igazold okirat a sziilészeti-négyogyaszati ultrahang-diagnosztikai
szakasszisztens (OKJ 5.4) oklevél, illetve a sziilészeti-n6gydgydszati szonogréafus diploma, mely utdbbi
a jelenlegi felséoktatas keretében az Oktatasi Hivatal altal engedélyezett, BSc bemeneti szakokra épilé
szakirdnyu tovabbképzési szakon szerezheté meg. Mesterképzési szakon 2023 szeptemberétdl nyilik lehetéség
okleveles sziilészeti-n6gydgyaszati szonografus diploma megszerzésére.

A vizsgalatot végz6 személy:

- rendszeresen végezzen szllészeti-n6gyodgydszati ultrahangvizsgélatokat,

- folyamatosan vegyen részt tovabbképzéseken,

— akiszlrt gyanus, vagy koros esetek tovabbi elldtadsanak a lehetéségét biztositsa [22],

- feleljen meg az aktualisan érvényes szakmai elvarasoknak. [3, 4, 5, 22, 23]

Tekintettel arra, hogy szonografusok mikddését rendelet még nem szabalyozza, mindaddig sziikséges ezen
jartassag szakmaiiranyelv formajaban torténé elismerése, mig szakmakoddal, illetve mikodési nyilvantartasba
vételi engedéllyel nem rendelkeznek.

A szakirdnyu tovdbbképzésben kidllitott oklevél — jogszabdlyban meghatdrozottak szerint — a képzési és
kimeneti kovetelményrendszerben megfogalmazott munkakor betoltésére, valamint tevékenység folytatasara
jogosit. A jelenlegi szakmai iranyelv célja, hogy egyértelmien rogzitse az OKJ oklevéllel rendelkezd
szllészeti-n6gydgyaszati ultrahang-diagnosztikai szakasszisztensek, illetve BSc bemenettel szakirdnyu
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1.2.

1.3.

1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

24,

2.5.

tovabbképzésen vagy mesterképzés keretében diplomat szerzett sziilészeti-n6gydgyaszati szonografusok
0nallé munkavégzésének és kompetencidjanak korét.

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

A sziilészeti-n6gyodgyaszati szonografusok képzése szakmai konszenzus keretében zajlik, melyet a Szakmai
Kollégium Sziilészet és négyodgyaszat Tagozata, valamint a MSZNUT egyértelmlen tdmogat. A kétéves
gyakorlatorientalt képzést az orszagban jelenleg egy felséoktatasi intézményben végzi. Ennek elsédleges oka,
hogy annak minéségi kontrolljaért a fenti grémiumok is felelésséget véllalnak, és az oktatast az adott teriilet
legelismertebb képvisel6i végzik. A BSc diplomara épll6 4 féléves képzés csupan addig torténik szakiranyu
tovabbképzés formajaban, amig a Sziilészeti és n6gydgyaszati szonografia mesterképzési szak képzése el nem
indul.

Targyi feltételek:

Jelenleg tobb egészségligyi szolgaltatéonal kilonbozé tipusu és élettartamu ultrahangkésziilékekkel
végzik a sziilészeti ultrahangvizsgalatokat. A szinvonalas sziilészeti ultrahang-sziirévizsgalatokra hasznalt
ultrahangkésziilékekkel szembeni elvaras:

- real-time, gray-scale 2 dimenziés (3D, 4D lehetdség elényds) izemmod,

- hasi és hiivelyi vizsgalofej,

- color Doppler-aramlasabrazolasi és spektrum Doppler-aramlasmérési lehetéség,

- képmerevités, zoom, mélység- és fokuszallitasi lehetdség,

- elektronikus mérési lehetéségek, elemzé programok,

- nyomtatasi, digitalis képtarolasi lehetdség,

- rendszeres szerviz biztositésa. [3, 4, 5, 22, 23]

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

A sziilészeti ultrahangvizsgalatok teljesité képességével szemben a tarsadalmi elvaras maximalista, ezért
a vizsgalatok sordn a felvilagositas elengedhetetlen, és a vizsgalatba torténd beleegyezés sziikségességérdl
a varanddsokat tajékoztatni sziikséges.

Egyéb feltételek

Nincs.

. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

irasbeli tajékoztato, valamint a Beleegyezé nyilatkozat a XI. Mellékletek, 1.1. pont alatt

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

Nincs.

Tablazatok

1.tablazat: Az elsé trimeszterben, a 11 hét + 0 nap és 13 hét + 6 nap kdzott vizsgélandé anatdmiai képletek [3,
5,22]

2, tablazat: A 18-22. heti, masodik trimeszteri rutin ultrahang-szirévizsgalat sordn megitélendé anatémiai
képletek [3, 5, 23]

Algoritmusok

Nincs.

Egyéb dokumentum

1. &bra: Javasolt |. trimeszteri ultrahanglelet-minta [3, 5, 22, 32]

2. dbra: Javasolt Il. trimeszteri ultrahanglelet-minta [3, 5, 23]

3. abra: Javasolt lll. trimeszteri ultrahanglelet-minta [3, 5, 23]

. A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok

Ajanlas10

Tobbes terhesség esetén a petezsakok és benniik 1évé embriok, azok vitalitasa, az elvalaszté burkok,
a chorionicitas, az amnionicitas (I-jel, T-jel) megitélése a gondozas szempontjabdl lényeges, ezért errdl
a szonografusnak mindig nyilatkoznia kell. (D) [3, 5, 6, 9, 36]

Gyakorlati alkalmazéas mutatéja:

A vizsgalt idészakban észlelt tobbes varandéssagok hany szazalékaban tortént meg a chorionicitas és
amnionicitas meghatarozasa az elsé trimeszter végéig?
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Ajanlas14

A 11 hét + 0 nap - 13 hét + 6 nap kozott a CRL értéke az egyes és a tobbes terhességekben egyarant az esetek
95%-aban 5 napos eltérésen beliil adja meg legpontosabban a terhességi kort, ezért annak mérését ebben
a terhességi korban sziikséges elvégezni.

Gyakorlati alkalmazas mutatéja:

A vizsgalt idészakban a varanddosok hany szazalékaban tortént meg a CRL értékének a mérése az egyes és
a tobbes terhességekben a jelolt terhességi korban?

Ajanlas16

Az ultrahangvizsgalatra épiilé6 kockazatbecslést (kombinalt teszt) kizarélag FMF licenc birtokaban
rendszeresen auditalt vizsgalé végezzen. A vizsgalo altal mért értékeket évente rendszeresen validaltatni
kell. (E) [3, 5,9, 22, 33]

Gyakorlati alkalmazéas mutatéja:

A vizsgalt idészakban az ultrahangvizsgalatra épiilé kockazatbecslést végzok hany szazaléka rendelkezik
FMF licenccel? A vizsgalt id6szakban a vizsgalo altal mért értéket évente validaltak-e?

A méhen beliili él6 embrio, a 12. héttél a magzat normdlis vagy kéros fejlédésének kimutatasa ultrahangvizsgalattal
torténik. Sajnos vannak varandésok, akik egyaltalan nem, vagy csak a varandéssag késébbi idészakaban jelentkeznek
ultrahangvizsgalatra. A cél az lenne, hogy a terhesség megallapitdsa minél kordbban megtdrténjen és a varandos
gondozasa minél kordbban elkezdédjon. Az ultrahang-sz(irévizsgalatok szinvonala a javasolt szlrévizsgalatokon
valé megjelenés szamaval és a szlirés soran felismert rendellenességek felismerési aranyaval jellemezhetd, mely
az elvaltozas jellegétdl fliggden valtozo, de nem éri el a 100%-ot.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv fellilvizsgélata 3 évenként torténik, de indokolt esetben ennél hamarabb is
elvégezheté.

A feltlvizsgalat lehet tervezett vagy soron kivili, annak mértékét a felmerild valtozas jellege hatarozza meg.

A fellilvizsgélat folyamata az érvényesség lejarta el6tt legaldbb fél évvel kezd6dik el.

A Sziilészet és n6gydgyaszat Tagozat elndkének javaslatdra az Egészségligyi Szakmai Kollégium elndke felkérte
azegészségligyi szakmaiiranyelv fejlesztécsoport tagjait, kijelolte az egészségligyi szakmaiiranyelvfejlesztés felel6sét,
a kapcsolattartot. A fejlesztécsoport a megalakulast kovetéen meghatarozta az egyes elvégzendé feladatokat.
A Szulészet és n6gyogydszat Tagozat tagozatvezetdje kijeldli a tartalomfejlesztd feleldst, aki meghatérozza a fejleszté
munkacsoport tagjait, illetve a tarstagozatok altal delegalt szakértSket.

Jelen egészségiigyi szakmai irdnyelvet fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelené,
illetve a hazai ellatd koérnyezetben bekovetkezé valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatd
kornyezetben bekovetkezd jelentés valtozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos
véltoztatds kezdeményezésérél és annak mértékérol.

Soron kivili feltilvizsgéalatot végez a fejlesztécsoport, ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon
kovetése sordn az egészségligyi szakmai iranyelv hatékdrében a tudoményos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban
és/vagy a hazai elldtérendszerben, elldtasi korilményekben relevans és szignifikdns véltozds kovetkezik be.
A fellilvizsgédlat mértékét a felmeriil6 valtozas jellege és mértéke hatarozza meg. Ha a soron kivili felulvizsgalat
soran csak bizonyos ajanlasok érintettek és a teljes egészségligyi szakmai iranyelv nem kerdlt felllvizsgalatra, akkor
a tervezett fellilvizsgalati id6pontban sziikséges a teljes terjedelemben végzett attekintés.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

A Sziilészet és négydgyaszat Tagozat elndkének javaslatdra az Egészségligyi Szakmai Kollégium elndke felkérte
azegészségugyi szakmaiiranyelv fejlesztécsoport tagjait, kijelolte az egészséguigyi szakmaiiranyelvfejlesztés felel6sét,
a kapcsolattartét. A fejlesztécsoport a megalakuldst kdvetéen meghatdrozta az egyes elvégzendd feladatokat.
Az egészségligyi szakmai iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkdjan és tdbbszori konzultacion keresztil valosult
meg.


https://www.aium.org/resources/official-statements/view/as-low-as-reasonably-achievable-(alara)-principle
https://www.aium.org/resources/official-statements/view/as-low-as-reasonably-achievable-(alara)-principle
https://www.aium.org/resources/official-statements/view/as-low-as-reasonably-achievable-(alara)-principle
https://www.aium.org/resources/official-statements/view/as-low-as-reasonably-achievable-(alara)-principle
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A fejlesztési eljaras a relevans nemzetkozi iranyelvek attekintésével és intenziv irodalomkereséssel kezd6dott,
a naprakész ajanlasok megfogalmazasa és a szakmailag indokolt tartalombdvités megvaldsitasa érdekében.

Irodalomkeresés, szelekcié

Az egészségligyi szakmai irdnyelvfejlesztés kiindulasi alapjat a hazai jogszabalyi kdrnyezet és az egységes klinikumi
gyakorlat megteremtése adta. Tovabbi meghatdrozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcié és
elemzés, kiilonos tekintettel, a 2008. 6ta megjelent tudoményos bizonyitékokra.

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed adatbazisban fellelhet, az utdbbi 5 év - esetenként
10 év - nyilvantartott publikacioi, kdzleményei alapjan tortént. A keresés az aldbbi keresészavak (és ezek magyar
megfeleldje), valamint ezek kombindacidjanak segitségével valosult meg: ,ISUOG guidelines, ultrasound, screening,
diagnostic medical sonography, sonographer, competency standards and assessment, educational program”.

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

Az ajénlasok besoroldsa az azokat aldtdmasztd bizonyitékokon alapul. Az evidencidk és az ajanlasok kialakitasanal
az ISUOG Practice Guidelines: role of ultrasound in twin pregnancy. Ultrasound Obstet Gynecol. 2016; 47: (2) 247-263.
[6] evidencia szintekre és ajanlasok fokozataira vonatkozd Utmutatédsat vettiik figyelembe. A fejlesztécsoport mindig
ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok koézotti relevancidjat. Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi
viszonyoknak megfelel6 kiinduldsi adatokra tdamaszkodott, ott a fejlesztécsoport konszenzusa volt mérvadaé.

Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyitékhattér alapjan tortént. Jelen
egészségiigyi szakmai irdnyelv hatokorének megfelelé ajanlasai, azok hazai ellaté kdrnyezetre (elldtott populacio
jellemz6i, preferenciai, egészségkulturaja és koltségterhelhetésége, jogszabdlyi kérnyezet) torténé adaptélasaval
keriltek atvételre. Az ajanlasok kialakitasa soran nemcsak az adott témaban megjelend szakirodalmi ajanlasokat,
hanem hazai szakmai tapasztalatokat is figyelembe vettiink. A konkrét ajanlasokat illetéen konszenzus-mddszerrel
dolgoztunk, igyekeztiink tematikusan, jol atlathato formaban, konkrét, gyakorlati szinten is jol hasznalhaté iranyokat
ismertetni. Az ajanldsok besoroladsa az azokat aldtdmaszté bizonyitékokon alapul.

Az ajanlasok kialakitdsanak célja az volt, hogy a szilészeti-n6gyogydszati szonografusok tevékenységi korét,
kompetenciajat, az elldtandé egészségligyi feladatok szisztematikus leirdsat tlikrozze.

Véleményezés moédszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalméanak dsszedllitdsat kovetéen, megkuldésre kerilt az egészségligyi
elldtasban érintett Egészségligyi Szakmai Kollégium véleményez6 tagozatainak. A véleményezés eredményeként
beérkez6 javaslatokat a fejlesztécsoport attanulmdanyozta, indokolt esetben beépitett az egészséguigyi szakmai
iranyelv szakmai részébe.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Nem tortént fliggetlen szakértéi véleményezés.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

irasbeli betegtajékoztato

- Jelen ismereteink szerint az ultrahangvizsgélatnak nincs semmilyen hatranyos bioldgiai hatdsa, nem okoz sem
anyai, sem magzati artalmat. Az ultrahangvizsgélat a nemzetkozi iranyelvek ajanlasai alapjan a hazai kériilmények
figyelembevételével osszedllitott, jelenleg érvényben Iév6 002251 szamu egészségligyi szakmai iranyelv szerint
torténik.

— A terhesség alatti ultrahang-sz(révizsgalatok sordn a rendelkezésre all6 késziilékkel az egészségligyi szakmai
irdnyelvben eldirtak betartdsa mellett az egyes magzati rendellenességek kimutathatésaga a rendellenesség
tipusatdl, a magzatviz mennyiségétdl és a vizsgalt személy testalkatatol fliggéen véltozé mérték(, de soha nem éri
el a 100%-ot. Ennek kovetkeztében még a legmodernebb ultrahang-késziiléket alkalmazva, a legjobban képzett


http://www.isuog.org/NR/rdonlyres/68714ED2-F3C3-4EDA-B42A-32D1E26488D5/0/uog15821_online.pdf
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szakemberek altal, aleggondosabban végzett vizsgalatok mellett sem lehet minden esetben az 6sszes fejlodési
rendellenességet felismerni, és ezt szdmos nemzetkdzi vizsgdlat is igazolta. Ebbdl kdvetkezéen a negativ
ultrahangvizsgalati lelet nem zarja ki barmely szerv rendellenességének lehet&ségét!

Beleegyez6 nyilatkozat

JAlulirott, a vizsgalatra vonatkozé és mindenre Kkiterjedé el6zetes felvilagositds utan nyilatkozom, hogy

az ultrahangvizsgalatot megel6zéen irasban kapott tajékoztatast megértettem, elfogadtam és ennek tudataban

kértem az ultrahangvizsgalat elvégzését. A vizsgélat soran tovabbi kérdések feltételére volt lehet6ségem, és

a kérdésekre kielégité valaszt kaptam.

— Tudomasul veszem, hogy az ultrahangvizsgélat hatékonysaga a kilonb6zé elvaltozasok esetében eltérd, és
igy nem alkalmas minden rendellenesség, adott idében, teljes biztonsdggal torténé felismerésére. Bizonyos
rendellenességek barmikor rejtve maradhatnak, igy a negativ ultrahang-vizsgalati lelet nem zarja ki barmely szerv,
rendellenességének lehetéségét. Hozzajarulok ahhoz, hogy a vizsgalat soran felmeriilé személyes adataimat
az orvosi titoktartds szabalyainak betartdsa mellett megérizzék. A vizsgélat eredményérél széban is kaptam
tajékoztatast és kérdéseimre vélaszt. Tovabbi kérdésem nincs. A kérdéseket és az azokra kapott valaszokat nem
kérem régziteni.”

— A leletet egy példanyban atvettem és tudomasul vettem, hogy a lelettel révid idén belll jelentkeznem kell
a gondozasomért felelés személynél.

Datum:

alairas

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

1. tablazat: Az els6 trimeszterben, a 11 hét + 0 nap - 13 hét + 6 nap kozott vizsgalandé anatomiai képletek [3,
5,22]

Szerv/anatémiai képlet Abrazolédik és/vagy normalis
Fej, koponya, agy Abrézolodik
Csontos koponya
Falx
Plexus chorioideus
Nyak NT mérés <3 mm, vagy >3 mm
Gerinc fve
Mellkas Tudok
Sziv Helyzete, mikodése
Hastireg Gyomor
Huagyhodlyag
Hasfal Epsége
Végtagok Négy végtag harom szegmentuma
Magzatviz Megitélése szubjektiv médon
Lepény Elhelyezkedése

(Tovabbi képletek részletes vizsgalata nem része a rutin alap-sztirévizsgalatnak.)
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2, tablazat: A 18-22. heti, masodik trimeszteri rutin ultrahang-sziirévizsgalat soran megitélendé anatomiai

képletek [3, 5, 23]

Szerv/anatémiai képlet

Abrazolédik és/vagy normalis

Fej, koponya, agy

Cranium

Falx kdzépvonalban

Oldalkamrak

Cerebellum

Cisterna magna

Arc Orbitak
Szdj
Felsé ajakiv
Gerinc Hossz- és hardntmetszete
Mellkas Tudoé
Szivm(kodés
Négyureg( sziv
Hasfal Folytonossaga
Hasureg Rekesz
Gyomor
Vesék
Huagyhodlyag
Végtagok Négy végtag hdrom szegmentuma
Lepény Elhelyezkedése
Magzatviz Mennyiségének megitélése

(Tovabbi képletek részletes vizsgalata nem része a rutin szlrévizsgalatnak)
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1. abra: Javasolt I. trimeszteri ultrahanglelet-minta [3, 5, 22, 32]
Roviditések: UM: utolsé menstrudacio, UH: ultrahang, CRL: fejteté-farok tavolsag, BPD: biparietalis &tmérd FL: femur
hossz, NT: nuchal translucency
A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet altal el6irt I. trimeszteri ultrahang-sziirdvizsgalat
a 11 hét + 0 nap - 13 hét + 6 nap kozott
Név:
Sziil. datum: év, ho, nap | TAJ:
UM: év, h6, nap | UH lelet norm | kéros | nem
lathato
Szamitott terhességi kor (UM): hét+nap | Koponya
konturja
Terhességi kor a mérések alapjan (UH kor): falx cerebri
plexus choroideus
Sziilés varhato ideje / UH alapjan szamitott év, ho, nap Gerinc
terminus: Mellkas
Szivmiikodés
Adnexumok: Norm Kéros Has
gyomor
Mérési adatok: mm (szbras) hugyholyag
hasfal
CRL: Magzatviz
BPD: Végtagok
FL: Lepény
NT: normalis kéros
<3 mm >3 mm
A fentiekbdl koros lelet részletesen:
A vizsgalat altalanos értékelése a vizsgalo szerint:
Teljes értékd vizsgalat
Korldtozott értéki vizsgalat Kontrollvizsgalat javasolt hét mulva

