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I. RESZ
Személyi rész

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

A Kormany 293/2024. (X. 9.) Korm. rendelete
egyes egészségbiztositasi targyu kormanyrendeletek modositasarol

A Kormany

a kotelezd egészségbiztositds elldtasairdl szold 1997. évi LXXXIII. torvény 83. § (2) bekezdés b) pontjdban kapott felhatalmazas

alapjan,

a 2. alcim tekintetében a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl sz6l6 1997. évi LXXXIIL. térvény 83. § (2) bekezdés a) pontjaban

kapott felhatalmazas alapjan,
a 3. alcim tekintetében az Alaptorvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotdi hataskorében,
az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8

2.§

1. A keres6képtelenség és keresoképesség orvosi elbiralasarél és annak ellenorzésérol sz616
102/1995. (VIIl. 25.) Korm. rendelet médositasa

A kereséképtelenség és keres6képesség orvosi elbirdldsérdl és annak ellenbrzésérdl szélé 102/1995. (VIII. 25.)
Korm. rendelet 8. szamu mellékletében foglalt tdblazat ,pecsét szama” megjelolési sordban az ,5" szOvegrész
helyébe a,6" szoveg lép.

2. Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finanszirozasanak részletes
szabalyairdl sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet médositasa

Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozésdnak részletes szabalyairdl szolo
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: R1.) 27. §-a helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:

,27. & (1) A finanszirozasi szerz6désben minden ellatasi forma tekintetében meghatarozhaté a szolgéltato altal
nyujthaté szolgaltatasok kore, a tervezett éves keret, a teljesités idébeli itemezése, valamint a tervezett éves keret
feletti ellatasok kore. A jarébeteg- és aktiv fekvObeteg-szakellatas, az altaldnos anesztézidban végzett egynapos
fogaszati ellatds, az aktiv fekvbeteg-szakellatasi hattérrel nem rendelkezé 6ndllé egynapos sebészeti ellatasok
(a tovabbiakban: 6nallé egynapos ellatdsok), tovabba a molekuldris diagnosztikai vizsgalatok (PCR) és laboratériumi
elldtasok tervezett éves keretének finanszirozé éltali megallapitasa az e rendeletben foglaltak szerint torténik.

(2) A tervezett éves keretek meghatarozasa a targyidészakot megel6z6 finanszirozasi évben (november-oktober)
jelentett teljesitmények figyelembevételével torténik, az e §-ban foglalt ellatasi formdknak megfelelé specidlis
szabalyok szerint.

(3) Az egyes szolgaltatok tervezett éves keretének emelésére — az 5. szamu mellékletben meghatarozott el6iranyzat
emelése nélkil - csak abban az esetben van lehet6ség, ha az adott ellatasi formaban a targyévet megeléz6
finanszirozési évben a szolgéltatok altal nyujtott elldtdsok alapjan szamitott tervezett éves keret erre lehet6séget
biztosit az 6sszes tervezett éves keret Ujraosztasaval.

(4) A targyidGszakra vonatkozo tervezett éves keret megéllapitdsa a jarobeteg-szakellatas korébe tartozo,

a) a népegészségligyi program keretében jogszabaly szerint végzett 42400 kdédszamu mammografids szlrés és
a 42700 kédszamu négyogydszati citologiai sztirévizsgalat,

b) a jogszabdly szerinti 42143 kodszamu Ujszilottkori 6rokl6d6é anyagcsere-betegségek szlirése és
a 42190 kédszamu Gjsziilottkori objektiv halldsszirés,
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c) az R.-ben meghatérozott 29700 kddszamu boncolds teljes belszervi vizsgalattal, a 29703 kédszamu boncolds
problémaorientélt, részleges belszervi vizsgalatokkal, a 29704 kdédszamu boncolds mellézésekor végzett
tevékenység és a 29790 kddszamu boncolds uténi szovettani vizsgalat tevékenységek,

d) a29/A. § (1) és (2) bekezdése szerinti vizsgalatok,

e) a 12611 kddszamu transztelefonikus EKG alkalmazasa akut kardialis korképekben mentési feladatok ellatasa soran
végzett tevékenység,

f) orszdgosan szervezett, népegészségligyi céll, célzott vastag- és végbélszliréshez kapcsolodd 11045, 11303,
11050, 29001, 29003, 29004, 29005, 29006, 42151, 42750, 54524, 54694, 54823 kddszamu beavatkozasok,

g) medddéségkezelési ellatasokhoz kapcsolddo 16640, 16641, 16642, 16643, 16645 kddszamu beavatkozasok
kivételével torténik.

(5) A (4) bekezdésben foglalt ellatasokat a finanszirozé az R.-ben meghatarozott pontérték szerint a szolgaltatd
teljesitményjelentése alapjan szamolja el.

(6) Az aktiv fekvébeteg-szakelldtasban a tervezett éves keret mértékét szakmaspecifikusan, azaz szakmanként és
betegségcsoportonként, az R. 3. szamu melléklete szerinti betegségcsoportok szerint dsszesitett egy esetre jutd
orszagos atlagfinanszirozas mértéke alapjan kell meghatérozni, az egészségiigyi szolgéltatd altal a targyidészakot
megelézé finanszirozési évben nyujtott teljesitménye alapjan, amely teljesitményben az R. 4. szamu
melléklete szerinti meghatarozott intézeti kdrben végezhetd elldtdsok és a 99 Fécsoport nélkili homogén
betegségcsoportokba tartozoé ellatasok a jelentett 6sszsulyszam szerint kerlilnek figyelembevételre.

(7) Az aktiv fekvébeteg-szakellatdsban a tervezett éves keret meghatdrozasa soran figyelembe kell venni
az egészségugyi szolgaltato terileti ellatasi kotelezettségébe tartozo lakossag szakmak és progresszivitasi szintek
szerint meghatdrozott szamat — ide nem értve az orszagos vagy specidlis teriileti ellatdsi kotelezettséget —, és
a megel6z6 évben szakmaspecifikusan egy lakosra juté orszagos atlagos, intézményi case-mix indexszel sulyozott
finanszirozési mértéket.

(8) A targyidészakra vonatkozo tervezett éves keret megallapitdsa a finanszirozési szempontbdl aktiv fekvébeteg-
szakellatdsnak minésulé

a) szlilés mint esemény,

b) Ujszlilottek elsé ellatasi eseményéért jard sulyszamérték azon része, amely a komplikdcidmentes 2499 g sziiletési
suly feletti Ujszulott ellatasdért elszamolhatd, ideértve az intézeten kivili sziilés szakmai szabalyairdl, feltételeirdl
és kizérd okairdl szol6 kormanyrendelet szerinti ellatds keretében végzett, az Ujsziilétt 0-4 napos korban torténd
életkorhoz kotott szlrévizsgélatait is,

c) boncolas és

d) a 28/B. szdmu melléklet szerinti feltételekkel az ott meghatarozott ellatasok

kivételével torténik.

(9) A (8) bekezdésben foglalt ellatasokat a finanszirozé az R.-ben meghatarozott sulyszamérték szerint a szolgaltatd
teljesitményjelentése alapjan szdmolja el.

(10) A finanszirozé az 6nallé egynapos ellatasra vonatkozo tervezett éves keret megallapitasainak szabalyaitol
eltérhet, ha az egészségiigyi szolgdltaté a mindségi mutatdk — ideértve a sz6védmények aranyét is — alapjan
az 6nall6é egynapos elldtasokra finanszirozasi szerz6déssel rendelkezé egészségiigyi szolgaltatdk orszagos atlagatdl
eltér. Az eltéréshez az egészségligyért felel6s miniszter jévahagydsa szlikséges.

(11) A 29/A. § (1) bekezdése szerinti orvosi klinikai laboratéoriumi és mikrobioldgiai vizsgalatok esetében
az orszagos keret a laboratériumi ellatds 5. szamu melléklet szerinti eliranyzat 6sszegének 70 szazaléka alapjan
meghatarozott mennyiség. Orvosi klinikai laboratériumi és mikrobioldgiai elldtast nyujté egészségligyi szolgaltatok
részére a targyidészakra vonatkozd tervezett éves keret az orszagos keret terhére az dtmeneti tervezett éves
keret megdllapitdsdnak szabdlya szerint a finanszirozési év els6 hénapjira megallapitott keret ardnyaban kerdil
megéllapitasra.

(12) A finanszirozasi évre vonatkozoan az egyes elldtasi formdkra - a mindenkor hatélyos koltségvetési torvény
figyelembevételével - rendelkezésre all6 tervezett éves kereteket a 28. szamu melléklet Osszesitve
tartalmazza. A tervezett éves keretet éves szinten, valamint idéardnyosan — az ellatasi igények valtozasanak
figyelembevételével - havi bontasban kell meghatarozni. A targyidészakra vonatkozé tervezett éves keret bontasat
a 28. szamu melléklet tartalmazza az egyes ellatasi formdkra meghatdrozott targyidészakra vonatkozé orszagos
szezonadlis index alapjan.
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(13) A targyidészakra vonatkozé tervezett éves keret havi bontdsa a szolgaltato éaltal megadott szezondlis index
alapjan torténik, azzal, hogy az egyes hénapokra vonatkozé szezondlis index nem haladhatja meg a havi orszagos
szezonalis index 20 szazalékkal névelt vagy csokkentett mértékeét, és a tizenkét havi 6sszes szazalékos index 6sszege
nem térhet el a 100 szazaléktol. A szolgaltaté a szezonalis indexet évente egy alkalommal, a finanszirozénak
a targyiddszakra vonatkozé tervezett éves keret értékérél szol6 értesitése kézhezvételétdl szamitott 15 napon belil
hatdrozhatja meg. Ha a szolgdltaté nem hatdrozza meg a szezondlis indexét, a tervezett éves keret havi bontasa
a 28. szamu mellékletben az egyes ellatasi formakra meghatdarozott targyidészakra vonatkoz6 orszagos szezondlis
index figyelembevételével torténik.

(14) Az uj finanszirozasi évre vonatkozo tervezett éves keret megallapitasaig — atmenetileg — a jard- és aktiv
fekvébeteg-szakelldtds, molekuldris diagnosztikai (PCR), 6nall6 egynapos ellatasi és altaldnos anesztézidban
végzett egynapos fogaszati ellatdsi, valamint a laboratériumi elldtasok tervezett éves keretét a szolgaltatd részére
a finanszirozasi évet megelézé finanszirozasi év utolsé hoénapjara meghatdrozott, miniszteri tartalék terhére
biztositott ndvekmény nélkili tervezett éves keret (a tovabbiakban: dtmeneti tervezett éves keret) alapjan kell
megallapitani. A finanszirozési évet kéveté honapokra vonatkozd havi tervezett éves keret meghatarozasanal
az atmeneti tervezett éves keretet ugy kell korrigdlni, mintha az adott hdnapra vonatkozé szezonalis index
egytizenketted lett volna.

(15) Ha az egészségligyi szolgaltaté 6ndllé egynapos sebészeti ellatdsra vonatkozd finanszirozési szerzédése
megszlinik, a feladatdra megéllapitott tervezett éves keretet az egészségligyért felelés miniszter egyideji
tdjékoztatdsa mellett a finanszirozd év kozben is szétoszthatja az 6nallé egynapos sebészeti ellatdst nyujtod
egészségiigyi szolgaltatok kozott.

(16) Intézményi 6sszevonasok esetén, ha az egyik intézmény aktiv fekvébeteg-szakellatasra nem, csak 6nalld
egynapos ellatasra vonatkozéan rendelkezett finanszirozasi szerzédéssel, annak tervezett éves keretének
mértékével a masik integracidval érintett egészségligyi szolgéltaté aktiv fekvdbeteg-szakelldtasra vonatkozé
tervezett éves keretét kell novelni, azzal, hogy ezen keret terhére a tovabbiakban is kizdrélag egynapos sebészeti
tevékenység végezheté.

(17) Az (1) bekezdésben nevesitett ellatasok tervezett éves kereteinek szolgaltatonkénti és ellatasi formankénti
bontasban torténd kikdzlését megel6zéen a finanszirozé a meghatérozott kereteket megkildi az egészségugyért
felel6s miniszter részére, aki annak kézhezvételét koveté 10 napon belil kezdeményezheti a finanszirozénal
a tervezett éves keretek mértékének a megvaltoztatasat. Az egészségligyért felelés miniszter elézetesen kikérheti
a fenntart6 véleményét, ebben az esetben a hatérid6 15 napra médosul.

(18) A finansziroz6 a tervezett éves keret meghatdrozasa sordn a rendelkezésre allé6 minéségi mutatok teljestilését
is vizsgalja, amelynek eredményérél a (17) bekezdésben foglaltak végrehajtasa sordn az egészségligyért felelés
minisztert tajékoztatja.

(19) A szolgaltatok tervezett éves keretei a finanszirozasi év soran a jelentett teljesitmények figyelembevételével
felllvizsgélatra kertilhetnek, mely alapjan az egészségligyért felel6s miniszter kezdeményezheti a tervezett éves
keretek mértékének megviltoztatasat.”

AzR1.

a) 27/A. § (9) bekezdésében a ,jar — a 27. § (18) bekezdése szerinti eljards keretében - tervezett” szévegrész
helyébe a,jar tervezett” széveg,

b) 28. § (1a) bekezdés nyitd szovegrészében a ,27. § (11) bekezdés a)-g) pontja” szOvegrész helyébe a ,27. §
(4) bekezdése” szoveg,

<) 28. § (1b) bekezdésében a,27.§ (11) bekezdése” szovegrész helyébe a,27. § (8) bekezdése” szbveg,

d) 28. § (2) bekezdésében az ,a 27. § (11) bekezdés a)-g) pontjai” szévegrész helyébe a ,27. § (4) bekezdése”
szbveg, valamint a,27. § (12) bekezdése” sz6vegrész helyébe a,27. § (8) bekezdése” szbveg,

e) 30. § (2a) bekezdésében a,27. § (11) bekezdés f) pontja” szovegrész helyébe a ,27. § (4) bekezdés f) pontja”
szOveg,

f) 34. § (2) bekezdésében a ,8400” szovegrész helyébe a ,15 000" szOveg, a ,12 600" szOvegrész helyébe
a,22 500" szbveg,

g) 35. § (13) bekezdésében a,4700" szbvegrész helyébe a,7000" széveg

Iép.



18. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2391

4.8

5.§

6.8

7.8

3. A kézponti egészséginformatikai szolgaltatasokrol sz6l16 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet médositasa

A kozponti egészséginformatikai szolgéltatdsokrdl szold 29/2022. (1. 31.) Korm. rendelet (a tovdbbiakban: R2.)
a kovetkezé 2/A. §-sal egésziil ki:

,2/A. § (1) A Szolgaltatokozpont kozszolgaltatasként kérhazi informacios rendszert biztosit a 2. melléklet 2. pont
h) és i) alpontja szerinti szervek (e rendelet alkalmazésdban a tovabbiakban: igénybevevok) részére.

(2) Az (1) bekezdés szerinti igénybevevék kotelesek a Szolgaltatékozpont altal biztositott kdérhazi informécids
rendszer igénybevételére.

(3) Az (1) bekezdés szerinti szolgdltatasok igénybevételére vonatkozd szabdlyokat a Szolgdltatékézpont
e rendelet és a vonatkozd jogszabalyok keretei kozott az altaldnos szerzddési feltételeiben hatdrozza meg.
Az altaldnos szerzédési feltételeket a Szolgéltatokdzpont a honlapjan kdzzéteszi. Az igénybevevé a szolgéltatasok
igénybevételével az altalanos szerzédési feltételekben foglaltakat elfogadja.

(4) Az (1) bekezdés szerinti rendszer egészséguigyi ellatdshoz kozvetlenill kapcsolédé moduljai tekintetében
az igénybevevOk részére megallapodds keretében nyuljtott bejelentéskezelési, alkalmazas-tamogatasi,
jogszabalykovetési, alkalmazaslizemeltetés-tdmogatasi és hibajavitasi feladatok teljesitésének, illetve nyujtasanak
fedezetét a miniszter a 2. § (2) bekezdése alapjan kotott kozszolgéltatasi szerzédés keretében biztositja.
A kozszolgaltatasi szerz6désben a felek rogzitik az e bekezdés szerint biztositott szolgéltatasok pontos tartalmat és
a szolgaltatasok elvart szintjét.

(5) Az igénybevevd a (4) bekezdés szerinti kdzszolgaltatasi szerz6désben meghatarozottakhoz képest tovabbi
és emelt szintl szolgaltatasokat igényelhet. Az intézményi megrendelésii szolgaltatasok teljesitésének, illetve
nyujtasanak fedezetét az igénybevevd biztositja, amelynek feltételeit a felek kiilon megéllapodéasban szabalyozzak.
(6) A Szolgaltatékozpont a (4) és (5) bekezdés szerint nyujtott kdzszolgéltatdsok ellentételezésére és az észszeri
nyereség elszdmoldsara az 5. § szerint tarthat igényt.”

Az R2. 8. §-a a kdvetkezd (4) bekezdéssel egészil ki:

.(4) A Szolgaltatokdzpont az egyes egészségbiztositasi targyu kormanyrendeletek mddositasardl szélé
293/2024. (X. 9.) Korm. rendelettel megallapitott 2/A. § szerinti kdzszolgaltatast a rendelkezésre all6 kapacitasok
fuggvényében Utemezetten, legkésébb 2026. janudr 1-jét6l biztositia azon igénybevevdk részére, akik
2024. december 31-én nem a Szolgéltatokdzpont altal biztositott kdrhdzi informacios rendszert hasznaljak. Az egyes
igénybevevéket az igénybevétel megkezdését megel6z6 legaldbb 60 nappal kordbban az egészségligyért felelés
miniszter a honlapjan kdzzéteszi”

4. Zaro rendelkezések

Ez a rendelet — a (2) és (3) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kdvetd hénap elsé napjan 1ép hatalyba.
Az 1. alcim az e rendelet kihirdetését kdveté 31. napon Iép hatalyba.
A 3. alcim 2025. januér 1-jén lép hatélyba.

E rendelet 3. alcime a belsd piaci szolgaltatdsokrol sz6l6, 2006. december 12-i 2006/123/EK eurdpai parlamenti és
tandcsi iranyelvnek valé megfelelést szolgalja.

E rendelet 3. alcimének a belsé piaci szolgéltatasokrdl sz6l6, 2006. december 12-i 2006/123/EK eurdpai parlamenti
és tandcsi irdnyelv 15. cikk (7) bekezdése szerinti bejelentése megtortént.

Orbdn Viktors. k.,

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

A beliigyminiszter 47/2024. (IX. 30.) BM rendelete

az egészségiigyi ellatas folyamatos miikédtetésének egyes szervezési kérdéseirél sz616

47/2004. (V. 11.) ESZCSM rendelet és az 6nkormanyzati tlizolt6sag legkisebb Iétszamardl, Iétesitményei és
felszerelései minimalis mennyiségérol, minéségérol és a szolgalat ellatasarol szolo

48/2011. (XII. 15.) BM rendelet médositasarél

Az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirél szold 2003. évi LXXXIV. torvény 28. § (2) bekezdésében és
az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. tdrvény 247. § (2) bekezdés f) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérdl szoéld 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott
feladatkéromben eljarva,

a 2. alcim tekintetében a t(iz elleni védekezésrdl, a mliszaki mentésrél és a tlizoltdsagrol szold 1996. évi XXXI. térvény 47. §

(2) bekezdés 13. és 25. pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szold
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 7. pontjaban meghatarozott feladatkromben eljarva
a kovetkezdket rendelem el:

1.8

2.§

3.8

1. Az egészségiigyi ellatas folyamatos miikodtetésének egyes szervezési kérdéseirdl sz616
47/2004. (V. 11.) ESZCSM rendelet modositasa

Az egészségugyi elldtds folyamatos miikodtetésének egyes szervezési kérdéseirél szolé 47/2004. (V. 11.)

ESZCSM rendelet

a) 15. § (5) bekezdésében az ,az Orszagos Mentdszolgdlat (a tovabbiakban: OMSZ) és a teriileti kollegialis
szakmai vezetd kdzremiikddésével az iranyité varmegyei kdrhaz” szévegrész helyébe az ,az OMSZ a teriileti
kollegialis szakmai vezetd kdzremUkddésével” szoveg,

b) 15. § (8a) bekezdésében az ,az OMSZ 4dltal a varmegye terliletén” szovegrész helyébe az ,az OMSZ altal
Budapesten vagy a vdrmegye teriiletén” széveg

Iép.

2. Az 6nkormanyzati tiizoltésag legkisebb létszamardl, Iétesitményei és felszerelései minimalis
mennyiségérdl, min6ségérdl és a szolgalat ellatasarol sz616 48/2011. (XIl. 15.) BM rendelet médositasa

Az Onkormanyzati tlizoltésadg legkisebb [étszdmardl, létesitményei és felszerelései minimélis mennyiségérdl,
min6ségérdl és a szolgdlat elldtasarol szold 48/2011. (XII. 15.) BM rendelet (a tovabbiakban: R.) 7. §-a helyébe
a kovetkezé rendelkezés 1ép:

+7.8 Az dnkormdnyzati tlizoltéség tlizoltd szakmai feladatainak elldtasa tekintetében

a) féfoglalkozasti onkormanyzati tlizolté a tlzoltd szakmai feladatok ellatasat végzé, Gnkormanyzati tlzoltdsaggal
munkaviszonyban 1évé, miniszteri rendeletben meghatarozott képesitéssel, és fokozottan baleseti veszélyekkel jard
munkakorok, tevékenységek végrehajtdsahoz szlikséges orvosi vizsgalat (a tovdbbiakban: orvosi vizsgalat) alapjan
tlzoltdi szolgdlatra alkalmasnak mindsitett igazoldssal rendelkezd, 18. életévét betoltott személy;

b) 6nkéntes jogviszonyban 3all6 ©6nkormanyzati tlizolté a tlzolté szakmai feladatokat az ©nkormanyzati
tlzoltésaggal egyéb, nem féfoglalkozasi munkaviszony alapjan ellatd, miniszteri rendeletben meghatarozott
képesitéssel rendelkezé, és az orvosi vizsgdlat alapjan tlzoltéi szolgalatra alkalmasnak mindsitett igazoldssal
rendelkezé, 18. életévét betoltott személy.”

Az R.12. §-a a kdvetkezd (5a) és (5b) bekezdéssel egésziil ki:

J(5a) Az elméleti felmérésnek az Snkormanyzati tlzoltésdg elsédleges mdlveleti korzetének sajatossdgaihoz
igazodva tartalmaznia kell legalabb

a) 5 db égéselmélettel,

b) 5 db oltéanyag ismerettel,
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¢) 5 db beavatkozas épitményekben bekovetkezett karokkal,
d) 5 db veszélyes anyag jelenlétében torténd tlizoltassal
kapcsolatos kérdést.
(5b) A gyakorlati felmérésnek az ©nkormanyzati tlzoltésdg elsédleges mdveleti korzetének sajatossagaihoz
igazodva tartalmaznia kell legalabb
a) 1 db komplex szereléssel,
b) 1 db létraszereléssel,
¢) 1 db szakfelszerelés kotéseivel
kapcsolatos feladatot.”
4.8 AzR. 27. §-a helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:
,27. § (1) Onkormanyzati tiizolt6i feladat ellataséra jelentkezé személynek rendelkeznie kell egy hénapnal nem
régebbi, az orvosi vizsgélat alapjan tlzoltoi szolgdlatra alkalmasnak minésitett igazolassal.
(2) Az 6nkormanyzati tlizolté koteles idészakos orvosi vizsgdlaton részt venni, és a tlizoltéi szolgélatra alkalmasnak
mindsitett igazolas masolatat az onkormanyzati tlizoltdsag parancsnokanak atadni”
5.8 AzR. 30. §-a helyébe a kovetkezé rendelkezés lép:
,30. § Az 1. mellékletében foglalt tablazat 6. 9. 13. 14. 28. 44, 45. 48., 52., 57., 74-76. soraiban szerepld
anyagok, felszerelések és egyéni védofelszerelések rendelkezésre &lldsérél az dnkormdényzati tlzoltésdgoknak
2025. januar 1. napjatél kell gondoskodniuk.”
6.8 Az R. 1. melléklete helyébe az 1. melléklet Iép.
7.8 AzR.
a) 1. § (3) bekezdésében a tartandd” szovegrész helyébe a ,tartott” szveg és a ,vonulasi teriiletének” szévegrész
helyébe az,elsédleges muveleti korzetének” széveg,
b) 4.8 (1) bekezdésében a,vonuldsi teriiletét” szévegrész helyébe az,elsédleges muiveleti kdrzetét” széveg,
<) 5.§ a) pontjéban a,zart emészté, viztisztitd” szovegrész helyébe a,zart emészté vagy viztisztitd” szoveg,
d) 6. §-aban az ,a kdresetek jelzésének” szovegrész helyébe a ,karesetek jelzésének” széveg, az ,lgyeletével”
szbvegrész helyébe az ,ligyeleteivel” széveg,
e) 9. §-aban az ,0nkormdnyzati tlizoltésdg tlizoltéparancsnoka” szovegrész helyébe az ,0nkormdnyzati
tlizoltésag parancsnoka” széveg,
f) 12. § (2) bekezdésében az,a vonulési terlilet” szovegrész helyébe az,az elsédleges miveleti korzet” szoveg,
a) 12. § (5) bekezdésében a ,tlzoltd” szovegrész helyébe a ,tlizoltésdg tagjainak” szdveg, a ,gyakorlati
felmérésérél az dnkormanyzati tlzoltdsdg parancsnoka” szovegrész helyébe az ,egy gyakorlati felmérését
a" szoveg, a ,gondoskodik” szovegrész helyébe a ,végre kell hajtani” szoveg és a ,ténye az oktatdsi napléban
dokumentalasra keril” szovegrész helyébe a,tényét dokumentalni kell” széveg,
h) 26. §-dban a ,tlizoltd” szbvegrész helyébe a ,tlzoltéi” szoveg és a ,miniszteri” szOvegrész helyébe
a,beosztasnak megfeleld, miniszteri” szoveg
1ép.
8.8 Hatalyat veszti az R.
a) 10. §j) pontja,
b) 11. 8-,
c) 31-32.§&-3,
d) 4. melléklete.
3.Zaro6 rendelkezések
9.8 Ez a rendelet 2024. oktéber 1-jén [ép hatalyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter
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1. melléklet a 47/2024. (IX. 30.) BM rendelethez
»1. melléklet a 48/2011. (XIl. 15.) BM rendelethez

Az 6nkormanyzati tiizoltosagok altal készenlétben tartott gépjarmiifecskendén minimalisan

elhelyezend6 anyagok, felszerelések és egyéni védofelszerelések jegyzéke

A B
1 Megnevezés Minimalis mennyiség
2 Védbeszkozok
3 | l1égzdkésziilék 4 db
4 | tartalék légzépalack 4db
5 | légzdélarc 6db
6 | elektromos szigetel6 védékesztyu (1000 V) 1 pér
7 | maszdov tartozékokkal (kézi balta, tomlétartd kotél) 4db
8 | gumikeszty( (olaj- és savallo) 2 par
9 | egyszer haszndlatos egészségligyi (AIDS) kesztyu 4 par
10 | gumicsizma (olaj- és savalld) 2 par
11 | ment6kotél (30 méteres) 2db
12 | mentéalarc vagy mentékdmzsa tomlével 1db
13 | zajvédé fildugo 8db
14 | poralarc 4db
15 Tuzolto készllékek
16 | hordozhaté ABC porral olté (minimum 34A 183B, C) 1db
17 | hordozhaté ABC porral olté (minimum 55A 233B, C) 1db
18 | hordozhat6 habbal olté (minimum 13A 144B) 2db
19 | puttonyfecskendd vagy hati avaroltd késziilék 1db
20 Szivooldali felszerelések
21 | szivétomls A" 4db
22 | labszelepes sz(ir6 A" 1db
23 | szlir6kosar 1db
24 | egyetemes kapocsparkulcs 2 par
25 | gyiijt 2B-A 1db
26 | allvanycsé 2B 1db
27 | fold alatti tzcsapkulcs (+ tlizcsapkulcs attéti darab készlet) 1db
28 | potallvanycsé 1db
29 | fold feletti tlizcsapkulcs 1db
30 | szelepkotél 1db
31 | katkotél 1db
32 Nyomodoldali felszerelések
33 | nyométdémlé B-20 10db
34 | nyométomls C-20 6 db
35 | négyagu B-CBC oszt6 vagy 6tagu BB-CBC osztod 2db
36 | kombindlt sugércsd 2db
37 | sugarcsokotél 2db
38 | attét kapocs méretparonként 1-1db
39 | tomléfoltbilincs B; C 4-4db
40 | tomitégytrd A; B; C 4-4-4 db
41 | tdmléhid 2db
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42 Kézi szerszamok és szakfelszerelések

43 | 4s6 vagy asoélapét 2db
44 | lapat 2db
45 | szikracsapé 1db
46 | kapacs 2db
47 | vasvilla 2db
48 | kézi uttisztitd kefe 1db
49 | bontébalta 1db
50 | min. 800 mm hosszu feszitévas 1db
51 | min. 900 mm méretd csapszegvagd 1db
52 | min. 700 mm keretes kézi faftirész 1db
53 | cséklya 1db
54 | 4 részes dugolétra 1db
55 | 2 részes kihuzos létra 1db
56 | biztonsagiov-vago 1db
57 | ablaktoro kalapacs 1db
58 Miszaki mentés eszkozei

59 | motoros lancflirész (benzinlizem( vagy akkumulatoros) 1 készlet
60 | hidraulikus feszit6-vagé alapkészlet 1 készlet
61 | karhelyszin megvilagité berendezés (min. 20 m kabellel) 1 készlet
62 Jelz6- és vilagitoeszkdzok

63 | terel6kup 4db
64 | forgalomiranyité ldmpa (tarcsa) 1db
65 | keresélampa 1db
66 | kézildmpa 4db
67 Hiradéeszkozok

68 | két kezel6helyes mobil EDR késziilék 1db
69 | kézi EDR készulék 2db
70 Egyéb

71 | kordonszalag 50 méter
72 | felitaté anyag (homok, perlit stb.) 20 liter
73 | csatornafedél kiemel6 2db
74 | lathatésagi mellény 4.db
75 | tabori takard 1db
76 | holttest takard fekete folia (2x3 m) 2db
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A beliigyminiszter 49/2024. (X. 3.) BM rendelete

az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol sz616
60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet és az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térrel kapcsolatos
részletes szabalyokrol sz6l6 39/2016. (XIl. 21.) EMMI rendelet médositasarol

Az egészségugyrol szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés g) pont ga) alpontjdban kapott felhatalmazas alapjan,

a 2. §ésaz 1. melléklet tekintetében az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolédo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl sz616
1997. évi XLVII. torvény 38. § (2) bekezdés q) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a Kormény tagjainak feladat- és hatdskorérél szél6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban
meghatarozott feladatkdromben eljarva a kovetkezoket rendelem el:

1.8 Az egészségligyi szolgéltatdsok nyujtdsdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szolé 60/2003. (X. 20.)
ESZCSM rendelet a kdvetkezé 5/B. §-sal egészil ki:
»5/B. § Ha a laboratériumi diagnosztika terliletén egészségligyi szakmai irdnyelv nem hatdroz meg egységes
egészségligyi nevezéktant, az egészségligyi szolgéltaté a laboratériumi diagnosztika teriiletén a miniszter altal
meghatarozott és az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatdsi Tér honlapjan kozzétett egységes egészségligyi
nevezéktant hasznalja”

2.8 Az Elektronikus Egészségligyi Szolgéltatasi Térrel kapcsolatos részletes szabdlyokrdl szélé 39/2016. (XIl. 21.)
EMMI rendelet (a tovabbiakban: R.) 2. melléklete az 1. melléklet szerint médosul.

3.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6é harmincadik napon lép hatélyba.

Dr. Pintér Sandor s. k.,
beltigyminiszter

1. melléklet a 49/2024. (X. 3.) BM rendelethez

AzR. 2. melléklete a kovetkezé 15. ponttal egészil ki:
,15. egészségligyi szakmai iranyelvben vagy az egészségligyért felel6s miniszter kdzleményében meghatérozott
laboratériumi diagnosztika korébe tartozé ellatdsok egységes egészségligyi nevezéktana”
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A beliigyminiszter 50/2024. (X. 14.) BM rendelete

a szakapolas atalakitasahoz sziikséges intézményi kijel6lésekrél sz6l6 14/2023. (V. 31.) BM rendelet
moédositasarél

A szocialis igazgatéasrol és szocidlis ellatasokrol szold 1993. évi lll. torvény 132. § (2b) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan,
a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. és 30. pontjdban

meghatarozott feladatkromben eljarva a kovetkezéket rendelem el:

1.8 A szakdpolds atalakitdsdhoz sziikséges intézményi kijel6lésekrél sz616 14/2023. (V. 31.) BM rendelet 1. melléklete
az 1. melléklet szerint médosul.

2.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatdlyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
belligyminiszter

1. melléklet az 50/2024. (X. 14.) BM rendelethez

A szakapolds atalakitdsahoz szlikséges intézményi kijelolésekrdl sz616 14/2023. (V. 31.) BM rendelet 1. mellékletében
foglalt tablazat a kovetkezd 8-10. sorral egészil ki:

(A B C D E
A szakdpoldsi
. . A befogadd intézmény dtvett tevékenységgel
Az dtadc intézmény neve | A befogadé intézmény neve és ; . . .
1. . ) feladat szempontjdabadl érintett, dtaddsra Az dtadds idépontja)
és székhelye székhelye i . i
érintett telephelye kertilé dpoldsi
dgyak szama
Bacs-Kiskun Harmoénia Integralt Szociélis Szakapolasi
Varmegyei Szociélis Intézmény Kozpont 40 2024. december 1.
8 Oktatékorhaz Bacs-Kiskun Varmegye Kalocsa
6000 Kecskemét, 6211 Kaskantyu, 6300 Kalocsa, 99 2026. december 31.
Nyiri ut 38. IIl. korzet tanya 1. Kossuth L. u. 34-36.
L, . Korés-menti Integralt | Szocialis Szakapolasi
Békés Varmegyei . . ..
. oL Szocialis Intézmény Kozpont
Kdzponti Kérhaz Békés V3 Mezsh
ékés Varmegye ez6hegyes
9. 9 % 73 2024. december 1.

