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I. RESZ
Személyi rész

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

2024. évi XLVI. torvény
a Magyarorszag és az Osztrak Koztarsasag k6zott a hataron atnyulé mentészolgalati egyiittmiikodésrél
sz616 keretmegallapodas kihirdetésérol*

1.8 Az Orszaggyilés e torvénnyel felhatalmazast ad a Magyarorszag és az Osztrak Koztarsasag kozott a hataron atnyuld
mentdszolgdlati egytittmUikodésrél szol6 keretmegdllapodas (a tovdbbiakban: Megallapodas) kotelezé hatalydnak
elismerésére.

2.8 Az Orszaggy(ilés a Megallapodast e térvénnyel kihirdeti.

3.§ (1) A Megallapodas hiteles magyar nyelvi szovegét az 1. melléklet tartalmazza.
(2) A Megallapodas hiteles angol nyelvi szovegét a 2. melléklet tartalmazza.

4.8 (1) Ezatorvény —a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kdvetd napon Iép hatélyba.
(2) A2.8§ a3.8, az 1. melléklet és a 2. melléklet a Megdllapodas 14. cikk (2) bekezdésében meghatéarozott idépontban
Iép hatalyba.
(3) A Megdllapodas, a 2. §, a 3. §, valamint az 1. melléklet és a 2. melléklet hatdlybalépésének naptéri napjat
a kulpolitikaért felelés miniszter — annak ismertté valasat kovetéen — a Magyar Kozlonyben haladéktalanul kozzétett
kdzleményével dllapitja meg.

5.8 Az e torvény végrehajtasdhoz sziikséges intézkedésekrol az egészségiigyért felelés miniszter gondoskodik.
Dr. Sulyok Tamds s. k., Dr. Latorcai Jdnos s. k.,
koztarsasagi elnok az Orszaggydilés aleIndke

* A torvényt az Orszaggy(ilés a 2024. november 5-i lilésnapjan fogadta el.
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1. melléklet a 2024. évi XLVI. térvényhez

Keretmegallapodas Magyarorszag és az Osztrak Koztarsasag kozott a hataron atnytlé mentészolgalati
egylttmiikodésrol

Magyarorszag és az Osztrak Koztarsasag (a tovabbiakban: Szerz6dé Felek),

tudatdban a két orszag kozott novekvd mobilitdsnak és az egészségligyi ellatds minéségének, biztonsaganak és
elérhet6ségének folyamatos javitasa iranti igénynek,

attél a vagytdl vezérelve, hogy a mentdszolgdlat terliletén megteremtsék a szorosabb, hatdron atnyuld
egyuttmUikodés alapjait és megkonnyitsék a hatdrmenti mentdszolgélathoz valé hozzéférést,

elhatérozva, hogy - kiiléndsen regiondlis szintli egyittm(ikodési megallapodadsok megkotése révén — megkonnyiti
és elésegqiti a hataron atnyuld egytittmiikodést,

és azon torekvés mellett, hogy mindkét Szerz6dé Fél nemzeti jogszabalyainak és nemzetkdzi jogi
kotelezettségeinek, valamint az Eurépai Unié jogi szabalyozdsainak figyelembevételével egyszerGsitsék
az adminisztracios folyamatokat,

a kovetkez6kben allapodott meg:

1. cikk
Definiciok

Jelen keretmegadllapodés és az az alapjan kotott egytttmikodési megallapodasok értelmezéséhez sziikséges

fogalmak jelentése:

1. »Mentészolgalat” - olyan orvosi szolgdlat, amelynek keretében a kiértékelt segélyhivasok alapjan stirgésségi
mentést és mentdszallitast biztositanak;

2. ,Strg6sségi mentés” — olyan beteg slirgésségi orvosi elldtasa, akinek az egészségi éllapota valamilyen
sulyos vagy maradandé kérosoddst vagy haldlt eredményez vagy eredményezhet, és akinek az ellatasat
a mentdszolgélati személyzet a bevetés helyén, valamint olyan, a felel6s mentésiranyitdsi kdzpont éltal
meghatarozott egészségligyi ellatast nyujtéd intézménybe torténd szallitas kozben biztositjdk, ahova a beteg
az egészségi allapotat figyelembe véve a lehetd leggyorsabban eljuttathato;