Datum, aldirds, pecsét, tanusitvany/diploma/oklevél szdma

A fenti vizsgalat eredményével jelentkezzen a gondozasért felelés személynél
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2, abra: Javasolt Il. trimeszteri ultrahanglelet-minta [3, 5, 23]
Roviditések: UM: utolsé menstruacié, UH: ultrahang, BPD: biparietalis 4tméré
A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet altal el6irt Il. trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat
a 18-22. hét kozott
Név:
Sziil. datum év, hé, nap TAJ:
UM: év, ho, nap UH lelet norm kéros nem
lathato
Megallapitott um hét+nap Koponya, agy
terhességi kor: UH konturja
Sziilés varhato ideje/ év, hé, nap falx cerebri
UH alapjan szamitott oldalkamrak
terminus:
Placenta helyzete Norm Kéros cisterna magna
(a bels6 méhszéjhoz kisagy
képest)
Magzatviz mennyisége | Norm Kéros Arc- felsé ajak, orbitak
Gerinc
Mellkas, tiidék
Mérési adatok mm (sz6rds) Szivmiikodés
BPD: Négyiireg(i sziv
Fejkorfogat: Hasfal
Haskorfogat Has
Femur hossz: gyomor
rekesz
vesék
hiagyholyag
Végtagok
A fentiekbdl koros lelet részletesen.
A vizsgalat altalanos értékelése a vizsgalo szerint
Teljes értékd vizsgalat
Korlatozott érték vizsgalat Kontrollvizsgalat javasolt hét mulva

Datum, aldiras, pecsét, tanusitvany/diploma/oklevél szama

A fenti vizsgalat eredményével jelentkezzen a gondozasért felelés személynél.
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3. abra: Javasolt lll. trimeszteri ultrahanglelet-minta [3, 5, 23]
Roviditések: UM: utolsé menstruacio, UH: ultrahang, BPD: biparietalis atméré
A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet altal el6irt 1. trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat
a 30-32. hét kozott
Név:
Sziil. datum év,hd, nap | TAJ:
UM: év,hé, nap | UH lelet norm | kéros | nem
lathatd
Megallapitott terhességi kor: UM hét+nap | Koponya, agy
UH konturja
Sziilés varhato ideje / év, ho, nap oldalkamrak
UH alapjan szamitott cisterna magna
terminus:
Magzat fekvése kisagy
Placenta helyzete Norm Kéros Gerinc
(a belsé méhszajhoz képest) Mellkas
Magzatviz mennyisége Norm Kéros Szivmiikodés
négyuregU sziv
Hasfal
Mérési adatok mm (sz6ras) Has
BPD: gyomor
Fejkorfogat: rekesz
Haskorfogat vesék
Femur hossz: hugyholyag
Terhességi kornak megfelel6 Igen Kéros
magzati méretek
A fentiekbdl kéros lelet részletesen.
A vizsgalat altalanos értékelése a vizsgalo szerint
Teljes értékd vizsgalat
Korldtozott értéki vizsgalat Kontrollvizsgalat javasolt hét mulva

Datum, aldirds, pecsét, tanusitvany/diploma/oklevél szama

A fenti vizsgalat eredményével jelentkezzen a gondozasért felelés személynél.

1.4. Algoritmusok
Nem késziilt.
1.5. Egyéb dokumentumok

Nem készllt.
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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a koraterhességi diagnosztikus és az alap (basic) sziilészeti ultrahang-sziirévizsgalatokrol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002251
Ervényesség idétartama: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Sziilészet és n6gyogyaszat Tagozat

Dr. Demeter Janos sziilész-n6gydgyasz, tarsszerzd, elnok

Dr. Nagy Sandor sziilész-n6gydgyasz, klinikai genetikus, tarsszerzd, elndk 2023. 03. 01-jétdl
2. Klinikai genetika Tagozat

Prof. Dr. Molnar Méria Judit klinikai genetikus, elnok 2023. 03. 01-jétdl

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Téth Zoltén szllész-n6gydgyasz, tarsszerzé, kapcsolattartd
Dr. Bencsik Laszl6 szlilész-n6gydgyasz, tarsszerzd

Dr. Hernddi Laszl6 sziilész-n6gyogydsz, tarsszerzé

Dr. Jakab Attila sziilész-n6gyodgydsz, endokrinologus, tarsszerzé
Dr. Szabé Istvan sziilész-n6gyogyasz, tarsszerz6

Dr. Torok Olga sziilész-n8gyogyasz, klinikai genetikus, tarsszerzd

Véleményez6 Egészségiligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat:
Védono (teriileti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Csész Katalin védénd, véleményezd, elnok

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

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

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

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

Fliggetlen szakért6(k):

Nem kertlt bevonasra.

1. ELOSZO

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

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:
Erintett ellatok kore
Szakteriilet:

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:
Egyéb specifikacio:

koraterhességi diagnosztikus és az alap (basic) szilészeti ultrahang-
sz(ir6vizsgdlatok

koraterhességi, varanddsség alatti ultrahang-sz(irévizsgalat
varanddésgondozasban részt vevé nék

0400 sziilészet-négydgydszat

0405 szulészet

0406 n6gyogyaszat

5304 sziilészeti és n6gyodgyaszati ultrahang-diagnosztika

6700 klinikai genetika

6701 genetikai tanacsadas

J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas

F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas

I-11-111.

A varandésgondozésrol sz6l6 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet alapjan végzett

ultrahang-sztirévizsgalat dllami és maganellatok korében

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Sziilészeti ultrahangvizsgalatok tipusai

Diagnosztikus sziilészeti ultrahangvizsgalat: panaszok, tiinetek esetén vagy a koradbbi vizsgalatok eredményei
alapjan, a gyanitott elvéltozas konkrét megerdsitése, vagy kizardsa céljabdl végzett ultrahangvizsgalat. [1, 2, 3]
Konzultacios ultrahangvizsgalat: az alap (basic) ultrahang-szlrévizsgalat soran észlelt gyanus, vagy kéros elvéltozas
megerdsitése/kizarasa, jellegének tisztdzasa céljabol bekildott varandds magasabb szinten elvégzett vizsgalata, mely
csak a bekildé altal kért elvaltozas véleményezésére terjed ki. A tobbi képlet megitéléséért a szlirévizsgalatot végzo,
diplomaval vagy licenc vizsgaval rendelkezé vizsgalé felel.

Sziilészeti ultrahang-sziirévizsgalat: tiinet- és panaszmentes varanddsokon, optimalis id6ben végzett sz(ir6 jellegu
ultrahangvizsgalat. [1, 2, 3]

Tajékozodo ultrahangvizsgalat: a vdranddssag alatt szlikségessé vald, a gondozas, a kozvetlen ellatds eldtt végzett,
a magzat és kdrnyezetét dltaldnosan megitéld, rovidebb idétartalmu ultrahangvizsgalat, mely nem sz(révizsgélat.
Ennek nem célja a magzat- és fliggelékeinek részletes vizsgalata, nem a teljes korli magzati szonoanatomiai értékelést
magdban foglalé ultrahangvizsgélat, hanem az egészségligyi szakember tovébbi aktualis vagy stirg6s szllészeti
teenddinek meghatarozasat szolgald dontés segitése (pl. a magzat(ok) méhen beliili elhelyezkedése, életjelenségek
kimutatdsa, id6 el6tti burokrepedés igazolasa, vérzés forrdsanak keresése, a magzat novekedési itemének ellenérzése
stb.).

. Roviditések

2D: Két dimenzié

3D: Harom dimenzié

4D: Négy dimenzio

AC: Abdominal circumference Haskerilet

AFI: Amniotic Fluid Index Magzatvizindex

APAD Antero-posterior abdominal diameter Has egyenes atméré

béta-hCG: Béta- human Chorialis Gonadotropin Béta-human koridlis gonadotropin
BPD: Biparietalis diaméter Fej harant &tméré

BPD/OFD: Biparietalis/Occipito-frontalis diameter Fejatméré/tarkd-homlok atmérd
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CRL: Crown_Rump Length Magzat fejtet6-farok tavolsaga

EFW: Estimated Fetal Weight Becslilt magzati suly

FL: Femur length Combcsonthossz

FMF: Fetal Medicine Foundation Magzati Medicina Alapitvany

HC: Head circumference Koponyakertilet

hCG: Human Chorialis Gonadotropin Humén korialis gonadotropin

ISUOG: International Society of Ultrasound Nemzetkozi Szlilészeti-N6gyogyaszati
in Obstetrics and Gynecology Ultrahang Tarsasag

MSD: Mean sac diameter Petezsdk atlagatméré

MSZNUT:  Magyar Sziilészeti N6gydgyaszati Ultrahang Tarsasag

NT: Nuchal Translucency Nyaki red6

OFD: Occipito-frontal diameter Tarko-homlok atméré

PAPP-A: Pregnancy-associated plasma protein A Terhességi plazma protein-A

PAS: Placenta Accreta Spectrum Lepény bedgyazédasanak zavarai

PUL: Pregnancy of Unknown Location Ismeretlen elhelyezkedési bedgyazdddés

TAD: Transversalis abdominal diameter Harant hasi atméré

UH: Ultrahang

UM: Utolsé menstruacié

. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintjének meghatarozasahoz hasznalt rendszert a fejlesztécsoport az ISUOG iranyelvébdl vette at. [4]

1++ Nagy esetszamu randomizalt, kontrolldlt tanulmanyok magas szintli meta-analizisén alapul, nagyon alacsony
tévedési kockazattal

1+  Randomizalt, kontrolldlt tanulmanyok jol végzett meta-analizisén alapul, alacsony tévedési kockazattal

1- Randomizalt, kontrollalt tanulmanyok meta-analizisén alapul, magas tévedési kockazattal

2++ Case-control vagy cohort tanulményok magas szintli beszdmoldin alapul, a torzitds nagyon alacsony
kockazataval, nagy valdszin(iségU ok-okozati 6sszefliggéssel

2+  Case-control vagy cohort tanulményok jol végzett beszdmoldin alapul, a torzitds alacsony kockazataval,
valoészinl ok-okozati 6sszefliggéssel

2- Case-control vagy cohort tanulményok beszamoloéin alapul, a torzitds magas kockazataval, valdszin( ok-okozati
0Osszefliggés nélkdl

3 Esetismertetések alapjan, analizis nélkal
Tapasztalt szakemberek véleményén alapul

. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanldsok rangsorolasat a fejlesztécsoport az ISUOG irdnyelvébdl vette &t. [4]

A Az 1** vagy 1* evidencidk alapjan er6s a bizonyiték, hogy klinikai kdriilmények kdzott alkalmazhaté

B Az 2™+ vagy az extrapoldlt 1** és 1* evidencidk alapjan bizonyitott, hogy klinikai kérilmények kozott
alkalmazhato

C A 2*vagy az extrapoldlt 2+ evidencidk alapjan bizonyitott, hogy klinikai koriilmények kozott alkalmazhatd

D A 3-as és a 4-es vagy az extrapolalt 2+ evidenciak alapjan ajanlott

E LEGJOBB GYAKORLAT az iranyelvet kidolgozoék klinikai tapasztalata alapjan
Az ajanlasok rangsorat nagy bet(ikkel, zaréjelben tuintettik fel.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Az 1992-ben alakult Magyar Sziilészeti-Négyogydszati Ultrahang Téarsasdg (MSZNUT) 1993-ban kidolgozta
LA szllészeti és n6gyogydszati ultrahangvizsgédlatok végzésének feltételei”-t, melyet a tarsasag kiadvanyaban [1],
a ,Szililészet-n6gydgydszati protokoll” kdnyv I. és Il. kiadasaban [2], majd ,A szlilészet-n6gyogydszat tankonyve”
multimédias mellékletében [3] jelentetett meg. A Tarsasag allasfoglaldsét, a képzés-, tovabbképzés lebonyolitsat
a Tarsasag Kozgy(ilése, majd az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Sziilészet és n6gydgyaszat Tagozata is elfogadta, s

megbizta a Tarsasdgot annak lebonyolitdsaval. Az elméleti és gyakorlati ismeretek megszerzését a vezetéség tagjai
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altal irt ,Sziilészet-N6gydgyaszati Ultrahang- Diagnosztika” szakkonyv 1. és Il. kiadasa [4], ,Sziilészet-N6gydgyaszati
Ultrahang-Diagnosztikai Atlasz” [5] segitette. A technikai fejl6dés, a kozben szerzett tapasztalatok, a megvaltozott
kordlmények alapjan a Tarsasdg Kozgy(lésein az allasfoglaldsat aktudlisan modositotta, melyekrél a tagokat
a Tarsasag Korleveleiben értesitette. Az utébbi években a varandéssag soran végzett ultrahang-szlrévizsgalatokrdl
a nemzetkozi irodalomban megjelentek az amerikai, az angol, az ausztrdl, a kanadai szllész-n6gydgydsz tarsasagok
[6-12], az UpToDate [13, 14] és az ISUOG (International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology) legujabb
maédositott irdnyelvei [4, 15-19], ezért sziikségessé valt a kordbbi hazai egészséguigyi szakmai irdnyelvek [20-23]
allasfoglalasainak modositasa is. Jelen javaslatunkat a hazai és a nemzetkdzi ajanlasok, elsésorban az ISUOG gyakorlati
Utmutatdsai [4, 15-19] és a hazai jogszabalyi el6irdasok szerint dllitottuk dssze.

A szllészeti ultrahangvizsgalatok ma mar szerves részévé véaltak a mindennapi sziilészeti ténykedéstinknek. A vizsgalat
eredményei a magzat kordnak pontosabb meghatarozasaval, a magzat ndvekedésének a kovetésével, tébbes
terhességek kimutatasaval, egyes fejlédési rendellenességek, patologias allapotok felismerésének a lehetéségével
megvaltoztattak az ellatas soran folytatott gyakorlatunkat. A 14 eurdpai orszag 61 ultrahang laboratériumanak adatai
alapjan [24, 25] a rutin ultrahangvizsgalatok soran a 24. terhességi hét el6tt a magzati fejlédési rendellenességeknek
azonban csak az 55%-at sikerdlt felismerni.

A helyi viszonyoknak megfelel6n az egyes orszagokban eltéré gyakorlat terjedt el. A varandéssag soran van ahol csak
egy, van ahol kett6, masutt harom, vagy négy rutin ultrahang-szirévizsgalatot javasolnak. A MSZNUT [1] kezdetté|
fogva az . trimeszteri (11 hét + 0 nap-13 hét + 6 nap), a ll. és a lll. trimeszteri (18-22. és 30-32. hét) és a terminus kordili
(38.hét) elvégzett ultrahang-szlrdvizsgélatot javasolta. A jelenleg érvényes, varand6sgondozést szabalyozé miniszteri
rendelet [29] I-lI-Ill. trimeszteri ultrahangvizsgalatot ir eld. A koraterhességi diagnosztikus ultrahangvizsgélat
avéranddssdg és a korai koros allapotok kimutatdséra szolgél, melyet sziilész-né6gydgydsz szakorvos, vagy (szakorvosi
felligyelettel) rezidens és szonografus végezhet. A varanddsok gondozasba vétele az é16 méhen belliliembrié/magzat
diagnosztikus ultrahangvizsgalattal torténdé kimutatasa utan kezdédik. Az optimalis idében (I, II., lll. trimeszter)
elvégzett ultrahang-szlrévizsgalatokat kdvetéen a terminus kordli ultrahangvizsgalat nem kételezd szlrévizsgalat,
amely a magzati dllapot megitélésére, a szllés korili teendbk pontosabb meghatarozasara szolgal elsésorban magas
kockézatu véaranddsok esetében.

A nemzetkozi irodalomban a vérandéssag soran alap (basic) ultrahang-szirévizsgalatot és kiterjesztett (extended)
ultrahangvizsgalatot kullonitenek el. A nemzetkdzi ajanlasok a protokollok helyi kérilményekhez térténé adaptaldsat
javasoljak. A hazai viszonyok (a rendelkezésre 4ll6 id6, a személyi, a targyi, a finanszirozasi feltételek és a jogi kdrnyezet)
alapjan Magyarorszagon a varanddssédg sordn valamennyi véarandoésnal elvégzend6 rutin ultrahang-szrévizsgélat
csak az alap (basic) ultrahang-sz(irdvizsgélat szintjén valdsithaté meg. A kiterjesztett (extended) ultrahangvizsgélat
nem rutin sz(révizsgdlat. Ez mar csak konkrét indok alapjan, a specidlis képzettségiiket dokumentummal igazolni
tudd, nagy tapasztalatu vizsgdlok altal elvégezhetd vizsgélat, s csak a lI-lll. szinten, a megyei kérhazak, prenatélis
diagnosztikai k6zpontok szintjén biztosithatd. A konkrét indokot a bekildé személynek kell megfogalmaznia, vagy
szlikségességét az alap (basic) ultrahang-szlirévizsgalat sordn észlelt kéros eltérés alapjan az ultrahangvizsgalatot
végzd vizsgalonak kell megitélnie. A varanddsok rizikd-besorolasa nem az alap ultrahang-sz(révizsgélatot végzé
feladata.

Jelen egészséguigyi szakmai irdnyelv ajanlasai a minimalisan elvérhato koraterhességi diagnosztikus és az alap (basic)
szllészeti ultrahang-szUrévizsgalatok egységes végzéséhez nyujtanak utmutatast. [3]

. Felhasznaléi célcsoport

Alapvetd célcsoport a hatokorben részletezett szakmdak orvosai, akiknek a napi gyakorlatdhoz igyekszik
az egészségligyi szakmai irdnyelv a legujabb bizonyitékokra épil6é ajanldsokat tenni. Tovabbi célja, hogy
a dontéshozdk, ellatdsszervezdk részére attekinthetd irdnyvonalat biztositson, amely a szolgéltatdsok tervezéséhez
a legujabb bizonyitékokra épiilé tampontot nyujt. Javasolhaté minden betegnek és hozzatartozéiknak, jogdszoknak,
betegképviseletek és civil szervezetek szdmara, akik az egészségiigyi szakmai irdnyelv elolvasasaval dsszefoglald
szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatas [épéseirdl.
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés egy jelenleg érvényes szakmai irdnyelv feltilvizsgélata. [21]

Azonosito:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

002016

Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségligyi szakmai irdnyelv —

A koraterhességi diagnosztikus és az alap (basic) szllészeti ultrahang-
sz(révizsgalatokrol. [21]

Egészségligyi KbzIony. 2020. 70 (20): 2992-3013.
https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

AIUM - American Institute of Ultrasound in Medicine
AIUM-ACR-ACOG-SMFM-SRU Practice Parameter for the Performance of
Standard Diagnostic Obstetric Ultrasound Examinations. [6]

J Ultrasound Med. 2018. Nov; 37(11): E13-E24.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jum.14831

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ASUM D2. - Australasian Society for Ultrasound in Medicine

Guidelines for the mid Trimester Obstetrics Scan

Last Revised 2018/02. [8]
https://www.asum.com.au/files/public/SoP/curver/Obs-Gynae/Guidelines-for-
the-Performance-of-Second-Mid-Trimester-Ultrasound.pdf

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ASUM D11. - Australasian Society for Ultrasound in Medicine

Guidelines for the Performance of First Trimester

Revised 2021/04. [9]
https://www.asum.com.au/files/public/SoP/curver/Obs-Gynae/Guidelines-for-
the-Performance-of-First-Trimester-Ultrasound.pdf

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ASUM D12. - Australasian Society for Ultrasound in Medicine

Guidelines for the Performance of Third Trimester Ultrasound

Last Revised August 2014/08.[10]
https://www.asum.com.au/files/public/SoP/curver/Obs-Gynae/Guidelines-for-

the-Performance-of-Third-Trimester-Ultrasound.pdf

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

SOGC - The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada

Clinical practice guidelines No. 223. Content of a Complete Routine Second
Trimester Obstetrical Ultrasound Examination and Report. [12]

JOGC 2017. August 39 (8): E144-E149.
https://www.jogc.com/article/S1701-2163(17)30462-0/fulltext