5700 Gyula,

. 5800 Mez6kovécshaza, | 5820 Mez6hegyes,
Semmelweis utca 1.

Tanya 36. Szent Gyorgy tér 4-5.
Oroshazi - ) , . i
L, Koros-menti Integralt | Szocialis Szakapolasi
Dr. Laszl6 Elek . o .
o Szociélis Intézmény Kozpont
Korhaz és o |
Békés Varmegye Oroshéza

10. Rendeldintézet 80 2024. december 1.

5800 Mez6kovacshaza, 5900 Oroshaza,

5900 Oroshaza, .
Tanya 36. Kénd u. 59.

Kond u. 59.
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a felnéttkordu irritabilis bél szindrémaban szenvedé betegek diagnoézisaroél, terapiajarol és gondozasarol

Tipusa: Klinikai Egészségligyi Szakmai Irdnyelv
Azonosito: 002250
Ervényesség idotartama: megjelenést kdvet6 3 évig

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Gasztroenteroldgia és Hepatolégia Tagozat
Prof. Dr. Wittmann Tibor, gasztroenterolégus, belgydgyasz, elnok
2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvosa, elnok
3. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Zaletnyik Zita, gyégytornész, elndk
Dr. Hock Marta, gydgytornasz, elndk (2024. 4prilis 22-t6l)
4. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea, dietetikus, elnok
5. Pszichiatria Tagozat
Prof. Dr. Réthelyi Janos, pszichiatria, klinikai genetika, pszichoterapia szakorvosa, elnok
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Agoston Gabriella, pszichiater, tarsszerzé
Dr. Ambrus Ildiko, haziorvostan, foglalkozas-orvostan szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Bajzik Eva, fizikélis medicina és rehabilitaciés orvoslas, tarsszerzé
Benkovics Edit, gydgytorndsz, tarsszerzé
Dr. Bir6 Gizella, gasztroenterolégus, belgydgyasz, tarsszerz6
Dr. Czimmer Jozsef, gasztroenteroldgus, belgydgyasz, tarsszerzé
Daké Sarolta, dietetikus, okleveles taplélkozastudomanyi szakember, térsszerzé
Dr. Inczefi Orsolya, gasztroenterolégus, belgydgyasz, tarsszerzé
Dr. Izbéki Ferenc, gasztroenterolégus, belgydgyasz, klinikofarmakolégus, tarsszerzé
Lada Szilvia, dietetikus, okleveles taplalkozastudomanyi szakember, tarsszerzé
Dr. Lérinczy Katalin, gasztroenteroldgus szakorvos, tarsszerzé
Dr. Patai Arpad if)., gasztroenterolégus, belgydgyész, tarsszerzé
Dr. Réka Richérd, gasztroenteroldgus, belgydgyasz, tarsszerzd
Dr. Rosztéczy Andrds, gasztroenterologus, belgydgyész, tarsszerzé
Dr. Séber-Juhasz Lilla, belgydgyasz szakorvos, tarsszerzd

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Belgyodgyaszat, endokrinoldgia, diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Robert, reumatoldgia és fiziotherapia, belgydgyaszat, hipertonoldgia, lipidoldgia, obezitologia
szakorvosa, elndk, véleményezd



18. szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 2399

»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 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 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 sajatossdgainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges
moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanldsai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem
potolhatjdk minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el
lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Az irritabilis bél szindroma diagnosztikaja és kezelése
Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, terapia, kbvetés
Erintett ellatottak kore: Hasi fajdalommal és hasmenéssel vagy székrekedéssel kiizd6 felndttek.

A tervezett iranyelv 18 évesnél fiatalabb személyekre nem vonatkozik.
Erintett ellatok kére
Szakteriilet: 0104 gasztroenterol6gia

1800 pszichiatria

1805 pszichoteradpia

6301 haziorvosi ellatés

7600 dietetika

8021 manudlterdpia (gyogytornasz/gydgytorndsz-fizioterapeuta 4ltal is

végezhetd)
5700 fizioterapia-gydgytorna
Ellatasi forma: F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas
J1 jarébeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
Progresszivitasi szint: I-1l. szint

Egyéb specifikacio: Nincs
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IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Alarm tiinetek

Az irritabilis bél szindréma diagnosztikai kritériumainak megfelelé betegek korében felmérendé olyan klinikai
tlnetek, eltérések melyek organikus eredetli betegségek fennéllasara utalnak.

Bristol széklet skala

A Bristol skalat 1997-ben a széklet formajanak egységes klinikai megitélése, klasszifikacidja céljabol alkottdk meg.
A skala a széklet konzisztencidja alapjan hét tipust kiilonit el, ezzel megkdnnyiti az orvos és beteg szamara a székelési
panaszokkal kapcsolatos kommunikaciot és a beteg panaszainak monitorozasat.

Irritabilis bél szindréma

Az irritabilis bél szindroma kronikus, relapszusokkal jard tapcsatornai tlinetek kombinacidja, mely hasi fajdalommal
és a széklet gyakorisdganak és/vagy formajanak valtozasaval jar. A széklethabitus alapjan megkllonboztethetlink
hasmenés vagy székrekedés predomindns, kevert és nem klasszifikalhato székelési habitussal jaré alcsoportokat.
Roma IV. kritériumrendszer

A Réma klasszifikacio a funkciondlis tdpcsatornai korképek egységes diagnosztikai megkozelitését segit6, a témaban
jartas nemzetkozi szakemberek klinikai konszenzusara és evidenciakra alapuld tiinetorientalt kritériumrendszer.
A rendszer megalkotasa 6ta tobb alkalommal kerdilt revizié alg, jelenleg 2016 éta a negyedik verzid van érvényben.

. Roviditések

1RM: 1 Repetition Maximum/egy ismétléses maximum

5-HT: Szerotonin

CBT: Cognitive behavioral therapy/kognitiv viselkedésterapia

CRP: C-reaktiv protein

DAO: Deamino-oxidaz enzim

DGBI: Disorders of Gut-Brain Interaction/Bél-Agy tengely miikodési zavarai

EMA: Endomysium antibody/anti-endomizium elleni antitest

FODMAP: Fermentable oligo-, di-, mono-saccharides and polyols/fermentabilis Oligoszacharidok,
diszacharidok, monoszacharidok és polyolok

FDA: Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyégyszeriigyi Hivatala

GDH: Gut-Directed Hypnotherapy/Bélvezérelt hipndzis

Gl diszkomfort: Gastrointestinal diszkomfort /gyomor-bélrendszer diszkomfort

HPA: Hypothalamo-hypohysealis tengely

HRR: Heart Rate Reserve / tartalék pulzus

IBS: Irritabilis bél szindroma

IBS-C: Irritabilis bél szindroma székrekedéses altipusa

IBS-D: Irritabilis bél szindroma hasmenéses altipusa

IBS-M: Irritabilis bél szindroma kevert altipusa

1BS-U: Irritabilis bél szindroma nem meghatarozott altipusa

Ig: Immunglobulin

KIR: Kozponti idegrendszer

MBSR: Mindfulness based stress reduction/mindfullness-alapu stresszredukcio

NCGS: Non-celiac gluten sensitivity/nem coeliakids gluténszenzitivitas

NSAID: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs/nem szteroid gyulladasgétlé gyogyszer

PPI: Proton-pump inhibitor/protonpumpagatlé

RCT: Randomized controlled trial/randomizaélt kontrolldlt tanulmany

SeHCAT: 23-seleno-25-homo-tauro-cholic acid/23-szeleno-25-homotaurocholsav

SNRI: Serotonin—norepinephrine reuptake inhibitors/szelektiv szerotonin és noradrenalin visszavétel gatlok

SSRI: Selective serotonin reuptake inhibitors/ szelektiv szerotonin visszavétel gatlok

TCA: Selective serotonin reuptake inhibitors/ triciklikus antidepresszansok

TIA: Atmeneti agyi keringészavar

TRPV1: Tranziens receptor potencidl vanilloid 1

TSH: Thyreoidea stimulalé hormon

TTG: Tissue transglutaminase/széveti transzglutaminaz
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3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintjének besoroldsa a GRADE beosztds alapjan tortént, mely a bizonyitékokat azok min&sége alapjan
rangsorolja [1]:

Szint - Bizonyitékok

A - j6 minéségli evidencia: Tovabbi klinikai vizsgélatoktél nem varhatd, hogy megvaltoztassak az allasfoglaldst.

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

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

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

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok rangsoroldsa a GRADE beosztés alapjan tortént [1]:

. szint: erés ajanlas — hatékony, minden esetben valasztandd

lla. szint: kozepes ajanlas — valdszinlleg hatékony, célszerd valasztani

IIb. szint: gyenge ajanlas — a hatékonysag nem kelléen bizonyitott, valaszthato

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa:

Azirritabilis bél szindréma (IBS) gyakori tapcsatornai korkép, prevalenciaja a betegség alkalmazott definicidjatol fliggd.
Kevésbé szigoru kritériumok alapjan az atlag populécié tdbb mint 10%-a szenved ebben a betegségben vilagszerte,
mig a korabbiaknal kevésbé megengedd Réma IV. kritériumrendszer alapjan a betegség prevalencidja 3-5% kozé
tehetd [2, 3]. Nemzetkozi adatok alapjan ez a krénikus megbetegedés jelentds terhet ré az egészségligyi ellatasra
Ugy a gasztroenteroldgiai szakrendelések felkeresése, mint az aktiv munkabdl valo kiesés miatt [4] . Az irritabilis
bél szindréma a nagyon jelentds direkt orvosi és indirekt egyéb koltségek generaldsaval nemcsak az egészségligyi
szolgdltatokat terheli jelentésen, hanem tdgabb értelemben az altaldnos koltségvetést is. Magyarorszagon az IBS
kezelésének nincs elfogadott egészségligyi szakmai irdnyelve. A jelenlegi magyarorszagi gyakorlat szerint a betegek
sokszor a nem megfelelé diagnosztikai és terdpias 1épések, igy a terdpia sikertelensége miatt szamos felesleges
diagnosztikai modalitast vesznek igénybe, sokszor tobb orvost felkeresve, akar tébb centrumot is igénybe véve.
Mindemellett jelenleg a betegség kezeléséhez szlikséges interdiszciplindris megkozelités nagymértékben hianyzik
a hazai gyakorlatbdl. A betegség kezelésének 6sszefogott ajanlasa segitené a nagyszamu, jelenleg heterogén médon
kezelt beteg egységesebb szempontok szerinti elldtasat, ezzel 6Gnmagdaban csdkkentve a feleslegesen igénybe vett
diagnosztikai hatteret és felesleges terapias probélkozasokat.

. Felhasznaloéi célcsoport

Jelen egészségligyi szakmai iranyelv célja, hogy az IBS-el diagnosztizalt betegek ellatasa egy egységes egészségligyi
szakmai iranymutatas szerint torténjen. Az egészségligyi szakmai irdnyelv alapjan, kilonos tekintettel a megfelelé
héaziorvosi és gasztroenteroldégus szakorvosi diagnosztikus és terdpias szintek figyelembevételére, a betegek korai
diagndzisa és kezelése jelentésen tehermentesitheti az ellatd rendszert a felesleges szakorvosi vizitek szama,
a felesleges vizsgalatok elvégzése és a munkdabdl tavol toltott idé vonatkozasaban. Mindemellett az IBS tlineti
kritériumainak megfelel6 betegek kozil az alarm tiinetekkel rendelkezé egyének kiszlirése a sulyos, organikus
betegségek korai diagndzisat és kezelését is szolgalja.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdérben még nem jelent meg.
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Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Szerzo6(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség

Tudomanyos szervezet:

Brian E. Lacy, PhD, MD, FACG, Mark Pimentel, MD, FACG, Darren M. Brenner, MD,
FACG, William D. Chey, MD, FACG, Laurie A. Keefer, PhD, Millie D. Long, MDMPH,
FACG (GRADE Methodologist) and Baha Moshiree, MD, MSc, FACG;

American College of Gastroenterology

ACG Clinical Guideline: Management of Irritable Bowel Syndrome

Am J Gastroenterol 2021;116:17-44. https://doi.org/10.14309/
2jg.0000000000001036; published online December 14, 2020

Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség

Tudomanyos szervezet:

Dipesh H Vasant, Peter A Paine, Christopher J Black, Lesley A Houghton, Hazel

A Everitt,

Maura Corsetti, Anurag Agrawal, Imran Aziz, Adam D Farmer, Maria P Eugenicos,
Rona Moss-Morris, Yan Yiannakou, Alexander C Ford;

British Society of Gastroenterology

British Society of Gastroenterology guidelines on the management of irritable
bowel syndrome

Gut 2021;70:1214-1240.

https://gut.omj.com/content/70/7/1214.long

doi:10.1136/gutjnl-2021-324598

Szerzo6(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség

Tudomanyos szervezet:

P. Layer, V. Andresen, H. Allescher, S. C. Bischoff, M. Cla3en, S. Elsenbruch, M.
Freitag, T. Frieling, M. Gebhard, M. Goebel-Stengel, W.Hauser, G. Holtmann,

J. Keller, M. E. Kreis, W. Kruis, J. Langhorst, P. Lynen Jansen; A. Madisch,

H. Ménnikes, S. Mller-Lissner, B. Niesler, C. Pehl, D. Pohl, M. Raithel, G.
Rohrig-Herzog, M. Schemann, S. Schmiedel, J. Schwille-Kiuntke, M. Storr, J. C.
Preil3;

Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

Deutsche Gesellschaft flir Neurogastroenterologie und Motilitat (DGNM)
Update S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom: Definition, Pathophysiologie,
Diagnostik und Therapie. Gemeinsame Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir
Gastroenterologie, Verdauungs- und

Stoffwechselkrankheiten (DGVS) und der Deutschen Gesellschaft fir
Neurogastroenterologie und Motilitat (DGNM)

Z Gastroenterol. 2021 Dec;59(12):1323-1415. German. PMID: 34891206.
https://registerawmf.org/assets/guidelines/021-016l S3 Definition-
Pathophysiologie-Diagnostik-Therapie-Reizdarmsyndroms 2022-02.pdf
doi: 10.1055/a-1591-4794.

Szerzo6(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség

Tudomanyos szervezet:

S. Kindt, H. Louis, H. De Schepper, J. Arts, P. Caenepeel, D. De Looze, A. Gerkens, T.
Holvoet, P. Latour,

T. Mahler, F. Mokaddem, S. Nullens, H. Piessevaux, P. Poortmans, G. Rasschaert,
M. Surmont, H. Vafa, K. Van

Malderen, T. Vanuytsel, .Wuestenberghs, J. Tack;

Belgian Society of Gastroenterology

Belgian consensus on irritable bowel syndrome

Acta Gastroenterol Belg. 2022 Apr-Jun;85(2):360-382.
https://www.ageb.be/ageb-journal/ageb-volume/ageb-article/2013/
DOI10.51821/85.2.10100

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban més hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
AZ IRRITABILIS BEL SZINDROMA DEFINICIOJA ES KLASSZIFIKACIOJA

Az IBS az agy-bél interakcio zavarai kozil az egyik leggyakoribb klinikai kérkép. Kordbban ezt a betegség csoportot
funkciondlis tapcsatornai korképeknek nevezték. E korképek klasszikus definicié szerint olyan kronikus vagy
visszatérd tapcsatornai tiinetek kombindcioi, melyek strukturdlis vagy biokémiai eltérésekkel nem magyarazhatok.
Az IBS kronikus, relapszusokkal jaré korkép, mely hasi fajdalommal és a széklet gyakorisdgdnak és/vagy formajanak
véltozasaval jar. A széklethabitus alapjan megkilonboztethetlink hasmenés vagy székrekedés predomindns, kevert
székelési habitussal jaréo és nem klasszifikdlhato alcsoportokat. A funkcionalis tapcsatornai kérképek klasszikus
definiciéja annyiban mindenképp tulhaladott, hogy a kérképek komplex patomechanizmusardl ma mar széles kord
tudassal rendelkeziink. Az IBS tiineteinek kialakuldsdban az agy-bél tengely kozponti jelentéségl. Az IBS tlineteinek
kivaltasdban szerepet jatszhatnak korai traumatikus életesemények, szamos pszicholdgiai faktor és pszichiatriai
komorbiditas, a fajdalomérzékelés zavara, hormonalis eltérések, a gasztrointesztinalis mikrobiom zavara, tdpcsatornai
motilitdszavarok, a tdpcsatornaban zajlé alacsony gradusu gyulladasos folyamat és kéros permedbilitas is. [5].
A funkcionalis tdpcsatornai korképek egységes megkozelitésének céljabol a témdban jartas nemzetkdzi szakemberek
klinikai konszenzusra és evidencidkra alapulé tiinetorientalt kritériumrendszert hoztak létre. A Réma kritériumok
megalkotdsa 6ta a rendszer tobb alkalommal keriilt revizio ala, jelenleg 2016 6ta a negyedik verzié van érvényben.
Ez a rendszer az agy-bél interakcio zavarainak 8 csoportjat kiiloniti el, ez 6 feInéttkori és 2 gyermekkori kategoriat
jelent. A felnéttkori korképek a tapcsatorna kilonbozd részei alapjan sorolédnak csoportokba, ezeket érintéen
a Roma rendszer tovabbi alcsoportokat kilonit el. Az IBS a funkciondlis bélbetegségek csoportjaba tartozik. Az IBS
és/vagy a széklet gyakorisdganak ill. formdjanak valtozasaval jar), masrészt a betegség kronikus jellege (legaldbb
6 honapja fennallé panaszok). A szisztéma az IBS-ben szenvedd betegeket a széklethabitus alapjan tovabbi négy
alcsoportra osztja (székrekedés és hasmenés predomindns csoportok, kevert székletritmus és nem meghatérozhaté
széklethabitusu alcsoport) [2] (1. dbra).

Roma IV. kritériumok - IBS

1. Visszatéré hasi fajdalom, mely legalabb heti 1x jelentkezett az elmult 3 hénapban és a kdvetkezék koziil
legalabb kettével tarsul:

a) Székletiiritéshez kapcsolddik

b) A székletlrités gyakorisdganak véltozasaval jar

) A széklet dllaganak valtozasaval jar

ES
2. A panaszok legalabb 6 honapja kezd6dtek és az elmuilt 3 hénapban a kovetkezék szerint alakulnak:

1. abra: Roma IV. kritériumok az IBS diagndzisanak felallitasara [2]

1BS-C

IBS-D

IBS-M

IBS-U

A székletek > 25%-a
a Bristol skalan 1. vagy
2. tipusu és a székletek
<25%-a a Bristol skaldn

6.vagy 7.

A székletek = 25%-a
a Bristol skélan 6. vagy
7. tipusu és a székletek
<25%-a a Bristol skalan

1.vagy 2. tipus.

A székletek = 25%-a
a Bristol skélan 1. vagy
2. tipusu és a székletek
>25%-a a Bristol skaldn

6.vagy 7. tipus.

Azok a betegek, akik
az IBS kritériumainak
megfelelnek, de nem
sorolhatdak egyik egyéb
alkategériaba sem.

A széklet formajanak egységes megitélésében ugy az orvost, mint a pacienst is a Bristol székletskala segitheti, mely
a széklet formaja alapjan 7 tipust klonit el [6]. (2. dbra)
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2. abra: A széklet formajanak osztalyozasa a Bristol skala alapjan [6]

.: .:. 1 kilonallé, mogyoroszeri rogdk
- 2 kolbaszszerl, de rogés

- 3 kolbaszszer(, egyenetien felszint

q B kolbaszszerl, puha, sima felszinG

5 lepényszeru, puha, éles széla

elmosodott szelu, puha, lepénycafatok

7 teljesen folyekony, vizszert

e

Ajanlas1

Az IBS diagnézisanak felallitasahoz javasolt a Roma IV. kritériumok hasznalata. (llb -C, konszenzus mértéke:
100 %)

A Roma IV. konszenzus meghatarozasa szerint az irritabilis bélbetegség (IBS) visszatéré hasi fajdalmat jelent, ami
atlagosan legaldbb hetente egy nap jelentkezik, legalabb 3 honapja fennall és a diagnézis feldllitasa elétt 6 honappal
kezd6dott. A hasi fajdalomhoz tarsul a tovabbi 3 diagnosztikus kritériumbdl legalabb ketté: 1. a széklet alakjanak
vagy 2. a székletirités gyakorisdgdnak megvaltozasa tarsul és 3. a székletrités a fajdalmat megvaltoztatja (tobbnyire
csokkenti vagy megsziinteti, de ritkan fokozhatja is).

A Réma IV. kritériumok t6bb szempontbdl is eltérnek a kordbbi, de a Roma lll. kritériumoktdl is. Egyrészt a nehezen
definidlhato ,diszkomfort” helyett egyértelm(ibb fajdalom lett a vezet6é diagnosztikus kritérium, mivel e fogalmak
értelmezésében nagy eltérések mutatkoztak, illetve nem volt vildgos, hogy a fajdalom és a kellemetlenség kozotti
kulonbségtétel minéségi vagy mennyiségi. [7]. A masodik fontos valtozas az, hogy a hasi fajdalom gyakorisaga
atlagosan havi 3 naprol heti egy napra nétt. Bar ez a véltoztatds csekélynek tlinik, egy nagy populéciés vizsgalaton
alapult, amelynek célja a kritériumok érzékenységének és specificitdsdnak novelése volt [8]. Harmadik jelentds
véltozas annak kiemelése, hogy a puffadas és a felfuvodas (hasi disztenzié), noha gyakori tlinet, nem tartozik
az IBS diagnosztikus kritériumainak sordba és ezéltal ravilagit arra, hogy e tiinetek mas a Bél-Agy tengely mikodési
zavaraiban (Disorders of Gut-Brain; DGBI) szenvedd betegeknél (pl. kronikus székrekedés, funkcionalis diszpepszia)
is el6fordulnak. Végul egyértelmiien megfogalmazodott, hogy az IBS altipusai a rendellenes székletiritéssel jard
napokon uralkodo székelési szokdsokon alapulnak.

Ajanlas2

A székletgyakorisag és konzisztencia alapjan javasolt az IBS betegek alcsoportba sorolasa (llb-B, konszenzus
mértéke: 100%)

Az IBS altipusainak a diagnosztikdjaban a Bristol székletforma-skala (BSFS) a leggyakrabban hasznalt eszkoz a széklet
konzisztencidjanak rogzitésére [9]. Bar a visszatérd hasi fajdalom a legfontosabb IBS-tiinet, a BSFS alapjan az uralkodd
székletmintazat azonositasa a rendellenes székletet mutatd napokon donté fontossagu a megfeleld diagnosztikai
vizsgélat kivalasztasahoz és a kezelés irdnyitasdhoz. A rébmai osztalyozas szerint az IBS-t négy kiilonbozé altipusba
soroljak: IBS tulsulyos (predominans) hasmenéssel (IBS-D), IBS tulsulyos (predominans) székrekedéssel (IBS-C), IBS
vegyes bélmUkodéssel (IBS-M), és IBS osztalyozhatatlan (IBS-U) [2]. A széklet konzisztencidjanak predominans volta
- legaldbb megkozelité mértékben — szazalékosan is rogzithetd. IBS-C esetén a széklet az esetek tobb, mint egy
negyedében (25%) BSFS 1-2 és kevesebb, mint egy negyedében BSFS 6-7; IBS-D esetén a széklet tobb mint egy
negyede (25%) BSFS 6-7 és kevesebb, mint egy negyede BSFS 1-2. A kevert forma esetében (IBS-M) a széklet tobb
mint egy negyede hasmenéses (BSFS 1-2) ugyanakkor tobb mint egy negyedében székrekedéses (BSFS 6-7). Ha a hasi
fajdalom IBS-nek megfelel, de a széklet habitus és konzisztencia alapjan a beteg nem sorolhat6 az elébbiek egyikébe
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sem, akkor a nem klasszifikalhato (IBS-U) csoportba kerdl. Valojaban a jelenlegi farmakolégiai kezelések a dominéns
tlneteken alapulnak, altaldban a hasmenést vagy a székrekedést célozzdk. Csak nagyon kevés RCT-ben vizsgaltak
akezelés hatdsat IBS-M vagy IBS-U betegek esetében. Ezenkiviil az IBS gyakran atfedésben van mas gasztrointesztindlis
betegségek tiineteivel (pl. diszpepszia) és nem gasztrointesztinalis eredetli panaszokkal (pl. pszichés tiinetek, migrén,
fejfajas, fibromyalgia, intersticialis cystitis, dyspareunia) [10]. Mindezeket a szempontokat egyiittesen figyelembe kell
venni a diagnosztikai folyamatban, mivel dénté szerepet jatszanak a beteg fenotipusanak meghatarozasaban, és
fontosak a betegség megfelel kezelése szempontjabol.

AZ IRRITABILIS BEL SZINDROMA DIAGNOSZTIKAJA

Tekintve az IBS magas prevalencidjara a napjainkban elfogadott és kdvetendd eljards a tlinetorientdlt pozitiv
diagnosztikai megkozelités. A diagndzis elsé lépcséje a megfelel6 anamnézis felvétel és fizikalis vizsgalat.
Az anamnézis felvételekor kiilon hangsuly fektetendd az un. alarm tiinetek felmérésére. Ezek olyan klinikai tiinetek,
eltérések, melyek organikus eredetli betegségek fennallasara utalnak. Alarm tlinetnek szamit a manifeszt vagy okkult
tdpcsatornai vérzés, anaemia a szignifikdns testsulycsokkenés, az éjszakai tlinetek, a tartds laz, a kordbbi kronikus
tlinetcsoport megvaltozasa, a koros fizikalis vagy képalkoto lelet, a pozitiv csalddi anamnézis organikus tapcsatornai
korképek iranydban és az 50 év feletti életkor. Amennyiben a beteg tlinetei megfelelnek az IBS kritériumainak és alarm
eltérések nem dllnak fenn, néhany, limitalt alapvizsgélat értékelését kovetéen a betegség diagndzisa kimondhato.
Alarm tlinet vagy tlinetek fennallasa, illetve a limitalt diagnosztikus 1épések kéros eredménye esetén a beteg tovabbi
kivizsgalasa a hattérben allo esetleges organikus betegség tisztazasa céljabol feltétleniil indokolt. (3. dbra)

3. abra: Az IBS terapias lépcs6i[11]

Enyhe Kozépsulyos Sulyos
- Felvilagositas — Provokacio faktorok felderitése, — Multidiszciplinaris
- Megnyugtatas elimindlasa megkozelités
- Diéta - Pszichoterépids, viselkedésterapids - Pszicho-farmakoldgiai kezelés
— Eletmod technikak - Fajdalomambulancia
- Predomindéns tiinet gyégyszeres
kezelése

Ajanlas3

Az IBS diagnézisanak felallitasa pozitiv diagnosztikai megkozelités alapjan kell, hogy térténjen. (I-B,
konszenzus mértéke: 100%)

Jelen tuddasunk szerint nem létezik az IBS-re specifikus diagnosztikai teszt. A diagndzis felallitdsara napjainkban
elfogadott és kévetendd eljaras a Roma IV. kritériumokon alapulé tlinetorientalt pozitiv diagnosztikai megkdzelités.
A pozitiv diagnosztikai hozzaéllds azt jelenti, hogy amennyiben az anamnézis felvétel alapjan beteg tlnetei
megfelelnek azIBS kritériumainak és azanamnézis, részletes fizikalis vizsgalat és néhany limitalt, alapvet6 diagnosztikai
Iépés alapjan alarm eltérések nem allnak fenn, a betegség diagndzisa felallithatd [12]. Ezzel a megkozelitéssel nem
csak megkiméljik a beteget és a finanszirozét a negativ, kizdrasos diagnosztika sziikségtelen és sokszor koltséges
Iépéseitdl [13], hanem a beteg kezelése is kordbban elkezdhetd.

Ajanlas4

Alarm tiinet a manifeszt vagy okkult tapcsatornai vérzés (pozitiv széklet okkult vérteszt vagy microcytaer
vashianyos anaemia), a szignifikans testsulycsokkenés (6 honap alatt a testtomeg >10%-a), az éjszaka
is jelentkez6, alvasbol ébreszté tiinetek, a tartdos laz, a korabbi kronikus tiinetcsoport megvaltozasa,
a progredialé hasi fajdalom, a pozitiv csaladi anamnézis organikus tapcsatornai korképek iranyaban és
az 50 év feletti életkor. Alarm tiinet vagy tiinetek fennallasa esetén a tiineteknek megfelel6 differencial
diagnosztikai lépések elvégzése sziikséges. (I-B, konszenzus mértéke: 100%)

Alarm tiinetek olyan klinikai jelek, eltérések, amelyek organikus eredet(i betegségek fennéllasara utalnak. Az életkor
onmagaban alarm eltérésnek tekinthetd, hiszen az életkor el6rehaladtdval megndvekszik a daganatos betegségek
el6fordulasanak lehetésége. Az alarm tiinetek nagy specificitassal jelzik a gyulladasos vagy rosszindulatt korképek
jelenlétét [14], viszont az alarm tiinetek IBS esetén csak alacsony prediktiv értékkel birnak [15-17]. Alarm tlinetek
hidnyaban a Réma IV. kritériumok érzékenysége tobb mint 85%-os az IBS diagnozisanak feldllitdsdban [18].
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Ajanlas5

A részletes anamnézis felvétel és altalanos fizikalis vizsgalat mellett els6 alkalommal javasolt laboratériumi
vizsgalat elvégzése, mely tartalmazza a vércukor, a vesefunkcié és a majfunkcio vizsgalatat, vérkép, CRP és
TSH szérum szint mérést. (I-B, konszenzus mértéke: 89%)

A limitdlt laboratériumi vizsgalatok elvégzésének célja az organikus betegségek lehetdség szerinti kiszlrése [19].
Az anaemia 6nmagdaban alarm tlinetként értékelendd, organikus betegségre utal. A CRP meghatarozas segitséget
nyujt a funkcionalis és gyulladasos bélbetegségek elkilonitésében [20, 21]. JOl ismert a pajzsmirigyhormonok
tdpcsatornai motilitdsra gyakorolt hatdsa. Tipusos esetben a pajzsmirigy-alulmikodés székrekedést, a tulmikodés
hasmenést okozhat [22], ezért IBS tlineteinek fenndlldsa esetén javasolt a pajzsmirigybetegségek szlirése
TSH mérésével. Megjegyzendd azonban, hogy a nemzetkozi ajanlasok sem egységesek a javasolt limitalt laboratériumi
alapvizsgalatokkal kapcsolatosan. Az IBS diagnosztikai kritériumainak megfeleltetheté és alarm tiinetekkel nem
rendelkezé betegek esetén a szir jellegui laboratériumi vizsgalatok diagnosztikus hozama igen alacsony [23].

Ajanlasé

A glutén szenzitiv enteropathia kizarasahoz szerolégiai vizsgalat (TTG IgA) elvégzése sziikséges. (I-B,
konszenzus mértéke: 100%)

A glutén szenzitiv enteropathia (coeliakia) tlinetei az esetek egy részében nagyon hasonléak az IBS-hez. A biopsziadval
igazolt coeliakia gyakorisdaga négyszer nagyobb az IBS tiineteit mutaté betegekben az IBS kritériumainak nem
megfeleltethetd kontrollokhoz képest [24]. Habar a korkép az IBS-D, illetve az IBS-M csoportba tartozé betegekben
fordult el6 nagyobb ardnyban a tobbi IBS alcsoporthoz képest [25], a nemzetkdzi ajanlasok szerint mindegyik
altipusban javasolt a megfelel6 diagnosztikus értékkel bird immunszeroldgiai vizsgalat (tTG IgA, IgG, EMA) elvégzése.
A nem coeliakids glutén/buza szenzitivitas (NCGS) az elmult par évben keriilt a figyelem kézéppontjaba. A coeliakidhoz
hasonldan az NCGS is jarhat IBS-nek megfeleltetheté tdpcsatornai tlinetekkel. A betegség kialakuldsaban felmerult
a nem specifikus immunvalasz szerepe a buza alkotéelemei ellen, amely érakkal, napokkal az étel elfogyasztasa utan
okoz panaszt. A coeliakidval ellentétben itt a vékonybél azonban nem kérosodik, nem né az intesztinalis permedbilitas
[26]. NCGS irdnydban, a kérkép természetébdl adéddan az elsé diagnosztikai Iépések kdrében sz(iré jellegl vizsgdlat
nem all rendelkezésre.

Ajanlas7

Széklet kalprotektin (vagy laktoferrin) vizsgalat javasolt alarm eltérések nélkiil jelentkezé IBS-es tiinetek és
hasmenés esetén IBD kizarasa céljabol. (I-B, konszenzus mértéke: 100%)

Az IBS diagnosztikajanak az egyik legnagyobb gyengesége a pontos biomarkerek hidnya. A széklet kalprotektin
negativ prediktiv értéke a funkcionalis betegek és a gyulladasos bélbetegek elkilonitésében a szeroldgiai
gyulladasos markereknél magasabb [27]. Az 50 pg/mg hatdrérték hasznalata mellett a széklet kalprotektin pozitiv
eredménnyel rendelkezé betegek kdzott hatszor magasabb az esély a gyulladasos bélbetegség jelenlétére, mint
a hatarérték alatti eredmény mellett. A vizsgélat negativ prediktiv értéke magas, ugyanakkor pozitiveredmény esetén
az eltérés okanak tisztazasdra tovabbi vizsgalatok szlikségesek. [28]. Egy 13 vizsgélatot magaban foglalé metaanalizis
alapjan az endoszkdposan igazolt felnétt gyulladasos bélbetegek esetén a széklet kalprotektin vizsgalat poolozott
szenzitivitdsa igen magas, 0.93, mig a specificitasa 0.96 [29].