3. +Mentdszdllitds” — olyan betegek szdllitasa, akiknek az egészségi allapota folyamatos és szakszer(i orvosi
ellatast igényel a mentbjarmdvel torténd szallitas sordn;

4, +Ment6jarmi” - olyan széarazfoldi, vizi vagy légi jarm(, amelyet az adott Szerz6dé Fél jogszabalyi
rendelkezéseinek megfeleléen a mentészolgalat sordn hasznalnak;

5. ,Mentdszolgélati személyzet” — olyan egészségligyi személyzet, aki a Szerz6d6 Felek vonatkozé jogszabalyi

rendelkezéseinek megfeleléen képesitéssel rendelkezik a mentészolgalati feladatok elvégzésére, és
mas személyek, akik ezen jogszabalyi rendelkezéseknek megfeleléen részt vesznek a mentészolgalat
biztositasaban;

6. ~Mentdszolgélati személyzet bevetése” — a mentdszolgdlati személyzet tagjainak tevékenysége azon bevetési
utasitds kézhezvételétdl, amelyet a kiértékelt segélyhivds alapjan a mentésirdnyitasi kdzpont ad ki, egészen
a mentdszolgalati személyzet dllomashelyére vagy a felelés mentésiranyitasi kozpont altal meghatarozott
helyre valé visszatérésig;

7. ,Mentésiranyitasi kdzpont” — az operativ mUveleti szolgalat kdzponti munkadllomdsa, amely folyamatosan
fogadja és értékeli a segélyhivasokat, kikiildi a mentészolgalati személyzetet és koordindlja a mentészolgalat
biztositasat;

8. ,Bevetés helye” - az a hely, ahol a beteg a ment&szolgalati személyzet kiérkezésekor tartézkodik;

9. Mentbegység felszerelése” - tartalmazza a mentdjarmlivet és annak felszerelését, amely a jelen
keretmegallapodds szerint a mentdszolgélati személyzet bevetéseinek végrehajtdsdhoz szlikséges, és
amelyet a mentdszolgalati személyzet dllomashelyén érvényes jogszabdlyok el6irnak.
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2. cikk

cél

Ez a keretmegallapodas a hataron atnyulé mentdészolgalati egyuttm(ikodés jogi kereteit hatdrozza meg, hogy
a hatar menti 6vezetben a lehetd legjobb mentdszolgalati ellatast lehessen biztositani.

3. cikk
Egyiittmiikodési megallapodasok

A hatdron atnyulé egyittm(ikodés végrehajtdsa érdekében a jelen keretmegallapodas alapjan egylttmukodési
megallapodasokat kell kdtni.

A felel6sségi korok nemzeti meghatarozasanak és az adott Szerz6d6 Fél érvényes nemzeti jogi szabalyozéasainak
megfeleléen az egylttmikodési megéllapodasok megkotésére a kbvetkezék jogosultak:

- Az Osztrak Koztarsasdgban az adott szovetségi tartomdny vezetdje,

- a Magyarorszagon az egészséguigyért felelés miniszter

A jelen keretmegallapodas alapjan torténé hataron atnyulé mentési egylittmiikodés ugy jon létre, hogy az illetékes
mentésiranyitasi kdzpont egylttmiikodési kérelmet nyujt be a masik Szerz6dé Fél mentésiranyitasi kozpontjanak,
és a masik Szerz6d6 Fél illetékes mentésirdnyitasi kdzpontja elfogadja az egylttmikodésre vonatkozé kérelmet,
valamint mentészolgalati személyzetet kiild a bevetés helyére.