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
ISUOG Practice Guidelines (updated): performance of 11-14-week ultrasound
scan. [15]

Ultrasound Obstet Gynecol. 2023. 61: 127-143.
https://www.isuog.org/static/f465db45-655c-42eb-96a196bcd2d34547/
ISUOG-Practice-Guidelines-Updated-performance-of-11-14-week-

ultrasound-scan.pdf

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
ISUOG Practice Guidelines for performance of the routine mid-trimester fetal
ultrasound scan. [16]

Ultrasound Obstet Gynecol. 2022. 59: 840-856.
https://www.isuog.org/static/4e2ed89e-fa8a-42c2-9c0929cd89cb58ff/Routine-
mid-trimester-fetal-ultrasound.pdf
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https://www.asum.com.au/files/public/SoP/curver/Obs-Gynae/Guidelines-for-the-Performance-of-Second-Mid-Trimester-Ultrasound.pdf
https://www.asum.com.au/files/public/SoP/curver/Obs-Gynae/Guidelines-for-the-Performance-of-Second-Mid-Trimester-Ultrasound.pdf
https://www.asum.com.au/files/public/SoP/curver/Obs-Gynae/Guidelines-for-the-Performance-of-First-Trimester-Ultrasound.pdf
https://www.asum.com.au/files/public/SoP/curver/Obs-Gynae/Guidelines-for-the-Performance-of-First-Trimester-Ultrasound.pdf
https://www.asum.com.au/files/public/SoP/curver/Obs-Gynae/Guidelines-for-the-Performance-of-Third-Trimester-Ultrasound.pdf
https://www.asum.com.au/files/public/SoP/curver/Obs-Gynae/Guidelines-for-the-Performance-of-Third-Trimester-Ultrasound.pdf
https://www.jogc.com/article/S1701-2163(17)30462-0/fulltext
https://www.isuog.org/static/f465db45-655c-42eb-96a196bcd2d34547/ISUOG-Practice-Guidelines-Updated-performance-of-11-14-week-ultrasound-scan.pdf
https://www.isuog.org/static/f465db45-655c-42eb-96a196bcd2d34547/ISUOG-Practice-Guidelines-Updated-performance-of-11-14-week-ultrasound-scan.pdf
https://www.isuog.org/static/f465db45-655c-42eb-96a196bcd2d34547/ISUOG-Practice-Guidelines-Updated-performance-of-11-14-week-ultrasound-scan.pdf
https://www.isuog.org/static/4e2ed89e-fa8a-42c2-9c0929cd89cb58ff/Routine-mid-trimester-fetal-ultrasound.pdf
https://www.isuog.org/static/4e2ed89e-fa8a-42c2-9c0929cd89cb58ff/Routine-mid-trimester-fetal-ultrasound.pdf
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Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
ISUOG Practice Guidelines (updated): sonographic examination of the fetal
central nervous system. Part 1: performance of screening examination and
indications for targeted neurosonography. [17]

Ultrasound Obstet Gynecol. 2020. 56: 476-484.
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/u0g.22145
https://doi.org/10.1002/u0g.22145

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
ISUOG Practice Guidelines (updated): sonographic screening examination of
the fetal heart. [18]

Ultrasound Obstet Gynecol. 2013. 41: 348-359.
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/uog.12403
https://doi.org/10.1002/uog.12403

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
ISUOG Practice Guidelines (updated): use of Doppler velocimetry in obstetrics.
[19]

Ultrasound Obstet Gynecol. 2021. 58: 331-339.
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/u0g.23698
https://doi.org/10.1002/u0g.23698

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
ISUOG Practice Guidelines: role of ultrasound in twin pregnancy. [4]
Ultrasound Obstet Gynecol. 2016. 47(2): 247-263.
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/u0g.15821
https://doi.org/10.1002/u0g.15821

Szerzo(k):
Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Doubilet PM, Benson CB, Bourne T et al.

Society of Radiologists in Ultrasound Multispecialty Panel on Early First
Trimester Diagnosis of Miscarriage and Exclusion of a Viable Intrauterine
Pregnancy

Diagnostic criteria for nonviable pregnancy early in the first trimester. [26]

N Engl J Med. 2013. Oct 10; 369(15): 1443-1451.
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMra1302417?url_ver=739.88-2003&rfr
id=ori:rid:crossref.org&rfr dat=cr pub%20%200pubmed-

Szerzo(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Kirk E, Ankum P, Jakab A, et al.

ESHRE working group on Ectopic Pregnancy

Terminology for describing normally sited and ectopic pregnancies on
ultrasound: ESHRE recommendations for good practice. [28]

Hum Reprod Open. 2020. Dec 16; 2020(4): hoaa055.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7738750/pdf/hoaa055.pdf
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel:
Jeleniradnyelvazaldbbi, a kozzététel idépontjaban érvényes hazai egészséguigyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban.

Azonosito:
Cim:

Megjelenés adatai:
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Belligyminisztérium Egészségligyi szakmai irdnyelv — A méhen beliili, é16
varandossag megallapitasarol és rizikobesorolasardl a varandds gondozasba
vétele céljabdl. [20]

Egészségligyi Kozlony. 2022. 72. (15): 1968-1983.
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Azonosito: 000860

Cim: Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségligyi szakmai irdnyelv —

A Down-szindréma és a gyakori szambeli kromoszéma-rendellenességek
prenatalis szlrésérél és diagnosztikajarol. [23]

Megjelenés adatai: Egészségligyi KozIony. 2021. 71 (10): 891-908.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu

Azonosito: 002100

Cim: Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségligyi szakmai irdnyelv —

Az alap ultrahangvizsgalatokat végzd sziilészeti-n6gyogydszati szonogréafusok
szakmai tevékenységérdl. [22]

Megjelenés adatai: Egészségligyi Kozlony. 2020. 70 (12): 1682-1708.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Elvarasok az ultrahangkésziilékekkel szemben

Ajanlas1

Sziilészeti ultrahang-sziirévizsgalatot az alabbi elvarasoknak megfelelé ultrahangkésziilékkel ajanlott
végezni. (E) [15, 16, 21, 22]

- real-time, gray-scale, 2 dimenziés tizemméd (3D, 4D lehet6ség el6nyds),

— hasi és hiivelyi vizsgaldfej,

— color Doppler-aramlasébrazolési és spektrum Doppler-aramlasmérési lehetdség,

- képmerevités, zoom, mélység és fokuszallitasi lehetdség,

- elektronikus mérési lehetéségek, elemzd programok,

- nyomtatasi, digitdlis képtarolasi lehetdség,

- rendszeres szerviz biztositasa.

Dokumentalas médja

Ajanlas2

Minden vizsgalatrél a jogszabalyoknak és az aktualisan érvényes iranyelveknek megfelel6 elektronikus és
papiralapu leletet sziikséges késziteni, melynek egy példanyat célszerii a laboratériumban tarolni, a masik
példanyt a betegnek atadni, a kezel6orvos szamara hozzaférhetévé tenni. (C) [15,16,21, 22]

Orvosok esetében a leleten a vizsgdld neve mellett a sziilészeti-n6gyodgydszati ultrahang-diagnosztikai licencvizsgét
igazolo tanusitvany szamat sziikséges feltlintetni. A szonogréfus a vizsgalatarol irdsos leletet készit, melyben a vizsgald
neve mellett koteles feltlintetni annak a licencvizsgaval rendelkezé szlilész-négydgyasz szakorvosnak nevét, aki
a fellgyeletet elldtja. A név mellett szakdolgozdi licenc hianydban a korabban OKJ képzés keretében oklevelet
szerzett szonografusok esetében az oklevélszam, mig a 2018-tdl ,Szlilészeti-n6gydgyaszati szonografus” szakiranyu
tovabbképzési szakon végzett szonografusok esetében a diploma szamat kell szerepeltetni. Az egységes leletezés
érdekében az ajanlasoknak megfeleléen végzett vizsgalatokrdél a javasolt leletezést a 30. ajanlasban foglaltuk 6ssze.

Sziilészeti ultrahangvizsgalat veszélyei

Ajanlas3

A vizsgalatok soran a vizsgalati iddt, a kibocsajtott energiat, amennyire csak lehet, célszerii minimalizalni. (E)
[3, 25,27, 28]

A klinikai gyakorlatban haszndlt 2 dimenzids, illetve M-mddu ultrahangvizsgalat a limitalt akusztikai energia
kibocsdjtasa révén az embriéra és a magzatra veszélytelen. A Doppler-ultrahangvizsgalat (color, power, spektrum
Doppler) nagyobb energia kibocsdjtassal jar, ezért az alap ultrahangvizsgdlat sordn az elsé trimeszterben,
az embriogenezis befejezédése el6tt, kiilonosen a 11. terhességi hetet megel6zéen (CRL £ 45 mm) alkalmazéasa nem
javasolt, és ezt kdvetden is csak klinikailag indokolt esetekben ajanlott. [19]
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A hazai gyakorlatban is figyelembe kell venni az American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM) és a British
Medical Ultrasound Society altal javasolt ALARA (As Low As Reasonably Achievable) kritériumok hasznalatat.
Ez meghatérozza az ultrahangvizsgalat id6tartamét és gyakorisagat abbdl a célbdl, hogy annak fizikai hatranyos
hatasait (termikus és mechanikai hatas) csokkentse. [19]

Teenddk nehezitett ultrahang-sziirovizsgalat kivitelezése esetén

Ajanlas4

Nehezitett, kivitelezhetetlen vizsgalat esetén, vagy ha a vizsgaloban a latott kép megitélése soran kétségek
meriilnek fel, azt a leletben dokumentalni sziikséges, s a vizsgalatot rovid idon belil (1-2 hét) meg kell
ismételni. (E) [15, 16, 21, 22]

Amennyiben a bizonytalansag a megismételt vizsgalat sordn is fenn all, akkor az adott kérdés elddntésére
a beutaldn a konkrét kérdés, tovabba a kért vizsgalat helyének és lehetséges idépontjanak, vagy az eléjegyzés kérési
lehetdségnek a feltlintetésével konzultacids szakmai segitség kérhetd. A progresszivitdas magasabb szintjén m(ikodé
ultrahang-laboratériumban (vagy genetikai tandcsadéban) a konzultaciés vizsgalat kizarélag arra a teriletre
iranyul, amelynek megitélésével kapcsolatban a bekildd vizsgald orvosnak szakmai kételye merdilt fel. A beutaléban
feltiintetett strukturan kivil a tébbi magzati szerv vagy szervrendszer morfolégiai vagy funkcionalis megitélése nem
a konziliumot ad6 orvos feladata, hiszen azok részletes vizsgalatat a bekildé mar elvégezte.

Az ultrahang-szlirévizsgalat elvégzésére jogosult hazai szllész-négydgydsz szakorvosok ultrahangvizsgalati
kompetencia szempontjdbdl azonos végzettséggel rendelkeznek (sziilész-n6gydgydsz szakvizsga, sziilészeti-
négydgydszati ultrahang-diagnosztikai licencvizsga), ezért a szlrdévizsgélatot elvégzd, konzultdcids vizsgalatot kérd
szakorvos az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazottak szerint kivitelezett ultrahangvizsgélat soran
a tobbi magzati szerv vagy szervrendszer morfoldgiai vagy funkcionalis megitéléséért felel6sséget kell, hogy vallaljon.

Ajanlas5

A konzultacios ultrahangvizsgalat célja csak a beutaloban megfogalmazott kérdésre torténd valaszadas,
tehat nem varhato el a vizsgalotol, igy nem sziikséges, hogy elvégezze az aktualis terhességi kornak megfelelé
szlirévizsgalat megismétlését, azaz az egészségiigyi szakmai iranyelv ajanlasainak megfelel6en valamennyi
szerv és képlet, valamennyi sikban torténé ismételt vizsgalatat. (E) [15, 16, 21, 22]

KORATERHESSEGI DIAGNOSZTIKUS ULTRAHANGVIZSGALAT [15, 21, 22]

Ajanlasé

A terhesség korai kimutatasat transvaginalis ultrahangvizsgalattal célszeri elvégezni. (E) [20, 21, 22]

A vizsgalat célja a méhen beliili terhesség(ek) kimutatdsa, vagy a kéros koraterhességi allapotok felismerése
ultrahangvizsgalattal. A méh lregében abréazolhatd, az echogénebb trophoblast gytri echomentes bennékében
a szikhélyag mellett az 1-2 mm-es embrid, mely naponta T mm-t nd, és a fej a torzstél az 53. naptdl (embrié 12 mm),
arhombencephalon liregének a megjelenése utan kilonithetd el. Az embrié szivm(ikodése a 37. nap utdn ismerhetd
fel el6szor, de a 2-4 mm-es embridk 5-10%-aban még nem mindig mutathato ki.

Ajanlas7

A koraterhességi ultrahangvizsgalat soran az alabbiakrél ajanlott nyilatkozni. (E) [26, 27, 28]

- Eletképes a terhesség, ha a méhiirben, szabalyos lokalizaciéban elhelyezked petezsékban é16 embrié lathaté.

- Egyértelmden életképtelen a terhesség, ha a méh tiregén kiviil helyezkedik el, vagy a méhirben levd, a >25 mm
atlagatmérdji (MSD) petezsdkban az embrid, a szikhdlyag hianyzik, vagy a >7 mm CRL embriéban a szivpulzacié
nem mutathato ki. Az életképtelen terhesség diagnézisanak feldllitdsa orvosi feladat. A diagnézist a terhesség
befejezésérél torténd dontés elétt Ujabb vizsgalattal a felligyeletet gyakorlé vagy mas, licencvizsgéaval rendelkezé
szakorvos is erésitse meg.

— Bizonytalan életképességiiaterhesség, haa 16-24 mm petezsakban a szikholyag és/vagy azembrié nem mutathato
ki, vagy a 4-7 mm CRL embridban a szivmU(kodés hianyzik. A gyanu megerdsitésére/kizarasara a vizsgalatot
11-13 nap mulva masik vizsgalo altal is indokolt megerdsiteni.
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- Ektopids bedgyazodas, mely lehet méhen beliili (hegterhesség, cervikalis, intramuralis terhesség) vagy méhen
kivuli (tubdris, ovaridlis, has(ri).

— Ismeretlen elhelyezkedésu a terhesség (pregnancy of unknown location, PUL), ha pozitiv hCG ellenére sem méhen
beliil, sem méhen kiviil nem lathato.

Ajanlas8

Tobbes terhesség esetén a petezsakok és benniik 1évé embriok, azok vitalitasa, az elvalaszté burkok,
a chorionicitas, az amnionicitas (I-jel, T-jel) megitélése a gondozas szempontjabdl Iényeges, ezért err6l mindig
nyilatkozni kell. (D) [4, 20, 28]

Koraterhességi mérések

A koraterhességi ultrahangvizsgalat sordan mérhet6 a petezsak harom atmérdje, kiszamolhaté azok dtlaga (MSD) és
az embrié fejteté-farok tavolsaga (CRL), mely utébbi pontosabb. Azembrid kimutatasa utan a petezsak atméréket mar
nem mérjik. Ectopids terhességek esetén a petezsak atmérdin tul a trophoblast kiilsé 4tmérdinek mérése is javasolt.

Ajanlas9

A 9. hét el6tt mért MSD, majd CRL értékek csak tajékoztato jelleglinek tekintenddk, a pontos terhességi kor
meghatarozasara korlatozottan alkalmasak. llyenkor az embrié hyperflexiéja miatt valéjaban nem a fejtet6-
farok, hanem a nyak-farok tavolsag mérése kivitelezhet6, s a nomogramokban megadott értékek igy nagy
variabilitast mutatnak. (E) [15, 21, 22, 26, 27]

A SZULESZETI ULTRAHANG-SZUROVIZSGALATOK KIVITELEZESE [15, 17, 21, 22, 26, 27, 28]
217 ELSO TRIMESZTERI ULTRAHANG-SZUROVIZSGALAT

A varanddssag 12. hetére lezajlik az embridgenezis, a kialakult magzat egyre tobb testrésze, szerve mutathaté ki
huvelyi és nagy felbontéasu hasi transducerrel.

Ajanlas10

Az els6 trimeszteri ultrahang-sziir6vizsgdlat soran sziikséges a magzat(ok) életképességének, szamanak,
tobbes terhesség esetén a chorionicitas, amnionicitas kimutatasa, a magzat méretei alapjan a pontos
terhességi kor meghatarozasa. (E) [15, 21, 22]

A vizsgalat lehet6séget nyujt egyes durva fejlédési rendellenességek korai felismerésére, nuchal translucency
(NT) mérésére, kérésre a biokémiai markerekkel egyiitt kromoszéma-rendellenességek sz(irésére. Az ultrahang-
sz(révizsgalat nemcsak a CRL és az NT mérésébdl all, hanem a korspecifikus anatomiai viszonyokat is at kell tekinteni.

Ajanlas11
A vizsgalat el6tt indokolt annak jellegérdl, lehetoségeirdl, teljesito képességérol, elonyérdl a varandost, vagy
a hazaspart felvilagositani. (B) [15, 21, 22]

Ajanlas12

A vizsgalat elvégzésének az optimalis ideje a terhesség 11 hét + 0 nap - 13 hét + 6 nap k6zotti idépont (CRL
45-85 mm). A vizsgalat soran arra kell torekedni, hogy a magzat hossztengelyével az ultrahangnyalabokra
merdlegesen, a képernyo 75%-at kitoltve, horizontalisan helyezkedjen el. (E) [15, 21, 22]

A magzat mérése

Az elsé trimeszteri ultrahang-szlirévizsgalat sordn mérhetd legpontosabban a fejteté-farok tavolsag (CRL), amikor
a mérbékereszteket a magzat fejtetdjére és az utolsé farokcsontra kell helyezni. A szikhélyag ne keriljon a mérépontok
kozé. A pontos méréshez fontos, hogy a magzatot lehetdleg az egész képernyét kitdltve, annak horizontalis sikjaban,
midsagittalis metszetben, neutralis pozicidban (se nem hyperflexidban, se nem hyperextensidoban), magzatvizzel
korilvéve dbrazoljuk.
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A magzati koponya legnagyobb axialis sikjdban ekkor a kézépvonalban mar dbrazolédik az interhaemispherialis
fissura, a harmadik agykamra, kétoldalt az oldalkamrak ellilsé szarvénak lateralis fala, és a kozépsé szakasza, valamint
ahatsé szarv egy részét kitolté (medidlis, laterdlis falat elérd) plexus chorioideusok. A 13. héttél a thalamus abrézolhato,
a hatsé koponyagodorben a kisagy is lathaté. A biparietalis atmérét (BPD) a thalamus sikjaban, a kalipereket a tuber
parietalék kiils6-belsé szélére helyezve mérjiik. Ebben a sikban lehetéség van a fejkerilet (HC) mérésére is.

A haskorfogat, (AC), a femurhossz (FL) is mérhetéek, de ekkor még ez nem feltétlendl elvérds. Nemzetkozi
ajanlasok szerint a tobbi szerv, képlet mérése normadlis dbrdzolédds esetén nem része az elsd trimeszteri
ultrahang-szlrévizsgalatoknak.

Terhességi kormeghatarozas

Ajanlas13

A noék menstruaciés anamnézise gyakran bizonytalan, az asszisztalt reprodukcios technikak kivételével
afogamzasok pontosidépontjaismeretlen, ezért bizonytalansag esetén az ultrahanggal mért paraméterekbdl
szamitott kort ajanlott hasznalni. (A) [15, 21]

A terhességi koron az utolsé vérzés elsé napjatdl (post menstruationem), a fogamzastol (post conceptionem) eltelt
id6t, valamint az embrié/magzat ultrahang-paraméterei alapjan szamitott kort értjik. A vdrandésgondozéashoz,
a szlrévizsgalatok eredményeinek értékeléséhez, a magzat ndvekedésének a kovetéséhez, a korasziilés,
a terminustullépés meghatdrozdsahoz a terhességi kor pontos ismerete nélkilozhetetlen.