Ajanlas8

A széklet mikrobioldgia vizsgalat nem javasolt rutinszerlien minden IBS betegnél. (llb-C, konszenzus mértéke:
53%)

A bakteridlis és viralis eredet( tdpcsatornai fertézések az esetek zomében rovid lefolydsuak, mig a protozoonok altal
okozott infekcidk (Giardia, Entamoeba) krénikus jellegtiek is lehetnek, ezek a fert6zések 6nmagukban okozhatnak
IBS-hez hasonlé tiineteket. Mindemellett szamos infektiv gasztroenteritisz (Campylobacter, Salmonella, Norwalk,
Cryptosporidium, Giardia) lezajlasat kovetéen hdnapokig perzisztaléan IBS tlinetei jelentkezhetnek. A posztinfekcidzus
IBS prevalencidja 11%, gyakrabban alakul ki nékben, antibiotikumot szedékben, vagy olyan betegekben, akiknek
az anamnézisében szorongds vagy depresszié szerepel [30]. A fentiek ellenére és tekintettel arra, hogy az infekciok
igazolasa érdemben nem befolydsolja az IBS betegek diagndzisat és a betegség kimenetelét, a nemzetkozi ajanlasok
a széklet tenyésztés elvégzésének sziikségességének kérdésében nem egységesek, tobbségében a rutin vizsgélat
ellen foglalnak allast még az IBS-D és IBS-M esetében is, mindemellett az Amerikai Gasztroenteroldgiai tarsasag
az ez iranyu rizikofaktorral rendelkez6 betegek esetén javasolja a tapcsatornai Giardia infekcid kizarasat.
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Ajanlas9

IBS tiineteit mutatoé betegeknél a diagnézis felallitasakor rutinszerlien nem javasolt hasi ultrahang vizsgalat
végzése alarm tiinetek hianyaban (llb-D, konszenzus mértéke: 90%)

Annak ellenére, hogy a hasi ultrahangvizsgalat noninvaziv, koltséghatékony és konnyen hozzéférheté diagnosztikus
eljards az organikus hasi korképek kizdrasaban és empirikusan széles korben haszndlt a funkciondlis betegek
kivizsgalasaban is, nem rendelkeziink megfelelé kontrollalt klinikai tanulmanyokkal és ezeken alapuld szisztémas
attekinté munkékkal az ultrahang diagnosztikai értékével kapcsolatosan IBS-ben. A megfeleld klinikai bizonyiték
hianyaban a nemzetkozi iranyelvek nem fogalmaznak meg ajanladsokat a hasi ultrahangvizsgalat indikacidjaval
kapcsolatosan IBS esetén [31, 32].

Ajanlas10

IBS tiineteit mutaté nobetegeknél n6gyogyaszati szlirévizsgalat javasolt. (I-B, konszenzus mértéke: 95%)
Ovarium carcinomas betegek tobb mint 85%-anél a diagndzis eldtt tipikus IBS-es tiinetek észlelhetbk, a betegek
tobbségénél tobb mint 6 hdnappal a daganat diagndzisa elétt mar megfigyelhetdk [33, 34].

Ajanlas11

Rutin colonoscopia nem ajanlott 50 évnél fiatalabb IBS tiineteit mutaté betegekben alarm tiinetek hianyaban.
(I-B, konszenzus mértéke: 95%)

50 év feletti betegek esetén sziré jelleggel javasolt a colonoscopia elvégzése, amely soran leggyakrabban aranyereket,
diverticulosist vagy polypokat taldlunk. Ugyanakkor IBS-es betegekben a polypok eléfordulasa 7,7%, mig a nem
IBS-es betegekben 26,1% [35]. Egy japan vizsgélatban 4528 colonoscopidn dtesett betegb&l 203-an teljesitették az IBS
kritériumait, akik kdzott 5 vastagbéldaganatot talaltak, de mind az 5 beteg 50 év feletti volt [36].

Ajanlas12

Colonoscopia soran szévettani mintavétel javasolt a mikroszképos colitis kizarasara IBS-D-nek megfelelé
tiinettan esetén (lla-A, konszenzus mértéke: 100%)

IBS-D-re jellemzé panaszok esetén csak a klinikum alapjan nem lehetséges a mikroszkdpos colitis és az IBS elkilonitése,
ez csak colonoscopia sordn szdvettani mintdk segitségével lehetséges. A mikroszképos colitises betegek mintegy
harmadanak tipikus IBS-es tlinetei is vannak, ugyanakkor IBS-es betegek kdzel 10%-anak valéjdban mikroszképos
colitise. A betegség diagndziséra elegendd 2-2 mintat venni a colon ascendensbdl valamint a descendensbél,
sorozatbiopszia vétele nem indokolt [37-39]. Mikroszképos colitisre hajlamosité rizikéfaktorok: néi nem, 50 évnél
magasabb életkor, ismert autoimmun betegség, éjszakai vagy sulyos vizes hasmenés, testsulycsdkkenés, bizonyos
gyogyszerek szedése (NSAID, PPI) [40, 41].

Ajanlas13

IBS tiinetek fennallasa esetén gastroscopia rutinszerii elvégzése nem javasolt (llb-C, konszenzus mértéke:
100%)

IBS tiineteket mutatd betegekben a coeliakia gyakorisdga tlinetmentes populdciéhoz viszonyitva magasabb, igy
e betegcsoportban coeliakia irdnydban torténd szeroldgiai vizsgélat javasolt (lasd Ajanlas 6.). IBS tlinetcsoport
fennallasa esetén elsésorban a coeliakia megerésitése vagy kizérasa indokolna a felsé tapcsatornai endoszkdpia
elvégzését. A nemzetkdzi ajanldsok vagy egydltalan nem foglalnak &lldst a gastroscopia szlikségességének
tekintetében ebben a betegcsoportban vagy fenntartjdk a gastroscopia indikéciéjat azokra az esetekre, ahol klinikai
gyanu van organikus betegség jelenlétére (pl. coeliakia, lymphoma). Amennyiben a gastroscopia megtorténik, akkor
a duodenumbdl torténd szévettani mintavétel elvégzése mar javasolt.

Ajanlas14

Nem javasolt ételallergia rutinszeri tesztelése irritabilis bél szindromaval diagnosztizalt betegeknél. Ha
tipusos, reprodukalhaté tiinetei vannak ételallergia vagy ételintolerancia iranyaban, akkor étkezési naplo és
eliminacioés étrend alkalmazasa javasolt. (lla-D, konszenzus mértéke: 95%)

Az atlagpopuldcio kozel 20%-a tapasztal kellemetlen tiineteket ételfogyasztast kdvetéen [42, 43]. Ezek a tlinetek
jellemzéen nem specifikusak egyes betegségekre, a leggyakoribbak a hasi fajdalom, hasi puffadas (érzés),
hanyinger és a hasmenés. Ezen tlinetek 2-3%-ban jelentkeznek megnevezhetd ételek fogyasztasaval kapcsolatosan
reprodukdlhaté moddon, ismételt expozici6 mellett is [42, 44]. Az IBS betegek gyakrabban (akdr 50%-ban)
tapasztalnak adverz reakcidkat ételek fogyasztasat kovetéen, azonban ezek jellemzéen nem allergids természetliek
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[45-47]. Az ételallergiak a felnétt lakossag kb. 1-3%-aban fordulnak el6. Az allergias reakciok (pl. bérkititések,
szajnyalkahdrtya duzzanat stb.) gyorsan jelentkeznek, jol reprodukélhatok, IgE-, nem-IgE- és kevert (IgE és nem-IgE)
immunvdlaszok altal meditaltak. Az allergids reakcidk sziinetelnek az allergén szigoru kerilése esetén. A nem-IgE-
kozvetitett ételallergidk T-sejtes immunvdélasszal jonnek létre, jellemzéen a gyermekkorban, tipusos megjelenésiik
az ételfehérje kivaltotta enterocolitis szindrdma és enterocolitis. A kevert (IgE és nem-IgE kivéltott) ételallergidkra
példak a tejfehérje allergia, eosinophyl oesophagitis és az eosinophyl gastroenteritis. Az ételallergia diagndzisanak
javasolt menete az anamnesztikusan ételfogyasztaskor reprodukalhato tipusos tiinetek jelenléte esetén (pl. szajpad
vagy ajak viszketés, dysphagia, laryngospasmus, bronchospasmus, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, hasmenés,
urticaria, hypotensio és anafilaxia) az allergia tesztek elvégzése. A hasi panaszokkal is jaro, ételallergiara vagy étel
intolerancidra tipusos tlinetek esetén interdiszciplindris megkozelités a célravezetd (allergolédgia, bérgydgyaszat,
dietetika bevonasaval).

Ajanlas15

Nem javasolt pancreas exocrin funkcié tesztelése irritabilis bél szindroma tipusos tiineteinek fennallasa
esetén, kivéve steatorrhea tiinet fennallasa esetén. (I-C, konszenzus mértéke: 85%)

Néhany tanulmanyban magas exocrin pancreas insufficiencia prevalenciat mutattak ki IBS gyanus populdciéban [48].
Mas tanulményok ezt nem tamasztottdk ala [49]. Pancreatogen maldigestio tesztelése széklet elasztaz vizsgalattal
zsir malabsorptio tiinete esetén javasolt [50]. IBS-D fennéllasa esetén nem javasolt a széklet elasztaz tesztelése, csak
steatorrhea egytttes fennallasa esetén.

Ajanlas16

Nem javasolt H2 kilégzéses teszt végzése vékonybél bakterialis tilndvekedés (SIBO) tesztelése irritabilis bél
szindroma tipusos tiineteinek fennallasa esetén. (I-B, konszenzus mértéke: 79%)

Nincsen szerepe a hidrogén kilégzési tesztekkel torténd laktéz intolerancia vagy vékonybél bakterilis tulnvekedés
kizarasanak az IBS diagnosztikajaban. A terheléses tesztek fals pozitivitast is adhatnak IBS esetén a meggyorsult tranzit
miatt [51]. Az IBS esetén alkalmazott rifaximin kezelés hatasossagat nem jelezte el6re a pozitiv H2 kilégzéses laktuloz
teszt [52], amely emellett rosszul korreldlt a vékonybél aspirdtum tenyésztések eredményével is [53].

Ajanlas17

Nem javasolt H2 kilégzéses teszt végzése lakt6z intolerancia vagy fruktoz intolerancia tesztelése irritabilis bél
szindréma tipusos tiineteinek fennallasa esetén. (I-B, konszenzus mértéke: 78%)

Az ételek fogyasztasaval kapcsolatos legtobb kellemetlen reakcié az ételintolerancia vagy étel-tulérzékenység. Ezek
kozil a laktdz intolerancia kialakuldsa enzimdefektussal (laktazhiany), a fruktdz intolerancia transzport mechanizmus
defektusaval (glut-2, glut-5 transzporter) all 6sszefliggésben. Nincsen szerepe a hidrogén kilégzési tesztekkel torténd
laktéz intolerancia vagy vékonybél bakteridlis tulndvekedés kizdrasdnak az IBS diagnosztikdjaban. A terheléses
tesztek fals pozitivitast is adhatnak IBS esetén a meggyorsult tranzit miatt [51]. A tesztek alacsony specificitdsa
egyebekben magas alpozitivitasi rataval jar egytt, az alacsony betegség prevalencia pedig nem teszi a vizsgalatokat
koltséghatékonnyd az IBS differencidldiagnosztika vonatkozasaban.

Ajanlas18

Szérum IgG panel vizsgalatok elvégzése nem javasolt irritabilis bél szindroma tipusos tiineteinek fennallasa
esetén. (llb-D, konszenzus mértéke: 100%)

Az ételintolerancia-vizsgalat céljara a piacon értékesitett szérum IgG meghatarozasi modszereket nem validaltak
ez idaig megfelelé médon (vak-kontrolldlt, jol szervezett vizsgalatokkal), igy azok nem javasolhatok erre a vizsgalati
célra. Az étel elimindcids diéta irdnyitasara (azaz a feltételezetten panaszt okozo ételek diétahoz torténé kivalasztasara)
sem javasolt emiatt ilyen vizsgdlat alkalmazdasa [54].

Ajanlas19

Nem javasolt hisztamin intolerancia iranyaban tesztek végzése irritabilis bél szindroma tipusos tiineteinek
fennallasa esetén. (llb-D, konszenzus mértéke: 100%)

A szubjektiv hisztamin intoleranciardl gyakran szdmolnak be az irritabilis bél szindromas betegek [46]. A hisztamin- és
mas biogén aminok intolerancidja ritka, ellentmondasos irodalmi adatok allnak rendelkezésre [55]. Egyel6re nem all
rendelkezésre megfelel6 laboratériumi diagnosztika, és az enzimek, példaul a diamin-oxidaz (DAO) meghatéarozasa
nem alkalmas sem a hisztamin intolerancia kizérdsara, sem kimutatéséra [56]. Hisztamin intolerancia klinikai gyanuja
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esetén az allergoldgiai kivizsgalds mellett oralis provokacios vizsgdlat mérlegelhetd pl. 75 mg hisztaminnal. llyen orélis
provokacios tesztet orvosi felligyelet és panaszpontszam dokumentaldsa mellett javasolt elvégezni. A hisztaminban
gazdag ételek és a hisztamin-felszabaditénak tekintett élelmiszerek fogyasztasdnak elhagyasa csak akkor javasolt,
ha a hisztamin intolerancia bizonyitott, amely igen ritkdn lehetséges. Ha megbizhaté bizonyiték hidnya ellenére
erds a klinikai gyanu, akkor ideiglenes (2-6 hét) eliminacids diétas kisérlet végezhetd, 2 hét utan csak javulds esetén
folytatandé maximum 6 hétig, majd revidealando [57]. Dietetikus bevonasa a jelentés megszoritasokat tartalmazo
diéta alkalmazdsa miatt minden esetben ajanlott.

Ajanlas20

Az anorectalis motilitasi vizsgdlatok elvégzése javasolt azon IBS tiinetekkel rendelkez6 betegek esetén,
székrekedés all fenn, ha nem reagdlnak a konvencionalis orvosi kezelésekre. Az elsédleges vizsgalati cél,
az anorectalis biofeedback kezelésbdl profitalé betegek kivalasztasa. (lla-C, konszenzus mértéke: 100%)

Az irritabilis bél szindrédma egy multifaktorialis megbetegedés, amely egyes tiinetei (székleturitési nehezitettség
és feszité érzés) alapjan nem mindig kuldnithetd el pontosan a dyssinergids székuritéstél (dyssynergic defecation)
[58-61] A dyssinergids székirités pontos diagndézisahoz a székiirités fizioldgias tesztelése elengedhetetlen. 3 vizsgalati
modalitasbol legaldabb 2 eredménynek tdmogatnia kell a diagnézist: pl. az anorectalis manometria, a ballon expulzids
teszt és/vagy a defecographia (evacuatios proctographia) vizsgalatok kozil [61]. Az anorectalis biofeedback
kezelésre alkalmas betegek kivélasztasara alkalmas az anorectalis manometria [62]. Prospektiv tanulmanyok nem
igazoltak mUtéti beavatkozadsok utdni tiineti javuldst IBS-C betegek korében, igy a mutét relativ ellenjavallatot is
képez az esetlikben [63]. Megjegyzendd, hogy Magyarorszagon a tdpcsatornai motilitasi vizsgélatokat és az ezekhez
kapcsolodd terapids intervencidkat végzé kdzpontok szama alacsony, a lakossdg szamahoz mért diagnosztikai és
terdpias igényeket nem fedi le. Megfelel6 vizsgélatok és tesztek segithetnek kivélasztani azokat az alanyokat, akik
valoészintleg részesiilhetnek a testre szabott medencefenék-rehabilitaciobdl, amely multimodalis megkdzelitéssel
végezhetd, beleértve a biofeedbacket, mozgasterapiat, az elektromos funkciondlis stimulaciot, és a végbél
érzékenységében megvaltozott betegeknél a volumetrikus rehabilitaciot is. [64]

Ajanlas21

A bél mikrobiom vizsgalata nem javasolt az IBS diagnézisaban (lla-C, konszenzus mértéke: 100%)

A bél mikrobiota szerepét egyre inkdbb hangsulyozzék az IBS patogenezisében és szdmos vizsgalat tlzte ki célul
az IBS-re jellemzd mintazat(ok) felderitését. Jelenleg azonban még nem bizonyitott, hogy volna az IBS-re vagy
legalabb az alcsoportjaira jellemzé éaltalanos mikrobiom mintéazat, és ebbdl kdvetkezéen nem is all rendelkezésre
széles korben elfogadott és bizonyitottan hatékony eljaras ennek azonositasara. [65] A mikrobiom analizis végzése igy
jelenleg nem javasolt sem altalaban IBS-ben sem alcsoport specifikusan. Ugyanigy a piacon elérhetd a,jo" és a,rossz”
baktériumok jelenlétét vizsgald tesztek hasznélata sem javasolt érdemi bizonyiték hidnyaban. [66, 67] Az alcsoportok
tekintetében varhaté, hogy a multi-omicus analiziseknek kszonhetéen sikeriilhet a szubtipusra jellemzé mintazatok
jelenlétének azonositasa [68].

Ajanlas22

Klinikai dontésnél figyelembe kell venni, hogy azIBS diagnézisaban nem all rendelkezésre betegség specifikus
biomarker. (lla-C, konszenzus mértéke: 100%)

A mikrobiota vizsgalata mellett szdmos kutatds tlzte ki célul betegség specifikus markerek azonositasat, mely
segitségével megerdsithetd, bizonyithato az IBS jelenléte. Bar ezek kozt vannak biztaté pozitiveredmény(i vizsgélatok,
am jelenleg még hidnyoznak a validalt széles korben elfogadott eredmények. Emiatt jelenleg még a mindennapi
gyakorlatban nem javasolhato egyik ilyen marker vizsgalata sem [60, 67, 69-75].

Ajanlas23

Az IBS tiineteiben szenved6 betegeknél mar az alap anamnézisben javasolt felmérni és dokumentalni
a pszicholégiai befolyasolo tényezoket, kiséré betegségeket, mint példaul a szorongas és a depresszio. (I-A,
konszenzus mértéke: 100%)

Az IBS biopszichoszocialis betegségmodellje alapjan mar az elsé orvos-beteg talalkozas

sordn ki kell térni a pszichoszocidlis anamnézis alapveté kérdéseire Ugy, mint pl. a munkahelyi, maganéleti
stressztényezdkre, szorongdasra, hangulati zavarokra. Ebben segitséglinkre lehetnek kiilonb6z6 kérddivek, de egyszeru
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kérdések feltevésével is fel lehet mérni a depressziot, szorongasos zavart vagy mas mentalis rendellenességet.
Indokolt esetben a beteget pszichoszomatikus/pszichoterapids szakemberhez kell irdnyitani [76-80].

Ajanlas24

Az anamnézisfelvétel soran fel kell tarni az esetleges traumakat, illetve a bantalmazast. Sziikség esetén
pszichiatriai kezelésre, vagy pszichoszomatikus/pszichoterapias intézménybe kell utalni a beteget.
Pszicholdgiai terapiakat akkor kell mérlegelni, ha a tiinetek 12 honapos gydgyszeres kezelés utan sem
javulnak. Ha a pszicholégiai terapia helyben elérheté, mar korabban is beutalhaté a beteg preferenciai
alapjan. (I-B, konszenzus mértéke: 100%)

Az el6zményben szerepld trauma és a bantalmazas szerepet jatszhat az IBS tlinetek progressziéjaban. Vannak olyan
adatok, amelyek arra utalnak, hogy a gyermekkori traumatizaciés élmények hozzdjarulhatnak a felnéttkori IBS
kialakuldsdhoz [81]. Az IBS és manifeszt poszttraumas stressz zavar kozott is irtak mar le 6sszefliggést [82]. Azonban
vannak olyan tanulmanyok is, melyek nem talaltak kapcsolatot kdztiik [83]. Osszességében tgy tinik, hogy a trauma
és /vagy bantalmazas és az IBS kozott nincs szoros Osszefliggés, az IBS nem korlatozodik egy bizonyos tipusu
traumara (pl. fizikai, pszicholdgiai, szexudlis). Fontos megjegyezni azt, hogy a trauma feltarasa soran bizalmon alapulé
orvos-beteg kapcsolatra van sziikség, mert a nem megfelelé megkozelités retraumatizaciohoz vezethet [84].

Ajanlas25

Az IBS-es betegek ellatasa soran feltétleniil javasolt a megfelelé orvos-beteg kapcsolat kialakitasa, hisz
ez a feltétele a megfelel6 pszichoszocialis hattér, terhel6 életesemények, esetleges traumak tisztazasanak is.
(Ila-B, konszenzus mértéke: 100%)

Afigyelmes és empatikus meghallgatasa a betegnek biztositja azt a feltételt, hogy a beteg az orvos-beteg kapcsolatban
biztonsagban érzi magat. Ehhez bizonyos szintl pszichoterdpias szemléletvaltas sziikséges, amihez barmelyik orvos
segitséget kaphat egy Balint-csoportban [85-89]. Az anamnézis felvétele soran javasolt megkérdezni a beteget, hogy
élt-e &t kordbban traumatikus eseményeket, bantalmazast vagy aktualisan nehéz élethelyzetben van-e.

Ajanlas26

IBS-es betegek esetén az egyéb extraintesztinalis fizikalis panaszokat is dokumentalni kell. (I-A, konszenzus
mértéke: 100%)

A pszichitriai komorbiditashoz (anxietas, depresszid) hasonléan az extraintesztinalis manifesztacidk is igen gyakoriak
(pl. fibromialgia és krénikus faradtsag) IBS-ben. Az extraintesztinalis tlinetek ronthatjdk a betegség tiineteit és
lefolydsat, illetve jelentésen hozzdjarulhatnak a beteg életmindségének romlasahoz. Ezen tiinetek feltarasa és a beteg
globdlis panaszainak kezelése jelentésen javithatja a terapia sikerességét [90, 91].

Ajanlas27

Major depresszié és/vagy szorongasos folyamatok gyantja esetén javasolt ezek sziirését elvégezni vagy
konzilium céljabol pszichiaterhez iranyitani a beteget, mert a kezeletlen komorbid major depressszié és
komorbid szorongdasos zavarok negativan befolyasoljak az IBS kimenetelét, terapiajat. (I-A, konszenzus
mértéke: 100%)

Az IBS betegek szignifikdnsan gyakrabban mutatnak szorongdsos és depressziv tlineteket, mint az egészséges
kontrollok [92]. A pszichidtriai zavarok koziil a major depresszié és a szorongdsos zavarok relativ rizikdja hdromszorosa
a normal populaciéénak IBS-ben [93]. A leggyakoribb pszichiatriai komorbiditas, a major depresszié az IBS betegek
kb. 30%-anal, a leggyakoribb komorbid szorongdasos zavar, a generalizalt szorongas zavar az IBS betegek kb. 15%-anal
fordul el6 [94]. Egy meta-analizis nem taldlt szignifikdns kilonbséget az IBS kiilonb6z6 altipusai kdzt a depresszio
sulyossagi szintjében [95]. A szerotonin kdzponti szerepet jatszik az intesztindlis folyamatok szabdlyozasaban és
ahangulatzavarok, szorongdasos zavarok kialakuldsdban egyarant. Ez a kozos pathomechanizmus magyarézhatja az 1BS
és hangulatzavarok, szorongasos zavarok magas komorbiditasi aranyat, melyhez hozzajarulhatnak a gyulladdsos
folyamatok és a bél-agy tengely eltérések [96]. A HPA tengely és egyéb neuroendokrin hatasok is szerepet jatszanak
a kdlcsénos egymdsra hatasban [97]. A pszichés zavarokat megélé IBS betegek viszcerdlis és fajdalom érzékenysége
magasabb az egészséges populacidhoz képest, sulyosabb emésztérendszeri tlineteket, faradtsdgot, szorongdst
mutatnak és életminéségiik is rosszabb [98]. A pszicholdgiai tényezbk jelentésen befolyasoljak a tlineti stlyossagot,
a tlnet tartamot, a kezelésre adott terdpias vélaszt és gyakoribb orvoshoz fordulast eredményeznek [92]. A komorbid
szorongas és depresszi6 szlirése és adekvat kezelése a beteg életmindségét és terdpids esélyeit egyarant javitja.
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AZ IRRITABILIS BEL SZINDROMA KEZELESE

Az IBS betegek jelentds részének tiinetei gydgyszeres kezelés nélkil is uralhaték. A terdpia alapveté tényezéje
a megfelel6 orvos-beteg kapcsolat, a beteg részletes felvildgositasa az IBS természetérdl, lefolyasardl. Els6 [épésben
javasolt életmodi és diétds tanacsok onmagukban hatékonyak lehetnek, ezek sikertelensége esetén vagy a betegek
kifejezettebb klinikai tiinetei esetén mar diagnézis feldllitasa idején a betegek vezetd tiinetein alapulo elsé vonalbeli
gyogyszeres kezelés az alapellatdsban megkezdhetd. A terdpia megkezdését kovetéen 2 hdnappal sziikséges a terdpia
hatékonysagat feliilvizsgalni. Amennyiben a kezelés hatékonynak bizonyul, a beteg tovabbi teendét nem igényel,
a terdpia folytathatd. Az elsé terapids prébélkozas sikertelensége esetén javasolt a beteget a gasztroenteroldgiai
szakellatasba irdnyitani, a masodvonalbeli gydgyszeres kezelés a korkép terdpidjaban valé nagyobb jartassagot
igényel. A gydgyszeres kezelésre nem reagald esetek szamara javasolt a pszichiatriai kezelés igénybevétele. (4-5. abra)

4. abra: Az IBS diagnosztikajanak algoritmusa - az egészségiigyi szakmai iranyelvet fejleszt6 bizottsag sajat
szerkesztése

[ Anamnézisfelvétel - IBS tiinetek

Roma IV. kritériumok:
Visszatéré hasi fajdalom atlagosan 21 napon hetente, az elmult 3 hénapban amelyhez az alabbiak kozul legalabb 2 tarsul:
Székiritéshez kapcsolédd hasi fajdalom
Széklet gyakorisagaban tortént valtozas
A széklet allagaban tortént valtozas

Kritériumoknak megfelel

Alarm tlinetek?
Manifeszt vagy okkult tapcsatornai vérzés (pozitiv széklet okkult vérteszt vagy microcytaer vashianyos anaemia), szignifikans testsulycsokkenés (6 honap alatt a
testtdmeg >10%), az éjszaka is jelentkezd, alvasbdl ébreszté tlinetek, tartds laz, korabbi kronikus tiinetcsoport megvaltozasa, progredialé hasi fajdalom, pozitiv
csaladi anamnézis organikus tapcsatornai kérképek iranyaban, 50 év feletti életkor.
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5. abra: Az IBS terapias algoritmusa - A Brit Gasztroenteroldgiai Tarsasag terapias algoritmusanak
az egészségligyi szakmai irdnyelvet fejleszt6 bizottsag altal a hazai viszonyokra adaptalt valtozata
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Ajanlas28

Az IBS sikeres kezelésében kulcsfontossagu, ezért javasolt a hatékony orvos-beteg kapcsolat kialakitasa, mely
javitja az életminéséget, csokkenti a sziikséges vizitek szamat és fokozza a kezelés iranti adherenciat. (I-C,
a konszenzus mértéke: 100%)

Az IBS-es betegek gondozésa fokozott empatidt, tdmogatést igényel. Fontos az informaciok részletes, széles kord
4tadasa a betegség természetérdl és az opciondlis terapids lehetéségekrdl. A betegek gyakran érzik ugy, hogy
a tlineteiket trivializéljak vagy figyelmen kivil hagyjak, a diagnosztika menetét nehezen kovethetének érzik, illetve
frusztrald szamukra, hogy a hatékony kezelés kivéalasztasahoz gyakran hosszu idé sziikséges [99-106]. A betegek
gyakran kilonbo6zdé forrasokbdl igyekeznek informacidhoz jutni, beleértve az internetet és a kiilonb6z6 webes
férumokat [107], ahol ellentmondé és téves tanacsokhoz juthatnak. A klinikus célja, hogy a beteggel egyittmiikodve
megértse a beteg elvardsait, elképzeléseit és aggodalmait a diagnosztikdval és a kezeléssel kapcsolatban.
Szamos tényezd befolydsolja, hogy felkeresi-e a beteg az orvost az IBS-sel, aktivan kdzrem(kodik-e a tlinetek
csokkentésében, illetve mennyire elhivatott a kezeléssel kapcsolatban. Ezen tényezdk kdzé tartoznak a beteg sajat
és csaladtagjainak kordbbi tapasztalatai, szocidlis és fizioldgiai faktorok, a foglalkoztatottsag, a komorbiditasok,
valamint az egészségtudatossag mértéke, amelyeket figyelembe kell venni a hatékony diagnosztika és kezelés
megvalositasdhoz, illetve a jo orvos-beteg kommunikacié megalapozésdhoz.

Ajanlas29

Minden irritabilis bél szindromas beteg szamara javasolt a rendszeres fizikai aktivitas, a rendszeres mérsékelt
és/vagy magas intenzitasu fizikai aktivitas hatékonyan csokkenti az IBS tiineteket. (I-C, a konszenzus mértéke:
100%)

Arendszeresen végzett mérsékelt fizikai aktivitas (heti 6t alkalommal, alkalmanként 30 percig, mérsékelt intenzitassal)
csOkkenti az IBS tlineteket, a faradtsagot, puffadast, depresszios tlineteket, idegességet és javitja a betegség
specifikus életminéség szamos aspektusat. Mérsékelt fizikai aktivitas az IBS betegek kezdd kezelésének részét kell
képeznie. A hattérben 4ll6 mechanizmusok Osszetettek. A testmozgas javitja az intesztindlis gaz clearence-t, ezaltal
csokkenti a fokozott gazképzédéssel 6sszefliggé panaszokat. Kedvezéen befolyasolja ezenkiviil a stressz indukalta
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neuroendokrin valaszt és a viszceralis észlelést. A betegség tlineteit csokkentd céllal végzett fizikai aktivitas motivalja
a betegeket és fokozza a kompetencia érzésiiket, hiszen ezaltal aktiv résztvevdi a betegségiik kontrollalasanak
[108, 109]. Az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) és az Amerikai Sportorvosi Tarsasdg (ACSM) allasfoglalasa
szerint tudomanyos bizonyitékon alapul, hogy a rendszeres fizikai aktivitds egészségiigyi elényokkel jar. A 2018-as
amerikai Fizikai Aktivitas Szakmai leirat szerint a mozgdsprogram, beleértve az aerob és a rezisztencia tréninget,
elengedhetetlen része a fizikai fittség és altalanos egészségi allapot fejlesztésének és fenntartasanak a legtobb felnétt
esetében. A fizikai fittség megfelel6 szintje csokkenti a sziv- és érrendszer és szamos krénikus betegség, valamint
a halalozas kockazatat. A fizikai hatasok mellett, javitja a kozérzetet, a mentalis allapotot, fokozza a kognitiv funkciét,
és csokkenti a szorongds és a depresszio tiineteit [110, 111]. A SEPAHAM vizsgélat 2018-ban 5000 felnétt (férfi és nd)
vizsgélataval kimutatta, hogy az inaktiv életmddot folytatok kozott 27%-kal nagyobb az IBS eléfordulasa a fizikailag
aktiv egyénekkel szemben [112]. Daley és kollegai RTC vizsgdlataban igazolta, hogy a fizikai aktivitas csokkentette
az IBS tlineteit, kiilonos tekintettel a székrekedésre, de nem hozott kiilonbséget az életmindségben [113]. Két Svéd
kontrollalt vizsgalat 12 honapon keresztll végzett megfigyelést IBS-es betegeken moderalttél magas aerob fizikai
aktivitasig (gyaloglds, kerékpar, aerobik) 3-5 alkalom/hét gyakorisdggal. Ez a mozgasprogram jétékony hatdssal
volt a GI tlinetekre és az IBS betegek jolétére. Az intervencids csoport tovabba jobb életmindségrél és kevesebb
szorongasrél és depressziérél szamolt be [108, 109, 114]. Az aerob és/vagy rezisztencia tréning ajanldsaiban meg
kell hatdrozni a gyakorisagot, az intenzitast, az id6tartamot és az edzés tipusat. Az aerob mozgdsok a moderalt
terheléstél az magas intenzitasig novelik a kardiorespiratorikus fittséget, akar tradiciondlis, akar intervall jelleg(
formaban torténik a mozgds. Az aerob mozgas megfelel6 és hatékony szintjének bedllitdsdhoz az egészségigyi
szakembernek fel kell mérnie az IBS-es betegek fizikai aktivitasi szintjét. Az alacsony aktivitasi szint( IBS-es betegeket
0sztonozni kell a fizikai aktivitas elkezdésére, és rovid tanacsokkal ismertetni kell azok jotékony hatasait betegségiikre
vonatkozdan [111, 115]. Javasoljuk a rendszeres gyaloglast, amely kdnnyen kivitelezhet6, a vizsgalatok szerint pedig
szignifikdns csokkenést mutatott a Gl-tlineteiben és a szorongésban, és mindezek hosszu tavon fenn is maradtak.
Az 6ndllo (felligyelet nélkili) mozgasprogramok kozott a gyaloglas, futds vagy joga egyarant javasolt, de megfelelé
kivitelezése és igy hatékonysaga a gyaloglds/futdsnak nagyobb, szemben a jogéval [116]. Az aerob mozgds javasolt
frekvenciajat (3-5 nap/hét), intenzitasat (moderalt intenzitds HRR 40-59% és/vagy magas intenzitas HRR 60-89%),
idétartamat (30-60 perc /nap = 150 perc/hét moderalt intenzitdsi mozgds, 20-60 perc/nap = 75 perc/hét magas
intenzitasu mozgas, vagy a ketté kombinacioja) és formajat (gyaloglas, futas, szoba- vagy kuiltéri kerékparozas, Uszas)
mindig a beteg adott fizikai allapotdhoz viszonyitva kell meghatérozni. Mig a j6gazé IBS-es betegek a szomatikus
tlnetek csokkenésérdl szamoltak be, addig a gyaloglast végzd IBS-es betegek a Gl- diszkomfort csokkenésérdl, amely
a hattérben levé szorongas és negativ érzelmek csdkkenésére utal. A betegek a gyaloglast rendszeresebben végezték
ajoga bonyolult pozicidi és nehezebb kivitelezhet&sége miatt, ezért hatasossaga hosszabban fennmaradt. Rezisztencia
gyakorlatokat minden nagyobb izomcsoportra javasolt elvégezni legkevesebb 1 szettben, 8-12-es ismétlésszammal,
legkevesebb 2x/hét alkalommal. Edzetlen egyéneknél 40-60%/1RM mér eredményt hoz, edzetteknél = 75%/1RM
fejleszti az izomerét. Idéseknél 30-40% 1RM elégséges az izomallapot fenntartasahoz. IBS-es betegeknél a tiinetek
figyelembevételével kell a mozgasprogram ajanlasokat megtenni és tanacsokkal ellatni a beteget. Osszességében
az IBS-es betegeknél 6-24 hét fizikai aktivitas javithatja a tlineteket, de a bizonyitékok alacsony evidencia szinttek.
A fizikai aktivitas, az életminéség és a hasi fajdalom kozott minimalis vagy nincs 6sszefliggés [117].