Az egyuttmikodési megallapodasok a hataron atnyuld ment6szolgalati egylttmikodés feltételeit és eljarasait
szabdlyozzak, kiilondsen az aldbbi terlleteken:

1. Ment6szolgalat megszervezése a hatdron atnyulé egylittmiikodés keretében;

2 Az egyik Szerz6dd Fél ment&szolgalati személyzetének bevetése a masik Szerz6do Fél felségteriiletén;

3. Azegyik Szerz6d6 Fél mentéjarmuiveinek hasznalata a masik Szerz6dé Fél felségteriiletén;

4. A megfelel6 egészségligyi ellatast nyujtd intézmény meghatdrozésa az 1. cikk 2. pontjdval 6sszhangban.
Ha a beteg egészségi dllapota ezt lehetévé teszi, és a beteg lakdhelye a mentdszolgalati személyzet
bevetésének idépontjdban az egyik Szerz6d6 Fél felségterlleten van, akkor ezt a beteget alapesetben
az adott Szerz6d6 Fél felségteriletére kell szallitani;

5. A beteg egészségligyi ellatast nyujtod intézménybe torténd szallitasara felvételére vonatkozo eljardsrendet
kell meghatérozni és kdvetni annak biztositasa érdekében, hogy a beteg teljes kori ellatasban részesiljon,
indokolatlan id6ébeli késedelem nélkiil;

6. A mentbszolgdlati munka mindségének és biztonsagdnak értékelésére és ellendrzésére vonatkozd
kritériumrendszer, valamint a jelen megallapodas szerinti hataron atnyulé egylttmdkddés dokumentaldsara,
statisztikai nyilvdntartasara és értékelésére vonatkoz6 eljarasok;

7. Ahatéron atnyulé egylttmukodéssel kapcsolatos szamlazas és dijazas a jelen keretmegéllapodas 10. cikkével
0sszhangban;

8.  Afelelésségbiztositas hatdlya a jelen keretmegallapodas 11. cikke szerint;

9. A Szerz6d6 Felek felelés mentésiranyitasi kdzpontjai, a mentdszolgélati személyzet és a mentésiranyitdsi
kdzpont, valamint a ment&szolgélati személyzet tagjai kdzotti kommunikaciéra vonatkozé eljarasrend;

10.  Szabalyok és eljarasok, ha a beteg a ment&szolgélati személyzet bevetése sordn meghal.

4, cikk
Mentdszolgalati személyzet

A mentdszolgalati személyzet azon tagjai, akik az egyik Szerz6dé Fél nemzeti jogszabalyainak megfeleléen
jogosultak mentdszolgélati tevékenység végzésére, ugy tekintenddk, hogy a jelen keretmegéllapodés céljabdl
a masik Szerz6d6 Fél felségteriiletén is jogosultak ezen tevékenység ideiglenes gyakorldsara, és felmentést kapnak
a masik Szerz6dé Fél szakmai kamardiban valé kételez6 tagsag aldl.

Az egyik Szerz6d6 Fél mentdszolgalati személyzetének azon tagjai, akik a tevékenységiiket a jelen
keretmegallapodasnak megfeleléen végzik, ugyanolyan foglalkoztatasi jogallassal rendelkeznek egy hatéaron
atnyuld, a masik Szerz6dé Fél felségteriiletén torténé bevetés esetén, mint ezen Szerz6dé Fél mentdszolgalati
személyzete.

A ment6szolgélati személyzet hataron atnyuléd bevetése esetén az egészségligyi személyzet az orvosi ellatas
biztositasahoz javasolt sajat eljarasrendjét koveti.
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5. cikk

Hataratlépés

Azok a ment6 altali ellatasra és szdllitasra szoruld személyek, akik a jelen keretmegdllapodas végrehajtasa soran
az egyik Szerz6dé Fél felségterlletérél beutaznak a masik Szerz6dé Fél felségteriletére, mentesiilnek azon
kotelezettség aldl, hogy érvényes Uti okmanyt és vizumot vagy egy masik, a masik Szerz6d6 Fél felségteriletére valo
belépéshez és az ottani tartézkoddshoz szilkséges okmanyt tartsanak magukndl, ha ezekre az iratokra egyébként
sziikség van. A mentesség a kérdéses eset kiilonleges kortilményeinek figyelembevételével azonnal megsz(inik,
amint lehet6ség van az emlitett dokumentumok atvételére vagy cseredokumentumok bemutatasara.