Ajanlas14

A 11 hét + 0 nap - 13 hét + 6 nap kozott a CRL értéke az egyes és a tobbes terhességekben egyarant az esetek
95%-aban 5 napos eltérésen beliil adja meg legpontosabban a terhességi kort, ezért annak mérését ebben
a terhességi korban sziikséges elvégezni. (A) [15, 21, 22]

Ajanlas15

A teljes varandésgondozas soran a fentiek szerint szabalyosan kivitelezett, lehetéleg fotodokumentalt
CRL-mérés alapjan kalkulalt ultrahangkort javasolt alapul venni és a magzat fejlédését ehhez a korhoz
érdemes viszonyitani abban az esetben, ha a menstruacié szabalytalan, vagy a menstruaciébdl szamitott és
az ultrahangmérés alapjan kalkulalt ultrahangkor k6z6tt egy hétnél nagyobb eltérés észlelheto. (E) [4, 28]

Az embrié és a magzat ultrahangvizsgalata sordn mért értékekbdl az ultrahangkésziilékek szoftvere hét + nap
pontossaggal adja meg a szdmitott ultrahang terhességi kort, de a magzati paraméterek 14. hét utan egyre nagyobb
szorast mutatnak. Legpontosabban a 11 hét + 0 nap és a 13 hét + 6 nap (CRL 31-85 mm) kozott mért CRL tiikrozi
a fogamzas 6ta eltelt id6t, ugyanis ekkor a magzat novekedése linearis és uniformis (minimalis szérassal). Ezért
torekedjlink arra, hogy ebben a terhességi kor és CRL ablakban (praktikusan az I. trimeszteri ultrahangsz(iréssel
egyidejlleqg), a CRL alapjan torténjen az aktudlis terhességi kor és ez alapjan az UH terminus meghatarozasa. A spontan
fogant ikerterhességnél a nagyobbik magzat CRL értékét érdemes figyelembe venni.

A magzat elsé trimeszteri ultrahang-anatomiaja

Ajanlas16

Az els6 trimeszteri magzati ultrahang-sziirévizsgalat soran kizarélag az egészségiigyi szakmai iranyelvben
megfogalmazott és az 1. szamu tablazatban szerepl6 anatomiai képletek vizsgalata kotelezd, tovabbi képletek
részletes vizsgalata nem része a rutin alap-sziirévizsgalatnak. (E) [15, 21, 22]

A hasi vizsgélofejek mellett a nagyobb felbontést biztositd hivelyi transducerek révén mar az elsé trimeszterben is
lehetévé vélik a magzat egyes részleteinek finomabb abrazolésa (1. tablazat), de bizonyos szervek és rendellenességek
csak a kozépsé trimeszterben mutathatok ki. A korai abrazolds, az esetleges eltérések kiszlirése révén lehetévé
valik bizonyos genetikai betegségek/fejlédési rendellenességek korai diagnosztikdja, s a genetikai tandcsaddsokon
az elvaltozéssal kapcsolatos felvildgositas, a lehetséges tennivalok részletes megbeszélése utdn a terhesség sorsardl
valé dontés (esetleg a terhesség befejezésének felajanlasa) meghozatala.
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1.tablazat: A 11 hét + 0 nap - 13 hét + 6 nap kozott az elsé trimeszterben vizsgaland6 anatomiai képletek. [15,

17,18, 21, 22, 26, 27]

Szerv/anatomiai képlet Abrazolédik és/vagy normalis
Abrazolodik
Csontos koponya
Fej, koponya, agy
Falx
Plexus chorioideus
Nyak NT mérés <3 mm vagy >3 mm
Gerinc fve
Mellkas Tudok
Sziv Helyzete, mlikodése
Haslreg Gyomor
Hugyholyag
Hasfal Epsége
Végtagok Négy végtag hdrom szegmentuma
Magzatviz Megitélése szubjektiv moédon
Lepény Elhelyezkedése

(Tovabbi képletek részletes vizsgalata nem része a rutin alap-sztirévizsgalatnak.)

Koponya és agy. A magzati koponya csontosoddsa a 11. hétre befejezédik, annak esetleges disztorzidja, diszrupciodja
kimutathatova valik.

Az agyban a kozépen elhelyezkedd falx cerebri, az interhemisphericus fissura, a kétoldalon szimmetrikusan
az oldalkamra hatsé kétharmadat kitolté plexus chorioideus abrazolhatd.

Arc. Az arcon az orbitak és a tobbi képlet pontos kimutatasa csak a masodik trimeszterben varhato el.

Gerinc. Hosszmetszetben a gerinc bérrel fedett, ivelt vonala kdvethet6, de pontosabb megitélése a masodik
trimeszterben varhato el.

Nyak. A nyak koril a kéros folyadékgyllemek (hygroma colli) felismerhetdk.

NT mérése. A rutin szlrdévizsgélat alkalméval csak az NT normélis (<3 mm), vagy kéros (>3 mm) érték tiintetendd
fel, de ez az eredmény kombinalt tesztnél kockazatbecslésre nem hasznalhaté. A 3 mm feletti tarkdred6 vastagsag
sziv, kromoszéma- és egyéb fejlédési rendellenességek, genetikai szindromak és a magzati veszteség emelkedett
kockdzatéra is utalhat, ilyen esetekben a terhest genetikai tandcsadasra kell irdnyitani. [15, 21, 22]

Mellkas. A mellkas kétharmadat a homogén tiidék, egyharmadat a baloldalon elhelyezked6 sziv tolti ki, a rekesz ive
folyamatos. Folyadékgyiilem, szolid terime abrazolédasa koérosat jelent.

Sziv. A négylireges sziv a bal oldalon helyezkedik el, a szivcstcs balra tekint (levocardia). A 11 hét + 0 nap - 13 hét +
6 napon a sziv anatémidjanak részletes vizsgalata nem része a rutin sz(irévizsgalatnak. [15]

Hasiireg. A rekesz ive alatt a felhas bal oldalan folyadékkal telt képletként dbrazolédik a gyomor, az alhasban kézépen
a hugyholyag.

Hasfal. A 12. hét utdn zarodik a hasfal, az addig fiziolégids koldoksérv a hasliregbe visszahuzédik. A kordbban
fiziolégias sérvet az omphalocelétdl, gastroschisistdl csak az ismételt vizsgalatok soran lehet elkiiloniteni.
Végtagok. A felsé és az alsé végtagok hosszu cséves csontjai, a kezek és a labfejek a 11 hét + 0 nap - 13 hét + 6 napon
mar dbrazolhatdéak. Az ujjak vizsgalata nem része a rutin szlrésnek.

Koldokzsinor. Vizsgalata nem képezi a rutin sz(irés részét.

3D vagy 4D abrazolas. A 2D jobb felbontasa miatt a 3D, 4D abrézolast az elsé trimeszteri rutin szlrés sordn ritkdn
hasznaljuk.

Lepény kimutatasa. A hyperechogen lepény elhelyezkedése megitélhetd, a lepényagyban esetleg kimutathato,
subchorialis haematoma kontrollvizsgalata indokolt. Az ismert lepénymigracié miatt a cervix kozelében 1évé
lepény elhelyezkedésének ekkor még nincs klinikai relevancidja, placenta praevia diagnézisa még nem mondhaté
ki. Az ellls6 falon mélyen tapadd, a belsé méhszaj kbzelében vagy az el6z6 csdszarmetszés hegében bedgyazodott
petezsak lepénye és a méhfal viszonyanak részletes vizsgalata indokolt az esetlegesen kialakuld placenta accreta
spectrum (PAS) lehetésége miatt.
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Egyéb intra-, extrauterin strukturak. A méh fejl6dési rendellenességeit, az esetleges myomak elhelyezkedését,
az adnexumok jo-, vagy rosszindulatu elvéltozasaira gyanus képleteket javasolt a leletben rogziteni, de ezek
differencidldiagnosztikdja méar nem képezi a rutin szlrés részét. llyen eltérések észlelése esetén a gravida megfeleld
centrumba torténd irdnyitasa indokolt. [3, 15]

Kromoszéma-rendellenességek kockazatbecslése

Ajanlas17

Az ultrahangvizsgalatra épiilo kockazatbecslést (kombinalt teszt) kizarélag FMF licenc birtokaban
rendszeresen auditalt vizsgalé végezzen. A vizsgalo altal mért értékeket évente rendszeresen validaltatni
kell. (E) [15, 21, 22, 23]

A terhesség elsé trimeszterében az anyai életkor, a biokémiai markerek (béta-hCG, PAPP-A), a 11 hét + 0 nap - 13 hét
+ 6 nap kozott a 45-84 mm CRL nagysagu magzaton végzett specialis ultrahangvizsgdlat (nuchal translucency NT,
orrcsont, tricuspidalis regurgitatio, ductus venosus aramldsvizsgélat stb.) eredményein alapulé kombindlt sz(irés
nem része a rutin ultrahang-szlrévizsgélatnak. A nemzetkdzi ajanldsok alapjan kombindlt sz(irés végzésére csak arra
akkreditalt biokémiai laboratériumok és a The Fetal Medicine Foundation (FMF) adatbazisabol (www.fetalmedicine.
com) az interneten ingyen megszerezhetd, évente megujitandd, érvényes vizsgaval rendelkezé szakemberek

vallalkozzanak, akiknek a névsora a fenti internet cimen megtaldlhaté. A tarkéredd (NT) preciz méréséhez az FMF
vizsgéan kivil 0,1 mm pontossaggal mérni tudd, a képernyd zoom-oldsara alkalmas ultrahangkésziilék sziikséges.
A mérés sordn a magzatot neutrdlis pozicidban, midsagittalis helyzetben, az amniontdl elkiilonilten, a legnagyobb
nagyitasban kell abrazolni, amikor a képernydn csak a magzat feje és a mellkasa lathato. Az optimalis medialis sikban
elol a magzat orrcsontja, a szdjpad eliilsé része, a centrumban a translucens diencephalon, mig hétul a nuchalis
membran abrazolédik. A mérépontokat a gerincet borité lagyrész és a nuchalis membran belsé szélei kdzotti
legnagyobb tavolsagra kell helyezni. Tobb mérésbdl a legnagyobb értéket kell figyelembe venni. A mérés értékét itt
mar tized mm-es pontossaggal kell megadni.

Ajanlas18

A specialis elméleti és gyakorlati tudast igazolé6 dokumentummal nem rendelkezé vizsgaloknak a csak
milliméter pontossaggal megadott NT érték mérés nem ajanlott. Azezen értékalapjan torténo kockazatbecslés
félrevezetd, ezért az erre alapozott kombinalt teszt nem javasolhato. llyenkor javasoljuk a normalis (<3 mm)
és koros (>3 mm) érték feltiintetését. (E) [15, 21, 22]

11”7 KOZEPSO TRIMESZTERI ULTRAHANG-SZUROVIZSGALAT [5, 11,12, 16,17, 18, 19, 21, 22]

Ajanlas19

A masodik trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat célja a magzat(ok) szivmiikodésének a kimutatasa,
a terhességi kor pontositasa. Amennyiben ez az els6 trimeszteri sziir6vizsgalat soran nem tortént meg, a BPD
mellett a pontosabb HC, AC, FL értékeibdl kell kalkulalni. A magzat nagysaganak, novekedésének ellendrzése,
az alapvet6 magzati anatomia abrazolasa, egyes magzati fejlodési rendellenességek felismerése, a magzatviz
mennyiségének, a lepény szerkezetének, elhelyezkedésének a megitélése a cél. (B) [16, 21, 22]

A sz(révizsgdlat sordn kapott informacidk segitik az optimalis gondozast, az anya és a magzat szempontjabdl
a terhesség kedvez6bb kimenetelét. Bar szamos fejlédési rendellenesség felismerhetd, azonban a leggondosabb
vizsgalat ellenére sem lehet valamennyit kimutatni, mert azok egy része a terhesség késébbi idészakaban alakul ki.

Ajanlas20

A ko6zépso (ll. trimeszteri) ultrahang - szlirévizsgalatot optimalis id6ben a terhesség 18-22. hete kozott kell
elvégezni, amikor a magzat testrészei, szervei, a kialakult elvaltozasok pontosabban vizsgalhatdk, s a vizsgalat
utan - a 24. hétig - van elegendé id6 a gyanus, vagy eltérést mutatoé esetek prenatalis centrumokban t6rténé
kivizsgalasara, a tovabbi lehetséges ellatas részletes megbeszélésére. (B) [16, 21, 22, 23]
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Ajanlas21

A varandés és/vagy a hazaspart a vizsgalat el6tt a vizsgdalat jellegérol, lehetdségeirdl, korlatairol,
teljesitoképességérol irasban és széban tajékoztatni kell és dokumentalni kell a tajékoztatas tényét (Lasd 29.
Ajanlas, illetve XI. Melléklet 1.1 pontjaban). (E) [16, 21, 22]

Magzati biometria. A masodik szlir6vizsgalat soran ajanlott a biparietalis &tmérét (BPD) és/vagy fejkeriiletet (head
circumference HC), koponya deformitas esetén occipito-frontalis atmérét (OFD vagy BPD/OFD 75-85% a normalis),
a haskertletet (abdominal circumference AC) és/vagy hasi atméréket (antero-posterior abdominal diameter APAD
és transverse abdominal diameter TAD) és a femur diaphysisének hosszat (FL) mérni. (4E) A méréseket az anatémiai
képletek alapjan meghatérozott sikokban, azidentikus pontok kdzott végezziik. A kapott értékek (BPD és/vagy HC, AC
ésFL) ésazegységesen hasznalt standardok alkalmazasaval kalkulalt aktudlis ultrahangkort csak akkor médositsuk, ha
korabban az elsé - trimeszteri ultrahang- sztirévizsgalat soran (11 hét 0 nap - 13 hét 6 nap) nem tértént meg a pontos
terhességi kor meghatarozasa, és a mérések, valamint az utolsé vérzés elsé napja alapjan szamitott terhességi kor
kilénbsége nagyobb, mint egy hét. Az egész terhesség soradn az elsé trimeszterben meghatarozott legpontosabb
ultrahangkorral célszer szamolni, s a késébbiekben az ultrahangkorhoz tartozé normdlis standardok szérasat
feltlintetve, vagy grafikusan dbrazolva tudjuk a kés6bbiekben mért értékeket egymashoz viszonyitani, ezaltal az LMP
alapjan szamitott terhességi kor és a mért értékbél szamitott kor kiilonbségét, a magzat ndvekedésének az litemét,
az esetleges eltéréseket kovetni.

Fejatméro (BPD Biparietalis diameter). A BPD mérésének optimdlis sikja a thalamus szintjében van, mely sikban
a falx cerebri a szimmetrikus agyféltekék kozott a kozépvonalban, az ultrahangnyaldbra merélegesen helyezkedik el,
folytonossagat a cavum septi pellucidi, a thalamus, alatta a lll. agykamra szakitja meg. Ebben a sikban a kisagy nem
abréazoldédik. Az egyik calipert (elektronikus mérékereszt) a falcsont kiilsé, a masik calipert a transducertél tavolabbi
falcsont belsé faléra illesztjik ugy, hogy a mérendé tavolsdg irdnya a falx cerebrire meréleges legyen. Ellapult koponya
(oligohydramnion, medencevég fekvés) esetén a fejkertilet mérése pontosabb eredményt ad.

Fejkorfogat (HC Head circumference). A fejkeriilet mérését a BPD mérés sikjaban, a koponya kiilsé szélére illesztett
mérbkeresztek kozotti, két szaggatott mérévonal egymds kozotti tdvolsagat véltoztatva, az ellipszist a csontos
koponya kiilsé szélére illesztve végezziik. A fejkeriiletet a BPD és az occipito-frontalis diameter (OFD, a calipert
a kozépvonalban a frontalis és az occipitalis csont kiilsé szélére illesztjiik) értékeibdl a HC = 1,62 x (BPD+OFD) képlettel
is kiszamolhatjuk.

Haskorfogat (AC Abdominalis circumference).

A magzati has kdralaki metszetében a vena umbilicalis hasi szakaszanak a portalis sinushoz kozeli része, a folyadékkal
telt gyomor metszete lathatd, ebben a sikban a vesék nem abrazoldédnak. Ettdl a siktdl kissé cranidlisabban az utolsé
bordak also széle is lathato. A haskeriilet mérése soran az ellipszis calipereket a magzat kiilsé felszinére, a bér vonalara
helyezziik. A haskeriiletet a has antero-posterior diameter (APAD) és a transverse abdominal diameter (TAD) értékei
alapjan az AC = 1,57x (APAD + TAD) képlettel is kiszamithatjuk. Az APAD mérésekor a calipert az eliilsé hasfal kiils6 és
a gerincet fedé bér kiilsé szélére, mig TAD mérésekor az APAD-ra merélegesen kétoldalt a bor kiilsé szélére illesztjik.
Combcsont hossza (FL Femur length). Az ultrahangnyaldbra 45-90°-ban elhelyezkedd femur elcsontosodott
diaphysisének a két végére helyezett caliperek kozétti tavolsagot mérjiik. Ugyeljiink arra, hogy a femur distalis
epiphysise (ha dbrazolédik) és a haromszdgalaki mitermék a sarkantyd ne keriiljon a mérési tartomanyba, mert
tévesen befolyasolhatja a femur hosszanak az értékét.

Magzati stlybecslés (EFW Estimated fetal weight).

Ajanlas22

A masodik-trimeszteri rutin ultrahang-sziirévizsgalatok soran a magzati stilybecslés nem javasolt, mert nem
része a szlirévizsgalatnak. (C) [16, 21, 22]

Amennyiben a magzati paraméterek alapjdn a magzat kéros ndvekedése gyanithatd, 2-3 hetente végzett
sorozatvizsgalattal ennek mértéke kovethetd. Egyesek ilyenkor a magzati sulybecslést — Hadlock-3 formula /HC,
AC, FL/ tlinik a legpontosabbnak - is alkalmazzak, de a masodik-trimeszteri rutin ultrahang-sz(irévizsgalatok soran
a magzati sulybecslés nem része a szlrévizsgélatnak.

Magzatviz mennyiségének a megitélése. A normalisan fejl6d6é magzat a méh hatsé falan fekszik, az eltilsé méhfal
is érinti a magzat testét, a magzatviz két oldalon helyezkedik el. A normdlis mennyiség(, a kevés, a sok magzatviz
az ultrahangkészllék monitorjan vizualisan konnyen felismerhetd, szubjektiven megitélhetd. A szubjektiv megitélés
soran kevés magzatviz esetén az uterus rafeszil a magzatra, tobb viz esetén a magzat mellé egy masik magzat
harantmetszete is elférne. A mindennapi gyakorlatban csak a vizualis, szubjektiv megitélés soran gyanusnak itélt
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esetekben végziink méréseket. Koéros esetben a mérések az eltérések szamszerdsitésére szolgalnak. A méréseket
1 dimenziés szemikvantitativ (legnagyobb anterio-posterior rétegvastagsdg), 2 dimenziés (négy quadrans
rétegvastagsdganak 0sszege), 3 dimenzids (volumetria) mddszerrel lehet elvégezni. A magzatviz mennyiségének
szamszer( mérése soran (1-2 cm alatt oligohydramnionrél, 8 cm fol6tt polyhydramnionrdl van szé. Az AFl normalis
tartomdanya 5-24 cm, 5 cm alatt oligohydramnionrdl, 24 cm felett polyhydramnionrdl beszéliink. A szubjektiv
megitélés nem marad el a legnagyobb magzatviz réteg mérésén, vagy az amniotic fluid index (AFl, négyquadrans
modszer) szamitdsan alapulé quantitativ magzatviz meghatérozasoktdl. A magzatviz mennyiségi eltérése esetén,
a magzati anatémia kiterjesztett ellen6rzése, majd kontrollvizsgalata javasolt.