Ajanlas30

Minden irritabilis bél szindromas beteget javasolt els6 vonalban étrendi tanacsadasban részesiteni. (I-C,
a konszenzus mértéke: 100%)

Az IBS betegek 60-80%-a szdmol be 6sszefliggésrdl az étkezések vagy legaldbb egy élelmiszer komponens és a tlinetei
kozott [46, 118]. A klinikai gyakorlatban az elmdlt évtizedben egyre nagyobb az érdeklédés az IBS kezelésére szolgald
diétdk irdnt. A hagyomanyos diétds tanacsadas alapelvei, az egészséges taplalkozasi szokasok elfogadasan alapulnak
ugy, mint a rendszeres étkezés, a megfeleld taplalékbevitel biztositasa, az alkohol- és koffeinbevitel korlatozasa,
a rostbevitel biztositasa, a zsiros és fliszeres ételek fogyasztasanak csokkentése [119].

Ajanlas31

Hosszabb tavu eliminacids diéta tartasa IBS-ben csak abban az esetben javasolt, ha a betegnek van klinikailag
igazolt élelmiszer intoleranciaja. Az eliminacios diéta alkalmazasa csak szoros dietetikai ellenérzés mellett
biztonsagos. (Ila-B, a konszenzus mértéke: 100%)

A legtébb eliminacids diéta hatasossagaval kapcsolatban IBS-ben nem allnak rendelkezésre megfelel6 klinikai
tanulmanyok. Amennyiben klinikailag aldtdmasztottnak latszik az élelmiszer intolerancia kéroki szerepe, a diéta
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id6tartama alatt a diéta folytatasanak sziikségességét a tényleges klinikai haszon mérlegelésével kell ellendrizni és
idészakosan felilvizsgdlni. A klinikailag relevéns javuldst nem eredményezé elimindcios diétdt meg kell sziintetni.
Az egyetlen bizonyitékokon alapulé hatékony hosszabb tavu eliminacids diéta az alacsony FODMAP-tartalmu étrend
[120]. A nagyon szigoru és hosszabb ideig tartott eliminacids étrend elkerilése javasolt, mivel alultaplaltsaghoz
vezethet.

Ajanlas32

Az élelmi rostok hatékony kezelést jelenthetnek az irritabilis bél szindromas betegek részére tigy hasmenés,
mint székrekedés esetén megfelel6 folyadékfogyasztas mellett. A vizben old6dé élelmi rostok fogyasztasat
kis mennyiségben (3-4g/nap) ajanlott kezdeni, majd a mennyiség fokozatos beépitése javasolt az étrendbe.
Azonban a vizben nem oldédo élelmi rostok keriilése javasolt, mert a tiineteket felerdsithetik. (I-B,
a konszenzus mértéke: 100%)

oldédo rostokkal, pl. gabona- és buzakorpa [121]. Egy ellen6rzott, randomizélt vizsgalatban napi 30 g buzakorpa
fogyasztasat hasonlitottdk 6ssze napi 5 g részben hidrolizalt guargumival. A tlinetek enyhtilése és a toleralhatésag
kedvezébb eredményt mutatott a guargumival [122]. Meta-analizisek igazoltak a tlinetek jelentds javuldsét és a hasi
panaszok csokkenését a vizben oldhato élelmi rostok hatdsara, mig a nem oldodoé élelmi rostok az IBS kezelésében
nem bizonyultak hatékonynak [123, 124]. Ajanlott alacsony adaggal kezdeni a rostbevitelt (3-4 g naponta), és
fokozatosan a tolerdlhatésag figyelembevételével emelni, maximum 20-30 g/napig. A székrekedéses tipusu IBS-ben
az élelmi rostok pozitiv hatasainak fokozasa érdekében a Német Taplalkozastudomanyi Tarsasag (DGE) ajanlasai
szerint figyelmet kell forditani a megfelelé napi folyadékbevitelre [125].

Ajanlas33

A ,Low-FODMAP” étrend hatékony lehet az IBS altalanos tiineteinek kezelésében. A diéta megvalésitasa
3 fazisban javasolt, mely az eliminaciét, a tolerancia megallapitasat és a hosszu tavu étrend kialakitasat jelenti.
A nyersanyagok étrendbe torténé fokozatos visszavezetése az alacsony FODMAP étrend alkalmazasaban
jartas szakképzett dietetikus felligyelete mellett kell térténjen. (lla-D, a konszenzus mértéke: 100%)

A FODMAP rovidités fermentdbilis oligoszacharidok, diszacharidok, monoszacharidok és polyolok gy(jtéfogalmat
takarja. Szamos tanulmany igazolta a tlinetek javuldsat IBS-ben a FODMAP-ok bevitelének korldtozasaval [126-128].
Szisztematikus attekinté munkdk és meta-analizisek alapjan tlinetkontroll szempontjabdl a low-FODMAP diéta
hatékonynak tiinik, azonban a jelenleg rendelkezésre all6 tanulmanyok alacsony evidencidja miatt nem teszik
lehetévé, hogy egyértelm( ajanlast tegylink az alacsony FODMAP-tartalmu diétéra hasi fajdalom, puffadas és
hasmenés esetén. Az alacsony FODMAP-érték( étrend klinikai dietetikus tajékoztatasa és felligyelete mellett javasolt,
hogy elkeriilhetéek legyenek a sziikségtelen korlatozasok és az alultéplaltsag [129-131].

Ajanlas34

Az irritabilis bél szindromas betegeknek nem javasolt a gluténmentes diéta tartasa. (llb-C, a konszenzus
mértéke: 100%)

Egy szisztematikus review és meta-analizis (2 RCT, 111 IBS beteg) alapjan a gluténmentes diéta csokkenti a globalis IBS
tlneteket, de ez a véltozas a kontroll étrendhez képest statisztikailag nem szignifikans [130]. Jelenleg nincs elegendd
bizonyiték a gluténmentes étrend rutinszerl ajanldséra I1BS-ben szenvedd betegekben, ezen diéta széleskorl
népszer(isége miatt a terdpias hatékonysdg felmérése céljabdl tovabbi vizsgalatokra (RCT) van sziikség. Felmertlt
azis, hogy a gluténmentes diéta klinikai el6nyei féként nem dnmagaban a glutén eltavolitasabol szarmaznak, hanem
inkdbb az étrend fruktan tartalom csdkkentésére vezetheték vissza. A fruktan egy FODMAP, igy a betegek tiineti
javulasa a buza kizarasa okan torténhet [132, 133].

Ajanlas35

Rifaximin adasa javasolt a hasmenés predominans IBS altipusban. (lla-B, a konszenzus mértéke: 95%)

A rifaximin fel nem szivodé széles spektrumu antibiotikum, melyet az Egyesiilt Allamokban a Target 1, 2 és
3 tanulmanyokban vizsgaltak nagy betegszamon, randomizalt kontrolldlt kdrilmények kozt. [52, 134, 135] Rifaximin
kezeltek esetében a kezelni sziikséges esetek szdma 9. A mellékhatasprofilja kifejezetten jé a tobbi gydgyszeres
kezeléshez képest. A pozitiv terdpids kimenetelt valészindsiti, ha a betegnek pozitiv glukéz + H2 kilégzési eredménye is
volt a vizsgalat megkezdése el6tt (SIBO vs. IBS). [136] Ezeken kiviil tovabbi 2 RCT bizonyitott kismértékd, de szignifikans
javulast az IBS globalis tiineteiben, illetve a haspuffadasban rifaximin kezelést kovetéen. [137] A mellékhatasok
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nem kilonboztek a placebo csoportban tapasztalttol. A vizsgdlatokban jelentés placebohatdst tapasztaltak. Nincs
egyértelm( bizonyiték az ismételt alkalmazas kapcsan esetlegesen kialakul6 rezisztenciéra, illetve a hosszu tavu
hatékonysagra vonatkozoéan. [138-140]

Az amerikai vizsgélatokban alkalmazott 550 mg hatdanyagtartalmu tablettdk nem hozzaférhetéek Eurépaban és
igy Magyarorszagon sem. A hazankban elérheté 200 mg/tabletta formuldciéban az amerikai vizsgalatnak megfeleld
dozirozas napi 3x3 tablettanak felel meg.

Ajanlas36

Probiotikumok adasa javasolt az IBS kezelésére (lla-C, a konszenzus mértéke: 84%)

Sok probiotikumokkal foglalkozé tanulmany elvégzése idején az érvényes IBS definicié eltért a jelenlegitél. Ezen
tanulmanyok az IBS aktudlis, Roma IV. kritériumrendszere szempontjabdl nem diagnosztikus tlineteket (pl. flatulencia,
haspuffadas, hasi diszkomfort) valamint az altalanos életminéség valtozasat is értékelték, esetenként ezek szignifikans
javulasat is leirtdk. A rendelkezésre 3ll6 nagyszamd, de legtdbbszor kis esetszamu, nagyon heterogén, vizsgalati
adatok alapjan nem foglalhaté altaldanosan allas a probiotikumok IBS-ben val6 alkalmazasanak hatékonysagarol.
Sokkal valészintibb, hogy adott torzsek, adott szelektalt betegcsoportokban képesek szignifikdns és a placebo
csoportét meghaladé tiineti javuldst eredményezni. A vizsgalatok eredményességét jelentésen befolyasolja, hogy
milyen torzset hasznaltak, mennyi ideig, milyen formulaciéval és dozissal. A legtobb vizsgalatban nem toértént meg
kllon az egyes IBS alcsoportok elemzése, igy a meta-analizisek aldbecsiilhetik e készitmények hatékonysagat. Tovabb
bonyolitja a helyzetet, hogy a piacon elérhet6 készitmények kdzt vannak gydgyszerek és orvostechnikai eszk6zok
(nem gyogyszer) is, melyekre eltéré forgalomba hozatali szabalyok vonatkoznak. A legtdbb kedvezdé bizonyiték
a Lactobacillus, Bifidobacterium és Escherichia torzseket hasznalé tanulmanyokkal all rendelkezésre [141-154].
A probiotikum terdpia eredményessége 3 honap utan értékelendé és a kezelés adott készitménnyel val6 folytatdsa
csak akkor javasolt, ha az hatdsosnak bizonyult.

Ajanlas37

Prebiotikumok adasa nem javasolt az IBS kezelésére. (llb-D, a konszenzus mértéke: 94%)

A prebiotikumok hatékonysagat nem tdmogatja kell6 mennyiségu vizsgélati adat. A legtdbbet vizsgalt inulin egy
2014-es meta-analizis szerint nem jobb a placebondl. [144] A transgalactooligosaccharidok egy kis esetszamu
randomizélt vizsgélatban a placebohoz képest jobbnak bizonyultak. [155]

Ajanlas38

Széklet transzplantacié nem javasolt az IBS kezelésére (I-D, a konszenzus mértéke: 100%)

A széklet transzplantaciéo hatékonysagat nem tdmogatja kell§ mennyiségl és mindségli vizsgdlati adat.
Az esetriportokon tul ugyan vannak mar kisebb kontrolldlt vizsgalatok, de legjobb esetben is mérsékelt
eredményességliek. [156-161] Emellett szdmos, jelenleg még tisztazatlan kérdés vethetd fel biztonsdgossagi és
etikai oldalrél a médszerrel kapcsolatban. A Xu éltal végzett 6sszegz6 elemzésbdl az deril ki, hogy szemben az igy
kezeltek 49%-os pozitiv tlineti valasza nem volt jobb a placebo csoporténdl (51%). [156] Ugyanakkor a nasojejunalis
és a colonoscopos adminisztracio esetén mutatkozott némi terdpids elény a széklet transzplantacio javéra. Egyel6re
hidnyoznak a nagyesetszdmu multicentrikus randomizalt placebo kontrollalt vizsgélatok gy 6nmagdban a terapids
modalitasra, mint annak legmegfelelébb alkalmazasi modjara vonatkozoéan.

Ajanlas39

Exocrin pancreas szubsztitucios kezelés nem indokolt IBS-ben (I-C, a konszenzus mértéke: 100%)

Tovébbra sincsenek hasznalhaté tanulmanyok az IBS hasnyalmirigy enzim poétlassal torténd kezelésre, ezért ajanlés
nem tehetd. Az idllt hasnyalmirigy gyulladas és az IBS tiinetek alapjan felmeriilt atfedését és a hasmenéssel jard
IBS betegekben a hasnyalmirigy enzimpoétlas hasznat illetén prospektiv tanulményok, kiilondsen a jelenleg érvényes
Réma IV. klasszifikacio alapjan felallitott diagndzis esetén, nem torténtek [48, 162].

Ajanlas40

Mesalazin alkalmazasa nem indokolt IBS kezelésében (I-B, a konszenzus mértéke: 100%)

A mesalazin alkalmazasat IBS betegekben két randomizalt kettds vak, placebo kontrolldlt tanulmény vizsgélta
[163, 164]. A 2,4-4 g mesalazinnal 3 hénapos kezelések utan alcsoport analizis alapjan a poszt-infekt alcsoportba
sorolhato, kisszamu betegben volt kimutathato szignifikans javulds. Mindazonaltal, a mesalazin kezelés lehetséges
mellékhatédsainak kockézatét is figyelembe véve az IBS betegekben a mesalazin kezelés nem ajanlott [165].
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Ajanlas41

Antihisztaminok alkalmazasa nem indokolt IBS-ben (I-C, a konszenzus mértéke: 100%)

Az IBS betegekre jellemz6 viszceralis hiperszenzitivitds, amelyet a TRPV1 receptorok koézvetitenek, H1 receptor
antagonista (ebastin) alkalmazasaval csokkenthetd, ami szignifikdns javulast eredményezett egy kis szdmu betegen
végzett placebo kontrolldlt vizsgalatban [166]. Egyel6re ezek az eredmények nem nyertek megerésitést és ennek
a Magyarorszagon is forgalmazott antihisztaminnak az IBS kezelésére az alkalmazasi leiratban nincs indikécidja.

Ajanlas42

Loperamid kezelés javasolt hasmenés predominans IBS betegekben (I-B, a konszenzus mértéke: 100%)

A loperamid piperidinbél szintetikusan eléallitott periférias opioid p-receptor agonista. A bélfal korkords és hosszanti
simaizomzatara gyakorolt direkt hatasa kovetkeztében noveli az intesztindlis tranzitid6t, csokken a bélmotilitas,
gatolja a folyadék- és elektrolit szekrécidt. Fokozza a bélténust, akadalyozza a propulziv perisztaltikat és hasmenéskor
csokkenti a béltartalom dthaladdsdnak sebességét, a székletiirités gyakorisdgdt, javitja azok konzisztencidjat.
A loperamid nem valtoztatja meg a fiziologias bélflérat, és noveli az analis sphincter ténusat. Megnovekszik
az abszorpcids rata is. A bélfal irdnti nagy affinitdsa és a magas ,first-pass” effektus miatt alig jut el a szisztémas
keringésbe és korlatozott az atjutasa a vér-agy géton is.

A tlineti terapids hatékonysagat harom prospektiv, randomizalt, kettés vak, placebo-kontrollalt vizsgalat kimutatta
a hasmenéssel jaré IBS betegekben [167-169]. Ez vonatkozik a széklet éllagéra és a székelési ingerre, de a hasi
panaszokra is. A vizsgéalatok azonban kis betegszdmmal, mintegy 30 éve, és nem a klinikai vizsgalatokkal manapsag
elvart feltételekkel torténtek.

Alkalmazas: Minden hig vizszerl székletiirités esetén 2 mg loperamid bevétele javasolt, és sziikség szerint
5-8 alkalommal ismételhet6. A hasmenés kezelésére a tapasztalat alapjan az egyszer bevett adag novelhetd is.
Tartds kezelés lehetséges és gyakran sziikséges is. A reggeli hasmenés megel&zésére loperamid el6z6 este torténd
bevétele javasolt. Az éjszakai hasi panaszok megjelenése viszont a székrekedés kialakuldsanak veszélyére hivhatja
fel a figyelmet [169]. Az IBS kevert tipusdban a loperamid alkalmazasara vonatkozdan nincs ajanlas, mindazonaltal
tlnetorientdlt alkalmazasa észszerlinek mondhaté.

A loperamid nem gydgyitja meg az IBS betegeket, csupdn tiineti kezelésre lehet alkalmazni. Az alkalmazaséra
vonatkozé evidencidk hidnyosak, ezért nagy jelentésége van az orvos és a beteg tapasztalatdnak a személyre
szabott alkalmazas és az életminéség minél jelentésebb javitasa érdekében. A loperamid folyamatos alkalmazasat
a vonatkozdé tanulmanyok hidnya miatt az IBS terapids ajanlasok ellentmondasosan itélik meg.

Ajanlas43

Epesavkoto gyogyszerek (cholestyramin, colesevelam) adasa javasolt IBS-D-ben (lla-B, a konszenzus mértéke:
100%)

Epesav felszivodasi zavar esetén a vastagbélbe juté epesavak fokozzdk a nyédlkahartya dteresztéképességét, viz-
és elektrolitkivalasztast indukalnak, és felgyorsitjdk a vastagbéltranzitot, ezéltal utanozhatjdk az IBS-D tlineteit.
Kuldénosen érdemes erre gondolni, ha éjszakai hasmenés is el6fordul, vagy az anamnézisben kolecisztektomia
szerepel. Az epesav felszivodasi zavar kimutatdsdra nukledris diagnosztikai modszer, SeHCAT (23-szeleno-25-
homotaurokolsav) 4ll rendelkezésre, azonban hozzaférhetésége az eurdpai orszagok tébbségében (igy hazénkban is)
korlatozott. Alternativ lehetéség az epesavkotd gyanta (cholestyramin, colesevelam) terapids hatdsanak kiprobalasa
jon széba. Az IBS-D-re gyanus betegek kozil minden harmadik-negyedikben kéros SeHCAT-retenciét észlelnek, és
az epesav-szekvesztransra adott terdpias valaszok ardnya magasabb a <10%-0s vagy a <5%-os retenciét mutato
betegek esetében [170]. Az irodalmi adatok meta-analizise szerint a sulyossagahoz igazitott cholestyramin kezelés
nem csak a sulyos, hanem a kozepes mértékil epesav felszivédasi zavar esetén is kifejezett eredményeket hozott
(96, illetve 80%) [171]. IBS-D betegekben az epesavkotd gyantak hasznélatardl kevés tapasztalat all rendelkezésre,
alkalmazdsuk mdédjat az ajanlasok a klinikus tapasztalatara bizzak. Epesav malabsorptio igazolt eseteiben végzett
klinikai vizsgalatokban 8 hétig 2x4 g alkalmazott cholestyramin a vizes hasmenést és a székletek napi szamat
2 héten belil csokkentette. [172]. A colesevelam az Eurépai Uniéban forgalmazott epesavkdté gyanta, ami az epesav
malabszorbcié kezelésére nincs torzskdnyvezve, kisebb betegcsoporton végzett tanulmany kedvezé hatasat irta le
[173].
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Ajanlas44

Laxativumok adasa javasolt IBS-C-ben (I-C, a konszenzus mértéke: 100%)

A laxativumok alkalmazasanak tekintetében is nagyon fontos a krénikus székrekedés és az IBS-C elkulonitése,
elsésorban a hasi fajdalom — mint diagnosztikus kritérium — helyes értékelése alapjan. Ugyanakkor a hashajtok
alkalmazasaval kapcsolatos tanulmanyok tobbsége nem azIBS-Chanem a krénikus székrekedés terdpidjara vonatkozik.
De nemcsak a betegek kezelésében és az erre vonatkozoé tanulmanyok (evidenciak) értékelésében, hanem a vezet6
gasztroenteroldgiai szakmai tarsasdgok egymasnak ellentmondé ajanlasainak alkalmazasa sordn is szem el6tt kellene
ezt tartanunk. Igy tehat az orvos egyéni tapasztalatanak és a személyre szabott gydgyitasnak az IBS-C kezelésében
rendkivil nagy szerepe marad.

Az IBS-C és kronikus székrekedésben szenvedd betegek tobbsége rendszerint kiprébal egy vény nélkil kaphato
gyogyszert, miel6tt konzultdlt volna az egészségiigyi szakemberrel [2]. A betegek a hasi fajdalom vagy gorcsok,
kellemetlen érzés és/vagy puffadés kezelésére olyan gorcsolddkat hasznalnak, mint a borsmentaolaj, de ezek dltaldban
nem javitjak, s6t ronthatjdk is a tranzit id6t, vagy a széklet min&ségét [2]. Az ozmotikus hashajtdk — a polietilénglikol
(PEG, makrogol) és a laktul6z — bizonyitottdk hatékonysagukat a krénikus székrekedés kezelésében, és javitottak
a széklet allagat IBS-C-ben, de placebdval 6sszehasonlitva kevés hatdst mutattak az IBS globdlis tlineteire, beleértve
a hasi fajdalmat is [174]. A makrogol készitmények alkalmazédsa akkor jon széba, ha rostterdpia mellett puffadas
Iép fel, mivel ezeknek jelentés mértékid bakterialis lebontasuk nincs. Az IBS-C betegekben makrogol alkalmazéasara
vonatkozo evidenciakat a német és a brit ajanlasokban gyengének mindsitik, az AGA guideline pedig nem is javasolja
hasznalatat. (,A kronikus székrekedés kezelésében a hosszu tavu biztonsagossdga és hatékonysaga ellenére — még
a legveszélyeztetettebb személyek (idések és gyermekek) esetében is, nincs bizonyiték arra, hogy a PEG enyhitené
a hasifajdalmat és igy a globdlis tlineteket az IBS-C-ben szenvedé betegeknél. Ezért nem javasoljuk a PEG 6nmagaban
torténd alkalmazasat az IBS-C globadlis tlineteinek kezelésére, bar elismerjik, hogy a klinikusok a PEG-et az IBS-ben
a székrekedés elsé vonalbeli kezelésére hasznalhatjak, tekintettel annak alacsony koltségére és elérhetéségére”).
A német szakmai ajanlas altal hivatkozott tanulmany az IBS-C betegekben azt igazolta, hogy a makrogol jelentésen
javitja a székletiirités gyakorisagat és a széklet allagat, de kevésbé hat a fajdalom intenzitasara és a puffadasra [175],
és ez lehet a terdpia megszakitasanak oka is.

Az IBS-C betegek kdrében ugyancsak elsévonalban alkalmazott difenilmetanok és az antrakinolok esetében a gorcsos
hasi fajdalom a leggyakoribb korlatozo tényezéje [176]. Ugyanakkor megemliti, hogy a tipikus mellékhatasok, pl.
gorcsszerU hasi fajdalom a difenilmetdnok és antrakinonok esetében, vagy puffadés a laktuléz esetében, az IBS-C
beteg kisérd tlineteinek sulyosbodasdhoz vezethetnek, ezért alkalmazasuk korlatozott.

Az IBS-C-ben szenved6 betegeknél, akiknél a hashajték hatasara nem javulnak a tiinetek, a nemzetkézi irdnymutatok
masodvonalbeli gyogyszerek alkalmazasat javasoljak — szekunder és tercier ellatohelyeken. Ezek a gydgyszerek két
f6 csoportba sorolhatdk, a szekréciot kivaltd szerek és az 5-HT4-agonisték. A szekretagdgok (linaclotid, lubiproston,
plecanatid, tenapanor) ioncsatornédkat aktivalnak az enterocytak intraluminalis felszinén, ami ionok és viz kidramlasat
eredményezi a béllumenbe, lagyitia a székletet és gyorsitja a tranzitot. Altaldban magas kéltségvonzatu és
Magyarorszagon a tarsadalombiztositds altal nem tdamogatott készitmények.

Ajanlasas

Spazmolitikumok alkalmazasa javasolt IBS-ben a hasi fajdalom kezelésére (llb-C, a konszenzus mértéke:
100%)

A spazmolitikumok simaizom ellaziték, amelyek alkalmazdsdnak célja a bél simaizom ténusdnak csdkkentése,
gorcsok olddsa, amely az IBS betegek hasi fajdalmaban szerepet jatszé egyik tényezé. A hatasukat kdzvetlenil a bél
simaizomzatara fejtik ki (mebeverin, papaverin-szarmazékok), kalciumcsatorna blokkolo szerek (pinaverinum-bromid,
otilium-bromid, alverin, fenoverin, rociverin, pirenzepin) és antikolinerg szerek (hioszcin-butilbromid, hioszcin,
hyoscyamin, dicycloverin, butylscopolamin, trimebutin és cimetropium-bromid).

Egy Cochrane meta-analizis 29 RCT-t foglalt 6ssze 2333 beteggel, amelyekben a goércsoldokat (cimetropium,
pinaverium, trimebutin, otilinium, hyoscin butylbromid, butilszkopolaminium-bromid, borsmentaolaj) hasonlitottdk
Ossze placébdval. A fajdalomra kedvezé hatas mutatkozott (58% spazmolitikum kontra 46% placebo, 13 vizsgalat,
1392 beteg, RR 1,32; 95% Cl 1,12-1,55, p < 0,0001, NNT 5), az IBS-tlinetek globalis javuldsara (57% spazmolitikum
kontra 39% placebo, 22 vizsgalat, 1983 beteg, RR 1,49, 95% Cl 1,25-1,77, p < 0,0001, NNT 5) és az egyéni tlineti
pontszamok javulasa (37% spazmolitikum kontra 22% placebo, 4 vizsgalat, 586 beteg, RR 1,86, 95%-0s Cl 1,26-2,76, p
< 0,01, NNT 3) szintén kedvezé hatast mutat [177]. Mindazonaltal a gércsolddk IBS kezelésében torténd hasznalatara
vonatkozé evidenciak gyengék, az RTC-k korlatozott vizsgalati id6tartam és eltéré6 mddszertani minésége miatt.
Az AGA guideline hasznalatukat ellenjavallja, a német vezérfonal viszont nagy egyetértéssel erésen javasolja. Egyéb
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(brit, belga) vezérfonalak a hasznalatukat a gyakorlatban, elsésorban az els6 vonalbeli ellatdsban nem ellenjavalljak,
de felhivjak a figyelmet a hatasossagukat illeté gyenge evidencidkra, és a jelentés mellékhatasprofilra is kiilondsen
az antikolinerg szerek esetében.

Ajanlas46

Borsmentaolaj adasa javasolt IBS-ben a hasi fajdalom csokkentésére (llb-C, a konszenzus mértéke: 100%)

A borsmentaolajat (Mentha piperita) kiterjedten hasznaljak az IBS tiineteinek enyhitésére. Hatdsossagat metaanalizis
[178]ésegy kozelmultban megjelent Ujabbrandomizalt kontrollalttanulmanyis bizonyitja[179]. Ahatdsmechanizmusa
részben az L-mentol kalciumcsatorna blokkolé tulajdonsagaval és az ezzel jar6 simaizom-relaxaciéval, illetve a TRPV1
csatornak moduldaciojaval, valamint az antimikrobidlis és gyulladdscsokkenté és a pszichoszocialis distresszt csokkentd
hatadsainak 0sszességével is magyarazhaté [180]. A randomizalt kontrolldlt tanulmanyok meta-analizise azt mutatta,
hogy borsmenta olajjal kezelt 3 betegbdl 1 tartésan tiinetmentessé valt az IBS éltalanos tiineteinek, és négybdl 1
a hasi fajdalom tekintetében.

A legujabb tanulmdny, Roma IV. kritériumok szerint diagnosztizélt 190 hollandiai IBS-betegben vizsgélta 182 mg
borsmentaolaj (vékonybélben és ileocolicus felszabaduldsu) hatdsat placeboéval szemben 8 héten keresztil [179].
A4.héten mara placebdval szemben a vékonybélben felszabadulé borsmentaolaj szignifikdns javulast eredményezett
a hasi fajdalom és az IBS sulyossaga tekintetében. A borsmentaolaj mellékhatas profilja nem tért el a placeboétdl.
Mindazonaltal, a kereskedelmi forgalomban kaphaté borsmentaolaj hatékonysagat és biztonsdgossagat csak
néhany készitmény esetében vizsgdltdk szigorian. Tovabbi nagy, mddszertanilag szigoru vizsgélatok elvégzése
javasolt a készitmény optimalis kiszerelésének, a kiilonb6z6 IBS-alcsoportokban jelentkezé relativ elénydknek és
az 0sszehasonlité hatékonysdg megallapitdséra.

Ajanlas47

Nem javasolt sem az intesztinalis permabilitas mérése diagnosztikus céllal, sem mukoprotektiv kezelés
alkalmazasa irritabilis bél szindroma tipusos tiineteinek fennallasa esetén az erre iranyul6 kell6é evidenciak
hianya miatt. (llb-C, a konszenzus mértéke: 94%)

A kérosodott intesztindlis barrier koncepcidja tudoméanyosan kutatott teriilet irritdbilis bél szindroma etioldgiai
és tlinetképzd szerepének vonatkozdsiban is. Tobb tanulmany pozitiv korreldciét taldlt a fokozott permedbilitas
mértéke és az IBS tlineteinek erdssége kozott [181-183], azonban inverz korrelaciét leird tanulmany is sziletett
[184]. A glutamint eddig egy tanulmanyban vizsgaltdk posztinfekt IBS betegcsoportban, ahol javitotta a panaszokat
[185]. A xyloglucan borsofehérjével, sz6l6mag tanninokkal és xylo-oligoszaccharidokkal kombinalt készitménye
a Gelsectan® két randomizalt tanulmanyban is szignifikdnsan javitotta hasi fajdalmat és csokkentette a hasmenést,
jarulékosan javitotta a bélgadzossagot és az életmindséget [186, 187]. Ezen tanulmdanyokban leirt vératlanul nagyon
alacsony placébd vélasz és a nagyon magas klinikai valasz felvetette a bevalogatasi hiba és a vizsgalat nem vakon
torténd kivitelezésének lehetdéségét. Ezen bizonytalansdgok tisztdzasa elétt nem javasolt terdpids modalitdsnak
tekinteni IBS-D-ben a készitményt.

Ajanlas48

Hasmenéssel jaro IBS-ben (IBS-D) eluxadolin hasznalata javasolt. (lla-B, a konszenzus mértéke: 95%)

Az eluxadolin egy minimalisan felszivddd kevert p- és k-opioid receptor agonista, valamint §-opioid receptor
antagonista, amelyet azért fejlesztettek ki, hogy csokkentsék a tiszta p-opioid agonistak székrekedést okozd
hatasat és fokozzak a fajdalomcsillapitd hatdsukat. Az FDA 2x75 mg dézisban hagyta jové IBS-D kezelésére. 2 nagy
betegszamu, fazis 3 vizsgalatban 26 hétig alkalmazva 808 betegben szignifikdnsan csokkentette az IBS-D-s betegek
tlneteit (RR 0,87). A leggyakoribb mellékhatdsok a székrekedés (8%), hanyinger (7%) és hasi fajdalom (7%) voltak.
5 olyan betegnél észleltek pancreatitist, akik cholecystectomizaltak voltak, vagy rendszeresen fogyasztottak alkoholt
[188]. Az eluxadolin hasznélata kontraindikalt cholecystectomizalt betegekben és napi >3 egység alkohol fogyasztasa
esetén.

Ajanlas49

Bizonyos terapia refrakter IBS-D-s esetekben hasmenés és hasi fajdalom kezelésére 5-HT3 antagonistak adasa
javasolt. (lla-B, a konszenzus mértéke: 100%)

A szerotonin (5-HT) a Gl traktus motoros és szenzoros szabdlyozdsaban alapvetd szerepet jatszd neurotranszmitter,
Szamos prospektiv, randomizalt, kettds vak, placebo kontrolldlt vizsgdlatban kimutattdk a 5-HT3 antagonistdk
hatdsossagat IBS-D-ben: szignifikdnsan csokkentették a hasmenéses panaszokat, a hasi fajdalmat, a sirgeté
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székelési ingert és az életmindséget is. A leggyakoribb mellékhatas a székrekedés volt (szertdl fliggéen akar 25% is).
Az alosetronnal az esetek 0,1-0,2%-ban ischaemias colitist is megfigyeltek, ezért a szer csak az USA-ban engedélyezett
nék szdmara egy szigord program keretein belll. A ramosteron csak Japanban engedélyezett. Az ondansetron
a legtébb orszégban IBS-ben off label indikédciéval irhato fel [189-194].

Ajanlas50

Székrekedésseljaro IBS-ben (IBS-C)tegaserod hasznalatajavasolt 65 évesnélfiatalabb, negativ cardiovascularis
(myocardialis infarktus, stroke, TIA, angina) anamnézissel rendelkez6é néknek, akik egyéb szekretagégokra
nem megdfeleléen reagaltak. (lla-B, a konszenzus mértéke: 95%)

Az 5-HT4 receptor stimulaldsaval a Gl tranzit gyorsul, csokken a viszcerdlis érzékenység. A tegaserod a 5-HT4 receptor
parcidlis agonistéja [195]. A tegaserodot az FDA 2002-ben engedélyezte IBS-C-s nébetegek szamara, majd 2007-ben
visszavonta a piacrol, mivel egy retrospektiv elemzésben a gyogyszert szedékben placebdhoz képest csekély
mértékben ugyan, de tobb cardiovascularis eseményt rogzitettek [13/11 614 (0,11%) vs 1/7031 (0,01%)]. Késébbi
obszervacids vizsgalatokban nem figyeltek meg ilyen Osszefliggést, ezért az FDA az adatokat Ujra megvizsgalva,
ismét engedélyezte 65 évesnél fiatalabb IBS-C-ben szenvedd, negativ cardiovascularis (myocardialis infarktus, stroke,
TIA, angina) anamnézissel rendelkez6é nék szdmara. Napi 2x6 mg doézisban a placebdndl hatékonyabban csokkenti
az IBS-C-s panaszokat (RR 0,87), a leggyakoribb mellékhatds a hasmenés (1,6%) és fejfajas (1,0%) volt [196-199].

Ajanlas51

Hagyomanyos hashajtékra refrakter székrekedéses panaszok esetén prucaloprid adasa javasolt.

(Ila-B, a konszenzus mértéke: 100%)

Az 5-HT4 agonista prucaloprid szdmos placebo kontrolldlt vizsgalatban hatékony volt krénikus székrekedés
kezelésében [200, 201]. Mindeddig nem késziilt RCT az IBS-C-ben.