Ha az (1) bekezdésben emlitett dokumentumok nem szerezhetdk be, az a Szerz6d6 Fél, amelynek a felségteriiletérd|
jelen keretmegallapodds végrehajtasa sordn az (1) bekezdésben emlitett személy atlépte a hatart, minden tovabbi
alaki kévetelmény és indokolatlan késedelem nélkil visszafogadja azt, aki a masik Szerz6dé Fél felségteriiletén
orvosi elldtasban részesiilt.

Ha a k6z6s hatdron az Eurdpai Unid jogi szabalyozédsaval 6sszhangban ideiglenesen visszadllitjdk a hatarellenérzést,
és meghatérozott hataratkel6helyeket jeldlnek ki, a mentéjarmivek és az (1) bekezdés szerinti személyek csak
ezeken keresztil 1éphetik at a hatart. A kijeldlteken kivil mas hataratkel6helyek is hasznédlhatok a hataratlépéshez,
ha errél el6zetesen tajékoztattak a hatarforgalom-ellenérzést végzé illetékes hatdsagokat.

6. cikk
Mentéjarmivek kiilonleges helyzete

A vonatkozé kozuti kozlekedési szabdlyok szerint az egyik Szerz6dé Fél szérazfoldi mentéjarmiveinek
ugyanolyan kulonleges és uthasznalati jogai vannak, mint a masik Szerz6d6 Fél szarazfoldi mentdjarmuiveinek,
ha a mentdszolgélati személyzet a keretmegallapodas alapjan a masik Szerz6d6 Fél felségteriiletén hajt végre
bevetést.

A mentdszolgélati személyzet bevetésekor a mentéjarmivek a jelen keretmegallapodds alapjan jogosultak arra,
hogy a masik Szerz6dé Fél felségteriiletén sajat megkilonbozteté fényjelzdiket és hangjelzéseiket hasznaljak.

Az egyik Szerz6dé Fél szarazfoldi mentéjarmuivei a masik Szerz6d6 Fél felségteriiletén ugyanolyan mértékben
mentesilnek az Uthasznélati dijak megfizetése aldl, mint a masik Szerz6dé Fél szarazfoldi mentdjarmuvei.

Mindkét Szerz6d6 Fél a sajat jogszabalyaival megegyezé mértékben ismeri el a forgalomba hozatali engedélyeket,
kulonféle vezetdi engedélyeket, a pilotak és kapitanyok képesitési bizonyitvanyait, hajétanusitvanyokat, muszaki
felszereléseket, engedélyeket és egyéb kovetelményeket, amelyek a mentészolgalati személyzet bevetéseinek
végrehajtdsahoz szlikségesek, és amelyek megfelelnek a mésik Szerz6dé Fél nemzeti jogi rendelkezéseinek.

7. cikk
Mentészolgalati személyzet felszerelése

A mentdszolgélati személyzet jelen keretmegallapodas szerinti bevetéséhez szlikséges felszereléseknek teljesitenitik
kell a mentészolgalati személyzet alloméshelyén érvényes jogszabalyokban eldirt kovetelményeket.

A mentészolgalati személyzet felszerelésének hataron atnyulé széllitdsara nem vonatkoznak behozatali vagy kiviteli
tilalmak, korlatozasok, valamint az illetékes nemzeti hatésdgok jévahagyasa.

8. cikk
Légi jarmiivek hasznalata mentdszolgalat soran

A mentészolgélat végrehajtasara szolgald 1égi jarmlveket a mentbszolgalati személyzet jelen keretmegallapodas
szerinti bevetése soran kizarélag helikopteres mentési szolgéltatasok nyujtaséra lehet haszndlni az Eurépai Unid
jogszabalyaival 6sszhangban.