Magzatmozgas. A normdlisan fejl6d6 magzat relaxdlt allapotban van, idénként szabalyos mozgast mutat, azonban
nincs specifikus, erre a korra jellemzé mozgas. A vizsgélat sordn mozdulatlan magzat nem jelent rizikdfaktort. Kéros
elhelyezkedés, beszUkult végtagmozgds utalhat kéros allapotra.

Doppler - ultrahangvizsgalat

Ajanlas23

A masodik-trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat soran a Doppler - technika altalanos hasznalata nem ajanlott,
mert nincs elég evidencia az arteria uterina, az arteria umbilicalis aramlas rutin mérésének az elényére
az alacsony rizikéju terhességekben. (C) [19]

Tobbes terhességek. A lepények elhelyezkedése, az elvdlaszté burok vastagsidga, a lambda jel vagy ,T” jel
az elsé-trimeszteri vizsgalatok sordn pontosabban itélheté meg A magzatok mérete, a kdldokzsinér esetleges kéros
lepényi eredése (insertio velamentosa) tarsulhat a magzatok ndvekedési zavardval, a szivm(ikddés eltérésével, de
az esetleges vasa previa nem mutathaté ki ebben a korban. [4, 21, 22]

A magzat masodik (k6zépso) trimeszteri t ultrahang-anatémiaja

Ajanlas24

A hazai és a nemzetkozi ajanlasok alapjan a masodik trimeszteri magzati ultrahang-sziirévizsgalat soran
kizarélag a 2. szamu tablazatban szerepl6 anatomiai képletek, minimalisan elvart abrazolasa és megitélése
javasolt, tovabbi képletek részletes vizsgalata nem része a rutin alap-sziirévizsgalatnak. (E) [4, 11, 12, 13, 14,
16,17,18,21,22]

2, tablazat: A 18-22. heti, masodik trimeszteri rutin ultrahang-sziirévizsgalat soran megitélend6é anatémiai
képletek. [13, 14, 16, 21, 22]

Szerv/anatomiai képlet Abrazolédik és/vagy normalis

Cranium

Falx kdzépvonalban

Fej, Koponya, Agy Oldalkamrak

Cerebellum

Cisterna magna

Orbitak

Arc Szdj
Felsé ajakiv

Gerinc Hossz- és harantmetszete
Tudoé

Mellkas Szivm(kodés

Négyureg sziv

Hasfal Folytonossaga
Rekesz
. Gyomor
Hastireg
Vesék

Huagyhodlyag
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Szerv/anatémiai képlet Abrazolédik és/vagy normalis
Végtagok Négy végtag hdrom szegmentuma
Lepény Elhelyezkedése
Magzatviz Mennyiségének megitélése

(Tovabbi képletek részletes vizsgalata nem része a rutin szlrévizsgélatnak)

Ajanlas25

A magzat kozponti idegrendszerének alap vizsgalata soran elengedhetetlen a transventricularis,
a transthalamicus és a transcerebellaris, a gerinc esetében a sagittalis, transversalis sikok attekintése. (E) [16,
17.21,22]

Koponya. Axialis metszetben a normélis csontos koponya ovalis alaku, konturja folyamatos, rajta kitliremkedés,
behuzodas, nagyobb folytonossagi hiany nem lathaté. Mérete a kordbban leirt BPD (ellapult esetben OFD, illetve
ezek ardnya 75-85%) vagy a HC mérése alapjan hatdrozhaté meg. Cephalocele esetén a frontalis, vagy az occipitalis
csont hianyan keresztiil agyallomany boltosulhat elé. A koponyacsontok denzitasat a folyamatos echogen kontur
jellemzi. A kontur echogenitdsanak csokkenése, az agyallomany intenzivebb abrdzoldddsa, a koponya alakjanak
enyhe nyomasra bekovetkezé deformalodasa csokkent meszesedésre, osteogenesis imperfecta, hypophosphatasia
kialakuldsara utalhat.

Agy. A rutin vizsgalat sordn axialis metszetben harom, a transventricularis, a transthalamicus és a transcerebellaris
sikot indokolt dbrazolni, melynek sordn megitélheték az oldalkamrak a hatsé kétharmadukat kitoltd, belsd, kiilsé
falukat eléré plexus chorioideusokkal, a kdzépvonalban elhelyezkedd, folytonossagat a thalamussal megszakito falx
cerebri, valamint a cerebellum. Az oldalkamrdk szélessége azt atrium szintjében a 15-35. terhességi héten 7-8 mm,
nem haladja meg a 10 mm-t. [17, 21, 22]

Arc. Coronalis metszetben csak akkor tudjuk abrazolni az orbitékat, az orrot, a felsé ajakivet, ha a magzat helyzete ezt
lehetdvé teszi.

Gerinc. A magzati gerinc hossz-, hardntmetszeti dbrazoldsat a magzat helyzete olykor megneheziti. A gerinc ivelt
lefutdsanak megtoretése, kiszélesedése, harantmetszetben a csigolydk nyitottsdga spina bifidara utal. llyenkor
a koponyan a falcsontok kétoldalt tébbnyire benyomaodottak (citromjel), az oldalkamrak tagultak (ventriculomegalia),
a cisterna magna besz(kdlt, a kisagy a hatsé koponyagddorbe nyomott (bananjel).

Nyak. Harantmetszetben a kor alaku nyakon kéros esetben kitliremkedés, solid massza, cysticus folyadékgyiilem
helyezkedhet el.

Mellkas. Hosszmetszetben a diaphragma echomentes vonalként huzédik a mellkas és a hasireg kozott.
Harantmetszetben a homogen magzati tiidék a mellkas kétharmadat toltik ki szimmetrikusan, a bal mellkasfélben
az egyharmad teriletet kitolt6, csucsaval balra tekinté pulzalé sziv lathato.

Sziv. A magzati sziv vizsgalata a nemzetkozi ajanlasok alapjan az alap- és a kiterjesztett vizsgalatbdl all. Az alapvizsgalat
a magzat oldalisdganak tisztdzasa utan, harantmetszetben a négylregu sziv dbrazoldsaval kezdédik. Olyan nagyitast
célszer( alkalmazni, amikor a sziv a képernyé harmadat, felét tolti ki. Normalis esetben a szivmiikodés frekvenciaja
110-160/min, a sziv a mellkas bal oldalan helyezkedik el, a mellkas egyharmadat tolti ki, a szivcsucs balra tekint,
a sziv tengelye a mellkas kdzépvonaldval 45°-0s szoget zér be, a bal pitvar a gerinc, a jobb kamra a sternum felé
helyezkedik el, korllotte folyadékgytilem nem lathatd. A szivben a pitvarok nagysaga kozel azonos, a pitvari septum
primum a crux cordishoz kapcsolddik, kozte és a septum secundum kozott taldlhaté a foramen ovale, melynek
nyilasa a pitvari septum harmadat foglalja el, billenty(je a bal pitvarba nyilik. A kamrak szimmetrikusak, minimalis
méretkllonbség eléfordulhat, faluk azonos vastagsagu, a bal kamra valamivel hosszabb, a szivcstcsot alkotja, a jobb
kamra csucsadban kotegek figyelheték meg (moderator band), melyek révén a jobb kamra azonosithatd. A kamrak
kozotti septum folyamatosan kévethetd. A pitvar-kamrai billenty(k kozil a tricuspidalis (jobb) a szivcsucshoz kissé
kozelebb kapcsolodik a sévényhez, mint a mitralis (bal) billentyd. [18]

Has. A hasiireg bal felsé quadransaban, a sziv és a rekesz alatt a folyadéktartalmu gyomor, a hastireget kit61t6 homogén
belek és a kdldokzsindr hasfali beszéjadzasa dbrazolhaté. A gyomortel6dés hidnya, kéros folyadékgyiilemek, tadgult
gyomor, belek, cystak, szabad hastri folyadék kéros elvaltozasokra utalnak, ilyenkor tovabbi kivizsgalas indokolt.
A koldokgyriin, vagy mellette kitliremkedd hastiri képletek révén az omphalocele, a gastroschisis is felismerhet6.
Vesék, hugyhélyag. A gerinc két oldalan a babalaki vesék és az echomentes pyelonok, a kismedencében
a folyadéktartalmu hugyhodlyag 4brazolhatd. A vesék, illetve a hugyhdlyag telédésének hidnya, a hugyutak,
a hugyholyag kéros tdgulata esetén tovabbi kivizsgalds indokolt.
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Végtagok. A karok és a kezek, a labak és a labfejek a hosszu csdves csontok kimutatasanak a segitségével abrazolhatok.
Az ujjak szdmoldsa, ujjpercek kimutatdsa nem része a rutin kdzépsé-trimeszteri ultrahang-sztirévizsgalatnak.
Genitaliak. A kilsé nemiszervek (labiumok, scrotum, testisek, penis) kimutatdsa és dokumentdldsa nem képezi
szerves részét a rutin kozépsé-trimeszteri ultrahang-szlirévizsgalatnak. Terhelé anamnézis, kifejezett szil6i kérésre
a tévedés lehetéségének a fenntartdsaval, a helyi szokdsnak megfelel6en a magzat neme kozolheté.

Lepény

Ajanlas26

A lepény belsé6 méhszajhoz valé viszonyanak megitélése soran a méhszajat <15 mm-re eléré vagy fedé
lepényszél esetén a placenta praevia lehetéségét fel kell vetni, de lepénymigratio miatt a harmadik
trimeszterben ismételt vizsgalat indokolt. (C) [16]

Az echogénebb, homogén szerkezetl lepény elhelyezkedése, alsé szélének a belsé méhszajhoz vald viszonya
4brazolhatd, a méhizomzattdl vékony echomentes sdvval elkilonithetd. A lepényagyban elhelyezkedd kiszélesedett
echomentes sdv alapjan a haematoma, a lepényben észlelheté echomentes teriiletek révén a cystak, a solid képletek
alapjan a haemangiomdk felismerheték. El6z6 csdszdrmetszés utdn az eliilsé falon mélyen tapado, vagy a belsé
méhszdjat fedd lepény, a lepény és a méhfal kdzotti vékony echomentes sav elmosddasa, az intenziv dramlast
mutatd erez6dés, a szokatlan lakundk, a méhfal és a hélyagfal kdros megjelenése esetén célszerd felvetni valamilyen
lepénytapadasi és bedgyazdédasi rendellenesség (placenta previa, accreta, increta, percreta, /placenta accreta
spectrum/ PAS) lehet6ségét, mely tovabbi vizsgélatokat indokol.

Méh és adnexumok
Ajanlas27

A méh esetleges elvaltozasait (arcualt uterus, subseptus, myoma), azadnexumok cysticus, vagy solid képleteit
indokolt a leletben rogziteni. (E) [3, 16, 21, 22]

LA HARMADIK TRIMESZTERI ULTRAHANG-SZUROVIZSGALAT. [5, 19, 21, 22]

Ajanlas28

A magzat méhen beliili adllapotanak megitélésére a harmadik trimeszteri ultrahang-sziirdvizsgalatot
a varandossag 30-32. hetében a 18. ajanlasban 6sszefoglalt abrazolasi és mérési médszereknek megfelel6en
kell elvégezni. (E) [19, 21, 22]

Aszlrévizsgalat céljaakorabbanismertetett vizsgalatok, mérésekalapjan amagzatintrauterin méretének, éllapotanak,
a magzatviz mennyiségének, a mélyen tapadé lepények helyzetének a megitélése, a magzat novekedési zavarainak
(retardatio, macrosomia), a harmadik trimeszterre kialakuld, csak ekkor felismerheté fejlédési rendellenességeknek,
koros elvaltozasok szlirése, a fokozott gondozast igényld terhességek kiemelése.

Ajanlas29

A nemzetkozi irodalom alapjan, az elégtelen evidencidk miatt, a magzat keringésének a vizsgalata nem
része a rutin - harmadik trimeszteri - ultrahang-sziirévizsgalatoknak. A magzati keringés Doppler-vizsgalata
a harmadik trimeszterben, csak a pozitiv klinikai vizsgalatok eredménye alapjan ajanlott. (E) [19, 21, 22]

LELETEZES [15, 16, 17, 21, 22, 27]

Ajanlas30

A sziilészeti rutin ultrahang-sziirévizsgalatok eredményeit a laboratériumban is megdrzott és a varandésnak
atadott informativ leletben kell régziteni, melyben a vizsgalat céljat és tipusat érdemes feltiintetni, annak
jellegérol a varandost tajékoztatni. (E) [15, 16, 21, 22]

A minimadlisan elvérhatd adattartalmat az aldbbi 1-2. tablazatok, illetve a leletmintdk (1-3. 4bra) segitségével
javasoljuk egységesiteni. Korlatozott értéku vizsgalat esetén a kontrollvizsgalat helye és ideje pontosan feltiintetendé.
Hangsulyozni szeretnénk, hogy a forma, a lelet megjelenése ettdl eltérd is lehet. A gyanus vagy koéros eseteket
a lehetéségekhez mérten célszerd a laboratériumban tarolt képekkel is dokumentélni.
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A vizsgalat el6tt dtadott az aldbb talalhato Irasbeli betegtajékoztaté megismerése és a vizsgalat elvégzése utan
a lelet hatoldaldn javasoljuk egy ,Beleegyezé nyilatkozat” feltlintetését, mely tartalmazza a vizsgalat elvégzésébe
torténd beleegyezést, a vizsgalat eredményét, arrél a szébeli tajékoztatast és igazolja a lelet tvételének megtorténtét.

Tablazatok

1.tablazat: A 11 hét + 0 nap - 13 hét + 6 nap kozott az elsé trimeszterben vizsgalandé anatomiai képletek. [15,

17,18, 21, 22, 26, 27]

Szerv/anatomiai képlet Abrazolédik és/vagy normalis
Abrézolodik
Csontos koponya
Fej, koponya, agy
Falx
Plexus chorioideus
Nyak NT mérés <3 mm vagy >3 mm
Gerinc ive
Mellkas Tudok
Sziv Helyzete, mlikodése
Haslreg Gyomor
Huagyholyag
Hasfal Epsége
Végtagok Négy végtag hdrom szegmentuma
Magzatviz Megitélése szubjektiv médon
Lepény Elhelyezkedése

(Tovabbi képletek részletes vizsgalata nem része a rutin alap-sztrévizsgalatnak.)

2. tablazat: A 18-22. heti, masodik trimeszteri rutin ultrahang-sziirévizsgalat soran megitélend6é anatémiai

képletek. [13, 14, 16, 21, 22]

Szerv/anatomiai képlet

Abrazolédik és/vagy normalis

Fej, Koponya, Agy

Cranium

Falx kdzépvonalban

Oldalkamrak

Cerebellum

Cisterna magna

Orbitak
Arc Szdj
Felsé ajakiv
Gerinc Hossz- és hardntmetszete
Tudé
Mellkas Szivm(kodés
Négyureg sziv
Hasfal Folytonossaga
Rekesz
Hastireg Gyomor
Vesék
Huagyhodlyag
Végtagok Négy végtag harom szegmentuma
Lepény Elhelyezkedése
Magzatviz Mennyiségének megitélése

(Tovabbi képletek részletes vizsgdlata nem része a rutin szlrévizsgalatnak)
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Abrak
1. abra: Javasolt I. trimeszteri ultrahanglelet-minta. [15, 21, 22]
Roviditések: UM: utolsé menstruacid, UH: ultrahang, CRL: fejtet6-farok tavolsag, BPD: biparietalis atmérd FL: femur
hossz, NT: nuchal translucency
A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet altal eldirt I. trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat
a 11 hét + 0 nap - 13 hét + 6 nap kozott
Név:
Sziil. datum: év, ho, nap | TAJ:
UM: év, ho, nap | UH lelet norm | kéros | nem
lathato
Szamitott terhességi kor (UM): hét+nap | Koponya
konturja
Terhességi kor a mérések alapjan (UH kor): falx cerebri
plexus choroideus
Sziilés varhato ideje / UH alapjan szamitott év, ho, nap Gerinc
terminus: Mellkas
Szivmiikodés
Adnexumok: Norm Kéros Has
gyomor
Mérési adatok: mm (szbras) huagyholyag
hasfal
CRL: Magzatviz
BPD: Végtagok
FL: Lepény
NT: normalis koros
<3 mm >3 mm
A fentiekbdl koros lelet részletesen:
A vizsgalat altalanos értékelése a vizsgalo szerint:
Teljes értékd vizsgalat
Korlatozott értéki vizsgalat Kontrollvizsgalat javasolt hét mulva

Datum, aldirds, pecsét, tanusitvany/diploma/oklevél szama

A fenti vizsgalat eredményével jelentkezzen a gondozasért felelés személynél




14. sz&dm EGESZSEGUGYI KOZLONY 1437
2, abra: Javasolt Il. trimeszteri ultrahanglelet-minta. [16, 21, 22]
Roviditések: UM: utolsé menstruacié, UH: ultrahang, BPD: biparietalis 4tméré
A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet altal el6irt Il. trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat
a 18-22. hét kozott
Név:
Sziil. datum év, hé, nap TAJ:
UM: év, ho, nap UH lelet norm kéros nem
lathato
Megallapitott um hét+nap Koponya, agy
terhességi kor: UH konturja
Sziilés varhato ideje/ év, hé, nap falx cerebri
UH alapjan szamitott oldalkamrak
terminus:
Placenta helyzete Norm Kéros cisterna magna
(a bels6 méhszéjhoz kisagy
képest)
Magzatviz mennyisége | Norm Kéros Arc- felsé ajak, orbitak
Gerinc
Mellkas, tiidék
Mérési adatok mm (sz6rds) Szivmiikodés
BPD: Négyiireg(i sziv
Fejkorfogat: Hasfal
Haskorfogat Has
Femur hossz: gyomor
rekesz
vesék
hiagyholyag
Végtagok
A fentiekbdl koros lelet részletesen.
A vizsgalat altalanos értékelése a vizsgalo szerint
Teljes értékd vizsgalat
Korlatozott érték vizsgalat Kontrollvizsgalat javasolt hét mulva

Datum, aldiras, pecsét, tanusitvany/diploma/oklevél szama

A fenti vizsgalat eredményével jelentkezzen a gondozasért felelés személynél.
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3. abra: Javasolt lil. trimeszteri ultrahanglelet-minta. [16, 21, 22]
Roviditések: UM: utolsé menstruacio, UH: ultrahang, BPD: biparietalis atméré

A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet altal el6irt 1. trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat
a 30-32. hét kozott

Név:
Sziil. datum év,hd, nap | TAJ:
UM: év,hé, nap | UH lelet norm | kéros | nem
lathatd
Megallapitott terhességi kor: UM hét+nap | Koponya, agy
UH konturja

Sziilés varhato ideje / év, ho, nap oldalkamrak
UH alapjan szamitott cisterna magna
terminus:
Magzat fekvése kisagy
Placenta helyzete Norm Kéros Gerinc
(a belsé méhszajhoz képest) Mellkas
Magzatviz mennyisége Norm Kéros Szivmiikodés

négyuregU sziv

Hasfal
Mérési adatok mm (sz6ras) Has
BPD: gyomor
Fejkorfogat: rekesz
Haskorfogat vesék
Femur hossz: hugyholyag
Terhességi kornak megfelel6 Igen Kéros
magzati méretek
A fentiekbdl kéros lelet részletesen.
A vizsgalat altalanos értékelése a vizsgalo szerint
Teljes értékd vizsgalat
Korldtozott értéki vizsgalat Kontrollvizsgalat javasolt hét mulva

Datum, aldirds, pecsét, tanusitvany/diploma/oklevél szama

A fenti vizsgalat eredményével jelentkezzen a gondozasért felelés személynél.

irasbeli betegtajékoztato

— Jelen ismereteink szerint az ultrahangvizsgalatnak nincs semmilyen hatranyos biolégiai hatdsa, nem okoz sem
anyai, sem magzati artalmat. Az ultrahangvizsgalat a nemzetkozi irdnyelvek ajanlasai alapjan a hazai kérilmények
figyelembevételével 6sszedllitott, jelenleg érvényben 1évé 002251 szamu egészségligyi szakmai irdnyelv szerint
torténik.