Ajanlas52

Székrekedéssel jaro IBS-ben (IBS-C) linaclotid, plecanatid (guanilat ciklaz aktivatorok) hasznalata javasolt.
(I-A, a konszenzus mértéke: 100%)

A linaclotide hatékony mdsodvonalbeli gydgyszer az IBS-C masodlagos ellatdsban. A linaclotide guanilat-ciklaz
C agonistaként a CFTR-receptoron (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator/cisztds fibrozis
transzmembran konduktancia szabalyozd) keresztiil serkenti a klorid- és bikarbonat-szekrécidt, és ezaltal a bélbe
torténd folyadékelvalasztast és ezen a mechanizmuson keresztil javithatja a székrekedést. Harom RCT (1773 beteggel
kb. 90% nd) bizonyitja a linaclotid hatékonysagat az IBS-C székrekedés enyhitése tekintetében. A hasi fajdalom
tekintetében is jelentds javulast mutattak ki [202]. A puffadas mértéke is csokkent. A hasmenés a leggyakoribb
mellékhatds, a betegek akdr 22%-andl is el6fordulhat, de altalaban enyhe és azonnal visszafordithatd, csupan
a betegek legfeljebb 5%-anal olyan sulyos, hogy a gydgyszer szedését abba kell hagyni [203]. A linaclotidot az EMA
2012-ben engedélyezte az IBS-C és a kronikus székrekedés kezelésére. IBS-C kezelésére ordlisan adhato, napi adagja
1 kapszula (290 ug). Valészinlileg ez a leghatékonyabb szekrécids szer, amely a székrekedéssel jard IBS kezelésére
jelenleg rendelkezésre all. Egyarant hatasos a székrekedés és a hasi fajdalom csokkentésére. (ajanlas: erds, bizonyitékok
min&sége: magas).

A plecanatide (guanilat-cikldz-C agonista), hatékony masodvonalbeli gyégyszer a székrekedéssel jaro IBS kezelésére
a masodlagos elldtasban [204]. A hasmenés gyakori mellékhatds, és nem kevésbé valdszin(i, mint a linaclotid vagy
a tenapanor esetében. A gyégyszer az USA-ban engedélyezett a székrekedéssel jaré IBS kezelésére, Europaban még
nem all rendelkezésre ebben az indikacidban (ajanlas: erés, bizonyitékok minésége: magas).

Ajanlas53

Székrekedéssel jaro IBS-ben (IBS-C) lubiproston (prostaglandin E1 analdg) hasznalata javasolt.

(I-B, a konszenzus mértéke: 100%)

Alubiprostone (kloridcsatorna-aktivétor), a masodlagos ellatdsban a székrekedéssel jaré IBS hatékony masodvonalbeli
gyogyszere. A kloridcsatorna 2 aktivator lubiproston noveli a folyadékkivalasztast a bélben, ésigy lagyithatja a székletet
és enyhitheti a székrekedés tlineteit. Elésegiti a kloridionok CIC-2 csatorndkon keresztiil torténd széllitasat a bélbe,
ami fokozott paracellularis folyadékszekrécidhoz vezet és el6seqiti a bél kitirilését. Mivel az anyag prosztaglandin-
szarmazeék, az esetleges szisztémas prosztaglandin hatds veszélye is sz6ba kerll, bar mérhetd plazmaszintje nagyon
alacsony (bioldgiai hasznosulas < 1%) [205]. Két meta-analizis, illetve 3 RCT j6 hatékonysdgot mutat a lubiprostonra
az IBS székrekedés és fajdalom enyhitésében, és mérsékelt hatékonysagot a puffadasban [206]. A hatasa azonban
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kovetkezetesen csak rovid tdvon (< 3 hdnap) mutathaté ki meggydzden. A hasmenés volt a leggyakoribb mellékhatas,
amely a betegek 27%-andl fordult elé. Hasmenést okozé hatdsa kevéssé valdszin(i, mint egyéb szekréciot kivaltd
szereké. A hanyinger gyakori mellékhatas. Koltséges volta is korldtozza hasznalatat. (ajanlas: erés, bizonyitékok
mindsége: kozepes).

Ajanlas54

A periférias analgetikumok az IBS okozta hasi fajdalom kezelésére nem javasoltak. (lla-C, a konszenzus
mértéke: 100%)

Jelenleg nem Aallnak rendelkezésre ellen6rzott vizsgalatok periférids analgetikumok (aszpirin, metamizol és
non-steroid) hatdsossaganak igazoldsara. Egy a butilscopolaminnal kombindlt paracetamollal végzett klinikai
vizsgélatban a kombinalt terdpia hatékonyabbnak bizonyult a placebéval szemben, de a paracetamol 6nmagaban
nem volt hatékonyabb a placebénal [207, 208]. A periférias analgetikumok jelentés mellékhatas profilja miatt sem
javasolt haszndlatuk az IBS kezelésében.

Ajanlas55

Az IBS okozta hasi fajdalom kezelésére a p-opioid agonista fajdalomcsillapitok nem javasoltak. (I-D,
a konszenzus mértéke: 100%)

A p-opioid agonista fajdalomcsillapiték sulyos gyomor-bélrendszeri mellékhatasaik, alkalmazasuk soran kialakulo
fligg6ség és a tuladagolas kockazata miatt nem tartoznak a funkcionalis kérképekben hasznalt gydgyszerek kozé,
nem all rendelkezésre megfeleld adat p-opioid agonistak hasznalataval kapcsolatosan az IBS kezelésében sem [209].

Ajanlas56

Pregabalin kezelés nem ajanlott IBS tiineti kezelésére (llb-B, a konszenzus mértéke: 100%)

A kezdetben antiepileptikumként haszndlt pregabalin egy gamma-aminovajsav analég, ami a kozponti
idegrendszerben a fesziltségfliggd kalcium csatorndkon hat. Neuropathias fajdalom kezelésére régéta hasznaljak.
Irritabilis bél szindrémdaban egyes tanulmanyok szerint a pregabalin kezelés csokkentette a zsigeri tulérzékenységet
[210] és a globadlis tlinetek (hasi fajdalom, hasmenés és puffadas) jelentds javulasahoz vezetett [211]. A gydgyszer
mellékhatésai (homalyos latas, szédilés és a megvaltozott érzékelés) jelentésen korlatozzak a klinikai alkalmazésat.
Tovabbirandomizalt, kontrollalt tanulményok sziikségesek a pregabalin kezelés IBS-ben torténd alkalmazhatdsagénak
vizsgélatéra.

Ajanlas57

IBS kezelésére simeticon adasa monoterapiaként nem javasolt. (llb-D, a konszenzus mértéke: 100%)

Fellleti feszlltséget csokkentd simeticon hatékonysagéaval kapcsolatban egyelére csak néhany tanulmany all
rendelkezésre, amelyekben gorcsolddkkal egyiitt adva hatékonynak bizonyult [212, 213] azonban a simeticon
monoterapidval kapcsolatosan nem all rendelkezésre klinikai adat.

Ajanlas58

A tenapanor masodvonalbeli gy6gyszerként javasolt az IBS-C kezelésére. (I-A, a konszenzus mértéke: 100%)
A tenapanor a bélbdl csekély mértékben felszivédo kis molekuladju szekretoros hashajtd. A gydgyszer az enterocytak
intralumindlis felszinén 1évé Na-H cseretranszporter 3-at gatolja szelektiven, ezdltal csokkenti a natrium és a viz
visszaszivasat, ami igy a bél lumenében marad, lagyitva a székletet és gyorsitva a tranzit id6t. Egy nemrég kozzétett
meta-analizis szerint amelyben a szekretoros hashajtok hatékonysagat vizsgéltak, a naponta kétszer adagolt 50 mg
tenapanor hatékonynak bizonyult a hasi fajdalom, puffadas kezelésére és novelte a teljes spontan székletiiritések
szamat [214]. A tenapanornak a hasmenés kivételével nem volt tobb mellékhatdsa a placebdhoz képest. Tenapanor
egy hatékony, jél tolerdlhato Uj gydgyszer, ami hosszu tavu kezelési lehetéséget kindl az IBS-C-ben szenvedd betegek
szdmdra [215]. Az USA-ban az FDA 2019-ben engedélyezte a székrekedéssel jard IBS kezelésére, de a hatéanyag sok
orszagban még nem elérhetd, ahogy Magyarorszagon sem.

Ajanlas59

A sacralis neurostimulacios kezelés alkalmazasa nem javasolt irritabilis bél szindroma kezelésére. (llb-C,
a konszenzus mértéke: 100%)

Egy munkacsoport vizsgdlta tobb alkalommal a sacralis neurostimuldcids kezelést irritdbilis bél szindrémaval
diagnosztizalt betegpopulécidban prospektiv jelleggel és arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy jelenleg experimentélis
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terdpids modalitasnak tartandé ezen a teriileten, amig multicentrikus randomizalt tanulmanyok nem tamasztjak ald
a jelenleg biztaté kisérleti eredményeket [216-219].

Ajanlas60

A pszichoterapias eljarasok hasznalata egyértelmiien javasolt az IBS kezelésében. (I-C, a konszenzus mértéke:
95%)

tanulmanyok minésége néha korldtozott [220]. Az IBS kezelésére alkalmas pszichoterdpids eljdrasok a kdvetkezdk:
kognitiv viselkedésterapia, pszichodinamikus pszichoterdpia, szervspecifikus hipnézis, kombindlt pszichoterdpia.
Pszichoterdpia indokolt IBS-ben akkor, ha mérsékelt vagy sulyos emésztészervi panaszok allnak fenn, melyek
jelentésenrontjak azéletminéséget. Az életminbség kdrosodasa akkor feltételezhetd, ha az életmddot és a mindennapi
tevékenységet a tlinetek relevansan korlatozzak. Ha a kdrfolyamat soran a megfelelé gyogyszeres kezelés ellenére
a gasztrointesztinalis panaszok 3-6 honap utan is fennallnak, és az életminéség jelentés mértéku korlatozasaval vagy
a kiujulasok esetén pl. stresszhelyzetekkel 6sszefliggésben élinak, szintén igénybe veheté a pszichoterapia. Ezeken
kivil, ha a beteg kéri, vagy pszicholégiai komorbiditds all fenn, mint pl. depresszié, csokkent motivécié, fokozott
faradékonysdg, érdekl6dés-vesztés, rossz kedélyallapot, kilatastalansdg, szocidlis visszahuzddas, akér szuicid hajlam,
kifejezett szorongas, félelmek, elkeriil6 magatartas. Pszichoterapiat javasolhatunk akkor is, ha az egészségligyi
elldtorendszert a beteg diszfunkcionalisan és feltlinéen intenziven hasznalja, kitartéan ragaszkodik a mar elvégzett,
és negativ eredménnyel jaré diagnosztikus vizsgélatok ismételt elvégzéséhez. A kiegészitd pszicholdgiai terdpidknak
szamos elénye van, mint pl. az egészségligyi koltségek csokkentése, a megkiizdés és az életmindség javitasa
[221-223]. A pszichoterapiak elénye a pszichofarmakonokkal szemben a biztonsagossag és a kezelés idétartaman
tulmutaté tartds hatas. A pszichoterapidknak is vannak azonban korlatai, pl. hosszabb kezelési id6tartam sziikséges,
fontos a beteg motivaltsaga, illetve kevés a specidlis, mentalis egészséggel foglalkozd szakember. A pszichoterdpiak
esetén is el6fordulhatnak nemkivanatos események, melyek a tlinetek sulyosbodasahoz, illetve a szorongasszint
emelkedéséhez vezethetnek, vagy akar dngyilkossaghoz. Azonban ezekkel kapcsolatban még nagy a bizonytalansag,
hogy ezek a nemkivanatos események mennyire allnak 6sszefliggésben a kezeléssel.

Ajanlasé1

A kognitiv viselkedésterapia javasolt az IBS globalis tiineteinek a kezelésére. (I-C, a konszenzus mértéke:
100%)

A kognitiv viselkedésterapia (CBT) az egyik legfontosabb pszichoterapids modszer. Errél rendelkeziink a legtobb
adattal. A CBT hatékonynak mind&siilt és a kontrollokhoz képest jobbnak bizonyult IBS-ben [220]. Egy 18 randomizélt
kontrollalt vizsgélaton alapulé meta-analizisben azonban nem taldltak jelentésebb elényt mas pszichologiai
modszerekkel szemben [224]. Néhany vizsgdlat aldtdmasztja a CBT mint internetalapl terdpia lehetséges
hatékonysagét, de az adatok jelenleg tul gyengék ahhoz, hogy egyértelmd ajanlast lehessen adni. A CBT arra
Osszpontosit, hogy a betegek fel tudjadk dolgozni a kdrnyezeti informécidkat, illetve megszerezzék azok feletti
iranyitast és ezzel csokkenteni tudjak a tlineteiket. Ez a terapia a maladaptiv gondolkodasi mintak azonositasa és
megvaltoztatdsa, a kognitiv hibak és a hibas logika felismerése révén mlkodik. Ez segithet a betegeknek a nehézségek
kezelésében és a viselkedésiik megvéltoztatasaban, valamint abban, hogy érzelmileg és fizikailag jobban érezzék
magukat. A klasszikus pszichoterapiaval ellentétben a CBT a pacienstdl aktiv részvételt igényel, probléma kézpontubb,
célirdnyosabb és id6korlatos [225].

Ajanlas62

A pszichodinamikus terapiak nem javasoltak IBS-ben. (llb-C, a konszenzus mértéke: 100%)

A pszichodinamikus terdpiardl kevés tanulmany létezik, de ez a terapia is hatasosnak bizonyult [220]. Azonban meg
kell jegyezni, hogy mind a CBT, mind a pszichodinamikus terdpidk vonatkozasaban vizsgélt tanulmanyokra jellemzé,
hogy ezek koziil csak igen kevés kifejezetten gasztroenteroldgiai témaju létezik.

Ajanlasé63

A bélre iranyuld hipnoterapia javasolt az IBS globalis tiineteinek kezelésére. (I-C, a konszenzus mértéke: 100%)
Az egyetlen Un. szervspecifikus eljaras a bélvezérelt hipndzis (GDH). Ez csak erre szakosodott kézpontokban érheté
el, hazankban igen korlatozottan. A hipndzis olyan tudatallapotot képvisel, amely koncentrélt figyelmet és csokkent
periférias tudatossagot foglal magaban, amelyet a szuggesztidra valo fokozott valaszadasi képesség jellemez [226].
Kulénb6z6 tanulmanyok, meta-analizis és még a Cochrane-vélemények is elismerik a hipndzist [227], mint potencialis
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és biztonsagos kezelést az IBS-ben szenved§ betegek szdmara, akik rezisztensek a standard terapidval szemben, és
a sikerardny valamivel meghaladja az 50%-ot. A terdpia akaddlya, hogy kevés a képzett hipnoterapeuta, és ebbdl
kifolydlag a klinikai gyakorlati tapasztalat is hidnyos, igy nem sikerilt konszenzusos alldspontot kialakitani ezzel
az dllitassal kapcsolatban.

Ajanlas64

A Mindfulness alapu stressz menedzselés javasolt pszichoterapias modszer IBS-ben. (I-A, a konszenzus
mértéke: 100%)

A Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) tréningeken a betegek megtanuljdk, hogyan figyeljék meg a jelen
pillanatot azaltal, hogy egyUttérzéssel és itélkezés nélkiil észreveszik a fizikai érzéseiket, érzelmeiket és gondolataikat.
Ebben terdpidbanis szilkséges a beteg aktiv részvétele. Eza tudatossdg megkdnnyitheti a fokozott érzelmifeldolgozast
és megklizdést a kronikus betegségek és a stressz hatasaival kapcsolatban, valamint javithatja az dnhatékonysagot
és az irdnyitds érzését [228]. A PubMed szerint 2021 juliusaig 46 kozlemény jelent meg a mindfulness szerepérdl
az IBS-ben, azonban a legtdbb vizsgalat mindsége nem mindig volt optimalis a résztvevdk kis szdma és a betegek
nagyon specifikus csoportjdnak kivélasztasa miatt. Hirom tanulmany egyértelmd tiinet csokkenést mutatott, ami
tovéabbi kutatdsokat igényel [229-231].

Ajanlas65

A relaxacios terapia, mint pl. a Jacobson-féle progressziv relaxacid, autogén tréning) 5nmagaban nem javasolt
az IBS kezelésére. (lla-B, a konszenzus mértéke: 100%)

Az olyan relaxaciods terdpidk, mint a progressziv izomrelaxacié vagy az autogén tréning célja az érzékelt stressz
csOkkentése, mivel a stressz fizioldgiai arousalhoz vezethet, ami tovabb fokozza a szomatikus panaszokat, és
negativan befolydsolja a bél és az agy kozotti kommunikaciot. Egy randomizalt, kontrollalt vizsgélat a stresszkezel6
program hatasat mutatta ki a borsmentaolajjal dsszehasonlitva. A betegek kiilénb6z6 relaxaciés médszereket
tanultak, és 2/3-uknak sikertlt csokkentenilik a fajdalomrohamokat, valamint a panaszaikat. A csokkenés 1 éves
kovetésig fennmaradt. A gydgyszeres terdpia és a progressziv izomrelaxacié 6sszehasonlitasa azt mutatta, hogy
a relaxaciés modszer hatékonyabban tudta csdkkenteni a szorongast, a szomatikus tiinetek csokkentésében azonban
nem volt szignifikdns kilonbség. A progressziv izomrelaxaciés programot 2 hénapon at otthon gyakorléknal
a gasztrointesztinalis tlinetek javulashoz vezetett a csak tlineti kontrollhoz képest [232].

Ajanlas66

A stressz elkeriilésére és/vagy a stresszel valé6 megkiizdésre iranyul6 stratégiakat egyénileg javasolt ajanlani,
mint segité intézkedéseket. (lla-B, a konszenzus mértéke: 95%)

A stresszmegel6zésére, arelaxdcidra és a betegséggel valé megkiizdésre irdnyuld stratégidk bizonyitottan hatékonyak
az IBS kezelésében. Ha azonban fennall a pszichoterapia sziikségességének indikécidja, egymagaban egyik moédszer
sem helyettesitheti a pszichoterapiat, csak kiegészitheti azt, illetve egy multimodalis terdpids program része lehet.
Egyénileg is alkalmazhaték. Egy 2018-as meta-analizis kimutatta a relaxaciés technikdk elényét [220]. Egy régebbi
Cochrane-tanulmanyban a tlinetek sulyossagat illetéen 2-3 hénap utan mind a hasi fajdalom, mind az életminéség
javuldsa terliletén atlagos hatdsméreteket irtak le, azonban 6-12 hénap elteltével mar ellentmondasosnak tlntek
az eredmények [233].

Ajanlas67

Az IBS-s betegek stresszkezelésére javasolt a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézete altal
adaptalt Williams Eletkészségek (WEK) tréning. (lla-C, a konszenzus mértéke: 100%)

A Williams Eletkészségek Programot az amerikai Duke Egyetem (Durham, NC, USA) vezetd szakemberei, Dr. Virginia
Williams és Dr. Robert Williams dolgoztdk ki a stresszkutatds legfrissebb eredményei alapjan, tobb évtizedes
csoportterapias tapasztalatuk felhasznalasaval. A program magyar valtozatat a SE Magatartastudomanyi Intézet
munkatdrsai adaptaltdk 2004-ben, azéta sikeresen alkalmazzak csoportosan és 6nallé tanuldsi program formdjaban
is, melynek sordn egyszer(, a mindennapokban jol alkalmazhaté stratégidkat és kommunikacios technikékat lehet
elsajatitani. Az IBS etiologiajdban is nagy szerepe van a stressznek, igy ez a 16 6rds, strukturdlt, meghatarozott
egységekbdl allo tréning hasznos lehet azoknak, akik szeretnék eredményesebben kezelni a mindennapi életiik soran
adddo stressz konfliktusokat, az elkertilhetetlen stresszhelyzeteket, ezaltal csokkenteni az IBS tiineteit. A technikat
mar tobb pszichoszomatikus betegségcsoport alkalmazta sikeresen, IBS-sel kiizd6 betegekrél csak sporadikus adatok
alinak egyel6re rendelkezésre, ahhoz azonban, hogy biztonsdgosan ajéanlhaté legyen és j6 minéségu evidenciava
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véljon, széles kdrben elérhetévé kellene tenni, és ezdltal a hatékonysagat jobban lehetne vizsgélni. A stresszkezel6
tréning tartdsat a SE Magatartdstudomanyi intézete éltal képzett facilitditorok végezhetik, akiknek nem feltétlentl
kell pszicholégusnak vagy pszichoterapeutanak lenni, elegendé hozza valamilyen segité foglalkozasu alapképzettség
[234, 235].

A kilonboz6 pszichoterapids eljardsok és ezek eredményessége csak igen nehezen hasonlithaté 0ssze, azonban
figyelembe véve azt a tényt, hogy az IBS egy igen nagyszdmu beteganyagot érint, és ezdltal hatalmas terhet
jelent az egészségligyi elldtd rendszerre, a pszichoterdpianak mindenképpen helyet kell kapni a betegek komplex
kezelésében.

Ajanlas68

Triciklusos antidepresszivumok (TCA) kis dézisban ajanlottak masodik vonalbeli szerként, kiilondsen hasi
fajdalommal és/vagy hasmenéssel jaro IBS esetén. (I-B, a konszenzus mértéke: 100%)

Bar az IBS gyakran komorbiditdst mutat major depresszidval és szorongasos zavarokkal, igy az antidepressziv
terdpia javuldst eredményez pszichés és szomatikus panaszokban egyardnt, a TCA szerek (imipramin, amitriptilin)
komorbiditds nélkiili esetben is hatékonyak az IBS tiineteinek kezelésében. A TCA-k csokkenteni tudjdk a zsigeri
fajdalmat és fajdalomérzékenységet a centralis noradrenalin és dopamin receptorokon keresztdl, tovabbd antikolinerg
hatasuk révén kedvezéen hatnak a hasi fajdalomra. Terapids dézistartomanyban a gasztrointesztindlis tranzitid6t
novelik [236]. A nemzetkozi ajanlasok RCT vizsgdlatokra és meta-analizisekre tamaszkodva egyetértenek abban, hogy
kis dézisban alkalmazott TCA-k placebondl hatékonyabban csékkentik az IBS altalanos tiineteit. Emellett a TCA-k
az antidepresszivumok kozott egyediiliként igazoltan csokkentik az IBS-ben fellépé hasi fajdalmat [174]. A TCA-k
alkalmazasat limitaljak a kezelés soran fellépd kellemetlen mellékhatasaik [237]. ATCA-t kapo betegek leggyakrabban
adlmossagra és szajszérazsdgra panaszkodnak [220], emellett ortosztatikus hipotenzid, lataszavar, aritmia, obstipacio,
szexudlis diszfunkcid, hizés észlelhet6é gyakran. Mindezek miatt a TCA-k a pszichiatriai betegségek (major depresszio,
szorongasos zavarok) kezelésében mar nem elsé valasztandd szerek [238], azonban IBS terdpidjaban hatékony
masodvonalbeli szerek lehetnek, IBS-D esetén pedig obstipacios mellékhatasuk is elénydsen hasznosithaté. A TCA
beallitast fokozatosan érdemes végezni, kisebb ddzissal inditva, [épcsézetes emelésekkel érjik el a végsé terapias
adagot, mely a hatds és a mellékhatasok szempontjabdl optimdlis. IBS esetén a TCA-k adagja &ltaldban alatta
marad a TCA-k depresszidban alkalmazott adagjanak [239]. A TCA-k ajanlott adagjai IBS-ben: imipramin 50-100
mg, amitriptilin 50-100 mg. Az antidepresszivum mellékhatdsa azonnal észlelhetd, terdpids hatékonysdga azonban
leghamarabb 4 hét utan itélheté6 meg, errdl a latencia id6rél a beteget tajékoztatni kell a megfelelé6 compliance
kialakitasa érdekében. Néha a hatas a 4-8 hét kozott indul. A kezelést nemzetkdzi konszenzus alapjan 6-12 hénapig
érdemes folytatni. [d6s betegek esetén a TCA-k alkalmazdsa a haszon/kockdzat mérlegelésével torténhet [238].
EKG-n szarblokkot vagy QT-idé megnyulast mutaté betegnek TCA addsa ellenjavallt. Mindezek alapjan kis dézisu
TCA hatékonyan csokkentheti az IBS tlineteit pszichiatriai komorbiditas nélkdl is, kiilonosen a hasi fajdalommal
jaro IBS vagy IBS-D esetén. Az antidepresszivumok felirdsa az adott szer alkalmazasi elSirataban szereplé indikaciok
figyelembevételével torténhet.

Ajanlas69

Az SSRI antidepresszivumok masodik vonalbeli szerként ajanlottak IBS kezelésére. (lla-B, a konszenzus
mértéke: 100%)

Az SSRI-k a szerotonin transzporter gatldsan keresztiil emelik a szerotonin koncentraciot a KIR szinaptikus réseiben
és a gasztrointesztindlis traktusban. Az SSRI-k a KIR hatasaikon tul prokinetikus hatdsuak a vékonybélben, ezaltal
csokkentik a széklet tranzitidejét, emellett antiinflammatoros hatdsokat kozvetitenek, illetve a HPA tengely és
vegetativ idegrendszer stressz efferentacidit csokkentik [97]. Az SSRI-k az elsé vélasztandé szerek az antidepressziv
terdpiakban [238], azonban alkalmazasuk az IBS terapidjaban egyel6re kevés RCT vizsgdlatra tdmaszkodhat.
A legatfogdbb meta-analizis 7 RCT-re alapozva placebonal hatékonyabbnak itélte meg az SSRI-ket az IBS terapiajaban
[220]. A meta-analizisben az SSRI csaladbol citalopram, fluoxetin és paroxetin szerepelt, mig egy nemrégiben
publikdlt kis esetszdmu RCT escitalopram hatékonysagét is igazolta IBS-ben [240]. Bar az SSRI-k hatékonynak
bizonyultak az IBS terdpiajaban, az SSRI-k hasi fajdalomra gyakorolt hatdsa elmarad a TCA-k fajdalmat csokkenté
hatasatol [174]. Az antidepresszivumok RCT vizsgalatai IBS-ben &ltaldban nem valasztjak kilon az IBS-D és IBS-C
tlneti csoportokat, a farmakoldgiai mechanizmusok az antidepresszivum valasztast megkonnyithetik: az SSRI-k
csokkentik a széklet athaladas idejét, igy IBS-C esetén javasoltak, mig a TCA-k novelik a széklet athaladas idejét, igy
IBS-D esetén elényosebbek [241]. Az SSRI-k kedvezébb mellékhatas profiltak a TCA antidepresszivumokhoz képest,
leggyakrabban émelygés, fejfajas, alvaszavar, szorongas fordul elé [242]. A vizsgalatokban az SSRI-k jél tolerdlhatok
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voltak, adagjuk altaldban megegyezett a major depresszié és szorongasos zavarok kezelésében haszndlt terdpids
adagokkal [220]. IBS-hez tarsult komorbid depresszié és/vagy szorongds esetén az SSRI-k az IBS szomatikus tlineteire
gyakorolt hatdsukon tul a pszichés panaszokat is csokkentik, a beteg életminéségét jelentésen javitva [240, 243].
Komorbiditds esetén az SSRI-k kedvezé hatasa az IBS tiineteire a hangulati javulastdl fliggetlen tényez6 [244]. Az SSRI
terapiat érdemes fokozatos adag emeléssel inditani. Terapias hatas legkordbban 3-6 hét mulva itélheté meg [238].
Komorbid depresszid esetén mérlegelendd a beteg pszichiaterhez irdnyitasa. Az antidepresszivumok felirdsa az adott
szer alkalmazasi el6irataban szerepl6 indikaciok figyelembevételével toérténhet. Osszefoglalva elmondhaté, hogy
a nemzetkozi ajanlasok egyetértenek abban, hogy az SSRI-k elénydsebbek a TCA-knél az IBS-C tipusa és komorbid
depresszié vagy komorbid szorongdsos zavar esetén. Elényt jelent kedvezébb mellékhatds profiljuk és terdpias
ddzisban adagolhatésaguk.

Ajanlas70

Az SNRI csaladba tartozé duloxetin masodik vonalbeli szerként ajanlott IBS kezelésére, kiilonosen a hasi
fajdalommal jaré esetekben. (Ilb-C, a konszenzus mértéke: 100%)

Az SNRI csaladba tartozé duloxetinnek 3 nyilt vizsgalata tortént IBS-ben. Egy nyilt vizsgdlat hatékonynak taldlta
a duloxetint az IBS kezelésében: a tlineti sulyossag, hasi fajdalom és bél diszfunkcié csokkent, az életminéség javult
[245]. A duloxetin komorbid major depressziéd és komorbid generalizalt szorongds zavar esetén is hatékony volt
1-1 nyilt vizsgalat tanusaga szerint [246]. Egy kis esetszamu, de randomizalt, kettés vak vizsgalatban mebeverine
terapia mellett kaptak az IBS betegek 30 mg duloxetint vagy placebot. A duloxetin csoport szignifikdns javulast
mutatott a placebo dghoz viszonyitva, a két aktiv szer egyltt addsa jol tolerdlhato volt. A vizsgalati id6 12 hét volt,
ennek végére a vizsgélatban résztvevék szignifikdns javulast mutattak a 4. heti allapothoz képest is, ami mutatja,
hogy az antidepresszivum adasat legaldbb 3 hénapon keresztiil érdemes folytatni [247]. Egyéb fajdalommal jaré
korképekben (fibromyalgia, derékféjas, diabéteszes neuropdéthia) jé evidencidkkal tdmaszthato ala az SNRI csalddba
tartozé duloxetin hatékonysdga a fajdalom csdkkentésében [236], azonban a duloxetin IBS-ben jelentkezé hasi
fajdalomra gyakorolt hatasat igazolé RCT vizsgalat még nem késziilt, ennek ellenére a nemzetkdzi gyakorlatban
duloxetin adasa gyakori IBS esetén. A duloxetin a vizsgélatokban jol tolerdlhaté volt, mellékhatdsként émelygés
és alvaszavar léphet fel és ezek a mellékhatasok is a terapia els6 két hetében voltak legtobbszor észlelhetdk [247].
A duloxetin felirdsa csak az alkalmazasi elGirataban foglaltak figyelembevételével torténhet.

Ajanlas71

A joga, mint komplementer terapias lehet6ség ajanlott az IBS kezelésében (llb-C, a konszenzus mértéke:
100%)

A jéga egy olyan test-lélek-légzés gyakorlat, amely hagyomanyosan kombindlja a meditacids testtartdsokat
és a légzésszabalyozast. A résztvevék a gyakorlat sordn a légzésiikhoz igazitjdk minden mozdulatukat, ezaltal
onkontrollt és relaxaciét érnek el. Szamos tanulméany kimutatta, hogy az irritdbilis bél szindrémdban szenvedd
betegeknél a joga gyakorlasa csokkenti a globalis tlinetek sulyossagat és javitja az életmindséget [116, 248-250].
A tanulmdanyok eredményének értékelése problémas a heterogenitasuk miatt, tovabbi vizsgélatok sziikségesek
a joga hatékonysaganak megitélésére az IBS tlineteinek javitasaban.

Ajanlas72
Sulyos vagy refrakter IBS tiinetek esetén az IBS diagnézisanak mihamarabbi feliilvizsgdlata sziikséges,
megfontolandé tovabbi célzott kivizsgalas elvégzése (llb-D, a konszenzus mértéke: 100%)

Ajanlas73

Sulyos vagy refrakter IBS esetén integralt multidiszciplinaris megkozelités sziikséges (llb-D, a konszenzus
mértéke: 100%)

Jelenleg nem all rendelkezéslinkre pontos, konszenzus-alapu definicié a sulyos IBS-re vonatkozdan, amely egy
Osszetett biopszicholdgiai allapot, kiilonb6zé gasztrointesztindlis és extraintesztindlis tlinetekkel, valtozd sulyossagu
rokkantsdggal, eltéré betegséggel kapcsolatos magatartassal [251], a konvenciondlis kezelésre adott elégtelen
vélasszal [252], valamint az egészségligyi ellatérendszer fokozott igénybevételével jellemezhetd [253]. A refrakter
IBS hasonlo, de kiilon entitds, melynek jellemzésére szintén nem rendelkeziink konszenzus-alapu definiciéval.
Refrakter IBS-rél beszéliink, amennyiben a beteg tiinetei nem javulnak a kezelés hatasara. Habar a nem diagnosztizalt,
vagy idékozben progredidlé organikus betegség rizikdja IBS esetén alacsony, ez az ardny magasabb lehet a sulyos
tlnetekkel rendelkezé betegekben [254], terapia refrakter esetekben a diagndzis mielébbi revideélasa sziikséges,
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megfontoland6 a tovabbi célzott kivizsgalas. Egy kozelmultban publikalt tanulmany alapjan az IBS elldtasanak
integralt megkozelitése, azaz gasztroenteroldogus, dietetikus, klinikai szakpszicholégus bevonasaval torténé ellatas
kedvezébb kimeneteld, a gasztroenterologus altal egyeddl irdnyitott terapidhoz képest [223]. Sulyos, terdpia refrakter
esetekben referalds javasolt multidiszciplinaris kronikus fajdalom team felé az optimalis tiinet kontroll megvalésitasa
céljabol.

AZ IRRITABILIS BEL SZINDROMAS BETEGEK GONDOZASA

Az IBS ugyan jelentésen befolyasolja a betegek életminéségét és a szocialis kapcsolatrendszerét, de 5Snmagaban nem
vezet sulyos betegségek kialakuldsahoz (pl. daganat), illetve nem befolyasolja a betegek mortalitasat sem. A betegség
természete miatt regularis ellenérzési program kidolgozasat és kdvetését nem igényli. Fontos megjegyezni azonban,
hogy az IBS nem is véd organikus tadpcsatornai betegségek kialakulasaval szemben, az érintettek ugyanolyan eséllyel
betegedhetnek meg mas korképekben, mint az atlag populacié. A megfelel6é betegedukacionak ki kell térnie a fenti
tények ismertetésére is. Fel kell hivni a betegek figyelmét arra, hogy a hulldamzo lefolyasu alapbetegségiik egyébként
tisztadzott, ,megszokott” karakterisztikajan tul fellépé barmely Uj keletli panasz esetén kezeléorvosukat mindenképp
keressék fel [255, 256].