A repulés megkezdése el6tt replilési tervet (FPL) vagy — amennyiben ez nem lehetséges — a repiilés megkezdését
kovetéen a lehetd legkordbban radiéon leadott replilési tervet (AFIL) kell benyujtani az illetékes légiforgalmi
szolgalatnak.
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9. cikk
Személyes adatok védelme

A Szerz6dé Felek a nemzeti jogszabalyokkal és az Eurépai Unié vonatkozé rendelkezéseivel 6sszhangban csak
a jelen keretmegallapodas végrehajtasahoz szilkséges személyes adatokat tovabbithatjdk.

10. cikk

Koltségtérités

A jelen keretmegallapodas végrehajtasa soran felmerilt koltségek megtéritésének szabdlyait a jelen
keretmegallapodas 3. cikkében emlitett egylttmUiikodési megéllapodasok szabalyozzak.

11. cikk
Felel6sség és kartérités

A felel6sség és a jelen keretmegéllapodas végrehajtasa soran felmeriild karok megtéritésének szabdlyozasa
az érvényes nemzeti jogszabalyokon, az Eurépai Unié jogszabdlyain és az alkalmazand6 nemzetkozi szerzédéseken
alapul.

12. cikk
Vegyes bizottsag

A keretmegallapodas végrehajtasanak figyelemmel kisérése, illetve az annak értelmezésével és végrehajtasaval
kapcsolatban esetlegesen felmeriild vitdk tisztdzdsa érdekében a két Szerz6dd Fél képvisel6ibdl all6 vegyes
bizottsdgot kell felallitani. Ha a Szerz6d6 Felek nem jutnak megallapodasra, a vitdkat diploméciai Uton kell rendezni.
A Vegyes Bizottsdg 0Osszetételérél és miikddésér6l a \Vegyes Bizottsdg eljarasrendje rendelkezik.
Jelen keretmegallapodas hatalybalépését koévetéen mindkét Szerzé6d6é Fél indokolatlan késedelem nélkdil
felhatalmazza képvisel6it a vegyes bizottsag eljarasrendjérdl szol6 targyaldsok lefolytatasara.

13. cikk
Kapcsolat mas nemzetkozi szerzodésekkel

Jelen keretmegallapodds nem érinti a Szerz6d6 Felek mas nemzetkdzi szerzédéseikbdl eredd jogait és
kotelezettségeit.

14. cikk
Zaro rendelkezések

Jelen keretmegallapodas hatarozatlan id6re jon létre.

A Szerz6d6 Felek diplomaciai Uton tajékoztatjak egymast arrél, hogy a jelen keretmegéllapodas hatalybalépéséhez
szlikséges nemzeti kovetelmények teljesiiltek. A keretmegdllapodds az utolsd értesités kézhezvételét kovetd
30. napon Iép hatalyba.

A jelen keretmegallapodds modositésai csak irdsos formaban érvényesek. A jelen keretmegéllapodéas médositasai
a (2) bekezdésben rogzitett eljarasnak megfelel6en 1épnek hatélyba.

Barmely Szerz6dé Fél diplomaciai uton irasban barmikor felmondhatja jelen keretmegallapodast. A jelen
keretmegallapoddas a masik Szerz6dd Fél felmondasardl szold értesités kézbesitésétdl szamitott tizenkét hénap
elteltével hatalyat veszti

A 3. «cikk szerinti egylttm(kodési megadllapoddsok a keretmegdllapodds (4) bekezdés szerinti
megszlinésének napjaval hatalyukat vesztik.

Kelt Budapest varosaban, 2024.06.26. napjan és Wien varosaban, 2024.06.05. napjan hdrom eredeti példanyban,
magyar, német és angol nyelven, amelyek szévege egyarant hiteles. Eltéré értelmezés esetén az angol nyelvi
szbveg az iranyadd.
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2. melléklet a 2024. évi XLVI. térvényhez

Framework Agreement on Cross-border Rescue Service Cooperation between Hungary and
the Republic of Austria
Hungary and the Republic of Austria (hereinafter referred to as Contracting Parties),

Aware of the growing mobility between the two countries and the need for continued improvement of the quality,
safety and accessibility of health care,