— A terhesség alatti ultrahang-sz(révizsgalatok sordn a rendelkezésre all6 késziilékkel az egészségligyi szakmai
irdnyelvben eldirtak betartdsa mellett az egyes magzati rendellenességek kimutathatésaga a rendellenesség
tipusatdl, a magzatviz mennyiségétdl és a vizsgalt személy testalkatatol fliggéen véltozé mértékd, de soha nem éri
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el a 100%-ot. Ennek kovetkeztében még a legmodernebb ultrahang-késziléket alkalmazva, a legjobban képzett
szakemberek dltal, a leggondosabban végzett vizsgdlatok mellett sem lehet minden esetben az 6sszes fejlodési
rendellenességet felismerni, és ezt szamos nemzetkdzi vizsgalat is igazolta. Ebbdl kdvetkezéen a negativ
ultrahangvizsgalati lelet nem zarja ki barmely szerv rendellenességének lehetéségét!

Beleegyez6 nyilatkozat
JAlulirott, a vizsgalatra vonatkozé és mindenre Kkiterjedé el6zetes felvilagositds utan nyilatkozom, hogy

az ultrahangvizsgalatot megelézéen irasban kapott tajékoztatast megértettem, elfogadtam és ennek tudataban

kértem az ultrahangvizsgalat elvégzését. A vizsgdlat sordn tovébbi kérdések feltételére volt lehetéségem, és

a kérdésekre kielégité valaszt kaptam.

Tudomasul veszem, hogy az ultrahangvizsgalat hatékonysaga a kiilénboz6 elvaltozasok esetében eltérd, és
igy nem alkalmas minden rendellenesség, adott idében, teljes biztonsaggal térténé felismerésére. Bizonyos
rendellenességek barmikor rejtve maradhatnak, igy a negativ ultrahang-vizsgalati lelet nem zarja ki barmely szerv,
rendellenességének lehetdségét. Hozzajarulok ahhoz, hogy a vizsgélat soran felmeriilé személyes adataimat
az orvosi titoktartds szabdlyainak betartdsa mellett megérizzék. A vizsgélat eredményérél széban is kaptam
tajékoztatast és kérdéseimre vélaszt. Tovabbi kérdésem nincs. A kérdéseket és az azokra kapott valaszokat nem
kérem rogziteni.”

A leletet egy példanyban atvettem és tudomasul vettem, hogy a lelettel rovid idén belil jelentkeznem kell
a gondozasomért felel6s személynél.

Datum:

alairas

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

Nem készdlt.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

A 2000-t6l szakvizsgat szerzett sziilész-n6gyogydsz szakorvosok szakvizsgéja el6tt elvaras az ultrahangvizsgalat
alapjainak az ismerete, 5 napos alap ultrahang tanfolyam, 3 hoénap ultrahang-laboratériumi gyakorlat
teljesitése, igy 6k a sziilészeti-n6gyogyaszati vizsgélat soran tdjékozodo ultrahangvizsgélatot végezhetnek.

A szllészeti ultrahang-szlrévizsgalatok, a diagnosztikus és konzultaciés vizsgalatok specialis gyakorlatot és
elméleti ismereteket igényelnek, ezért ezeket a vizsgélatokat a gyakorlati és az elméleti tudasukat oklevéllel,
diplomédval, sziilészeti-n6gydgyaszati ultrahang-diagnosztika specializaciés licencvizsga tanusitvannyal
(licencszdm) rendelkezdk végezzék. [15, 21]

Szonografusok a kompetencidjuknak megfelel6en, csak licencvizsgaval rendelkezd szakorvosok felligyeletével
adhatnak ki ultrahangleletet. Tevékenységliket és szakmai kompetencidjukat érvényes szakmai irdnyelv
szabalyozza. [15, 22]

A vizsgalatot végzd személy:

- rendszeresen végezzen szllészeti-n6gyodgydszati ultrahangvizsgélatokat,

- folyamatosan vegyen részt tovabbképzéseken,

— akiszlrt gyanus-, vagy koros esetek tovabbi ellatasdnak a lehetéségét biztositsa, [15]

- feleljen meg az aktudlisan érvényes szakmai elvarasoknak. [15, 16, 21, 22]

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)

Targyi feltételek

Jelenleg az egyes egészségligyi szolgaltatoknal kiilonbo6zd tipusu ultrahangkésziilékekkel végzik a szllészeti
ultrahangvizsgélatokat.

A szinvonalas szlilészeti ultrahang-sz(irévizsgalatokra hasznalt ultrahangkésziilékekkel szembeni elvaras:

— real-time, gray-scale, 2 dimenziés izemmod (3D, 4D lehetdség elényds),

- hasi és hiivelyi vizsgalofej,
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- color Doppler-dramlasabrazolasi és spektrum Doppler-aramlasmérési lehet6ség,
- képmerevités, zoom lehetdség, mélység és fokusz éllitasi lehetéség,
— elektronikus mérési lehetdségek, elemzé programok,
- nyomtatasi, digitdlis képtarolasi lehetdség,
- rendszeres szerviz biztositasa. [15, 16, 21, 22]
1.3. Azellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A sziulészeti ultrahangvizsgalatok teljesit6képességével szemben a tarsadalmi elvardas maximalista, ezért
a vizsgalatok sordn a vizsgalat céljarél és teljesitoképességérél a varandodsokat tajékoztatni sziikséges, csak
ez utan torténhet a beleegyezés a vizsgalatba.
1.4. Egyéb feltételek
Nincs.

. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
irasbeli téjékoztato, valamint a Beleegyezé nyilatkozat XI. Mellékletek, 1.1. pont alatt.
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok
Nincs.
2.3 Tablazatok
1.tabldzat: A 11 hét + 0 nap — 13 hét + 6 nap kdzott vizsgalandd anatdmiai képletek. [15, 21, 22]
2. tadblazat: A 18-22. hét kozott a masodik trimeszteri rutin ultrahang-szlrdévizsgalat sordn megitélend6
anatomiai képletek. [16, 21, 22]
2.4. Algoritmusok
Nincs.
2.5. Egyéb dokumentum
1. dbra: Javasolt I. trimeszteri ultrahanglelet-minta. [15, 21, 22].
2. dbra: Médositott Il. trimeszteri ultrahanglelet-minta. [16, 21, 22].
3. dbra.: Médositott lll. trimeszteri ultrahanglelet-minta. [16, 21, 22].

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlas1

Sziilészeti ultrahang-sziirévizsgalatot az alabbi elvarasoknak megfelelé ultrahangkésziilékkel ajanlott
végezni. (E) [15, 16, 21, 22]

Gyakorlati alkalmazéas mutatéja:

A varanddsgondozast szabdlyozé miniszteri rendeletben [29] eldirt kotelezé sziilészeti ultrahang-szlrévizsgalatok
elvégzésére rendelkezésre 416 ultrahangkésziilékek hany szazaléka felel meg a javasolt elvarasoknak?

Ajanlas10

Az els6 trimeszteri ultrahang-sziirvizsgalat soran sziikséges a magzat(ok) életképességének, szamanak,
tobbes terhesség esetén a chorionicitdas, amnionicitas kimutatasa, a magzat méretei alapjan a pontos
terhességi kor meghatarozasa. (E) [15, 21,22]

Gyakorlati alkalmazés mutatéja:

Az elsé trimeszterben végzett ultrahang-szlirévizsgalat soran hany esetben tortént meg a terhességi kor pontos
meghatarozasa?

Az elsé trimeszterben végzett ultrahang-szlrévizsgdlat soran hany esetben tortént meg a magzat(ok)
életképességének, szamanak pontos meghatérozésa?

Ajanlas20

A kozépso (Il. trimeszteri) ultrahang - sziirévizsgalatot optimalis idoben a terhesség 18-22. hete kozott kell
elvégezni, végzésének optimalis ideje a terhesség 18-22. hete, amikor a magzat testrészei, szervei, a kialakult
elvaltozasok pontosabban vizsgalhatdk, s a vizsgalat utan - a 24. hétig - van elegendé6 id6 a gyanus, vagy
eltérést mutato esetek prenatalis centrumokban torténé kivizsgalasara, a tovabbi lehetséges ellatas részletes
megbeszélésére. (B) [16, 21, 22, 23]
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Gyakorlati alkalmazés mutatéja:
Hany esetben tortént meg a k6zépsé Il. trimeszteri ultrahang - szlirévizsgalat a terhesség 18-22. hetében?
A terhesség 18-22. hetében hany esetben sikerillt magzati fejl6dési rendellenességet kimutatni?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az elfogadott egészségligyi szakmai irdnyelv fellilvizsgalata 3 évenként torténik, de indokolt esetben ennél hamarabb is.
A felllvizsgalat lehet tervezett vagy soron kivili, annak mértékét a felmerild valtozas jellege hatarozza meg.

A felllvizsgalat folyamata az érvényesség lejarta el6tt legalabb fél évvel kezdédik el.

A Sziilészet és négydgyaszat Tagozat elndkének javaslatdra az Egészségligyi Szakmai Kollégium elndke felkérte
azegészségugyi szakmaiiranyelv fejleszté csoport tagjait, kijellte az egészségligyi szakmaiiranyelvfejlesztés felel6sét,
a kapcsolattartét. A fejlesztécsoport a megalakuldst kdvetéen meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat.
A Szlilészet és n6gyogyaszat Tagozat tagozatvezetdje kijeldli a tartalomfejleszto felelst, aki meghatéarozza a fejleszté
munkacsoport tagjait, illetve a tarstagozatok altal delegalt szakértbket.

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelvet fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelené,
illetve a hazai ellaté koérnyezetben bekovetkezé valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatd
kornyezetben bekovetkezd jelentbs véltozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos
véltoztatds kezdeményezésérdl és annak mértékérol.

Soron kivili felllvizsgélatot végez a fejlesztécsoport, ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon
kovetése soran az egészségligyi szakmai iranyelv hatékdrében a tudoményos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban
és/vagy a hazai elldtérendszerben, elldtasi koriilményekben relevans és szignifikdns véltozds kovetkezik be.
A fellilvizsgélat mértékét a felmeriil6 valtozas jellege és mértéke hatarozza meg. Ha a soron kivili feltlvizsgalat
soran csak bizonyos ajanlasok érintettek és a teljes egészségligyi szakmai iranyelv nem kerdlt felllvizsgalatra, akkor
a tervezett fellilvizsgalati id6pontban sziikséges a teljes terjedelemben végzett attekintés.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

A Szilészet és négyogydszat Tagozat elndkének javaslatdra az egészségligyi szakmai kollégium elnoke felkérte

azegészségugyi szakmaiiranyelv fejlesztécsoport tagjait, kijelolte az egészséguigyi szakmaiiranyelvfejlesztés felel6sét,

a kapcsolattartét. A fejlesztécsoport a megalakuldst kdvetéen meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan és tdbbszori konzultacion keresztil valosult

meg.

A fejlesztési eljaras a relevans nemzetkozi irdnyelvek attekintésével és intenziv irodalomkereséssel kezd6détt,
a naprakész ajanlasok megfogalmazasa és a szakmailag indokolt tartalombdvités megvaldsitésa érdekében.
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Irodalomkeresés, szelekcio

Az egészségligyi szakmai irdnyelvfejlesztés kiindulasi alapjat a hazai jogszabdlyi kdrnyezet és az egységes klinikai
gyakorlat megteremtése adta. Tovdbbi meghatarozé eleme volt a szisztematikus, a hazai viszonyokra adaptalhaté
szakirodalom-keresés, szelekcid és elemzés, kiilénos tekintettel, a 2008. 6ta megjelent tudomanyos bizonyitékokra.
A bizonyitékok bevélogatdsa a nemzetkozi szakirodalomban (ISUOG) elfogadott és hasznalt bizonyitékok szintjei
alapjan tortént.

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed adatbazisban fellelhet, az utdbbi 5 év - esetenként
10 év — nyilvantartott publikacioi, kdzleményei alapjan tortént. A keresés az aldbbi keresd szavak (és ezek magyar
medgfeleldje), valamint ezek kombindcidjanak segitségével valésult meg: ISUOG guidelines, ultrasound, screening,
fetal anatomy, fetal malformations.

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

Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatdmaszté bizonyitékokon alapul. Az evidencidk és az ajanlasok kialakitasanal
az ISUOG.org Practice Guidelines: role of ultrasound in twin pregnancy (Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47: (2)
247-263.) evidencia szintekre és ajanlasok fokozataira vonatkoz6 Utmutatdsat vettiik figyelembe. [4]

Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az egészségligyi szakmai iranyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént. Jelen
egészségugyi szakmai iranyelv hatokorének megfelel6 ajanlasai, azok hazai ellatd kornyezetre (ellatott populacié
jellemzéi, preferenciai, egészségkulturaja és koltségterhelhetdsége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval
keriltek atvételre. Az ajanldsok kialakitdsa sordn nemcsak az adott témaban megjelend szakirodalmi ajanlasokat,
hanem hazai szakmai tapasztalatokat is figyelembe vettlink. A konkrét ajanlasokat illetéen konszenzus-médszerrel
dolgoztunk, igyekeztiink tematikusan, jol atlathaté formaban, konkrét, gyakorlati szinten is jél hasznélhato iranyokat
ismertetni. Az ajanlasok besoroldsa az azokat aldtdmaszté bizonyitékokon alapulé evidenciaszintekre és ajanlasok
fokozataira vonatkozd Utmutatasat vettiik figyelembe. [4]

Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv szakmai tartalménak 6sszedllitasat kovetéen megkildésre keriilt az egészségligyi
elldtasban érintett Egészségligyi Szakmai Kollégium véleményezé tagozatainak. A véleményezés eredményeként
beérkezé javaslatokat a fejlesztécsoport dttanulményozta, indokolt esetben beépitette az egészségligyi szakmai
iranyelv szakmai részébe.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Nem tortént fliggetlen szakértéi véleményezés.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

irasbeli betegtajékoztato

— Jelen ismereteink szerint az ultrahangvizsgalatnak nincs semmilyen hatranyos biolégiai hatdsa, nem okoz sem
anyai, sem magzati drtalmat. Az ultrahangvizsgélat a nemzetkozi irdnyelvek ajanlasai alapjan a hazai koriilmények
figyelembevételével 6sszedllitott, jelenleg érvényben 1évé 002251 szamu egészségligyi szakmai irdnyelv szerint
torténik.

- A terhesség alatti ultrahang-sz(révizsgalatok sordn a rendelkezésre all6 késziilékkel az egészséguligyi szakmai
iranyelvben el6irtak betartdsa mellett az egyes magzati rendellenességek kimutathatésdga a rendellenesség
tipusatol, a magzatviz mennyiségétol és a vizsgalt személy testalkatatol fliggben valtozd mértékd, de soha nem éri
el a 100%-ot. Ennek kovetkeztében még a legmodernebb ultrahang-késziiléket alkalmazva, a legjobban képzett
szakemberek dltal, aleggondosabban végzett vizsgalatok mellett sem lehet minden esetben az 6sszes fejlodési
rendellenességet felismerni, és ezt szamos nemzetkozi vizsgalat is igazolta. Ebbél kdvetkezéen a negativ
ultrahangvizsgalati lelet nem zarja ki barmely szerv rendellenességének lehet&ségét!
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Beleegyez6 nyilatkozat

LAlulirott, a vizsgalatra vonatkozé és mindenre kiterjed6 el6zetes felvildagositds utdn nyilatkozom, hogy
az ultrahangvizsgélatot megelézéen irdsban kapott tdjékoztatast megértettem, elfogadtam és ennek tudataban
kértem az ultrahangvizsgalat elvégzését. A vizsgdlat sordn tovdbbi kérdések feltételére volt lehetéségem, és

a kérdésekre kielégité valaszt kaptam.

- Tudomadsul veszem, hogy az ultrahangvizsgédlat hatékonysdga a kilonb6z6 elvaltozédsok esetében eltérd, és
igy nem alkalmas minden rendellenesség, adott idében, teljes biztonsdggal torténé felismerésére. Bizonyos
rendellenességek barmikor rejtve maradhatnak, igy a negativ ultrahang-vizsgalati lelet nem zarja ki barmely szerv,
rendellenességének lehetéségét. Hozzdjarulok ahhoz, hogy a vizsgélat sordn felmerilé személyes adataimat
az orvosi titoktartds szabalyainak betartdsa mellett megérizzék. A vizsgélat eredményérél széban is kaptam
tajékoztatast és kérdéseimre vélaszt. Tovabbi kérdésem nincs. A kérdéseket és az azokra kapott valaszokat nem

kérem rogziteni.”

- A leletet egy példanyban atvettem és tudomasul vettem, hogy a lelettel rovid idén belll jelentkeznem kell

a gondozasomért felelés személynél.

Datum:

alairas

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdoivek, adatlapok

Nem készllt.
1.3. Tablazatok és abrak

1.tablazat: A 11 hét + 0 nap - 13 hét + 6 nap kozott az els6 trimeszterben vizsgaland6 anatomiai képletek. [15,

17,18, 21, 22, 26, 27]

Szerv/anatémiai képlet

Abrazolédik és/vagy normalis

Fej, koponya, agy

Abrézolodik

Csontos koponya

Falx

Plexus chorioideus

Nyak NT mérés <3 mm vagy >3 mm
Gerinc fve
Mellkas Tudok
Sziv Helyzete, mlikodése
Hastlireg Gyomor

Hugyholyag
Hasfal Epsége
Végtagok Négy végtag hdrom szegmentuma
Magzatviz Megitélése szubjektiv moédon
Lepény Elhelyezkedése

(Tovabbi képletek részletes vizsgalata nem része a rutin alap-sztirévizsgalatnak.)
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2, tablazat: A 18-22. heti, masodik trimeszteri rutin ultrahang-sziirévizsgalat soran megitélendé anatomiai

képletek. [13, 14, 16, 21, 22]

Szerv/anatémiai képlet

Abrazolédik és/vagy normalis

Fej, Koponya, Agy

Cranium

Falx kdzépvonalban

Oldalkamrak

Cerebellum

Cisterna magna

Orbitak
Arc Szdj
Felsé ajakiv
Gerinc Hossz- és hardntmetszete
Tudé
Mellkas Szivm(ikodés
Négyureg( sziv
Hasfal Folytonossaga
Rekesz
Haslreg Gyomor
Vesék
Huagyhodlyag
Végtagok Négy végtag hdrom szegmentuma
Lepény Elhelyezkedése
Magzatviz Mennyiségének megitélése

(Tovabbi képletek részletes vizsgalata nem része a rutin szlrévizsgélatnak)
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1. abra: Javasolt I. trimeszteri ultrahanglelet-minta. [15, 21, 22]
Roviditések: UM: utolsé menstrudacio, UH: ultrahang, CRL: fejteté-farok tavolsag, BPD: biparietalis &tmérd FL: femur
hossz, NT: nuchal translucency
A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet altal el6irt I. trimeszteri ultrahang-sziirdvizsgalat
a 11 hét + 0 nap - 13 hét + 6 nap kozott
Név:
Sziil. datum: év, ho, nap | TAJ:
UM: év, h6, nap | UH lelet norm | kéros | nem
lathato
Szamitott terhességi kor (UM): hét+nap | Koponya
konturja
Terhességi kor a mérések alapjan (UH kor): falx cerebri
plexus choroideus
Sziilés varhato ideje / UH alapjan szamitott év, ho, nap Gerinc
terminus: Mellkas
Szivmiikodés
Adnexumok: Norm Kéros Has
gyomor
Mérési adatok: mm (szbras) hugyholyag
hasfal
CRL: Magzatviz
BPD: Végtagok
FL: Lepény
NT: normalis kéros
<3 mm >3 mm
A fentiekbdl koros lelet részletesen:
A vizsgalat altalanos értékelése a vizsgalo szerint:
Teljes értékd vizsgalat
Korldtozott értéki vizsgalat Kontrollvizsgalat javasolt hét mulva