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Az IBS ellatdsa alapvetéen hdaziorvosi, gasztroenteroldgiai feladatkorbe tartozik, mindemellett a komplex,
interdiszciplinaris betegellatadsban szereppel birnak a pszichiater szakorvosok, pszicholégusok, pszichoterapids
szakemberek, gydgytornaszok és dietetikusok, illetve a komplementer medicinaval foglalkoz6 szakemberek is.
Az iranyelvben lefektetett elsé vonalbeli diagnosztikai Iépések és az ezen alapuld elsé terapias teszt haziorvosi
és gasztroenterolégus szakorvosi kompetencidba tartoznak. Az elsé vizsgalatok soran kisz(rt alarm tlinetek
alapjan szikséges kivizsgalds, illetve az elsé terapids teszt sikertelenségét kovetd tovdabbi kivizsgalds és
terdpias dontések a gasztroenteroldgus hataskorébe tartoznak. A komplex ellatds megszervezése mar az elsé
elldtas szinten is hatékony lehet (dietetikus, esetleg pszicholégus, pszichoterapias szakember bevonasa),
de a komplikalt esetek multidiszciplinaris elldtdsdnak koordindldsa mar gasztroenterolégus feladata. Az IBS
betegek elldtdsahoz nem sziikséges specidlis licence vagy akkreditacié megszerzése.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Kémiai és mikrobioldgiai laboratériumi hattér, endoszkdpos és radioldgiai hattér rendelkezésre all. Az esetek
dontd tobbséges jardbeteg ellatasban ellathato, csak vélogatott, bonyolult esetekben van sziikség fekvébeteg
elldtd egység elérhetéségére. Az irdnyelvekben lefektetett célok eléréséhez a jelenlegi adottsdgokhoz képest
szélesebb korben biztositandé a dietetikai szolgalat igénybevételének lehetdsége. A jelenlegi hazai viszonyok
alapjan mindenképp javitandé az IBS betegek részére a pszichoterapids lehetéségek elérhetdsége.
A felnétt haziorvosi ellataban a diagnosztikai lehetéségek korlatozottak. A gasztroenteroldgiai korképek
gyanuja esetén lehetéség van dltaldnos vérvizsgélatok elvégzésére, széklet bakterioldgiai vizsgalatra, okkult
vér kimutatdsara, azonban a széklet kalprotektin vizsgalat a tdrsadalombiztosité altal nem finanszirozott, illetve
a coeliakia szeroldgiai vizsgalat az alapelldtdsban nem végezhet6 el. A dietetikai tandcsadas és a pszichoterapia
elérhet6sége erésen korldtozott a haziorvosi praxisokban.
Magyarorszagon a tapcsatornai motilitasi vizsgalatokat és az ezekhez kapcsolddo terapids intervencidkat
végz6 kdzpontok szama alacsony, a lakossdg szamahoz mért diagnosztikai és terdpias igényeket nem fedi le.
Az IBS kezelésére szamos, részben az EU-n belll mar hozzédférhetd, bizonyitottan hatékony gyogyszer
hazénkban kozforgalomban jelenleg nem érheté el.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az egészségligyi szakmai irdnyelv a magyarorszagi felnétt populacio elldtasara vonatkozik, specidlis egyéni
elvaras nincs.

1.4. Egyéb feltételek
Egyéb feltétel nincs.
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2.Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készliltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziltek.

2.3. Tablazatok
Lasd 1., 2.és3.3bra
1. 4bra: Roma IV. kritériumok az IBS diagnozisanak felallitaséara [2]
2. dbra: A széklet formdjanak osztalyozésa a Bristol skala alapjan [6]
3. dbra: Az IBS terapias lépcsdi [11]

2.4. Algoritmusok
Lasd 4. és 5. abra
4. abra: Az IBS terdpias algoritmusa - A Brit Gasztroenteroldgiai Tarsasag terapids algoritmusanak
az egészségligyi szakmai irdnyelvet fejleszté bizottsdg altal a hazai viszonyokra adaptalt valtozata
5. dbra: Az IBS diagnosztikajanak algoritmusa — az egészségligyi szakmai iranyelvet fejleszté bizottsag sajat
szerkesztése

2.5. Egyéb dokumentumok
Nem készliltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlas1

Az IBS diagnézisanak felallitasahoz javasolt a Roma IV. kritériumok hasznalata. (llb -C, konszenzus mértéke:
100%)

Meérend6: Az IBS tiineteivel jelentkezé betegek elsé vizsgdlata sordn az alapelldtdsban a vizsgdlt esetetek hdny %-dban
alkalmaztdk a Roma IV. kritériumokat a diagndzis feldllitdsdhoz?

Minimum standard: nem kerilt megallapitasra. Célértrék: 100%

Ajanlas4

Alarm tiinet a manifeszt vagy okkult tapcsatornai vérzés (pozitiv széklet okkult vérteszt vagy microcytaer
vashidnyos anaemia), a szignifikans testsulycsokkenés (6 honap alatt a testtomeg >10%-a), az éjszaka
is jelentkezd, alvasbol ébreszto tiinetek, a tartds laz, a korabbi kronikus tiinetcsoport megvaltozasa,
a progredialé hasi fajdalom, a pozitiv csaladi anamnézis organikus tapcsatornai kérképek iranyaban és
az 50 év feletti életkor. Alarm tiinet vagy tiinetek fennallasa esetén a tiineteknek megfelel6 differencial
diagnosztikai lépések elvégzése sziikséges! (I-B, konszenzus mértéke: 100%)

Mérendd: Az IBS tiineteivel jelentkezd betegek elsé vizsgalata sordn az alapelldtasban a vizsgalt esetek hany %-aban
tortént meg az alarm tiinetek felmérése és alarm tlinetek fenndlldsa esetén a betegek hany %-aban tortént meg
a gasztroenteroldgiara torténd beutalas.

Minimum standard: nem kerilt megallapitasra. Célérték: 100-100%

Ajanlas5

A részletes anamnézis felvétel és altalanos fizikalis vizsgalat mellett els6 alkalommal javasolt laboratériumi
vizsgalat elvégzése, mely tartalmazza a vércukor, a vesefunkcié és a majfunkcio vizsgalatat, vérkép, CRP és
TSH szérum szint mérést. (I-B, konszenzus mértéke: 89%)

Mérendd: Az IBS tiineteivel jelentkezé betegek kivizsgélasanak elsé l1épcséjében az alapelldtasban az alarm tiinet
nélkili betegek hany %-aban toérténnek meg a javasolt téjékozédo vizsgalatok.

Minimum standard: nem kerilt megallapitasra. Célérték: 100%

Ajanlasé

A glutén szenzitiv enteropathia kizarasahoz szerolégiai vizsgalat (TTG IgA) elvégzése sziikséges. (I-B,
konszenzus mértéke: 100%)

Meérendé: A vizsgdlt esetek hdny %-dban tértént meg a glutén szenzitiv enteropathia kizdrdsdhoz szeroldgiai vizsgdlat
(TTG IgA)?

Minimum standard: nem keriilt megdllapitdsra. Célérték: 100%
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Ajanlas30

Minden irritabilis bél szindromas beteget javasolt elsé6 vonalban étrendi tanacsadasban részesiteni. (I-C,
a konszenzus mértéke: 100%)

Meérendé: A vizsgdlt esetek hdny %-dban tértént meg az irritdbilis bél szindromds betegeknek javasolt els6 vonalbeli étrendi
tandcsadds?

Minimum standard: nem kerlilt megdllapitdsra. Célérték: 100%

Az IBS diagnozisanak felallitasa pozitiv diagnosztikai megkozelités alapjan torténik. Amennyiben
az anamnézis felvétel alapjan beteg tiinetei megfelelnek az IBS kritériumainak és az anamnézis, részletes
fizikalis vizsgalat és néhany limitalt, alapveté diagnosztikai Iépés alapjan alarm eltérések nem allnak fenn,
a betegség diagnozisa felallithato és a terapia megkezdheto.

Meérendé: Alarm tiinetek hidnydban és a limitdlt diagnosztikai tesztek negativitdsa esetén az életmadi és dietetikai
vdltoztatdsokra nem reagdlo IBS betegek hdny %-dban tértént meg az alapelldtdsban a vezetd tiinetekre fokuszdld elsé
vonalbeli gydgyszeres terdpids teszt?

Minimum standard: nem kerlilt megdllapitdsra. Célérték: 100%

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett felllvizsgalata 3 évenként torténik. A felllvizsgalat folyamata,
az érvényesség lejarta eldtt fél évvel kezdédik el. Az egészségligyi szakmai irdnyelvek felulvizsgalatat altalaban
az ajanlasok aldtdmasztasat biztositd bizonyitékokban bekovetkezett valtozas, vagy a jogszabdlyokban, a hazai
elldtérendszerben, koriilményekben bekdvetkezett valtozas indokolja.

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Gasztroenteroldgia és Hepatoldgia Tagozat elndke kijel6li a tartalomfejleszté
felel6st, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértéket.
Az aktudlis egészségiigyi szakmai iranyelv kidolgozasaban résztvevd, fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik
a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai elldté kdrnyezetben bekdvetkezd valtozdsokat. A tudomdnyos
bizonyitékokban, valamint az ellatokérnyezetben bekovetkezd jelentds véltozas esetén a fejleszté munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos véltoztatas kezdeményezésérél és annak mértékérol.

Soron kivili felllvizsgalat: ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon kdvetése soran
az egészségligyi szakmai irdnyelv hatokorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy a hazai
elldtérendszerben, ellatasi korilményekben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, az egészséglgyi
szakmai irdnyelvben meghatérozott idépontnal kordbban kell elvégezni annak bizonyos mértékd felllvizsgalatat.
A felllvizsgalat mértékét a felmeriilé valtozas jellege és mértéke hatarozza meg.

Ha a soron kivili fellilvizsgalat csak bizonyos ajanlasokat érintett, és az egész egészségligyi szakmai iranyelv
fellilvizsgalata nem tértént meg, akkor a tervezett idépontban a teljes kor( felllvizsgalatot is el kell végezni.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészséguigyi szakmai iranyelv kidolgozasat az Egészségligyi Szakmai Kollégium Gasztroenterolégia és

Hepatoldgia Tagozat kezdeményezte. A fejlesztés megkezdésekor a Tagozat elndke a Magyar Gasztroenteroldgiai
Tarsasag vezetdségének és elndkségének javaslatéra kijeldlte az irdnyelvfejlesztés felel6sét és a fejleszté csoport
tagjait. Az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztés f6 felelése meghatdrozta a tagok feladatait. Az egészségligyi
szakmai iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztil valdsult meg. Az eljaras
a relevans nemzetkozi irdnyelvek attekintésével és intenziv irodalom kereséssel kezd6dott, a naprakész ajanlasok
megfogalmazdsa és a szakmailag indokolt tartalombdvités megvaldsitasa érdekében. A fejlesztési folyamat soran
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kommunikaltak egymassal a szakemberek, illetve kéthavi rendszerességgel strukturalt formaban az addig elkésziilt
munkardl, illetve a folyamatrdl visszajelzést adtak. Az egészségligyi szakmai iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni
munkajan, és tdbbszori konzultacion keresztil valdsult meg.

Irodalomkeresés, szelekcio

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 véltozataival és kombinacidival tortént: irritable bowel syndrome, medical treatment, psychotherapy,
guideline, management.

Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztése a kulfoldi irdnyelvek adaptaciojaval és az eredeti evidencidk
feldolgozaséval tortént, amelyekben a bizonyitékok erdsségi szintjének meghatérozadsa a GRADE mddszertanon
alapult (Iasd Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel) [1, 2]. A hazai egészségligyi szakmai irdnyelv is ezt a moédszertant
koveti, amelynek segitségével megdllapitasra keriiltek a bizonyitékok megbizhatésdgi szintjei. A nemzetkozi
irdnyelvek dltal megallapitott bizonyitékerdsségi szinteket a fejlesztécsoport elfogadta.

Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztése a kulfoldi irdnyelvek adaptaciojaval 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

A kulonboz6 fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése soran a szerz6k egymas munkait tobblépcsés
folyamat soran véleményezték és mdédositasokra tettek javaslatot, mely korrigdlasat kovetéen Ujabb véleményezésre,
majd pontositasra kerilt sor, ezt kdvetden keriilt az irdnyelv véglegesitésre. Az egészségiigyi szakmai iranyelv szakmai
tartalmanak Osszeallitasat kdvetden, a visszaérkezd javaslatok beillesztésre kerliltek az irdnyelv szévegébe, vagy
azok alapjan moédositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejleszték egyetértettek azok
tartalméval. A folyamat végén az iranyelvfejlesztésben résztvevé szakemberek kiegésziilve a témaban jartas hazai
szakértdkkel egy konszenzus megbeszélésen vettek részt. A megbeszélés soran az irdnyelv minden egyes ajanlasat
a résztvevok ismételten attekintették és ajanlasonként informatikai rendszer segitségével szavaztak arrél, hogy
az adott irdnyelvvel egyetértenek vagy sem (igen/nem valaszlehet6ség). Az igen vélaszok szdzalékos ardnyanak
megadasaval hatdroztdk meg az adott ajanldssal kapcsolatos konszenzus mértékét.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkiildésre kerlilt az egészségligyi ellatasi folyamatban érintett Egészségligyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre kerlltek az iranyelv
szOvegébe, vagy azok alapjan mddositasra kerilt a dokumentum, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek
azok tartalmaval. Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott
konszenzusnak.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Nem keriilt bevonasra.

XI. MELLEKLETEK

Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készliltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésére hasznalt adatlapok
Nem késziltek.
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1.3. Tablazatok
Lasd 1., 2. és 3. abra

Roma IV. kritériumok - IBS
1. Visszatéré hasi fajdalom, mely legalabb heti 1x jelentkezett az elmult 3 hénapban és a kovetkezék koziil
legalabb kettével tarsul:

a) Székletliritéshez kapcsolddik

b) A székleturités gyakorisaganak valtozasaval jar
c) A széklet dllagénak valtozéasaval jar

2. A panaszok legalabb 6 honapja kezdddtek és az elmult 3 honapban a kovetkezok szerint alakulnak:

1. abra: Roma IV. kritériumok az IBS diagnézisanak felallitasara [2]

1BS-C

IBS-D

IBS-M

IBS-U

A székletek > 25%-a
a Bristol skalan 1. vagy
2. tipusu és a székletek
<25%-a a Bristol skalan

6.vagy 7.

A székletek = 25%-a
a Bristol skélan 6. vagy
7. tipusu és a székletek
<25%-a a Bristol skalédn

1.vagy 2. tipus.

A székletek = 25%-a
a Bristol skélan 1. vagy
2. tipusu és a székletek
>25%-a a Bristol skaldn

6.vagy 7. tipus.

Azok a betegek, akik
az IBS kritériumainak
megfelelnek, de nem
sorolhatdak egyik egyéb
alkategdriaba sem.

2. abra: A széklet formajanak osztalyozasa a Bristol skala alapjan [6]

a9 i
ke

kdlonalle, mogyoroszeru rogok
kolbaszszerl, de rogos

- 3 kolbaszszerQ, egyenetien felszint
q B kolbaszszerd, puha, sima felszinG

5 lepényszerd, puha, éles szélu

elmosodott szélu, puha, lepénycafatok

"

7 teljesen folyekony, vizszert

3. abra: Az IBS terapias lépcs6i [11]

Enyhe Kozépsulyos Sulyos

- Felvildgositas - Provokacio faktorok felderitése, - Multidiszciplinaris

— Megnyugtatés elimindlasa megkdzelités
- Diéta - Pszichoterapias, viselkedésterapias - Pszicho-farmakolégiai kezelés
- Eletmod technikak - Fajdalomambulancia

- Predominans tlinet gydgyszeres

kezelése
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1.4.

Algoritmusok

18.szam
Lasd 4. és 5. abra.

4, abra: Az IBS diagnosztikajanak algoritmusa - az egészségiigyi szakmai iranyelvet fejleszt6 bizottsag sajat
szerkesztése

Anamnézisfelvétel - IBS tlinetek

Roma IV. kritériumok:
Visszatérd hasi fajdalom atlagosan 21 napon hetente, az elmult 3 hénapban amelyhez az alabbiak kozul legalabb 2 tarsul:

Székiritéshez kapcsol6dd hasi fajdalom
Széklet gyakorisagaban tortént valtozas
«  Aszéklet dllagaban tértént valtozas

Kritériumoknak megfelel

Alarm tinetek?

Manifeszt vagy okkult tapcsatornai vérzés (pozitiv széklet okkult vérteszt vagy microcytaer vashianyos anaemia), szignifikans testsulycsokkenés (6 hdnap alatt a
testtdmeg >10%), az éjszaka is jelentkez6, alvasbol ébresztd tiinetek, tartds laz, korabbi krénikus tiinetcsoport megvaltozasa, progredialéd hasi fajdalom, pozitiv
csaladi anamnézis organikus tapcsatornai kérképek iranyaban, 50 év feletti életkor.

Y Limitalt laborvizsgalatok

yan /OCS (vércukor, méj-, vesefunkcio, vérkép, CRP, TSH panel
TTG IgA, széklet calprotectin)
LLbs Lot emd 12 N&aydgyaszati szakvizsgalat
Tovabbi kivizsgalas
kéros normal
hatéstalan
Terapia folytatasa Terapias teszt
eredményes
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5. abra: Az IBS terapias algoritmusa - A Brit Gasztroenteroldgiai Tarsasag terapias algoritmusanak
az egészségligyi szakmai iranyelvet fejleszt6 bizottsag altal a hazai viszonyokra adaptalt valtozata
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1.5 Egyéb dokumentumok
Nem készliltek.
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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a kannabisz és szarmazékai altal okozott mentalis és viselkedészavarokrol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002290
Ervényesség idétartama: megjelenést kdvetd 3 évig

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Addiktolégia Tagozat
Dr. Szemelydcz Janos, pszichidter, addiktolégus, pszichoterapeuta, elndk, tarsszerzé
2. Pszichiatria Tagozat
Dr. Réthelyi Janos, pszichidter, elndk
3. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus Tagozat
Dr. Kovécs Péter, klinikai szakpszichologus, elnok
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Lazér Bence Andras, pszichiater, tarsszerz6
Dr. Kis Gabriella, pszichiater, tarsszerzé
Kiss Anna, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta, tarsszerzé
Dr. Farkas Judit, klinikai pszicholégus, pszichoterapeuta, tarsszerzé
Koves Cecilia, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta, tarsszerzé
Dr. Fodor Kinga, pszicholégus, tarsszerzé
Batai Domonkos, pszicholdgus, tarsszerzé
Prof. Dr. Kelemen Gabor, pszichiater, addiktolégus, diplomas szupervizor, tarsszerzé
Prof. Dr. Kurimay Tamds, pszichiater, pszichoterapeuta, addiktolégus, diplomas szupervizor, tarsszerzé
Dr. Petke Zsolt, pszichiater, tarsszerzd
Dr. Szily Erika, pszichiater, tarsszerzé
Dr. Mattyéssy Adrienn, pszichiater, a pszichiatriai rehabilitacié szakorvosa, tarsszerzé
Prof. Dr. Récz Jézsef, pszichiater, pszichoterapeuta, tarsszerzé
Dr. Tradbert Attila, pszichidter, tarsszerz6

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Apolasi, szakdolgozéi és Sziilészné Tagozat
Ujvariné Dr. Siket Adrienn, diplomas apold, elndk, véleményezd
2. Belgyogyaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Robert, belgyogyasz, reumatologus, foglalkozas-egészségligyi szakorvos, elnok, véleményezé
3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, hdziorvos, elndk, véleményezé
4. Neurolégia Tagozat
Dr. Ovary Csaba, neurolégus, elnék, véleményezé
5. Oxyoldgia-siirgésségi orvostan, toxikoldgia, honvéd és katasztréfa orvostan Tagozat
Dr.Varga Csaba, anesztezioldgus és intenziv terapids oxyoldgus, addiktolégus, stirgésségi orvostan szakorvos

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

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.
Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Addiktoldgiai Konzultansok Orszagos Egyesiilete
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Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

. Magyar Addiktoldgiai Tarsasag
2. Magyar Pszichiatriai Tarsasag
. Magyar Pszicholégiai Tarsasag

Fliggetlen szakért6(k):
Nem kertiltek bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elladtottak szempontjai, valamint a magyar egészségiigyi
ellatorendszer 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 attél indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: kannabisz intoxikdcié, kannabisz dependencia, kannabiszhaszndlattal
0sszefliggé mentalis zavarok felnéttkorban

Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, dllapotfelmérés, kezelés felnéttkorban

Erintett ellatottak kore: kannabiszhasznalat zavaraval kiizdé felnéttek

Erintett ellatok kére:

Szakteriilet: 1800 pszichiatria

1801 addiktolégia
1805 pszichoteradpia
4602 slirg6sségi ellatas
6301 haziorvosi ellatds
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholégia
7107 klinikai addiktoldgiai szakpszichologia
7600 dietetika
Ellatasi forma: A1 alapellatas, alapellatas
J1 jarébeteg-szakellatds, jarobeteg-szakellatas
J7 jarébeteg-szakellatas, -gondozas
J8 jarobeteg-szakellatas, nappali ellatas
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatds, kronikus fekvébeteg-ellatas
F5 fekvébeteg-szakellatas, nappali korhazi ellatas
Progresszivitasi szint: [-11-11l. szint
Egyéb specifikacio: megfelel6 mikodési engedéllyel, megfeleléen képzett szakszemélyzettel
rendelkezé ellatohelyek. Az addiktolégiai/drog ambulancidkon (példaul:
TAMASZ Gondozék) és addiktoldgiai osztalyokon kiviil kdzvetve a toxikolégiai
ellatas terulete emlitheté meg.
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IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Antipszichotikum: A pszichotikus tlinetek enyhitésére, a szkizoférnia és a bipolaris affektiv zavar fenntarté
terdpidjaként alkalmazott gydgyszerek.

Benzodiazepin: GABA-A receptor agonista gyogyszerek, melyek anxiolitikus és antiepileptikus hatéssal birnak.
Kannabisz okozta dependencia: a BNO klasszifikacios rendszerben a kannabiszhasznalat zavaraval megfeleld
diagnosztikai kritériummal rendelkezé kérkép.

Kannabisz okozta megvonasi szindréma: a kannabisz okozta dependencidban szenvedd paciensek esetén
kialakul6 neuropszichidtriai és belszervi tiinetekkel jaré koérallapot, mely a hosszantartdé és nagymenniységl
kannabiszfogyasztas csokkentése vagy abbahagyasa kovetkeztében 1ép fel.

Kannabisz okozta pszichotikus zavarok: kannabiszhasznélat és/ vagy megvonas talajan kialakulé pszichotikus
tlnetképzdédéssel jard korképek gydjténeve.

Kannabiszhasznalatizavar:a DSM 5 diagnosztikai rendszerében a kannabiszhasznalat problematikus mintazatatleird
fogalom az elmult 12 hénapra vonatkozélag. Kannabiszhasznalati zavar esetében klinikailag jelentés karosodas
vagy distressz jelentkezik, ami mind testi, mind pszichés, mind az életvitelt érint6 aspektusok szempontjabdl enyhe,
kodzepes vagy sulyos fokunak tekinthet6 a fennall6 tiinetszam fliggvényében.

Kognitiv viselkedés terapia (CBT): id6hataros, tudomanyos bizonyitékokon alapulé pszichoterdpias modszer,
mely a paciens diszfunkciondlis hiedelmeinek, gondolkodasanak és viselkedésének modositasdval a hangulat és
magatartas kedvez6 véltozasat éri el.

Pszichoedukacié: A paciensnek és csalddtagjainak szakszer(, de kozérthet6 felvildgositdsa a betegség lényegérdl
(tobbek kozott a korai figyelmeztetd tlinetekrél és azok folyamatos monitorozadsanak szlikségességérdl), a betegség
kezelés nélkiili lefolyasardl, a terapias alternativakrol, a terdpiak esetleges mellékhatdasairol.

. Roviditések
BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa
CBT: cognitive behavioural therapy (kognitiv-viselkedés terapia)
DSM: a Mentdlis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders)
KD: kannabisz okozta dependencia
KMSZ: kannabisz okozta megvonasi szindréma
MAT: Magyar Addiktologiai Tarsasag
NICE: National Institute for Health and Care Excellence
NNGYK: Nemzeti Népegészséguigyi és Gyogyszerészeti Kozpont
SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

WHO: Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization)

. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintjét a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) irdnyelvfejlesztésre vonatkozd szakmai
anyaga alapjan hatarozta mega fejlesztécsoport [1].

A bizonyitékok szintje tablazatba szerkesztve [1]:

Bizonyitékok szintje Magyarazat

Az eredményeket tobb, egy irdnyba mutatd eredményekkel rendelkezé (vagyis replikalt),
1. szint dupla vak, randomizalt, placebokontrollos vizsgalat (DB-RCT), vagy az ilyen vizsgalatok
metaanalizise szolgdltatja.

Az eredmény(ek) legaldbb egy DB-RCT-bél szarmazik (szarmaznak), amely(ek) placebo-

2. szint vagy aktivszer-kontrollt alkalmazott (alkalmaztak).

3. szint Az eredmények prospektiv, nem kontrollalt vizsgalatbdl szarmaznak, amelybe legaldbb
10 személyt vontak be.

4. szint Az eredmények esetismertetésbdl vagy szakértdi véleménybdl (,expertopinion”)

szarmaznak.
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Azokon a szoveghelyeken, ahol evidenciaszintek kilon nem kerlltek megjeldlésre, a fejlesztécsoport szakértoi
véleményén és klinikai tapasztalatén alapul az adott allitas.

4. Ajanlasok rangsorolasa
A meghatarozé ajanlasokat a fejlesztécsoport erés vagy feltételes kategéridkba sorolta.
Az ajénlasok szintje tdblazatba szerkesztve [1]:
Ajanlas szintje Ajanlas magyarazata
s a fejlesztd csoport megitélése szerint az ajanlas betartasaval az elérhet6 elényok
Erds ajanlas i . . o
egyértelmlien meghaladjik a hatranyokat.
3 T a fejleszté csoport meggydz6dése szerint az ajanlds betartasaval az elérhetd elénydk
Feltételes ajanlas . 9 o
feltehetéen meghaladjak a hatranyokat.
Altaldban minél magasabb szint( a bizonyiték, annal valészinlbb az ,erds ajdnlds” megfogalmazésanak lehetésége,
de a dontést az ajanlas erésségének meghatarozasarol egyéb faktorok (példaul: az ajanlas hazai alkalmazhatésaga)
is befolyasolhatjak.
Elséként vdlasztandd: 1-es vagy 2-es szintl bizonyitékok és klinikai tapasztalat tdmasztjék ala a kezelés hatasossagat
és biztonsagossagat.
Mdsodikként vdlasztando: 3-as vagy magasabb szintl bizonyitékok és klinikai tapasztalat tdmasztjak ala a kezelés
hatdsossagat és biztonsdgossagat.
Harmadikként vdlasztandé: 4-es vagy magasabb szintl bizonyitékok és klinikai tapasztalat tamasztjék ala a kezelés
hatdsossagat és biztonsagossagat.
Nem ajdnlott: 1-es vagy 2-es szint(, a hatastalansdg mellett sz616 bizonyitékok allnak rendelkezésre.
V. BEVEZETES
1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A kannabisz a harmadik leggyakrabban hasznalt pszichoaktiv szernek tekinthetd vilagszerte [2], az alkoholt és
a nikotint kdvetéen. Magyarorszagon a leggyakrabban hasznalt tiltott kdbitészernek mindsiil [3]. Annak ellenére,
hogy a kannabisznak szdmos Eurépai Unié tagorszagaban, tovabba az Egyesiilt Allamok szémos szévetségi
allamaban akar medikalis, akar rekredcids célu hasznélata engedélyezett, a kannabisz kdros hasznalata, intoxikacioja,
megvonasi szindromdja, a kialakult dependencia, tovabba egyrészrél a dependencia talajan kialakult hosszu tavuy,
masrészrél a haszndlat rovid tdvu kdvetkezményei és az egyes pszichiatriai és addiktoldgiai megbetegedésekkel
torténd egyittes megjelenése miatt egészségiigyi problémat jelent mind hazénkban, mind vildgszerte. Mindemellett
kilon érdemes hangsulyozni, hogy mig az ugynevezett: klasszikus” kannabisz hasznélat mellékhatasai, tovabba
elsédlegeses pszichés kdvetkezményei sulyossagukban jelentésen eltérnek az Uj pszichoaktiv szerek, avagy ,dizajner
drogok” csoportjaba tartozo szintetikus kannabinoidoktdl, melyek jelentds pszichiatriai, neuroldgiai és belszervi rovid
és hosszu tavu kdévetkezményekkel birnak.

Ezen fenti szempontokat figyelembe véve, az egészségligyi ellatast tekintetében elsésorban a kannabisz okozta akut
intoxikacio, a kadros hasznalat, a megvonasi szindréma az egyes pszichotikus zavarok és a szintetikus kannabinoidok
okozta mentalis zavarok birnak jelentéséggel. Ugyanakkor, a problémas kannabisz haszndlat korai felismerésére
bizonyos rizikdpopulacidkban (példaul: pszichdzis spektrum vulnerabilis egyének, terhesség), tovabba mentalis
betegséggel kiizdé betegek (,kettds diagnodzis”) esetén kiilonos figyelmet kell forditani.

Célok

Jelen egészségligyi szakmai iranyelv célja tobbrétl. Elsédleges célja, hogy a Magyarorszagon pszichidtriai és
addiktoldgiai betegellatast végzé szakorvosi/szakorvosjeldlti kor szdmara egységes utmutatéként szolgdljon
a bizonyitékokon alapul6 orvoslés, az elmult évek kutatasainak gyakorlat dltal is igazolt eredményeinek integralasaval.
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Tovabbi célja a dontéshozok, ellatdsszervezdk részére attekinthetdé irdnyvonal biztositds. Szintén célja, hogy
a betegképviseletek és civil szervezetek szdmara az ellatds szabalyaiba betekintést nyudjtson.

Konkrét célok:

Csokkenjen a koltséges kérhazi felvételt igénylé esetek szama;

A péciensek a lehet6 leghosszabb ideig legyenek tlinetmentesek;

Csokkenjen a kannabisz okozta dependencia miatti tappénzes napok szédma;

A paciensek életmindsége javuljon;

Csokkenjen a kannabisz okozta dependencia talajan kialakult pszichidtriai, neurolégiai és belszervi kérképek
kialakuldsédnak esélye és azok mortalitasi mutatoi.

RAEEEE o A

Felhasznaloi célcsoport

A kannabiszhasznalat zavaraval kapcsolatos egészségiigyi szakmai iranyelv a felnétt betegpopulaciéra vonatkozik.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv célcsoportjdt az artalmas kannabiszfogyasztas kapcsolatos zavarok ellatasaban

kompetens szakemberek, tovabba egyes allami és civil szervek/szervezetek dolgozdi jelentik, igy:

1. elsésorban — mint elldtdk, vagyis az allapotfelmérésben, diagnozisalkotdsban és a kezelésben, gondozasban
kozvetlentl részt vevék — az addiktoldgus és pszichiater szakorvosok, szakorvosjeldltek, a pszichoterapeuta
végzettséggel rendelkezé orvosok, tovabbda pszicholégusok és a klinikai szakpszicholégusok, valamint
diplomas szocidlis munkasok és addiktolégiai konzultansok;

2. mdsodsorban — mint tdrsszakmdk képviselGi, az ellatasban (allapotfelmérés/ diagnozisalkotas/kezelés/
gondozas) kdzvetlenil részt nem vevé, vagy csak korlatozottan, a szakellatas kérésére részt vevd szakemberek
- a haziorvosok és dietetikusok;

3. harmadsorbanazadminisztrativ,igazsagszolgaltatd,finanszirozé ésbetegiranyitasiszervek (Belligyminisztérium,
NNGYK, birésagok, dnkorményzatok) dolgozoéi és a betegjogi szervezetek munkatarsai.

Azegészségugyiszakmaiirdnyelv céljaaz 1-es pontban felsorolt, elldték” tekintetében az, hogy egységes itmutatdként
szolgaljon a szakmai tevékenységiikhdz; a 2-es pontban felsorolt ,érintettek” vonatkozasaban az, hogy téjékoztassa
ket az drtalmas kannabiszhaszndlattal kapcsolatos zavarok legujabb, bizonyitékokon alapulé ismeretekrél, mig a 3-as
pontban emlitett &llami szervek szdmara az, hogy segitséget nyujtson az artalmas kannabiszhasznélattal kapcsolatos
zavarok allapotfelmérésével, kezelési Utjaival, gondozasaval illetve az drtalmas kannabiszhasznalattalkapcsolatos
zavarokban szenvedd betegeket érinté egészségpolitikai, finanszirozési, tovdbba jogi/jogorvoslati dontések
meghozataldban. Az egészségiigyi szakmai irdnyelv célja a civil kezdeményezések (betegjogi szervezetek)
vonatkozasaban az, hogy szakszer( tajékoztatast nyujtson a betegség kiilonb6z6é aspektusairdl.

Jelen diagnosztikai és terapias egészségligyi szakmai iranyelv bevezetése az alapfeltétele az artalmas kannabisz

hasznalattal kapcsolatos zavarok elldtadsanak szakmdn belili és a szakman kivili kontrolljanak, amelyet egyrészrél

az addiktolégiai, pszichiatriai, klinikai szakpszicholdgiai és pszichoterdpids munkat végzd szakma, masrészrél pedig

a finanszirozoé és adminisztrativ szervek, az igazsdgszolgaltatds, illetve civil kezdeményezések (betegjogi szervezetek,

médiumok) képesek — természetesen sajat kompetenciahatdruknak megfelel6en — hatékonyan gyakorolni.

Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelvekkel:

Tudomanyos szervezet: National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Cim: Drug use disorders in adults [QS23]

Megjelenés adatai: Kiadas ddtuma: 2012

Elérhetdség: https://www.nice.org.uk/guidance/qs23

Tudomanyos szervezet: National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Cim: Drug misuse prevention: targeted interventions [NG64]
Megjelenés adatai: Kiadas datuma: 2017

Elérhetdség: https://www.nice.org.uk/guidance/NG64
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Tudomanyos szervezet: Canadian Centre on Substance Use and Addiction
Cim: A Guide to Cannabis forOlderAdults

Megjelenés adatai: Kiadas datuma: 2020

Elérhetdség: https://www.ccsa.ca/guide-cannabis-older-adults

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel
Jeleniranyelvazaldbbi, a kozzététel idépontjaban érvényes hazai egészséguigyi szakmaiiranyelvekkel all kapcsolatban.