Driven by the desire to lay the foundations for closer cross-border cooperation in the field of rescue services and to
facilitate access to cross-border ambulance services,

Determined to facilitate and promote cross-border cooperation, in particular by means of through the conclusion of
cooperation agreements at the regional level,

and seeking to simplify administrative procedures, taking into account the national law and international legal
obligations of both Contracting Parties, as well as the Law of the European Union,

have reached into the following understanding:

Article 1

Definitions

For the purposes of this Framework Agreement and the cooperation agreements concluded hereunder, the terms
shall have the following meaning:

1. "Rescue Service” means a medical service providing emergency rescue and ambulance services on the basis
of evaluated emergency calls;
2. "Emergency Rescue” means the emergency medical care of a patient whose state of health causes or is likely

to result in serious or permanent harm or death and whose care is provided by rescue personnel at the place
of deployment and medical care as determined by the responsible rescue management centre during
transport to an institution to which the patient can be transported as soon as possible, taking into account
his or her state of health;

3. "Ambulance Service” means the carriage of patients whose state of health requires continuous and
professional medical care during carriage by ambulance;

4. "Ambulance” means a land vehicle, watercraft or aircraft used in the rescue service in accordance with
the legal provisions of the Contracting Party concerned;

5. "Ambulance Personnel” means medical personnel qualified to perform rescue duties in accordance with

the relevant legal provisions of the Contracting Parties and other persons involved in the provision of
ambulance services in accordance with these legal provisions;

6. "Deployment of Ambulance Personnel” means the activities of members of the rescue services from
the receipt of the deployment instructions issued by the rescue control centre following an evaluated
emergency call to their return to the station of the rescue services or to the location designated by
the responsible rescue control centre;

7. "Rescue Control Centre” means the central workstation of the operational service which continuously
receives and evaluates emergency calls, dispatches the rescue personnel and coordinates the provision of

rescue services;
8. "Place of Deployment” means the place where the patient is when the ambulance personnel arrive;

9. "Ambulance Personnel Equipment” means the ambulance and its equipment required to carry out
the deployment of the ambulance personnel under this Framework Agreement and as required by
the legislation in force at the place of the ambulance service station.

Article 2
Objective

This framework agreement is to set out the legal framework for cross-border rescue cooperation in order to ensure
the best possible rescue services in the border area.
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Article 3
Cooperation Agreements

In order to perform cross-border cooperation, cooperation agreements shall be concluded in accordance with this
Framework Agreement.

In compliance with the national definition of responsibilities and the applicable national law of the Contracting
Party concerned, the following persons shall be entitled to conclude cooperation agreements:

- In the Republic of Austria: the governor of the region,

- In Hungary: the Minister for Health

The cross-border rescue co-operation under this Framework Agreement shall be established by the competent
rescue control centre submitting a request for co-operation to the rescue control centre of the other Contracting
Party and the competent rescue control centre of the other Contracting Party shall accept the request for
the co-operation and dispatch rescue personnel to the place of the deployment.

Cooperation agreements shall provide for the conditions and procedures for cross-border ambulance service
cooperation, in particular in the following areas:

1. Organizing an ambulance service in the framework of cross-border cooperation;

2. Deployment of rescue personnel of one Contracting Party in the national territory of the other Contracting
Party;

3. The use of ambulances of one Contracting Party in the national territory of the other Contracting Party;
Identification of the institution providing appropriate healthcare in accordance with Article 1 (2).
If the patient’s state of health allows and the patient resides in the territory of one of the Contracting
Parties at the time of the deployment of the ambulance staff, that patient shall normally be transported to
the territory of that Contracting Party;

5. Procedures for the transfer and admission of a patient to a healthcare institution shall be set out and followed
in order to ensure that the patient receives full care without undue delay;

6.  Criteria for the evaluation and control of the quality and safety of rescue work and procedures for
the documentation, statistical recording and evaluation of cross-border cooperation under this Framework
Agreement;