Datum, aldirds, pecsét, tanusitvany/diploma/oklevél szdma

A fenti vizsgalat eredményével jelentkezzen a gondozasért felelés személynél
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2, abra: Javasolt Il. trimeszteri ultrahanglelet-minta. [16, 21, 22]
Roviditések: UM: utolsé menstruacié, UH: ultrahang, BPD: biparietalis 4tméré
A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet altal el6irt Il. trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat
a 18-22. hét kozott
Név:
Sziil. datum év, hé, nap TAJ:
UM: év, ho, nap UH lelet norm kéros nem
lathato
Megallapitott um hét+nap Koponya, agy
terhességi kor: UH konturja
Sziilés varhato ideje/ év, hé, nap falx cerebri
UH alapjan szamitott oldalkamrak
terminus:
Placenta helyzete Norm Kéros cisterna magna
(a bels6 méhszéjhoz kisagy
képest)
Magzatviz mennyisége | Norm Kéros Arc- felsé ajak, orbitak
Gerinc
Mellkas, tiidék
Mérési adatok mm (sz6rds) Szivmiikodés
BPD: Négyiireg(i sziv
Fejkorfogat: Hasfal
Haskorfogat Has
Femur hossz: gyomor
rekesz
vesék
hiagyholyag
Végtagok
A fentiekbdl koros lelet részletesen.
A vizsgalat altalanos értékelése a vizsgalo szerint
Teljes értékd vizsgalat
Korlatozott érték vizsgalat Kontrollvizsgalat javasolt hét mulva

Datum, aldiras, pecsét, tanusitvany/diploma/oklevél szama

A fenti vizsgalat eredményével jelentkezzen a gondozasért felelés személynél.
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3. abra: Javasolt lil. trimeszteri ultrahanglelet-minta. [16, 21, 22]
Roviditések: UM: utolsé menstruacio, UH: ultrahang, BPD: biparietalis atméré
A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet altal el6irt 1. trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat
a 30-32. hét kozott
Név:
Sziil. datum év,hd, nap | TAJ:
UM: év,hé, nap | UH lelet norm | kéros | nem
lathatd
Megallapitott terhességi kor: UM hét+nap | Koponya, agy
UH konturja
Sziilés varhato ideje / év, ho, nap oldalkamrak
UH alapjan szamitott cisterna magna
terminus:
Magzat fekvése kisagy
Placenta helyzete Norm Kéros Gerinc
(a belsé méhszajhoz képest) Mellkas
Magzatviz mennyisége Norm Kéros Szivmiikodés
négyuregU sziv
Hasfal
Mérési adatok mm (sz6ras) Has
BPD: gyomor
Fejkorfogat: rekesz
Haskorfogat vesék
Femur hossz: hugyholyag
Terhességi kornak megfelel6 Igen Kéros
magzati méretek
A fentiekbdl kéros lelet részletesen.
A vizsgalat altalanos értékelése a vizsgalo szerint
Teljes értékd vizsgalat
Korldtozott értéki vizsgalat Kontrollvizsgalat javasolt hét mulva

Datum, aldirds, pecsét, tanusitvany/diploma/oklevél szama

A fenti vizsgalat eredményével jelentkezzen a gondozasért felelés személynél.

1.4. Algoritmusok
Nem késziilt.
1.5. Egyéb dokumentumok

Nem készllt.
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Az Orszagos Kérhazi Féigazgatosag Nemzeti Vizsgabizottsag kozleménye
szakvizsgairél a 2024. tavaszi vizsgaid6szakra

A szakvizsgara vonatkozd hatalyos rendelkezéseket a 16/2010. (IV. 15.) EiiM rendelet az egészséguigyi felséfoku
szakirdnyu szakmai képzés részletes szabdlyairdl tartalmazza.

I. ALTALANOS TUDNIVALOK

Jelentkezés szakvizsgara: 2023. oktdber 1-31. kdzott

A szakvizsgak szervezésével kapcsolatos feladatokat a Nemzeti Vizsgabizottsag latja el.

A jelolt a https://nvb.okfo.gov.hu/ szakvizsga portalon keresztil tudja benyujtani jelentkezését az aldbbi médon:

1.1épés: Regisztracio
2. lépés: Profil adatok mentipont alatt — Adatok szerkesztése - alapadataink a kitoltése kotelezd!

A jelentkezést megel6zéen sziveskedjék elolvasni a benyujtandé dokumentumok listajat.

3. lépés: Jelentkezés meniipont alatt jelentkezzen be az adott szakvizsgéra.

4. |épés: Csak az aktudlis szakképesitésre jelentkezzen. Toltse ki az adatokat és csatolja a kért dokumentumokat pdf
formatumban. (méret: max. 2Mb dokumentumonként)

6. lépés: A szakképesités mellett taldlhatéd G- gomb megnyomasat kdvetden a felugro ablak tetején letolthetd sajat
részre a jelentkezési lap.

Benyujtand6 dokumentumok/nyomtatvanyok:

- Diploma masolata vagy honositési hatarozat a kilfoldon tanult vizsgazdk esetén.

- Az el6z6 szakvizsgabizonyitvany(ok) masolata (amennyiben van).

- Vizsgadij befizetésérol szolé bizonylat. A vizsgadij 6sszege magyar nyelvii vizsga esetén 40 000 Ft.
Lehetéség van idegen nyelven elméleti szakvizsgat tenni, melynek dija 80 000 Ft. Amennyiben a szakvizsga
elméleti része adott idegen nyelven t6rténé letételét lehetdvé tevs szakvizsga bizottsag dsszedllitdsara nincs mod,
a kiilonbozet visszautalasra kerul. [16/2010. (IV. 15.) EGM rendelet 21. § (1), (2) bekezdése alapjan] A vizsgadijat
atutalassal a Magyar Allamkincstarnal vezetett 10032000-00362241-00000000 szamlaszamra lehet befizetni.

A befizetés jogcime/kdzlemény rovatban a jeldlt nevét és a szakképesités megnevezését kérjiik réviditve

feltiintetni.

Kiilfoldrél torténo utalas:

BIC/SWIFT kédja: HUSTHUHB

IBAN: HU97 1003 2000 0036 2241 0000 0000
Amennyiben a jelolt a vizsgadij befizetésérél mas nevére kéri a szamlat kiallitani, akkor a jelentkezési feliileten
a kitoltés soran azt a nevet feltlintetni sziveskedjen, akinek a részére a szamla kiallitasat igényli.

- Szakképzés teljesitésével kapcsolatos egyetem altal alairt el6zetes igazolas.
Csak akkor kell megkiildeni, ha a vizsganaptarban kiirt vizsgaid&szak elsé napjat megeléz6 30 nappal nem tudja
a jelolt benyujtani a vizsgdra bocsaté hatdrozatat.

Az igazoldst az egyetem szak- és tovabbképzd kdzpontjdval is sziikséges aldiratni.
(Nyomtatvany megtalalhaté a honlapon)
https://www.enkk.hu/index.php/hun/nemzeti-vizsgabizottsag-2/ogyfk-vizsganaptar

- Abszolutérium
A szakképzést végzd egyetem szak- és tovabbképzd hivatala allitja ki, melyet legkésébb egy hénappal a kiirt
vizsgaidépont elsé napja elétt sziikséges benyujtani!
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HALASZTAS

A szakvizsga elhalasztaséra iranyuld szandékot a jeldltnek legkésébb a vizsgat megelézé 5. (6todik) munkanapig kell
jeleznie a Nemzeti Vizsgabizottsagnal. [16/2010. (IV. 15.) EGM rendelet 16. § (1)]. A formanyomtatvany megtaldlhaté
a honlapon a Dokumentumok mentipont alatt.

Elsé halasztas esetén a vizsgadijat nem kell ismételten megfizetni.

Halasztasnak nem mindsiil6 esetek:

- amennyiben a jel6lt irdsban nem jelzi halasztasi szandékat

- amennyiben a jel6lt nem jelenik meg a kit(izott szakvizsgan

A fent felsorolt esetekben - az Ujabb jelentkezés benyujtasakor — a vizsgadijat ismételten meg kell fizetni.

SIKERTELEN VIZSGA

Felhivjuk a Tisztelt Vizsgazok figyelmét, hogy sikertelen gyakorlati vizsga esetén tovabbi 6 hénap gyakorlati
idd, sikertelen elméleti vizsga esetén tovabbi 3 honap gyakorlati ido letoltése és annak igazolasa sziikséges.
A gyakorlati igazoldst a munkaltatonak kell kidllitani, melyben igazolja, hogy a jel6lt a sikertelen vizsgat kdvetéen
az adott szakmabal 6, illetve 3 hénap gyakorlatot teljesitett. A gyakorlati igazolasnak kiilon formai kdvetelménye
nincs.

A sikertelen vizsgat kovet6 jelentkezés alkalmdval a szakvizsga dija 40 000 Ft [16/2010. (IV. 15.) EGM rendelet 14. §
(4) bekezdés].

Az ugyanazon szakképesitésb6l masodik sikertelen gyakorlati vagy elméleti részvizsga esetén a felséoktatasi
intézmény éltal meghatérozott elméleti és 1 éves gyakorlati képzés teljesitése szlikséges. A vizsga megismétlése csak
ezen dokumentumok benyujtasa utén lehetséges.

Benyujtandé dokumentumok az ismétlé vizsgara:
- lgazolds a sikertelen vizsga 6ta teljesitett szakgyakorlatrél.
- Vizsgadij befizetésérél sz6l6 igazolas.

Il. VIZSGANAPTAR
2024. évi tavaszi vizsgaidoszakra

SZAKVIZSGASZERVEZOK:
Csabai lldiko 06 (1) 919-3346 csabai.ildiko@okfo.gov.hu
osztalyvezet6 06 (20) 414-1586
(214. iroda)
Izsak Réka 06 (1) 327-7214 izsak.reka@okfo.gov.hu

szakvizsga referens 06 (30) 010-6085
(212.iroda)

Kamaras Zsuzsanna

06 (30) 438-2371 kamaras.zsuzsanna@okfo.gov.hu
szakvizsga referens
(216. iroda)

Kosztolanyi Timea

06 (30) 691-1749 kosztolanyi.timea@okfo.gov.hu

szakvizsga referens
(216.iroda)

06 (1) 919-0343/182
mellék

Papp Bernadett
szakvizsga referens
(212.iroda)

06 (1) 327-7214
06 (30) 129-3895

papp.bernadett@okfo.gov.hu
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Rétvari-Mazan Maria
szakvizsga referens
(217.iroda)

06 (30) 467-1385

retvari-mazan.maria@okfo.gov.hu

Seiber Julianna
szakvizsga referens
(213.iroda)

06 (1) 919-3347
06 (30) 691-1781

seiber.julianna2@okfo.gov.hu

Szakorvosi alap-szakképesitések:

Sorszam Szakképesitések megnevezése Vizsgaiddszak Referens
1. Anesztezioldgia és intenziv terapia 2024.03.18.-03.28. Seiber Julianna
2. Arc-, dllcsont- és szajsebészet 2024.04.08.-05.03. Papp Bernadett
3. Belgyogyaszat 2024.04.15.-04. 26. Kosztolanyi Timea
4. Belgyogyaszati angioldgia 2024.04.15 .- 04. 26. Csabai lldiké
5. Bdérgydgyaszat/Bér-, nemigyogydszat és 2024.03.18.-03.28. Seiber Julianna

kozmetoldgia*

6. Csecsem&- és gyermekgydgyaszat 2024.04.08.-04.19. Seiber Julianna
7. Ersebészet 2024.03.18.-03.28. Csabai lldiké
8. Foglalkozés-orvostan 2024.05.06.-05.17. Seiber Julianna
9. Fil-orr-gégegydgyaszat 2024.03.18.-03.28. Papp Bernadett
10. Gasztroenteroldgia 2024.03.18.-03.28. Kamaras Zsuzsanna
11. Geridtria 2024.05.06.-05.17. Kamaras Zsuzsanna
12. Gyermek- és ifjusagpszichiatria 2024.03.18.-03.28. Csabai lldiké
13. Gyermeksebészet 2024.04.15.-04. 26. Csabai lldiké
14. Haziorvostan 2024.05.06.-05.17. Seiber Julianna
15. Hematolégia 2024.04.15.-04. 26. Kamaras Zsuzsanna
16. Idegsebészet 2024.03.18.-03.28. Seiber Julianna
17. lgazsagligyi orvostan 2024.04.08.-04.19. Rétvari-Mazan Maria
18. Infektologia 2024.04.08.-04.19. Csabai lldiké
19. Kardiolégia 2024.05.06. - 05. 24. Csabai lldiké
20. Klinikai genetika 2024.04.15. - 04. 26. Rétvari-Mazan Maria
21. Klinikai laboratériumi genetika** 2024.03.01.-03.28. Rétvéri-Mazan Maria
22. Klinikai onkoldgia 2024.04.08.-04.19. Csabai lldikéd
23. Megel6z6 orvostan és népegészségtan 2024.04.15. - 04. 26. Rétvari-Mazan Maria
24, Mellkassebészet 2024.03.18.-03.28. Seiber Julianna
25. Nefrolégia 2024.03.18.-03.28. Kosztolanyi Timea
26. Neuroldgia 2024.05.06.-05.17. Izsdk Réka
27. Nukleéris medicina 2024.03.18.-03.28. Rétvéri-Mazan Maria
28. Ortopédia és traumatoldgia 2024.05.06.-05.17. Izsak Réka
29. Orvosi laboratériumi diagnosztika 2024.03.18.-03.28. Rétvéri-Mazan Maria
30. Orvosi mikrobiolégia 2024.03.18.-03.28. Rétvari-Mazan Maria
31. Oxyoldgia és slirg6sségi orvostan 2024.05.06 .- 05.17. Seiber Julianna
32. Patolégia 2024.05.06.-05.17. Csabai lldiké
33. Plasztikai és égés-sebészet 2024.03.18.-03.28. Csabai lldiké
34. Pszichiatria 2024.05.02.-05.31. Rétvari-Mazan Maria
35. Radiolégia 2024.05.06.-05.17. Seiber Julianna
36. Rehabilitaciés medicina 2024.03.18.-03.28. Rétvéri-Mazan Maria
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Sorszam Szakképesitések megnevezése Vizsgaidészak Referens

37. Reumatologia 2024.05.06.-05.17. Csabai lldiko

38. Sebészet 2024.05.06.-05.17. Papp Bernadett
39. Sugarterapia 2024.04.08. - 04. 26. Csabai lldikd

40. Szemészet 2024.05. 13.-05. 24. Seiber Julianna
41. Szivsebészet 2024.05.06.-05.17. Seiber Julianna
42. Szllészet-n6gyodgydszat 2024.05.06. - 05. 24. Csabai lldiko

43. Transzfuziol6gia 2024.05.06.-05.17. Izsék Réka

44, Tidégydgyaszat 2024.05.06.-05.17. Csabai lldikd

45. Uroldgia 2024. juniusi nemzetkozi | Izsék Réka

vizsga szerint

* névvaltozés bevezetve: 2022. szeptember 1-jétdl

** bevezette a belligyminiszter szakorvosképzés dtalakitasdhoz kapcsolddoé egyes miniszteri rendeletek médositésarol

sz616 28/2022. (VIII. 25.) BM rendelete

Szakorvosi raépitett szakképesitések:

Sorszam Szakképesitések megnevezése Vizsgaidészak Referens

1. Addiktolégia 2024.03.18.-03.28. Rétvari-Mazan Maria

2. Allergoldgia és klinikai immunolégia 2024.04.15.-04. 26. Csabai lldiké

3. Androlégia 2024.03.11.-03.22. Izsék Réka

4. Audiolégia 2024.03.18.-03.28. Papp Bernadett

5. Belgy6gyaszati angioldgia 2024.04.15.-04. 26. Csabai lldikéd

6. Csecsem&- és gyermek 2024.03.18.-03.28. Papp Bernadett
ful-orr-gégegyogydszat

7. Csecsemé- és gyermekgyodgyaszati intenziv | 2024. 04. 08. - 04. 19. Seiber Julianna
terapia

8. Csecsem&- és gyermekkardiologia 2024.04.08.-04.19. Csabai lldiké

9. Diagnosztikus cytolégia 2024.05.06.-05.17. Csabai lldikéd

10. Egészségbiztositas 2024.04.08.-04.19. Rétvari-Mazan Maria

11. Endokrinoldgia és anyagcsere-betegségek | 2024.03.18.-03.28. Kosztolanyi Timea

12. Gyermek-gasztroenterolégia 2024.03.18.-03.28. Kamaras Zsuzsanna

13. Gyermek-hematoonkolégia 2024.04.15.- 04. 26. Csabai lldiké

14. Gyermekneurolégia 2024.03.18.-03.28. Csabai lldiké

15. Gyermeknégyogydszat 2024.03.18.-03.28. Csabai lldiké

16. Gyermekradioldgia 2024.03.18.-03.28. Seiber Julianna

17. Gyermek-tlid6gydgydszat 2024.03.18.-03. 28. Csabai lldiko

18. Honvéd-, katasztréfa- és rendvédelem orvostan | 2024. 03. 18. - 03. 28. Seiber Julianna

19. lgazsaglgyi pszichiatria 2024.04.08.-04.19. Rétvari-Mazan Maria

20. Intenziv terapia 2024.03.18.-03.28. Seiber Julianna

21. Iskola-egészségtan és ifjusagvédelem 2024.02.26.-03.08. Csabai lldiké

22. Kézsebészet 2024.03.18.-03.28. Papp Bernadett

23. Klinikai farmakolégia 2024.04.15.-04. 26. Izsédk Réka

24, Klinikai neurofiziolégia 2024.02.12.-02.23. Izsdk Réka

25. Laboratériumi hematoldgia és immunoldgia | 2024. 03. 18. - 03. 28. Rétvéri-Mazan Maria

26. Molekularis genetikai diagnosztika 2024.03.18.-03.28. Rétvéri-Mazan Maria

27. Munkahigiéné 2024.04.15.-04. 26. Rétvéri-Mazan Maria

28. Neonatoldgia 2024.03.18.-03.28. Csabai lldiké
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Sorszam Szakképesitések megnevezése Vizsgaidészak Referens
29. Neuroradioldgia 2024.03.18.-03.28. Seiber Julianna
30. N6gydgyaszati daganatsebészet 2024.05.06. - 05. 24. Csabai lldiko
31. Orvosi rehabilitacio (csecsem6- és 2024.04.08.-04.19. Seiber Julianna
gyermekgyogyaszat)
32. Orvosi rehabilitacio (kardiologia) 2024.05.06. - 05. 24. Csabai lldiké
33. Orvosi rehabilitacio (pszichiatria) 2024.05.06. - 05. 24. Rétvari-Mazan Maria
34. Orvosi rehabilitacio (pulmonolégia) 2024.05.06. - 05. 24. Csabai lldiko
35. Pszichoterapia /szakorvosi/ 2024.05.06.-05.31. Rétvari-Mazan Maria
36. Repuléorvostan 2024.04.02.-04.12. Csabai lldikd
37. Sportorvostan 2024.03.18.-03.28. Csabai lldiké
38. Tropusi betegségek 2024.04.08.-04.19. Csabai lldiko
Szakgyogyszerészi szak vizsgaiddszaka: 2024. 03. 18. - 04. 19.
Ugyintézé: Izsak Réka
Szakgyodgyszerészi alap szakképesitések
Sorszam Szakképesitések megnevezése Szakiranyok
1. Gyobgyszertar Uzemeltetés, vezetés Gyogyszerellatasi
2. Gydgyszerészi gondozas szakgydgyszerészet
3. Gyogyszerkészités
4. Gydgyszertari minéségbiztositas
5. Fitoterapia
6. Gyodgyszeriigyi szakigazgatas
7. Farmakoldgia, farmakoterapia
8. Kérhazi-klinikai szakgyogyszerészet Kérhazi-klinikai
8. Klinikai laboratériumi gyégyszerészet szakgyogyszerészet
10. Klinikai mikrobiolégiai laboratériumi gyégyszerészet
11. Gyogyszertechnolégia Ipari szakgyogyszerészet
12. Gyodgyszerellenérzés
13. Mindségbiztositas
14. Nem klinikai és klinikai gyégyszerkutatas, farmakolégia
15. Gydgyszer-engedélyezés
16. Farmakovigilancia
17. Hat6éanyagkutatas és gyégyszerkémia
18. Novényi alapu szerek fejlesztése és el6allitasa, farmakognozia
19. Bioldgiai gydgyszerek fejlesztése és eldallitasa,
gyégyszer-biotechnolégia
20. Radiogydgyszerészet

Szakgyodgyszerészi raépitett szakképesitések

Onkolégiai gyogyszerészet

Infektologiai gydgyszerészet

Pedidtriai gyogyszerészet

Gydgyszer-informacio és terapias tanacsadas

Parenterdlis gyégyszerelés

Toxikologia

N o v kA wN

Klinikai radiogyogyszerészet
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Szakgyodgyszerészi alap-szakképesitések '

Szakteriilet Szakképesités megnevezése

1.1. Gydgyszertar-lizemeltetés, -vezetés

1. Gyégyszerellatasi

1.2. Gyoégyszerészi gondozas, farmakoldgia

2.

szakgydgyszerészet
3. 1.3. Gyégyszerligyi szakigazgatds, mindségbiztositas
4. 2.1. Kérhazi-klinikai szakgydgyszerészet

2. Kérhazi-klinikai . .. -

5. , , 2.2. Klinikai laboratdriumi gyogyszerészet

szakgydgyszerészet
6. 2.3. Klinikai mikrobiolégiai laboratériumi gyégyszerészet
; 3.1. Gydgyszertechnoldgia, készitményfejlesztés és gyartas, biologiai és

' noévényi eredetl gyogyszerek, radiogydgyszerek
3.2. Min6ségbiztositas és minéség-ellendrzés
3. Ipari szakgydgyszerészet | 3.3. Gyoégyszer-engedélyezés

10. 3.4. Farmakovigilancia
11. 3.5. Nem klinikai és klinikai gyogyszerkutatas, farmakoldgia
12. 3.6. Hatdanyagkutatds és gyégyszerkémia

' Az emberi eréforrdsok minisztere 57/2021. (XIl. 27.) EMMI rendelete egyes egészségugyi targyu miniszteri
rendeleteknek az egészségligyi agazati képzésekkel Osszefliggd moddositasardl szolé rendelet 4. §-a alapjan

a képzésiiket 2021. XII. 28. utan megkezddkre vonatkozdan.