Azonositészam: 002182

Cim: Egészségligyi szakmai iranyelv — A szakpszicholdgiai ellatasrol
Megjelenés adatai: Egészségligyi Kozlony, LXXI. évfolyam, 24. szam 610-725. old.
Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu

A jelen egészségligyi szakmai irdnyelv elkészitéséhez a mar emlitett kiilfoldi irdnyelveket és az 6sszes egyéb idézett
szakirodalmat hasznaltuk fel, mert ezek kompetens szintézisével a hazai ellatasi gyakorlatban jol hasznalhato, a témat
teljességében lefedd egészségligyi szakmai irdnyelv készithetd.

VI.AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. Elméleti hattér
Kannabisz, avagy marihudna néven a Cannabis sativa, illetve a Cannabis indica szaritott, termés kenderviragzatat
értjik. Az egyes kender tipusok ugyan kémiai Osszetevéiket illetéen eltérnek egymastdl, de mindegyikiikre igaz,
hogy tébb mint 500 kiilénb6zé kémiai anyagot és tébb mint 100 kannabinoidot tartalmaznak, melyek kozil potens
pszichoaktiv tulajdonsagokkal a A-9-tetrahydrokannabinol (A-9-THC) rendelkezik [4,5].
A A-9-THC mellett az egyes kannabisz tipusok olyan kisebb potenciald hasonlé pszichoaktiv tulajdonsagokkal bird
kannabinoidokat is tartalmaznak, mint a A-8- és a A-10-THC, melyeknek eddig egészségligyi jelentéségik nem
igazolédott. Tovabba érdemes kiemelni az igynevezett: kannabidiol (CBD) kannabinoid molekuldt annak az elmult
években széles korben, elsésorban a gydégyaszatban (példdul: szklerdzis multiplex, Dravet- és Lennox-Gastaut
szindréma) és a kozmetikaban tortént elterjedése miatt, mely a Cannabis sativa virdgzataban talalhaté és Iényeges
hangsulyozni, hogy pszichoaktiv tulajdonsagokkal nem rendelkezik. Mindemellett Ujabb vizsgalatok igazoltak, hogy
antagonizalni képes a A-9-THC hatésat [4,5].
A A-9-THC hatasat elsédlegesen a G-protein kapcsolt endokannabinoid receptor 1-es (CB1R) tipusan fejti ki. A CB1R
megtaldlhatd a bazalis ganglionokban, a substantia nigrdban, a cerebellumban, a hippokampuszban, az agykéregben,
tovabba a szenzoros idegsejteken. A preszinaptikusan elhelyezkedd CB1R szamos neurotranszmitter felszabadulasat
befolyasolja, igy az acetil-kolinét (AcH), a gamma-amino vajsavét (GABA), a noradrenalinét (NA), a szerotoninét (5-HT)
és a dopaminét (DA). Az endokannabinoid rendszernek emellett ismert a 2-es tipusu receptora (CB2R), melynek
receptornak parciélis agonistaja [6].
A A-9-THC kémiailag az endogén kannabinoid, anandamidnak megfeleléen viselkedik. A CB1R-en hatva elsésorban
a GABA rendszer aktivitasat befolydsolja, mely kihatdssal van a DA és az 5-HT rendszerekre, emellett az opioid
rendszerek moduldtoranak tekintheté [4-6].
Neurokémiailag 6sszességében elmondhatd, hogy a A-9-THC hatds mind az intoxikécié, mind a megvonds, mind
a dependencia és a komorbid pszichotikus zavarok kialakuldsat illetéen elsésorban a DA és a GABA rendszerek
egyensulyanak felborulasaval, f6képp a ventrélis tegmentalis area (VTA), a nucleus accumbens (NAc) és a prefrontélis
kéreg megvaltozott DA szintjeivel magyarazhatd. Ugyanakkor az endokannabinoid rendszerek rendkiviil dsszetett
mUkddését tekintve szamos egyéb (lasd opioid és szerotonerg rendszerek) neurokémiai Utvonalak is hozzajarulnak
az egyes kannabinoidok hatdsmechanizmusahoz.
A kannabiszbdl szarmazé termékeket szamos médon fogyasztjak. A leggyakoribb hasznélati méd a dohdnyzés vagy
belélegzés (cigaretta, pipa, vizipipa, szivar), emellett egyre gyakrabban jelenik meg a bizonyos élelmiszerekkel torténé
beviteli mod. Ritkdbb, ugyanakkor az intoxikacié szempontjabdl veszélyesebb alkalmazasi forma a krémek, tapaszok,
hivelyi spray-k és végbélkupok alkalmazésa, tovabba ritkdbban intravénas haszndlat is el6fordulhat. A A-9-THC
tartalmu kender szdritott virdgdnak tovdbba a kannabiszgyanta (hasis) alkalmazasa a leggyakoribb, ugyanakkor
a kannabiszolaj hasznalata is elterjedt, mely szintén magasabb rizikdt hordoz, hiszen haromszor-négyszer magasabb
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ardnyban tartalmaznak A-9-THC-t, tovdbba kinyerésiik sordn olyan szerves oldészereket is alkalmazhatnak, melyeknek
sulyos egészséguigyi kockdzatuk van [7].

Az Amerikai Pszichidtriai Tarsasag diagnosztikai kézikdnyve, a DSM 5. verzidjanak bevezetésével (American Psychiatric
Association, 2014) a kannabisz haszndlati zavar értékelése esetén is dimenzionalis szemlélet érvényesiil, vagyis
a fennalld tlinetszam fliiggvényében beszélhetlink enyhe, kdzepes vagy sulyos szerhasznalati zavarrél. Ugyanakkor,
tekintve, hogy a hazai egészségligyben még szamos elldtdhelyen a DSM-IV rendszeréhez kdthetd karos hasznalat
(abuzus) és dependenciafogalmak kddolhatdak le, a jelen fejezet soran ezen diagnosztikai kategoriakra is hivatkozunk.
A korai felismerés, az allapotfelmérés, tovabba a terapias intervenciok szempontjabdl is célszer(i ugyanakkor a,karos
hasznalat” diagnosztikai kategoriat enyhe foku kannabisz hasznélati zavarként értelmezni.

. A kannabisz okozta akut intoxikacio (F12.00; 6C41.30)

2.1. Hattér

A kannabisz okozta akut intoxikacio klinikailag egy dtmeneti allapotként kellemezhetd, mely a kannabisz fogyasztasa
kdzben vagy réviddel azt kovetden alakul ki, idében korlatozottnak tekinthetd (3-5 6ra), tlinetei a kannabisz Urlilésével
csokkenek. A tiinetek a kannabisz ismert farmakoldgiai hatdsai okozzdk és intenzitdsuk elsésorban az elfogyasztott
kannabisz mennyiségével, masodsorban az egyéni (genetikailag meghatérozott) és aktudlis (példaul: stressz,
faradékonysag, hangulat) neurokémiai allapottdl fligg. A tudat, a percepcio, az affektus, az amnesztikus funkciok,
a viselkedés és a koordinacié zavaraival jellemezhetd, melyhez tachycardia és a kotéhartya injekcidja (vorods vagy
véres szem) tarsul [8].

2.2. Diagnazis és differencial diagnoézis

Ajanlas1

A kannabisz intoxikacié megallapitasanal az alabbi f6 tiinetekre a kell figyelemmel. (Ajanlas rangsorolasa:

erds ajanlas) [9]

- eufdria (,high”) kovetkezményes faradtsaggal,

- relaxaltsag,

- meglassultsag,

- kognitiv zavarok (koncentracio, figyelem, reakciéidé, emlékezet),

- agondolkodas alaki zavarai (fellazult asszociacidk, logorrohea)

- percepcios zavarok (az idéélmény megnyulasa, a tér és a szinek megvaltozott megélése,

- ritkdbban hallucinaciok),

- étvagyndvekedés,

- émelygés, hanyas,

— magatartds-valtozas: példaul inadekvat viccel6dés, illetve széles spektrum a teljes apatia és a panikroham kozott,
tachycardia,

— conjunctivitis.

- Sulyos esetében pszichotikus tlinetek jelenhetnek meg, tovabba nagyom magas doézis alkalmazasa esetén akar
toxikus delirium is kialakulhat, ugyanakkor ennek a gyakorisdga alacsonynak tekintheté.

Ajanlas2

Adiagnéziselsésorbanaklinikaitiinetekre tovabbaakannabiszfogyasztas tényéretamaszkodik. Mindemellett
javasolt a A-9-THC kimutatasa vizelet-, amennyiben kivitelezhet6 vérvizsgalat utjan. Akut intoxikacié soran
a vérvizsgalatot preferaltnak kell tekinteni. (Ajanlas rangsorolasa: erds ajanlas) [10]

Differencial diagnosztikai szempontbdl az egyéb pszichoaktiv szerhasznélatot kell kizarni.

Ajanlas3

Differencial diagnosztikai szempontbél az egyéb pszichoaktiv szerhasznalatot ki kell kizarni.

A klinikai tiinetek alapjan elsésorban a kisdézisu fenciklidin, illetve egyéb hallucinogének kizarasa okozhat
dilemmakat. (Ajanlas rangsorolasa: er6s ajanlas)
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2.3.Terapia

Ajanlas4

A kannabisz intoxikacié akut fazisa par ora alatt spontan sziinik. Ugyanakkor bizonyos esetekben (nagyfoku
anxietas, hosztilis viselkedés) pszichofarmakoterapia bevezetésére és szupportaciora van sziikség.
Anxiolitikumok koziil a lorazepam javasolt, szoros obszervacié mellett [8,11].

Az akut fazis lezajlasat kovetéen a karos kannabisz hasznalat és a kannabiszdependencia felismerése miatt
sziikséges a mentalis egészségligy bevonasa, kiilonosképp a rizikdcsoportokba tartozé egyének (elsédleges
pszichiatriai diagnézissal biré egyének) esetében. (Ajanlas rangsorolasa: erés ajanlas) [12]

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a kannabisz intoxikacié dnmagéaban osztalyos kezelést nem igénylé kérforma,
ugyanakkor bizonyos esetekben (violens viselkedés, nagyfoku anxietds, repetitiv panik rohamok) pszichiatriai
konzultaciét igényel.

. A kannabisz karos hasznalata (F12.10; 6C41.10)

3.1. Hattér

A kannabisz karos hasznélata a BNO klasszifikaciés (BNO-10, -11) rendszerek szerint, olyan kannabiszhasznalati
mintanak tekinthet6, ahol a kannabisz haszndlata karositja az egyén fizikai vagy mentélis egészségét, vagy olyan
magatartast eredményezett, mely masok egészségkarosodasahoz vezet.

3.2. Diagnozis és differencial diagnoézis

Ajanlas5

A diagnézis felallitasahoz érdemes hangstlyozni, hogy ebben az esetben a szerhasznalat 12 honapon at
folyamatosan, vagy epizodikusan, legalabb 1 hénapon keresztiil fennall. Diagnosztikailag az alabbiak
legalabb egy tényezonek fenn kell allnia: 1. intoxikacio tiineteivel jellemezheté viselkedés; 2. kdzvetett vagy
kozvetlen toxikus hatasok megjelenése egyes szerveket vagy a szervezet egészét illetden; 3. a hasznalat karos
moédja (példaul:intravénas); 4. masok egészségének karosodasa, mely magaban foglalja a fizikai vagy mentalis
sériilés barmely formajat, melyek kozvetleniil a kannabisz hasznal6 személy viselkedésének tulajdonithaté.
(Ajanlas rangsorolasa: erds ajanlas) [13]

A DSM-5 diagnosztikai rendszerben a kéros hasznalat fogalma kiilén diagnosztikai kritériumként nem jelenik meg,
ugyanakkor a kannabisz okozta dependencia (KD) esetén, mint enyhe foku forma taldlkozunk vele.

A diagndzis szempontjabdl figyelembe véve, hogy a karos hasznédlat mintdzata jelentés kockazatot jelent
a késébbiekben kialakulé dependencidra vonatkozéan érdemes hangsulyozni az egyes pszichodiagnosztikai
szlrbtesztek jelentéségét, tovabbda a mentélis dllapot alapos feltérképezését, melyre a kannabisz okozta dependencia
fejezetben targyalunk.

3.3.Terapia
Terapia szempontjabol ,A kannabisz dltal okozott dependencia (F12.20; 6C41.20)" fejezetnek megfelel6 elveket kell
alkalmazni.

. A kannabisz altal okozott dependencia (F12.20; 6C41.20)

4.1. Hattér

A kannabisz altal okozott dependencia (KD) 0sszességében a kannabiszhasznalat diszregulacidjaval irhaté le, melyet
jellegzetes tiinetek jellemeznek, melyeket mind a BNO, mind a DSM-5 klasszifikaciés rendszerek hasonléképp
targyalnak. Lényeges hangsulyozni, hogy elsédleges szempont az egyén funkcidképességének szignifikans
csokkenése, avagy a kannabisz hasznalattal 6sszefliggéen kialakulé distressz. Ugyanakkor, mig a DSM-5 a 12 hénapos
idészakot tartja hangsulyosnak, addig a BNO a folyamatos (napi hasznalat) 3 hénapon keresztil térténé idészak
esetén is tamogatja a diagnozis feldllitasat.

Kialakulasanak hatterében riziké faktorként a csalddi anamnézisben szerepl6 szerhasznalat zavar és a borderline- és
az antiszocidlis személyiségzavarok emelhetéek ki. Emellett riziké faktornak tekinthet6 az alacsony szoci-6kondmiai
statusz, az elézményben szereplé nikotinhasznalat zavar, az instabil/abuziv csaladi héttér, tovabba a csalddban
el6fordulé kannabisz okozta dependencia [14-16].
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4.2, Diagnozis és differencial diagnoézis

Ajanlasé

A kannabisz okozta dependencia klinikai diagnozis, melyet az alabbi tiinetek jellemeznek:

1. a személy gyakran fogyaszt nagyobb mennyiségli kannabiszt, a tervezettnél hosszabb ideig;
2. a kannabiszhasznalat csokkentésére vonatkozéan sikertelen kisérleteket tesz; 3. a fogyasztasra és ahhoz
kapcsol6do tevékenységekre jelentés mennyiségii idot fordit; 4. a kannabiszhasznalat utani erés sévargas
jellemzi; 5. nem teljesiti fobb, hétk6znapi szerepeihez kotédo kotelezettségeit; 6. a kannabiszhasznalatot
a nyilvanval6é interperszonalis, testi és lelki problémak ellenére fenntartja; 7. korabbi tevékenységeit
feladja, hanyagolja az ital miatt, illetve; 8. a kannabiszt kockazatos helyzetekben is hasznalja; 9. tolerancia;
10. a kannabiszhasznalat abbahagyasa esetén megvonasi tiinetek jelentkeznek [9]. A teljes diagnosztikai
tiinetlista a 1. sz. tablazatban talalhato.

A dependencia esetén a DSM-5 elkiilonit enyhe (2-3 tiinet), mely megfelel a karos hasznalat BNO
kritériumainak, kozepesen stlyos foku (4-5 tiinet), illetve stilyos foku (6< tiinet) kategodriakat. (Ajanlas
rangsorolasa: erés ajanlas) [9]

Differencial diagnosztikai szempontbdl figyelembe véve az amotivacidt, az anergidt és a rovidtavu emlékezet
zavarait elsésorban a depresszié emelendé ki. Mindemellett érdemes kifejezett koriltekintésre lenni a tarsuld egyéb
szerhaszndlat zavarokra (példdul stimulans, nikotin, alkohol) tovabba a fennall6 egyéb pszichiatriai komorbiditasokra
(lasd Kettés diagnoézisok fejezet). A KD DSM-5 kritériumait az 1. sz tablazatban foglaltuk ossze.

1. tablazat: KD DSM kritériumai [9]

KD tiinetei (DSM-5)

A kannabisz haszndlatdnak olyan problematikus mintdzata, mely klinikailag jelent6s kdrosoddshoz vagy szenvedéshez
vezet, ami az aldbbiak k6ziil legaldbb kettében megnyilvdnul egy 12 hénapos idészak sordn

A személy gyakran fogyaszt nagyobb mennyiség( kannabiszt vagy hosszabb idén keresztiil, mint azt szeretné.

Tartds vagy vagy sikertelen prébélkozasok a kannabiszhasznalat csokkentésére vagy uralasara.

A személy jelentés mennyiségUi id6t fordit a kannabisz beszerzésével, hasznalataval vagy hatasaibol vald
felépulésével kapcsolatos tevékenységekre.

A kannabiszhasznalat iranti sévargas, erds vagy vagy késztetés.

Visszatéré kannabiszhaszndlat, mely a munkahelyi, iskolai vagy otthoni szerepkotelezettségek teljesitésének
kudarcat eredményezi.

Folyamatos kannabiszhasznalat a kannabisz hatasainak kdvetkeztében kialakulé vagy azok kdvetkezében
sulyosbodd, tartdsan fennallé vagy visszatérd tarsas és interperszondlis problémak ellenére.

A fontos térsas, foglalkozasbeli vagy szabadidés tevékenységek feladdsa vagy csokkenése a kannabiszhasznalat
zavar kdvetkeztében.

Ismétl6d6 kannabiszhasznalat olyan helyzetekben, ahol ez fizikai veszélyt jelent.

Folyamatos kannabiszhasznalat a nagy valészintséggel a kannabiszhaszndlat kovetkeztében kialakulé vagy annak
kovetkeztében sulyosbodd, tartésan fenndlld vagy visszatérd testit vagy pszicholdgiai problémak ellenére.

Tolerancia (a. Az intoxikacié vagy a kivant hatds eléréséhez sziikséges kannabisz mennyiségének kifejezett
megnodvekedése. b. Ugyanolyan mennyiségl kannabisz alkalmazésakor kifejezett hatdscsokkenés.)

Megvonas (a. Jellegzetes kannabisz megvonasi szindréma b. Kannabisz fogyasztdsa a megvonasi tiinetek

enyhitésére vagy elkerilésére.

4.3. Hosszu tavu kovetkezmények

Az egyes kialakulé szovédmények dontéen a kannabisz nikotinnal torténé egyitt alkalmazasaval alakulnak ki,
ugymint a COPD, az egyes kardiovaszkuldris megbetegedések (példdul magasvérnyomas betegség), egyes tumoros
megbetegedések (tlid6, szajlreg, 6zofagusz stb.) kialakulasanak magasabb rizikéja [17].
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4.4, Terapia

Ajanlas7

A kannabisz okozta dependencia esetén specifikus terapia nem all rendelkezésre.

Gyodgyszeres terapiak esetén elsésorban a ko-morbid pszichiatriai tiinetek, tiinetcsoportok, betegségek
kezelésére kell fokuszalni.

Nem-gyogyszeres terapiak esetén az alabbiak emelhetéek ki, melyek alapjaiban megegyeznek a mas (lasd
alkohol) addikciok esetén alkalmazott terapias beavatkozasokkal.

A pszichoedukacionak mind a megel6zésben, mind a kezelésben kulcsfontossagu szerepe van. Az egyes
mentalhigiénés programok, melyek atfogé, nemzeti drogstratégiak részét kell, hogy képezzék alapvetéen
mind a sziirés, mind a mar kialakult dependencia szempontjabél. Mindezek mellett érdemes hangstilyozni
a korai kezelésbe vétel fontossagat, mely magaban foglalja az egyes, nem kizarélag kannabiszhasznalatra
vonatkozo sziirést, rovid internveznciéos modszereket. Tovabba a késdbbiekben olyan pszichoterapias
modszerek bevezetését, mint a motivacios interja (Ml) illetve a kognitiv-viselkedés terapia (CBT) [18,19].

A sziirés vonatkozasaban egyrészrol sziikséges feltérképezni a szerhasznalat intenzitasat, a szerhasznalat
idotartamat és annak modjat. Ezen kérdések megvalaszolasaban egyrészrél az atfogoé auto- illetve
heteroanamnézis, tovabba a fenti kérdéseket objektivizalo, hazankban is validalt kérdéivek, mint
a Droghasznalat zavarainak sziir6tesztje (DUDIT) [20], a Kannabisz hasznalat sziir6kérdoiv (CAST) [21] és
az Addikcio Sulyossagi Index (ASI) [22,23].

A pszichoterapias beavatkozasok egyéni- és csoportos formaban is torténhetnek. Ahogy a fentiekben
emlitésre keriilt az MI-nek és a CBT-nek van jelentésége KD-ban.

A KD-re vonatkozé diagnosztikai és beavatkozasi algoritumust az 1. sz. abran foglaltuk dssze. (Ajanlas
rangsorolasa: erés ajanlas)

. Kannabisz okozta megvonasi szindroma (F12.30; 6C41.40)

5.1. EIméleti hattér

Figyelembe véve a A-9-THC hatds neurokémiai hatterét és annak neuropszichiatriai megjelenését a kannabisz
megvonasi szindroma (KMSZ) elsésorban pszichidtriai tlinetekben nyilvanul meg, szomatikus tiinetek ritkdn, és
enyhe-mérsékelt fokban jelennek meg (példaul: fejfajas, gyomortdji fdjdalom, hidegrazas). lly médon, amennyiben
szlikséges a KMSZ ellatasa pszichiatriai ellatéhelyen torténik.

5.2. Diagnozis és differencial diagnézis
A KD-vel kiizd6 péaciensek esetén a KMSZ megjelenése kb. 40%-ra tehetd.

Ajanlas8

A KMSZ esetében is klinikai diagnézisrél beszélhetiink, ahol a tiinetek a sulyos és hosszantarté
kannabiszhasznalat (napi vagy majdnem napi szintii) abbahagyasat kovetéen alakul ki egy héten beliil,
a DSM-5 diagnosztikai kritériumrendszer szerint az alabbi tiinetek koziil legalabb harom fennallasa esetén:
1. irritablitas, diih, agresszio; 2. idegesség vagy szorongas; 3. alvasi nehézségek (példaul inszomnia, zavaré
almok); 4. csokkent étvagy vagy fogyas; 5. nyugtalansag; 6. depressziv hangulat; 7. az alabbi, jelentds testi
tiinetek koziil legalabb egy: gyomorfajdalom, remegés/reszketés, hidegrazas, laz, fejfajas [24].

Differencial diagnosztikai szempontbdl Iényeges hangsulyozni, hogy ezen tiinetek nem mas pszichoaktiv szer
megvonasaval magyarazhatéak (példaul nikotin).

Altalanossagban elmondhaté, hogy a KMSZ az utolsé kannabiszhasznalatot kévetéen 24-72 éraval késébb
alakul, a szindroma stilyossaganak maximumat az els6é egy hétben beliil eléri és altalaban 1-2 hétig tart.
Kiemelendd, hogy az el- és atalvasi nehézségek akar 30 napig is fennallhatnak [10]. (Ajanlas rangsorolasa:
erds ajanlas)

5.3.Terapia

Aterdpia elsésorban a KD fennallasanak feltérképezésébdl, a szupportiv jellegli nem-gydgyszeres kezelésbél, tovabba
A szupportiv jellegli nem-gyégyszeres beavatkozdsok kozé a szlrdtesztek elvégzése (CAST, DUDIT, ASI),
a kannabiszhasznalat mintazatanak elemzése, a rovid intervencids modszerek, a motivacios interju, KD fennallasa
esetén a terapiara vonatkozo beavatkozasok megkezdése.
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Ajanlas9

A kannabiszmegvonasi tiinetekre specifikus terapia nem all rendelkezésre. A megjelené pszichiatriai
tiineteket sulyossaguk sajat tengelyén érdemes értelmezni, igy kezelni is. Az olyan leggyakrabban megjelené
tiinetekre, mint az irritabilitas, szorongas, nyugtalansag, lorazepam és diazepam alkalmazasa javasolt. Az el-
és atalvasinehézségek elhiizéddasa esetén atmeneti jelleggel Z-szer (zolpidem, zopiklon, eszopiklon, zaleplon)
alkalmazhaté [10]. (Ajanlas rangsorolasa: erds ajanlas)

A terapias beavatkozasokat a felépulési-modell értelmében is szervezhetjik. A SAMHSA (SubstanceAbuse and
Mental Health Service Administration) munkacsoport definicidja szerint a felépulés olyan valtozasi folyamat, melynek
sordn a kliensek fokozatosan javitjdk fizikai egészségiiket és életmindségiiket, egyre inkdbb képesek az 6nallé és
oniranyitott életvitelre, valamint arra torekednek, hogy elérjék teljes felépulési potencidljukat. A felépiilési modell
10 alapelvet tartalmaz, ezek: remény, személykdzpontusag, tébb Ut vezethet a felépiléshez, holisztikus szemlélet,
érintettek (sorstarsak) tamogatasa, kapcsolatfékuszy, a traumaval valé foglalkozas, er6sségekre épit, hangsulyozza
a felelésségtudatot, tisztelet (antistigma) [25].

. A kannabisz-indukalta pszichotikus zavar (F12.50; 6C41.60)

6.1. Hattér

A kannabisz-indukalta pszichotikus zavar olyan koérallapot, mely pszichotikus tlinetekkel (példaul téves eszmék,
hallucindcidk, dezorganizalt gondolkodas stb.) jellemezhet, mely a kannabiszhaszndlat alatt, azt kovetéen
vagy KMSZ soran jelentkezik. A BNO klasszifikacids rendszerek kilon allé diagnosztikai kategoériaként értékelik
a kannabiszhasznalathoz tartozé zavarok kérében, mig a DSM-5 diagnosztikai rendszere Szkizofrénia spektrum és mds
pszichotikus zavarok témakdrében a Szer kivdltotta pszichotikus zavar cimsz6 alatt targyalja.

6.2. Diagnozis és differencialdiagnoézis

Ajanlas10

A diagnaézis klinikai diagnozis. A diagnozis felallitasanak alapveté kritériuma legalabb egy pszichotikus
tiinet fennallasa (téves eszme és/vagy hallucinacié), tovabba annak megallapitasa, hogy ezen tiinetek
a kannabiszhasznalat soran, azt kovetéen, vagy megvonasi szindroma részeként jelentkeznek. (Ajanlas
rangsorolasa: erés ajanlas) [9]

Ebben az esetben a differencidl diagnosztikdnak kulcsfontossagu jelentésége van egyrészrél a kannabiszhasznalat
szkizofrénia kialakuldsat inicidlé hatdsa, tovabba a szkizofrénia és a kannabiszhaszndlat zavar egyiittes fennallasa
miatt.

Az elmult évtizedekben szamos vizsgélat szlletett a kannabiszhasznalat és a szkizofrénia kapcsolatara vonatkozdan.
Osszességében megallapithaté, hogy a korai (serdiil6kor) rendszeres kannabisz fogyasztas jelentésen megnéveli
a szkizofrénia kialakuldsénak kockazatdt, tovdbbd megallapithato, hogy a kdzepesen sulyos, illetve sulyos foku
dependencia a kés6bbiekben is jelentésen megndveli a pszichotikus tlinetek kialakuldsdnak kockazatat, melyek
allandoésulhatnak, vagy pszichézis spektrum betegséggé alakulhatnak [26,27].

Azt is igazoltédk, hogy szkizofrén paciensek 16%-a rendszeresen haszndl kannabiszt, tovdbba 27%-uk életiik soran
legaldbb egyszer hasznalt [26].

Mindezek ellenére lényeges azt hangsulyozni, hogy a legujabb vizsgalatok sem mutattak ki direkt ok-okozati
Osszefliggést a kannabiszhasznélat és a szkizofrénia kialakuldsa, avagy a kannabiszhasznalat és a szkizofrénia
tlneteinek sulyosbodasa kozott [26,27].

Ugyanakkor a KD-val diagnosztizalt paciensek esetén kulcsfontossagu a pszichoedukdcio jelentésége ezen tények
kozlésére vonatkozdan, mindenek felett, ha a paciens szkizofrénia diagnoézissal rendelkezik, vagy élete soran
pszichotikus epizdd zajlott, tovabba kannabiszhasznalattal és/vagy megvonassal Osszefliggésben pszichotikus
tlinetek jelentkeztek.

6.3. Terapia

Ajanlas11

A pszichotikus tiinetek kezelésére vonatkozoéan a pszichoézis ellatasban alkalmazott elvekre kell tamaszkodni.
Elsésorban a masodik generacios antipszichotikumokat kell elonyben részesiteni (kvetiapin, riszperidon,
olanzapin). (Ajanlas rangsorolasa: erds ajanlas) [28]
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Ajanas12

A tiinetek perzisztalasa esetén felmeriil az Gj tipust, harmadik generaciés (aripiprazol, brexipiprazol,
kariprazin) antipszihcotikumok alkalmazasa is dopamin D2 receptor parcidlis agonista és a dopamin
D3 receptor modulator hatasuk miatt. Ugyanis ezen szereknek potencidlisan az addikciok kezelésében is
pozitiv hatasuk lehet. (Ajanlas rangsorolasa: feltételes ajanlas)

A KD diagndzisanak felallitasat kovetéen az arra vonatkozé terapias elveket kell kévetni.

. A kannabiszhasznalat altal kivaltott egyéb mentalis zavarok

A kannabisz dependencia soran, ahogy azt a korabbi fejezetekben is targyaltuk egyéb mas pszichidtriai zavarok is
tarsulhatnak.

Ezen korképek (szorongdsos zavarok, alvas-ébrenlét ciklus betegségei, depresszié) diagnodzisanak feldllitdsaban
az elsédleges annak tisztdzasa, hogy ez valdéban a kannabiszhasznélattal Osszefliggésben alakultak ki és nem,
a kannabiszhasznalattal 6sszefliggé (megvonasi szindréma) egyéb pszichiatriai tinetekrdl van szo.

Amennyiben a KD diagnézisa megallapitasra keriil a KD-ra vonatkozé terdpids elveket is kovetni kell. Egyebekben
az adott mentalis betegségre vonatkoz6 gydgyszeres és nem gyogyszeres iranyelvek a mérvaddak. [12]

. A szintetikus kannabinoidhasznalat (6C42)

8.1. Hattér

A szintetikus kannabinoidokkal val6 visszaélés globalis probléma. Ezen vegyliletek el6szor 2000-es évek elején
jelentek meg mind az Eurépai Uni6, mind az Egyesiilt Allamok orszagaiban. A 6-9-THC alapvegyiilet médositasaval
kialakitott vegylletek késén kerlilnek a tiltott szerek listdjara, igy elérhetéségiik ezért azon orszagokban, ahol
a kannabiszhasznalat szigoruan tiltott, kdnnyebb, dltaldnossdagban elmondhaté, hogy az drukat is figyelembe véve is
kdnnyebben juthatnak hozza.

Osszességében elmondhaté, hogy a szintetikus kannabinoidhasznalat pszichés és neuroszomatikus kévetkezményei
miatt az egészséglgyi ellatd rendszerek szempontjaban nagy jelentéséggel bir. Hazai krnyezetben a biofd, herbal,
mUfa kifejezésket hasznaljak e szerekre.

Hatasukban a 6-9-THC-hoz hasonldak, ugyanakkor egyrészrél az alapvegyilet modositasa miatt, masrészrél az egyes
adalékanyagok miatt joval gyakrabban okoznak sulyosabb pszichiatriai tlineteket (pszichotikus tlinetek), tovabba
epilepszids rohamokat (akar status epilepticus formdjaban), magas vérnyomast, sulyos hanyast, ritmuszavarokat,
rabdomiolizist és a veseelégtelenséget. igy az intoxikacio is pszichiatriai, neurointenziv és belgydgyaszati beavatkozast
igényel [29].

A megvonasi szindréma is altalaban hosszabban zajlik le, lezajldsa sulyosabb. Ellatasa soran magasabb
a pszichofarmakon (benzodiazepin, antipszichotikum) igény.

Dependencia is kdnnyebben alakul ki.

Ugyanakkor figyelembe véve, hogy a problémakor relative Uj kelet( a szintetikus kannabinoidhasznélatnak a hosszu
tdva hatdsa még ismeretlen.

Diagnosztikai szempontbdl jelentés kihivast jelent, hogy a vizelet- és vértesztek az alapvegyiilet kimutatdsara
késziiltek, igy ezen szereket ily médon nem tudjuk azonositani. Mind az intoxikacio, a megvonas és a dependencia
diagndzisanak felallitdsa esetén a klinikai tlinetekre kell hagyatkozni.

Az egyes korallapotok (intoxikacio, megvonas, dependencia) a kannabiszndl leirtaknak megfeleléen kell eljarni,
értelemszerden a tiineti sulyossdghoz igazitva a terapiat.

. A kannabisz helyzete kettés diagnoézisok esetén

Pontos adat a kett6s diagndzisokra vonatkozéan kannabiszhasznalat zavarban nem all rendelkezésre. Ugyanakkor
elmondhaté, hogy elsédleges mentélis betegséggel kizdé egyének esetén az atlagpopulacidohoz viszonyitva
magasabb a kannabiszhasznalat el6forduldsa [12,13]. A pszichiatriai betegségek kozil elsésorban a szkizofrénia,
az unipolaris depresszid, a bipolaris affektiv zavar, a poszttraumas stressz zavar, a szorongasos kérképek tovabba egyes
személyiségzavarok (borderline és antiszocidlis) emelendéek ki [12]. Ezen megbetegedéseknél elsésorban a kettés
diagndzis kialakuldsa a szelf-medikéciés hipotézissel magyarazhaté. Terdpias szempontbdl fontos hangsulyozni,
hogy a KD-val és a pszichiatriai megbetegedéssel diagnosztizalt paciensek esetén torekedni kell arra, hogy olyan
gyogyszeres kezelést alkalmazzunk, mely az altaldnos addiktiv viselkedésmintazatot nem rontja (lasd tipusos
antipszichotikumok okozta fokozott drogkeresé magatartas).
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10. A kannabiszhasznalat és egyéb szeraddikciok kapcsolata

11.

A kannabiszhaszndlat és egyéb pszichoaktiv szerhaszndlat egyttes jelenlétére szintén kevés adat all rendelkezésre.
Az alkoholhasznalat-zavar és a nikotinhasznélat-zavar a leggyakrabban eléfordulé ko-morbiditasok. De magasabb
prevalencia értékeket figyelhetlink meg stimulanshasznalat esetén is [12].