7. Invoicing and remuneration for cross-border cooperation in accordance with Article 10 of this Framework
Agreement;

8.  Validity of liability insurance under Article 11 of this Framework Agreement;

9.  Procedures for communication between the responsible rescue control centres of the Contracting Parties,
between the rescue personnel and the rescue control centre and between the members of the rescue
personnel;

10.  Rules and procedures if the patient dies during the deployment of the rescue personnel.

Article 4
Ambulance Personnel

Members of the rescue personnel who are authorized to carry out rescue services in accordance with the national
law of one Contracting Party shall be deemed to be temporarily authorized to carry out such activities
in the territory of the other Contracting Party for the purposes of this Framework Agreement, and in such a case,
they shall be exempt from compulsory membership of the professional chambers of the other Contracting Party.
Members of the rescue personnel of one Contracting Party who carry out their activities in accordance with
this Framework Agreement shall have the same employment status in the case of a cross-border deployment
in the territory of the other Contracting Party as the rescue personnel of that Contracting Party.

In the case of cross-border deployment of rescue personnel, the medical staff shall follow their own recommended
procedures for the provision of medical care.
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Article 5
Border Crossing

Persons in need of assistance and transport by ambulance who enter the territory of the other Contracting Party
during the performance of this Framework Agreement shall be exempt from the obligation to hold a valid travel
document and visa or any other document required to entering or staying in the national territory of the other
Contracting Party if such documents are otherwise required. The exemption shall cease as soon as possible, taking
into account the particular circumstances of the case in question, as soon as it is possible to receive or exchange
such documents.

If the documents referred to in paragraph 1 cannot be obtained, the Contracting Party from whose territory
the person mentioned in paragraph 1 crossed the border during the performance of this Framework Agreement
shall readmit without further formalities or undue delay the person who has received medical treatment
in the national territory of the other Contracting Party.

If the border control at the common border is temporarily reintroduced in accordance with European Union law
and certain border crossing points are designated, the ambulances and persons according to paragraph 1 may cross
the border only through such points. Border crossing points other than those designated may be used for crossing
the border provided that the competent authorities responsible for border control have been informed in advance.

Article 6
Special Situation of Ambulances

In accordance with the relevant road traffic regulations, the land ambulances of one Contracting Party shall have
the same special and road use rights as the land ambulances of the other Contracting Party when the ambulance
personnel perform deployment under the framework agreement in the national territory of the other Contracting
Party.

At the deployment of the rescue personnel, ambulances shall be entitled, under this Framework Agreement, to use
their own distinctive lights and audible signals in the territory of the other Contracting Party.

Land ambulances of one Contracting Party shall be exempt from the payment of tolls in the national territory of
the other Contracting Party to the same extent as land ambulances of the other Contracting Party.

Each Contracting Party shall recognize, to the same extent as its own legislation, marketing authorizations, various
driving licenses, certificates of competency for pilots and captains, ship certificates, technical equipment, licenses
and other requirements necessary for the implementation of rescue personnel deployments and which comply with
the national law of the other Contracting Party.

Article 7
Ambulance Personnel Equipment

The equipment required for the deployment of rescue personnel under this Framework Agreement shall comply
with the requirements of the legislation in force at the place where the rescue personnel are stationed.

The cross-border carriage of ambulance equipment shall not be subject to import or export prohibitions or
restrictions and shall not require the approval of the competent national authorities.

Article 8
Use of Aircrafts during the Ambulance Service

Aircrafts used for the provision of rescue services during the deployment of rescue personnel under this Framework
Agreement may only be used for the provision of Helicopter Emergency Medical Service in accordance with
European Union legislation.

Prior to the commencement of the flight, a flight plan (FPL) or, if this is not possible, an air filled flight plan (AFIL)
shall be submitted as soon as practicable to the competent appropriate airline service.
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Article 9
Protection of Personal Data

The Contracting Parties may only transfer personal data necessary for the performance of this Framework
Agreement in accordance with their national law and the relevant provisions of the European Union law.

Article 10
Refunding of Costs

The rules applicable to the refunding of costs incurred during the performance of this Framework Agreement shall
be governed by the cooperation agreements referred to in Article 3 of this Framework Agreement.