Szakfogorvosi szak vizsgaidészaka: 2024. 04. 08. - 05. 03.
Ugyintézé: Papp Bernadett
Szakfogorvosi alapképesitések

1.

Dento-alveolaris sebészet

2. Fogszabalyozés
3. Gyermekfogaszat
4. Parodontoldgia
5. Endodontia

6. Fogpotlastan

Szakfogorvosi raépitett szakképesitések

1. ‘ Ordlis implantolégia

Szakpszicholdgusi szak vizsgaid6szaka: 2024. 05. 02. - 05. 31.
Ugyintézo6: Rétvari-Mazan Maria
Szakpszicholdgusi alap-szakképesitések

1.

Felnétt klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholégia

Neuropszicholdgiai szakpszicholdgia

2
3.
4

Alkalmazott egészségpszicholodgiai szakpszicholdgia

Szakpszichol6gusi raépitett szakképesitések

1.

Klinikai addiktoldgiai szakpszicholdgia

2.

Pszichoterapia
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Egyéb egészségiigyi fels6foku szakiranyu szakképesitések vizsgaidoszaka: 2024. 03. 04. - 03. 28.
Ugyintézoé: Rétvari-Mazan Maria
Egyéb egészségiigyi fels6foku szakiranyu szakképesitések

1. Klinikai biokémia

Klinikai laboratériumi genetika**

2
3. Klinikai mikrobiolégia
4

Klinikai sugarfizika

Egyéb egészségiigyi fels6foku raépitett szakképesitések

‘ 1. ‘Molekulérisbiolégiaidiagnosztika

** bevezette a belligyminiszter szakorvosképzés dtalakitdsdhoz kapcsol6déd egyes miniszteri rendeletek médositasardl
sz6l6 28/2022. (VIII. 25.) BM rendelete
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Az Orszagos Kérhazi Féigazgatosag Nemzeti Vizsgabizottsag kozleménye
licencvizsgairdl a 2024. tavaszi vizsgaidészakra

A licenc vizsgara vonatkozé hatdlyos rendelkezés a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyogyszerészek és
szakpszicholégusok egészségligyi szakirdnyu szakmai tovabbképzésérdl sz616 23/2012. (IX. 14. ) EMMI rendelet
tartalmazza.

I. ALTALANOS TUDNIVALOK

Jelentkezés a licencvizsgara: 2023. oktéber 01-31. kozott

A licenc vizsgdk szervezésével kapcsolatos feladatokat a Nemzeti Vizsgabizottsag latja el.

A jelolt a https://nvb.okfo.gov.hu/ vizsga portalon keresztil tudja benyujtani jelentkezését az aldbbi médon.
1. 1épés: Regisztracio

2. lépés: Profil adatok meniipont alatt — Adatok szerkesztése — alapadatainak a kitdltése — kételezd!

A jelentkezést megel6zéen sziveskedjék elolvasni a benyujtandé dokumentumok listajat.

3. lépés: Jelentkezés meniipont alatt jelentkezzen be az adott licenc vizsgara.

4. |épés: Csak az aktudlis szakképesitésre jelentkezzen. Toltse ki az adatokat és csatolja a kért dokumentumokat pdf
formatumban. (méret: max. 2Mb dokumentumonként)

6. lépés: A szakképesités mellett taldlhatd G- gomb megnyomasét kdvetden a felugro ablak tetején letolthetd sajat
részre a jelentkezési lap.

Benyujtandé dokumentumok

Benyujtandd dokumentumok/nyomtatvanyok megtalalhaté az aldbbi linken:
https://www.enkk.hu/index.php/hun/nemzeti-vizsgabizottsag-2/licenc-vizsganaptar

- Diploma fénymasolat és/vagy honositasi hatérozat a kilf6ldon tanult vizsgazdok szamara.
- Az el6z6 szakvizsga bizonyitvany(ok) fénymasolata(i)
- Vizsgadij 6sszege: 30 000 Ft. [23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 7. § (2)] befizetésérdl szold bizonylat, melyet
atutalassal aMagyar Allamkincstararnal vezetett 10032000-00362241-00000000 szamlaszaman lehet teljesiteni.
A befizetés jogcime/kdzlemény rovatban a jeldlt nevét, szakképesités megnevezését kérjiik roviditve feltlintetni.
Kiilfoldrol torténd utalas:
IBAN: HU97 1003 2000 0036 2241 0000 0000
SWIFT: HUSTHUHB
Amennyiben a jelolt nem a sajat nevére kéri a szamlat kiallitani a vizsgadij befizetésérdl, kérjik a jelentkezés
kitoltése soran azt a nevet feltiintetni, akinek a részére ezt igényli.

- A szakképzést végzo egyetem szak- és tovabbképzé hivatala altal kiallitott képzés teljesitésérol sz616
igazolast (abszolutériumot), melyet legkésébb egy hdénappal a kiirt vizsgaidopont elsé napja el6tt
szlikséges benyujtani [23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 7. § (1a)].

HALASZTAS

A licenc vizsga elhalasztasara iranyuld szandékat a jel6lt legkésébb a vizsgat megel6z6 6tédik (5) munkanapig irdsban
a Nemzeti Vizsgabizottsagnal kérheti.

Halasztasnak nem mindsiilo esetek:

— amennyiben a jel6lt irdsban nem jelzi halasztasi szandékat,

— amennyiben a jel6lt nem jelenik meg a kit(izott szakvizsgan.

A halasztasi kérelem elmulasztasa esetén a vizsgadijat ismét be kell fizetni.


https://www.enkk.hu/index.php/hun/nemzeti-vizsgabizottsag-2/licenc-vizsganaptar
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SIKERTELEN VIZSGA

Ismétlévizsga esetén a licenc vizsgadijat Ujra be kell fizetni: 30 000 Ft [23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 7. § (2)].

Benyujtandé dokumentumok az ismétld vizsgara:

- Jelentkezési lap,
- Vizsgadij befizetésérél igazolas.

1. LICENCVIZSGANAPTAR

2024. tavaszi vizsgaid6szakra (2024. februar 01. - majus 31.)

Sorszam. Licenc megnevezése Ugyintézé
1. Endoszképos ultrahangvizsgélatok Kosztolanyi Timea
2. Mellkassériiltek traumatolégiai ellatdsa Kosztolanyi Timea
3. Neurointervencio Kosztolanyi Timea
4. Neurosonolégia Kosztolanyi Timea
5. Hipertonoldgia Kosztolanyi Timea
6. Lipidolégia Kosztolanyi Timea
7. Neuro-ophtalmoldgia Kosztolanyi Timea
8. Vasculdris neurolégia Kosztolanyi Timea
9. Alvasmedicina szakértéje (Szomnoldgus) Kosztolanyi Timea
10. Obezitolégia Kosztolanyi Timea
11. Palliativ orvoslas Kosztolanyi Timea
12. Diabetolégia Kosztolanyi Timea
13. Foniatria Kosztolanyi Timea
14. Komplex radiolégiai emlédiagnosztika Kosztolanyi Timea
15. Halottvizsgalati szaktanacsadd Kosztolanyi Timea
16. Gyermekszemészet Kosztolanyi Timea
17. Reumatoldgiai ultrahang Kosztolanyi Timea
18. Sziilészeti-n6gydgyaszati ultrahang diagnosztika Kosztolanyi Timea
19. Felnétt transtorakalis echokardiografia Kosztolanyi Timea

20. Felnétt transoesophagealis echokardiografia Kosztolanyi Timea
21. Intervencids radiolégia mindsitett orvosa Kosztolanyi Timea
22. Dento-maxillo-facidlis radiologia Kosztolanyi Timea
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdltheto allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

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

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

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

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

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendé pélydzatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kdzzététel az éltalanos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony kiaddja
(a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado, telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté6 a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idépontja az Egészségiigyi K6zlonyben valé megjelenés. A Kozszolgalati
Személyzetfejlesztési Foigazgatosag honlapjan is megjelené hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltink meg, ugy a hirdetett allds a palydzatok elbiralasat kdvetéen
azonnal betdlthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabdlyok alapjan torténik.

A szerkeszt6ség felhivja a hirdeték figyelmét arra, hogy a tévesen, hidanyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l adodo esetleges hibakért felelosséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztoség részére. Az olvashatatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

A Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Korhaz-Rendeldintézet (5000 Szolnok, Tészegi ut 21.)
Féigazgatdja pélydzatot hirdet a Kardiolégiai Osztalyra hatdrozatlan id6tartamra sz6l6 szakorvosi munkakdrbe,
osztdlyvezetdi beosztasra.

llletmény és juttatasok: az illetmény megéllapitdsara és a juttatadsokra az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrol
sz6l6 2020. évi C. torvény 1. melléklet, és a 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelethez kapcsolédoé egészségligyi agazati
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jogszabalyok, utasitdsok, szabdlyozasok, valamint az intézmény egyéb belsé szabdlyozé dokumentumainak
rendelkezései az irdnyaddak.

Palyazati hatarid6: 2023. szeptember 15.

Miniszterelnoki Korményiroda Kormanyzati Személyligyi Kozpont kezelésében 1évé internetes kivalasztasi és
palyaztatasi elektronikus rendszer (https://kozszolgallas.ksz.gov.hu) valé kdzzététel id6pontja: 2023. augusztus 15.

Palyazat benyujtasa: postai uton a Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Kérhaz - RendelSintézet cimére

torténd megkildésével: (5000 Szolnok, Toszegi Ut 21.) A palyazatokat Piroska Miklos féigazgatonak cimezve kell

benyujtani. Kérjik a boritékon feltlintetni a beosztds megnevezését.

A palyazati eljaras lefolytatasa: személyes meghallgatds, szakmai vezeté testiilet véleménye, f6igazgatdi dontés.

Palyazat elbiralasanak hatarideje: 2023. oktéber 30.

Az allas betolthet6: 2023. november 1-jétdl, vagy a palyazat elbirdlasat kdvetéen azonnal.

Osztalyvezet6 Féorvos: ellatandoé feladata: a lll.a. progresszivitasi szintl Kardioldgiai Osztaly (altalanos kardiolégia,

hemodinamika, kardiolégiai 6rzé, rehabilitacié, ambulancidk) munkdjanak hatékony és eredményes megszervezése,

zavartalan mdkddtetése, irdnyitdsa, munkatarsainak ellendérzése és értékelése.

Palyazati feltételek:

- dltaldnos orvosi diploma,

- kardioldgiai szakorvosi képesités,

- 10 éves szakorvosi gyakorlat,

- bintetlen eléélet, valamint,

- vezet6i megbizast az kaphat, aki a munkaltatéval egészségligyi szolgélati jogviszonyban &ll, vagy a megbizéssal
egyidejlileg kinevezheté.

Elonyt jelent:

- belgydgyaszat/rehabilitacios szakvizsga,

- 5 éves vezetéi tapasztalat.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok: szakmai dnéletrajz, vezetdi elképzelést bemutatd program,

diploma masolata, szakorvosi képesités masolata, minésitésrél (tudomanyos fokozat) sz6lé igazolds masolata

(amennyiben értelmezhetd). Hatarozat az Orvosok Alapnyilvéntartasba vételérdl, érvényes mikodési engedély

masolata, 3 honapndl nem régebbi hatésagi erkdlcsi bizonyitvany, nyilatkozat a személyes adatok kezelésére

vonatkozéan.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI SZAKKEPESITESHEZ NEM KOTOTT
VEZETOI ES EGYEB ALLASOKRA

Az Orszagos Korhazi Féigazgatdsag tulajdonosi joggyakorlasa alatt 4ll6 Dunamenti REK Reprodukciés Kozpont

Korlatolt Felel6sségii Tarsasag (1125 Budapest, Istenhegyi Ut 54/a) allaslehetéséget kindl ligyvezeté pozicid

betdltésére egészségligyi szolgdlati jogviszony keretében, hatarozatlan idétartamra, teljes munkaidében.

Tarsasag alapfeladata és 6 célkitiizései: a magyar kormany célja, hogy minden vagyott gyermek megsziilethessen,

amelynek érdekében kiemelt figyelmet kap a medddéség megelézése és kezelése.

Ahhoz, hogy a magyarorszagi medddségi ellatérendszer teljesiteni tudja a paciensek, az allam, valamint a benne

dolgozé szakemberek altal tamasztott elvarasokat jelentés min6ségi fejlesztés és strukturalis atalakitas kezd6dott el.

Az OKFO asszisztalt reprodukciés centrumainak egyesitése Human Reprodukciés Halézat (HRH) név alatt, a fenti

stratégianak a része, melyhez hozzatartozik az orszagos haldzat és a haldzati infrastruktura, egységes muikodési

folyamatok és rendszerek kialakitasa.

A HRH jelen mikodésének fébb jellemzéi: 6 telephely, bé 9 000 paciens/év, kb. 6 millidrd Ft NEAK bevétel, kb. 180 f6

alkalmazott, ebbdl kozel 30 orvos.

Ellatando feladatok:

- a Dunamenti REK Kft.-ben egyesitett IVF gazdasagi tarsasagok (a tovabbiakban: Tarsasdg) egységes operativ
mikodtetése,

- egyluttmdkodés a tulajdonosi joggyakorléval a stratégiai irdnyok meghatérozasdban és megvaldsitasaban;
a nemzetstratégiai elvek és érdekek képviselete,

- aTarsasdg szakmai eredményességének novelése elére meghatdrozott minéségi indikatorok alapjan,

- egységes mindségiranyitdsi rendszer kiépitése,

- atelephelyek/fioktelepek gazdasagi és munkaiigyi folyamatainak egységesitése,
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- azegyes telephelyek/ fioktelepek eurdpai akkreditacidja,

- szakemberek tovabbképzésének biztositasa és felligyelete,

- mddszertani kozpont kialakitasa,

- javaslattétel egységes, eredményességet motivalé bérrendszer kialakitasara,

- ameddéségikezelések hatékonysaganak és eredményességének javitasat célzo kutatds és fejlesztés elémozditasa,
rendszeres és ad-hoc beszamolok készitése.

Ugydénté Feliigyeld Bizottsag: az Ugyvezetés munkajat Ugydénté Felligyel6 Bizottsag segiti és iranyitja.
El6irt végzettség, szakmai tapasztalat:

- fels6foku végzettség,

- legaldbb 5 éves vezetdi tapasztalat,

- targyaldképes angol nyelvtudas,

- magas szintli gazdasdgi ismeretek és tapasztalat.

Elvart képességek, ismeretek:

- j6 problémamegoldd képesség,

- egyluttmUikodési képesség,

- jo kommunikacids készség,

- magabiztos, motivalt, hiteles személyiség,

- pontossag, megbizhatdsag.

Elonyt jelent:

- gazdasdgi vagy jogi teriileten szerzett felséfoku végzettség,

- egészséguigyi management terliletén szerzett vezetdi tapasztalat,

- széles kord tapasztalat valtozdsmenedzsment terlletén.

Feltételek:

- cselekvéképesség, biintetlen eléélet,

- azegészségligyi szolgdlati jogviszonyrol sz616 2020. évi C. torvényben (a tovabbiakban: Eszjtv.) elSirt alkalmazasi

feltételeknek valo megfelelés.

Az ligyvezetdi feladatok elldtasa az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrdl szold 2007. évi CLIL. térvény

értelmében vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettséggel jar.

Jogviszony és bér: az Eszjtv.-ben foglaltak szerint; munkabér: versenyképes jovedelem (illetmény és teljesitmény

alapu bénusz).

Munkavégzés helye: Budapest.

Jelentkezéshez csatolandé:

- apalyazé szakmai életutjat részletesen bemutato fényképes onéletrajz,

- apalyazé személyes motivécids levele,

- apalyazé iskolai végzettségét, egyéb szakképzettséget, nyelvismeretet, képesitést tanusité okiratok masolatai,

- 3 hoénapndl nem régebbi hatdsdgi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletd, tovédbba, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatarozott kizarasi okok nem éllnak fenn - vagy a bizonyitvany
megkérését igazolé feladovevény,

- hozzajarulé nyilatkozat arrél, hogy hozzdjarul a teljes palyazati anyaganak a véleményezdék és a dontéshozok
részére torténd sokszorositasahoz, tovabbitasdhoz,

- hozzajaruld nyilatkozat arrdl, hogy a palyazé a palyazati anyagban foglalt személyes adatainak — a palyazati
eljdrassal 6sszefliggésben sziikséges — kezeléséhez hozzéjarul.

Jelentkezés: elektronikus uton a humanpolitika2@okfo.gov.hu cimen, az elektronikus levél targyaban kérjuk

feltiintetni:,Dunamenti REK tigyvezetd".

Jelentkezési hatarid6: 2023. szeptember 15.

A feladatkor betolthet6: A palyazatok elbiralasat kdvetden, varhatéan 2023. oktdber 1-jétél.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palyazati felhivas megjelenik a K6zszolgallas portalon, az OKFO honlapjan,

a profession.hu oldalon, valamint az Egészségligyi Kozlonyben.

A palyazattal kapcsolatos érdeklodés: a pdélyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus uton,

a humanreprodukcio@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéval kapcsolatos tovabbi informacié: a www.okfo.gov.hu honlapon talalhaté.



mailto:humanreprodukcio@okfo.gov.hu

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

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

A palyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar Ko6zlony Lap- és Konyvkiadd Kft.-nél (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.)
torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas
modon mellékelni.

HU ISSN 2063-1146