Specialis populaciok

11.1.Terhesség és szoptatas

A 6-9-THC &tjut a placentan, igy karositja a magzat egészséges fejlédését. Terhesség alatt a kannabiszhasznélatot
mindenféleképpen keriilni kell. A szoptatdsra vonatkozéan kevés adat all rendelkezésre, de KD-val kiizd6 egyének
esetén ebben az esetben is javasolt a kannabiszhasznalat mell6zése [30].

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatéok kompetencidja (pl. licenc, akkreditacio stb.), kapacitasa
Az egészségligyi szakmai irdnyelv alkalmazasa a legtobb felsorolt ajanlas esetén addiktolégus pszichiater
szakorvosi kompetenciakdrbe tartozik, ily moédon szakvizsgahoz kotott. A tovabbi ajanlasok (példaul
pszichodiagnosztikai, pszichoterdpias feladatok) klinikai szakpszicholdgusi, illetve pszichoterapias
szakvizsgakhoz kothetéek. Az egészségligyi szakmai irdnyelv egyes ajanlasai tovdbbd alkalmazandéak mind
az alapellatasban, mind az intézményi elladtds (ambulans- és fekvébeteg-ellatas) keretein belil.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
A felsorolt szliréssel, allapotfelméréssel és diagnosztikai teenddkkel kapcsolatos tevékenységekhez sziikséges
szlr6tesztek és félig strukturdlt interjuk elérhetéek (ezek egy részét jelen egészséguigyi szakmai irdnyelv
figgeléke is tartalmazza). A betegek vizsgalatdhoz és a terapias munkahoz nyugodt, zavartalan kornyezet
biztositasa sziikséges (példaul iroda). A betegek hatékony tovébbirdnyitasa elsédlegesen az ellatéhelyek
kozotti aktiv kommunikacio altal biztosithato.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az egészségligyi szakmaiirdnyelv felnétt, KD-val érintett populdcié elldtasara vonatkozik. A terdpia fontos része
a pszichoedukacid, vagyis a beteg sajat egészséguigyi allapotaval és addikcidjaval kapcsolatos informaciok
mélyitése, az esetleges tévhitek feloszlatasa.

1.4. Egyéb feltételek
Egyéb feltétel nincs.

Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Az egyes addiktoldgiai ellatohelyek sajat tevékenységi korébe tartozik az esetleges betegtajékoztatdk és
tovabbi, pszichoedukacids oktatasi anyagok betegek szamara torténd biztositasa.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
A fentiekben emlitett sz(irGtesztek és félig strukturdlt interjuk nem csak az allapotfelmérésben és a kezelési
célok meghatédrozasaban, de az ellatds sordn bekdvetkezé potencidlis valtozadsok monitorozasa céljabdl is
alkalmazhatoak.

2.3. Tablazatok
1. tablazat: KD DSM kritériumai [9]

2.4. Algoritmusok
1. abra: A kannabisz dependencia (KD) ellatasi algoritmusa

Egyéb dokumentumok
Nem késziilt.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlas2

A diagnoézis elsésorban a klinikai tiinetekre tovabba a kannabisz fogyasztas tényére tamaszkodik.
Mindemellett a javasolt a A-9-THC kimutatasa mind vizelet-, mind vérvizsgalat ttjan. Akut intoxikacié soran
a vérvizsgalat preferaltnak kell tekinteni. (Ajanlas rangsorolasa: er6s ajanlas) [10]
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Gyakorlati alkalmazéas mutatoja:

A gyakorlat és a betegutak feliilvizsgalata, annak megallapitasara, hogy milyen mértékben torténik az adott
vizsgalatok elvégzése és a betegtovabbitas a siirgdsségi ellatas teriiletérél (a detoxikalast kovetéen)
a pszichiatriai/addiktoldgiai ellatas iranyaba.

Ajanlas4

A kannabisz intoxikacié akut fazisa par ora alatt spontan sziinik. Ugyanakkor bizonyos esetekben (nagyfoku
anxietas, hosztilis viselkedés) pszichofarmakoterapia bevezetésére és szupportaciora van sziikség.
Anxiolitikumok koziil a lorazepam javasolt, szoros obszervacié mellett [8,11].

Az akut fazis lezajlasat kovetéen a karos kannabisz hasznalat és a kannabiszdependenciafelismerése miatt
sziikséges a mentalis egészségligy bevonasa kiilonosképp a rizikécsoportokba tartozé egyének (elsédleges
pszichiatriai diagnoézissal biré egyének) esetében. (Ajanlas rangsorolasa: erés ajanlas)[12]

Gyakorlati alkalmazéds mutatéja:

A betegutak és a gyodgyszeres javaslat feliilvizsgalata, annak megallapitasara, hogy milyen gyogyszer keriil
alkalmazasra tovabba megtorténik-e a betegtovabbitas a slirgésségi ellatas teriiletérol (a detoxikalast
kovetden) a pszichiatriai/addiktolégiai ellatas iranyaba.

Ajanlas5

A sziirés vonatkozasaban egyrészrol sziikséges feltérképezni a szerhasznalat intenzitasat, a szerhasznalat
idétartamat és annak modjat. Ezen kérdések megvalaszolasaban egyrészrél az atfogé auto-, illetve
heteroanamnézis, tovabba a fenti kérdéseket objektivizalo, hazankban is validalt kérdéivek, mint
a Droghasznalat zavarainak sziir6tesztje (DUDIT) [20], a Kannabisz hasznalat sziir6kérdoéiv (CAST) [21] és
az Addikcio Sulyossagi Index (ASI) [22,23].

Gyakorlati alkalmazéas mutatéja:
Annak feliilvizsgalata, hogy milyen aranyban térténik meg az addiktoldgiai ellatas keretein beliil az adott
tesztek felvétele és a paciensek ezek alkalmazasa mentén torténd kezelése.

Kimeneti indikatorok

A fenndlld, KD-hoz kothetd problémak és tiinetek megsziinése vagy jelentds enyhiilése, ideértve a tarsadalmi, (re)
szocializaciés eredményesség mutatoit is. Az eredményesség részteriletei kozott emlithetjiik a csalddi kapcsolatokat,
a kiilonboz6 kozosségekbe (példdul munkahelyi, felsdoktatasi) vald beilleszkedést, potencialisan az elészor vagy Ujra
munkaba 3llast és a munkahely megtartdsat, a mindennapi 6nélléség szintjének javuldsat, a személyes kdzérzet és
életmindség pozitiv valtozasait, a tarsas kornyezetre vald hatds pozitiv irdnyu valtozasait.

Az eredményesség mérése/becslése személyre szabott moédon, az érintett egyéni képességeinek, kompetenciainak,
a fenndllé KD sulyossagénak és a tarsuld problémak mértékének mindenkori figyelembevételével torténik.

Minéségi indikatorok

a) SzdmszerUsithetd, statisztikailag elemezheté mutatdk:

Az ellatérendszer altal dokumentalt, KD-vel diagnosztizalt betegek kozott:

- Az egyéni igényeknek megfeleld terapids, valamint pszichoszocialis elldtadsban ténylegesen részesildk aranya

- Megfelel6 oktatasi, valamint szocidlis elhelyezések ardnya

- Az elldtés hatékonysaganak mutatoi: tlinetsulyossdg, absztinens idészakok hosszisaga, tarsuld pszichiatriai
tinetek alakuldsa

- Avrelapszust mutatd, kezelésbe visszakeriilé betegek ardnya

— Az akut elldtasra szoruldk (példaul siirgésségi ellatas, akut pszichiatriai kezelés stb.) aranya.

b) Ellatas kiilonbozé szinterein vizsgalt indikatorok:

- Az KD-val 6sszefliggé tevékenységekkel eltoltott id6 valtozésa

- Pszichoaktiv gyogyszerek sziikségessége, potencidlis elhagydsa

- Eletminéség véltozasanak nyomon kdvetése sziil6k, csaladtagok és az érintett kikérdezésével

- Az addikcids tlinetek sulyossdganak alakuldsa standardizalt méréeszk6zok segitségével
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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 kezdddik el. Jelen egészségligyi szakmai iranyelv feliilvizsgélata és kiegészitése
az adaptalt nemzetkozi irdnyelvek aktualizéldsa, frissitése esetén, valamint a hazai kannabiszprobléma felmérését
célzé, reprezentativ mintas epidemioldgiai vizsgalatok Ujabb eredményei ismeretében valhat sziikségessé. Szintén
ilyen tényezéként nevesithetd a hazai elldtérendszerben potencidlisan bekdvetkezé jelentésebb valtozas, valamint
a jogszabalyi hattért illeté relevéns valtozas. Az egészségligyi szakmai irdnyelv fellilvizsgdlatdnak kezdeményezését
az Addiktologia Tagozat vezetbje végzi, aki kijeloli a tartalomfejlesztésért felelés munkacsoport tagjait, illetve
befogadja a tarstagozatok altal megjelolt szakértéket (delegéltak). A fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont
az aktualizalas mértékérdl és jellegérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészségugyi szakmai irdnyelv fejlesztésének megkezdésekor az Addiktolégia Tagozat elndke és egyben
iranyelvfejleszté csoport kapcsolattartdja hatdrozta meg a fejlesztécsoport tagjait és a tagok feladatait.
A fejlesztécsoport vezetdje azokrdl a szakterlletekrdl kért fel tarsszerzét a fejlesztécsoportba, melyek a jelen
egészségugyi szakmai iranyelv tartalmaban szakértdk, illetve az ellatasi folyamataban aktiv szerepet toltenek be.
Az iranyelv feliilvizsgalata a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztil valdsult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés sordn az elsédleges fokuszt a nemzetkdzi gyakorlatban elérhetd, a kannabiszhasznélattal,
a kanabbiszhaszndlattal kapcsolatos megbetegedések és annak terdpiajaval kapcsolatos iranyelvek azonositdsa
és feldolgozasa, valamint az ezen iranyelvekbdl atvett tartalmak és ajanlasok mellett a kurrens szakirodalomban
fellelheté szisztematikus attekinté tanulmanyok és meta-analizisek megtaldlasa és azok fébb konkluzidinak
integraldsa jelentette.

Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztésének meghatdrozé eleme volt tehdt a szisztematikus szakirodalom-
keresés, a szelekcié és az elemzés. Az irodalomkeresés elsésorban a Magyar Orvosi Bibliografidban, a PubMed-en
és a Cochrane-adatbazisban fellelheté publikaciok alapjan tortént. Az adatbazisokban egyebek mellett a kovetkezd
keresészavakat és kombinaciokat hasznaltuk: ,kannabisz hasznalat’, ,kannabisz dependencia’, ,kannabiszhasznalati
zavar”, ,kannabisz intoxikacid’, ,kannabisz okozta pszichotikus zavarok”, ,szintetikus kannabinoidok’, ,meta-analizis”,

4 4 4

,szisztematikus attekinté tanulmany’, ,kezelési hatékonysag’, ,pszichoterapia’, ,farmakoterapia’, ,cannabis use’,

4 4

,cannabis use disorder’, ,cannabis withdrawal syndrome’, ,cannabis intoxication”, ,cannabis induced psychotic

" "

disorders”;,dual disorders and cannabis use”;,guideline’,,meta-analysis’,,systematicreview’, ,treatmenteffectiveness’,

4

,psychotherapy”,,pharmacotherapy”.
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. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatdmaszté bizonyitékokon alapul. Jelen irdnyelv hatékérének megfelel ajanlasai,
azok a hazai ellato kornyezetre (ellatott populacio jellemzéi, preferenciai, egészségkulturaja és koltségterhelhetésége,
jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasdval kerliltek atvételre. Az irdnyelvben szerepld ajanldasok mindsitése
a bizonyiték-hattér alapjan tortént. Az ajanlasok kialakitasa informalis konszenzussal valosult meg.

. Véleményezés médszere

Véleményezésre azokrdl a szakteriiletekrél kérte fel a fejlesztécsoport vezetdje az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Tagozatainak vezetGit, akik valamennyi elldaton belil is kiemelt jelentéségl ellatasi feladattal rendelkeznek.
A véleményezést végz6 tagozatoktdl beérkezé modositasi javaslatokat a fejlesztécsoport megvizsgélta és
a szakmailag indokolt esetekben az iranyelvtervezet modositasa mellett dontott. A modositott verzié elfogadasat
a tagozatok egyetértési nyilatkozatban igazoltdk.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fluggetlen szakérté nem kerllt bevonasra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készdlt.
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdoivek, adatlapok
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Droghasznalat Zavarainak Sziirétesztje (DUDIT)

Authorized Hungarian Translation © Addiklologial Kutatd Intézet, 2011, adki@t-onlinehu

© 2002 Anne H. Berman, Hans Bergman, Tom Palmstierna & Frans Schiyter

(@kise

: anne.h b

, Sweden. Cor

Karolinska Institutet, St

DUDIT

Drug Use Disorders Identification Test

Id. nr.

Kérjiik, hogy az Onre érvényes valaszt jel6lje meg az egyes kérdéseknél.

BE ) Fefi[ N6

Eletkor

|

1. Milyen gyakran hasznal On

P Soha  Havonta egyszer Havonta 2-4 Hetente 2-3 Heti 4 alkalommal
?
drogokat az alkoholon Kivil? vagy ritkabban alkalommal  alkalommal vagy gyakrabban
O [ O [ O

2. Egy alkalommal hasznal-e Soha Havonta egyszer Havonta 2-4 Hetente 2-3 Heti 4 alkalommal

On egynél tébbféle drogot? vagy ritkabban alkalommal  alkalommal vagy gyakrabban
[] [] [] [] []

3. Egy tipikus napon, amikor On 0 1-2 3-4 5-6 7 vagy tdbb
drogot fogyaszt, hanyszor I M Il M ]
hasznalja a szereket?

4. Milyen gyakran all On drogok Soha Ritkabban, mint Minden Mipden _Naponta_, vagy

. " . havonta hénapban héten majdnem minden nap)
sulyos befolyasoltsaga alatt?
O O ] (] O

5. Az elmult év sorén érezte-e a dro- Soha Ritkabban, mint  Minden Minden  Naponta, vagy
gok iranti vagyodasat olyan erésnek, havonta honapban héten  majdnem minden nap
hogy nem tudott ellenalini a
hasznalatuknak? O O . . O

6. Az elmult év soran eléfordult-e, hogy Soha Ritkabban, mint  Minden Minden Naponta, vagy
nem volt képes abbahagyni a havonta hénapban héten  majdnem minden nap
drogfogyasztast?

U L] L] L] L

7. Az elmult év soran milyen gyakran fordultelé, Soha Ritkabban, mint ~ Minden Minden 'Naponta, vagy
hogy drogfogyasztast kivetden elhanyagolt havonta hénapban héten majdnem minden nap
valamit, amit meg kellett volna tennie? ] ] ] O N

8. Az elmult évben milyen gyakran fordult ~ Soha  Ritkabban, mint ~ Minden  Minden Naponta, vagy
elé Onnel, hogy egy sulyos drogfo- havonta honapban héten  majdnem minden nap
gyasztas utan masnap reggel is drogot
kellett fogyasztania? L LJ L] L L

9. Az elmult évben milyen gyakran érzett ~Soha Ritkabban, mint  Minden "f‘igg?]“ mm;gmp
On biintudatot vagy lelkifurdalast drog havonta hénapban
hasznalata miatt? ] O (] ] J

10. Valaha megsériilt-e An vagy Nem Igen, de nem az elmult évben Igen, az elmult év
valaki mas lelkileg vagy fizikailag [ [] fo'ﬁma"
az On drogfogyasztasa miatt?

11. Aggédott-e mar rokon, barat, orvos Nem lgen, de nem az elmilt évben Igen, az elmult év

névér vagy barki mas az On folyaman
drogfogyasztasa miatt, vagy mondta-e L] ]

azt, hogy fel kellene hagynia a drogok
fogyasztasaval?

A drogok listajanak megtekintéséhez forditsa meg a papirt JllE"
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Drogok Listaja

(Megjegyzés! Nincs alkohol!)

Kannabisz Amfetaminok Kokain Opiatok Hallucinogének mkmw GHB és egyéb
Marihuana Metamietamin Crack Inhalalt heroin  Ecstasy Higité GHB
Hasis Phenmetraline Szabad  Heroin LSD (Lizergsav) Trikloretilén Anabolikus szteroi-
Hasis olaj Khat bézisi  Opium Meszkalin Gazolajbenzin dok
Betel did kokain Peyote Gaz Nevetdgaz
Ritalin (metilfenidat) Kokalevél PCP, angyalpor Oldészer (Halotan)
(Phencyclidin) Ragaszto Amil-nitrat
Psilocybin (gomba) Antikolinerg hatasu
DMT vegyiletek
(Dimethyltryptamine) Kati

TABLETTAK-GYOGYSZEREK

A tablettak akkor szamitanak drogoknak, ha az alabbiak szerint hasznalja:

. ha az orvosa altal elirtnal tébbszér vagy gyakrabban szedi;

. ha azért szedi, hogy szérakozzon, jol érezze magat, feldobodjon, vagy csak kivancsi arra,
hogy milyen hatassal vannak Onre;

. ha rokonaitél vagy barataitdl kapott tablettakat szed;

. ha a .feketepiacon” vasarolt vagy lopott tablettakat szed.

Authorized Hungarian Translation © Addiktologiai Kutatd Intézet, 2011, adki@t-online.hu

hé Nyugtatok/Altatok Fajdalomcsillapitok

2

3 E Andaxin Imovane Somnol Adamon Jurnista Palladone

E g Anxiron Librium Sonata Algoflex Kalmopyrin Panadol

<4 Atarax Medazepam Spitomin Algopyrin  Keplat Paramax

55 | Clonazepam-  \yyos01am  Stesolid Aspirin Matrifen Profenid

Eg | Tarchomin o o Stilnox Cataflam  M-Eslon Raigen

‘g’ Diaze_pam Rivotri . . Coderetta N Metadon Rubophen

£8 | Dormicum ivotril Trioxazin Coderit N Mexalen Sedaton
Elenium Rudotel Xanax Contramal  Miralgin Sevredol

g4 | Eunoctin Rusedal Zolep Diclofenac  Morphinum Suboxone

§§ Frisium Sanval Zolpidem Diclac Hydrochloricum Suppositorium

-3 Grandaxin Seduxen Zopigen Dolforin MST Continus analgeticum forte

2 | Frontin Sevenal Durogesic ~ Myoflexin Talvosilen Forte

2 Helex Efferalgan Neodolpasse Tramadol

2Z | Heminevrin ~ Sevenaletta Fentanyl ~ Oxycontin Tramadolor

g £ | Hypnogen Somnogen Paracetamol  Tramalgic

o

A tablettak NEM szamitanak drogoknak, amennyiben orvosa altal keriiltek
felirasra és On az orvosa altal eléirt adagolas szerint szedi éket.
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Kannabisz Hasznalat Sziir6tesztje (CAST)

9. A Kannabisz Hasznalat Sziiritesztje (CAST-HU)

Az alibbi kérdések a kannabisz (marihudna/hasis) hasznilatodra vonatkoznak. Ha hasznaltil
kannabiszt az elmudlt 12 hénap sordn, akdr csak egyetlen egyszer is, kérlek, jeldld meg az aldbbi
vilaszok koziil azt, amelyik a leginkdbb jellemzé rdd! A vilaszaidat az elmiilt 12 hénapra
vonatkozéan add meg!

Az elmiilt 12 hénapban...
(1) ... szivtil kannabiszt délel5it?

soha ritkdn idénként elég gyakran nagyon gyakran

(2) ... szivtil kannabiszt, amikor egyediil voltdl?

soha ritkdn idonként elég gyakran nagyon gyakran

(3) ... voltak memdria problémdid a kannabisz haszndlatod miatt?

soha ritkédn idonként elég gyakran nagyon gyakran

(4) ... mondtik baritaid vagy csalddtagjaid, hogy csokkentened kellene a kannabisz hasznélatod?

soha ritkdn idénként elég gyakran nagyon gyakran

(5) ... prébiltad csokkenteni vagy teljes mértékben abbahagyni a kannabisz hasznélatodat sikerteleniil?

soha ritkdn idénként elég gyakran nagyon gyakran

(6) ... voltak problémadid a kannabisz haszndlatod miatt (vita, verekedés, baleset, szorongdsos rohamok,
rossz iskolai eredmény stb.)?

soha ritkédn idonként elég gyakran nagyon gyakran
Pontozis:
A ,soha”, ,ritkdn” és ,.idonként” vilaszok 0 pontot érnek
Az elég gyakran” és ,,nagyon gyakran” vilaszok 1 pontot érnek
Ertékelés:
Nincs kockdzat = 0 pont
Alacsony kockdzat = 1- 2 pont
Meérsékelt kockdzat = 3 pont

Magas kockdzat > 4 pont
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Addikcio Sulyossaga Skala (ASI)
10. Addikcié Silyossaga Skala - Kannabisz (SDS-Can-HU)

A kovetkezé kérdések a kannabisz (marihuana, hasis) hasznalatodra vonatkoznak. Kérjiik
minden egyes kérdésnél, jelold, hogy melyik allitas all a legkozelebb az igazsighoz AZ
ELMULT 12 HONAPRA vonatkozéan!

Az ELMULT 12 HONAP sor4n...

... felmeriilt-e benned, hogy soha va mindig vagy
marihudna/hasis haszndlatod szintevso%lya néha gyakran majdnem
kicsiszott az irdnyitdsod al61? mindig
... eldéfordult-e veled, hogy egy soha va mindig vagy
szivas lehetdségének kihagydsa szinte so%lya néha gyakran majdnem
miatt nyugtalan és ideges lettél? mindig
... aggddtil-e kannabisz egyaltalin - L

hasznalatod miatt? nem egy kicsit eléggé nagyon
... kivantad-e, hogy barcsak abba soha va mindig vagy
tudnad hagyni a kannabisz szinte soiya néha gyakran majdnem
haszndlatod? mindig
Mennyire lenne nehéz szdmodra nem lenne  valamennvire nasvon

abbahagyni a szivast vagy kibirni Y £ lehetetlen

marihuana/hasis nélkiil? nehéz nehéz lenne  nehéz lenne
u 1 iil?

1.3. Tablazatok

1. tablazat: KD DSM kritériumai [9]

KD tiinetei (DSM-5)

A kannabisz haszndlatdnak olyan problematikus mintdzata, mely klinikailag jelent6s kdrosoddshoz vagy szenvedéshez
vezet, ami az aldbbiak koziil legaldbb kettében megnyilvdnul egy 12 hénapos idészak sordn

A személy gyakran fogyaszt nagyobb mennyiség(i kannabiszt vagy hosszabb idén keresztiil, mint azt szeretné.

Tartds vagy vagy sikertelen prébélkozasok a kannabiszhasznélat csokkentésére vagy uralasara.

A személy jelentés mennyiségU idét fordit a kannabisz beszerzésével, hasznalataval vagy hatasaibdl valé
felépulésével kapcsolatos tevékenységekre.

A kannabiszhasznalat irdnti sévargas, erés vagy vagy késztetés.

Visszatéré kannabiszhaszndlat, mely a munkahelyi, iskolai vagy otthoni szerepkotelezettségek teljesitésének
kudarcat eredményezi.

Folyamatos kannabiszhasznalat a kannabisz hatasainak kdvetkeztében kialakuld vagy azok kévetkezében
sulyosbodo, tartdsan fennall6 vagy visszatér6 tarsas és interperszonalis problémak ellenére.

A fontos térsas, foglalkozasbeli vagy szabadidés tevékenységek feladdsa vagy csokkenése a kannabiszhasznalat
zavar kovetkeztében.

Ismétl6dé kannabiszhasznaélat olyan helyzetekben, ahol ez fizikai veszélyt jelent.

Folyamatos kannabiszhasznalat a nagy val6szintiséggel a kannabiszhasznalat kévetkeztében kialakul6 vagy annak
kovetkeztében sulyosbodd, tartdésan fenndlléd vagy visszatérd testit vagy pszicholdgiai problémak ellenére.

Tolerancia (a. Az intoxikacié vagy a kivant hatds eléréséhez sziikséges kannabisz mennyiségének kifejezett
megndvekedése. b. Ugyanolyan mennyiségi kannabisz alkalmazasakor kifejezett hatascsokkenés.)

Megvonas (a. Jellegzetes kannabisz megvonasi szindréma b. Kannabisz fogyasztdsa a megvonasi tiinetek
enyhitésére vagy elkeriilésére.
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1.4. Algoritmusok

1. abra: A kannabisz dependencia (KD) ellatasi algoritmusa

DUDIT < 6 pont I > | beavatkozast nem igényel

DUDIT < 24 pont | — pszichodeukacio
utan kovetés

DUDIT > 6 pont

DUDIT > 24 pont |————>

| tovabbi kivizsgilis |

ASI

—> elsodleges KD

MMPI-2 —_— masodlagos KD
kettos diagnozis

< |

ko-morbiditas terapiaja |

KD terapia

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.
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A Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti K6zpont kozleménye
orvostechnikai eszk6z6k id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezetek feljogositasarél

Az orvostechnikai eszkozokrél szolé 4/2009. (lll. 17.) EGUM rendelet 27. § (4) bekezdése alapjan a Nemzeti
Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozponthoz érkezett kérelem alapjan az aldbbi szervezetet a felsorolt
eszkozcsoportok tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

Medison Miiszaki Szolgaltatoé Kft. (Medison Kft.)
A cég cime: 3535 Miskolc, Havas utca 10.

Tel.: 06 30 2198-488

e-mail: info@medison.hu

A feljogosito hatarozat

Az eszkozcsoport megnevezése . . T
szama érvényességi ideje

01. Defibrillator NNGYK/GYSZ/49701-2/2024. 2029. szeptember

*R¥

Medison Miiszaki Szolgaltatoé Kft. (Medison Kft.)
A cég cime: 3535 Miskolc, Havas utca 10.

Tel.: 06 (30) 2198-488

e-mail: info@medison.hu

A feljogosito hatarozat

Az eszkbzcsoport megnevezése i . .
szama érvényességi ideje

22. EKG, hemodinamikai regisztralé berendezés, NNGYK/GYSZ/41180-8/2024. 2029. szeptember
coronaria nyomas- és daramlasméré rendszer,
elektrofiziolégiai méré és regisztrald berendezés
Megjegyzés: feljogositas az EKG-ra terjed ki.
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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 ORVOSI ALLASOKRA

Budapest
Baranya vdrmegye

Bdcs-Kiskun vdrmegye
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Békés vdrmegye

Borsod-Abatij-Zemplén vdrmegye

Csongrdd-Csandd vdrmegye
Fejér vdrmegye

Gydbr-Moson-Sopron vdrmegye

Hajdu-Bihar vdrmegye

Heves vdrmegye

Jdsz-Nagykun-Szolnok vdrmegye

Komdrom-Esztergom vdrmegye

A KEV Szent Borbala Kérhaz (2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy Ut 77.) féigazgatoja palyazatot hirdet traumatolégus
szakorvos részére egészségugyi szolgélati jogviszonyban.

Bérezés: az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz616 2020. évi C. torvény szerint.

Feladat: a munkakérileirdsban foglaltak alapjan szakirdnyu képesitésének megfeleld szakorvosi tevékenység végzése.
A jelentkezéshez csatolandok:

végzettséget igazold okmanyok masolata,

mukodési nyilvantartas érvényesitésérdl sz616 hatarozat,

3 hénapnal nem régebbi hatdsdgi bizonyitvany (erkolcsi),

részletes szakmai onéletrajz,

hozzéjarulds a pélyazati anyag elbiralasdban résztvevék betekintési jogahoz.

A palyazat elbiralasa: a palyazat elbirdldsa a benyujtasi hataridét kovet6 30 napon bell.

Az allas betoltése: az dllas a palyazat elbiralasat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazati anyag benyujtasa: a palyazati anyagot a Humanpolitikai Osztalyra (a fentiekben megjelolt masolatokkal,
Onéletrajzzal egydtt) kérjik benyujtani. (2800 Tatabanya, Dézsa Gyoérgy Ut 77.) Telefon: 06 (34) 515-4609.

N6grdd vdrmegye

Pest vdrmegye

Somogy vdrmegye

Szabolcs-Szatmdr-Bereg vdrmegye

Tolna vdrmegye

Vas vdrmegye

Veszprém vdrmegye

Zala vdarmegye
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PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGY| SZAKKEPESITESHEZ KOTOTT
VEZETOI ES EGYEB ALLASOKRA

A Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz (9700 Szombathely, Markusovszky Lajos u. 5.)
az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz616 2020. évi C. torvény alapjan palyazatot hirdet mdtéti szakasszisztens
munkakor betdltésére.

A munkavégzés helye: Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokérhdz kdzponti telephelye, Szombathely,
Markusovszky Lajos utca 5.

Az alabbi osztalyokon: K6zponti M(ité.

A szolgalati jogviszony id6tartama: hatarozatlan ideji egészségligyi szolgélati jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

Illetmény és juttatasok: az illetmény megallapitasara és a juttatdsokra az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz616
2020. évi C. tdrvény, annak végrehajtasi rendeletei és az OKFQ utasitasai az iranyadoak.

— folyamatos szakmai fejlédés lehetésége,

— szallaslehet6ség 6nall6 apartman lakasban,

- dolgozéi kedvezményes étkezési lehetdség.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- Onéletrajz,

— motivacios levél,

- végzettséget igazolé dokumentumok masolata,

- elvart végzettség: m(itds szakasszisztens végzettség,

- nyilatkozat arra vonatkozoéan, hogy pélyazatat az illetékes biralék véleményezzék és megismerjék.

A munkakor betolthetéségének idépontja: a munkakor a palyazatok elbirdlasat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. oktéber 30.

A palyazatok benyujtasanak moédja: jelentkezés Europass-tipusi Onéletrajz, motivaciés levél, szakmai
végzettséget igazold okiratok mésolatanak benyujtasaval az dpoldsi igazgatod részére cimzett elektronikus levélben
az apolasiigazgato@markusovszky.hu e-mail-cimre kérjik.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2024. november 13.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

- www.markusovszky.hu

- OKFO honlap,

- kozszolgallas.

*X¥

A Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz (9700 Szombathely, Markusovszky Lajos u. 5.)
azegészségugyiszolgdlatijogviszonyrol sz616 2020. évi C. torvény alapjan palydzatot hirdet Sziilészet-N6gyogyaszati
Osztélyon szonogrdfus munkakor betoltésére.

A munkavégzés helye: Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokérhdz kdzponti telephelye, Szombathely,
Markusovszky Lajos utca 5.

Az alabbi osztalyokon: Sziilészet-N6gydgyaszati Osztaly.

A szolgalati jogviszony id6tartama: hatarozatlan idejl egészségligyi szolgélati jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidd, 1 miszakos munkarend hétfétdl - péntekig.

Illetmény és juttatasok: az illetmény megallapitdsara és a juttatdsokra az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz616
2020. évi C. tdrvény, annak végrehajtasi rendeletei és az OKFO utasitasai az iranyadoak.

— folyamatos szakmai fejlédés lehetésége,

— szallas lehetéség 6nall6 apartman lakasban,

- dolgozéi kedvezményes étkezési lehetdség.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- Onéletrajz,

— motivacios levél,

- végzettséget igazolé dokumentumok masolata,
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- elvart végzettség: szonografus végzettség,

— nyilatkozat arra vonatkozoéan, hogy pélyazatat az illetékes biralék véleményezzék és megismerjék.

A munkakor betolthetéségének idépontja: a munkakor a palyazatok elbirdlasat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. oktéber 25.

A pélyazatok benyujtasanak modja: jelentkezés Europass-tipusu Onéletrajz, motivacios levél, szakmai
végzettséget igazold okiratok mésolatanak benyujtasaval az dpolasi igazgatod részére cimzett elektronikus levélben
az apolasiigazgato@markusovszky.hu e-mail-cimre kérjuk.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2024. november 8.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

- www.markusovszky.hu

- OKFO honlap,

- kozszolgallas.

*X¥

A Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz (9700 Szombathely, Markusovszky Lajos u. 5.)

az egészségugyi szolgalati jogviszonyrdl sz6éld 2020. évi C. torvény alapjan palyazatot hirdet Uroldgiai Sebészeti

Osztaly osztdlyvezetd dpold munkakor betdltésére.

A munkavégzés helye: Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokérhdz kdzponti telephelye, Szombathely,

Markusovszky Lajos utca 5.

Az alabbi osztalyokon: Uroldgiai Sebészeti Osztaly.

A szolgalati jogviszony id6tartama: hatarozatlan idejl egészségligyi szolgélati jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

llletmény és juttatasok:

- Azilletmény megallapitdsara és a juttatasokra az egészségligyi szolgélati jogviszonyrdl, sz616 2020. évi C. torvény,
annak végrehajtasi rendeletei és az OKFO utasitasai az iranyaddak.

— folyamatos szakmai fejlédés lehetésége,

— szallaslehet6ség 6nall6 apartman lakasban,

- dolgozéi kedvezményes étkezési lehetdség.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- Onéletrajz,

— motivacios levél,

- végzettséget igazolé dokumentumok masolata,

— elvart végzettség: féiskola, diplomds apoldi képesités vagy uroldgiai szakdpold végzettség,

- nyilatkozat arra vonatkozoéan, hogy pélyazatat az illetékes biralék véleményezzék és megismerjék.

A munkakor betolthetéségének idépontja: a munkakor a palyazatok elbirdlasat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. oktéber 25.

A palyazatok benyujtasanak moédja: jelentkezés Europass-tipusi Onéletrajz, motivaciés levél, szakmai

végzettséget igazold okiratok masolatanak benyujtasaval az apoldsi igazgaté részére cimzett elektronikus levélben

az apolasiigazgato@markusovszky.hu e-mail-cimre kérjik.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2024. november 8.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

- www.markusovszky.hu

- OKFO honlap,

- kozszolgallas.




EGESZSEGUGYI KOZLONY

2469

Kozlemény igazolvanyok, oklevelek, bizonyitvanyok érvénytelenitésérol

Kozleményt meghirdeté

Az érvénytelen okmany

Az érvénytelen

Az érvénytelen

Ervénytelen 2024.

szerv neve megnevezése okmany kiallitéja okmany szama
Dr. Mallika Mootoo szakorvosi oklevél Orszagos 362/1993. oktober 3.
orvos (csecsemd- és Szakképesitd
gyermekgydgydaszat) | Bizottsdg
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Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikdcids Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 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 Kozlony 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
maodon mellékelni.

HU ISSN 2063-1146
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