Article 11
Liability and Indemnification

The rules governing liability and indemnification for damage arising during the performance of this Framework
Agreement shall be based on the applicable national law, and Law of European Union and international treaties.

Article 12
Joint Committee

A Joint Committee composed of representatives of the two Contracting Parties shall be set up to monitor
the performance of the Framework Agreement and to settle any disputes which may arise in connection with its
interpretation and performance. If the Contracting Parties fail to reach an agreement, the disputes shall be settled
through diplomatic channels.

The composition and operation of the Joint Committee shall be governed by the rules of procedure of the Joint
Committee. After the entry into force of this Framework Agreement, each of the Contracting Parties shall, without
undue delay, authorize its representatives to negotiate the rules of procedure of the Joint Committee.

Article 13
Relationship with other International Conventions

This Framework Agreement shall be without prejudice to the rights and obligations of the Contracting Parties under
other international treaties.

Article 14
Closing Provisions

This Framework Agreement is concluded for an indefinite term.

The Contracting Parties shall notify one another through diplomatic channels that the national requirements for
the entry into force of this Framework Agreement have been satisfied. The Framework Agreement shall enter into
force on the 30th day following the receipt of the last notification.

Any amendment hereto shall be valid only if in writing. The amendments hereto shall enter into force according to
the procedure specified in paragraph 2.

Either Contracting Party may terminate this Framework Agreement at any time in writing through diplomatic
channels. This Framework Agreement shall become invalid upon the expiry of twelve months following the receipt
of the notice by the other Contracting Party.

The cooperation agreements under Article 3 hereof shall become void as of the day of the termination of
the Framework Agreement pursuant to paragraph 4.

Done at Budapest on 26.06.2024 and at Wien on 5.6.2024 in three original counterparts, in the Hungarian, German
and English languages, both texts are equally authentic. In case of any divergence of interpretation, the English text
shall prevail.
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A Kormany 357/2024. (XI. 25.) Korm. rendelete
egyes beliigyi targyu kormanyrendeletek médositasarol

A Kormany

a kotelezd egészségbiztositds elldtasairdl szold 1997. évi LXXXIII. térvény 83. § (2) bekezdés a) pontjdban kapott felhatalmazas
alapjan,

a 2. alcim tekintetében a Rendérségrol szold 1994. évi XXXIV. térvény 100. § (1) bekezdés c) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan,

a 3. alcim tekintetében a blntet&eljarasrdl szolo 2017. évi XC. torvény 866. § (1) bekezdés b) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan,

a 4. alcim tekintetében az Alaptorvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskorében,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatdrozott feladatkodrében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1. Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténo finanszirozasanak részletes
szabalyairol sz616 43/1999. (lil. 3.) Korm. rendelet médositasa

1.8 Az egészségligyi szolgdltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozésdnak részletes szabalyairdl szolo
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 5. szamu melléklete helyébe az 1. melléklet Iép.

2. A Rendorség szerveirdl és a Rendorség szerveinek feladat- és hataskorérol sz616
329/2007. (XIl. 13.) Korm. rendelet médositasa

2.8 A Renddrség szerveirdl és a Renddrség szerveinek feladat- és hataskorérdl sz616 329/2007. (XIl. 13.) Korm. rendelet
,Az &ltalanos renddri szerv szerveinek feladat- és hataskore” alcime a kovetkez6 14/B. §-sal egészil ki:
,14/B. § Az altalanos rend6ri szerv — a rendvédelmi technikumok kozremikddésével — dudlis képzéhelyként
részt vesz a Kozszolgalati technikus szakma Rendészeti technikus szakmairdny 13. évfolyamos tanuldinak dualis
képzésében”

3. A nyomozas és az el6készito eljaras részletes szabalyairol sz616
100/2018. (VI. 8.) Korm. rendelet médositasa

3.8 A nyomozas és az el6készité eljards részletes szabdlyairdl sz6l6 100/2018. (V1. 8.) Korm. rendelet 115. § (1) bekezdése
helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:
,(1) A nyomozé hatésag engedélyezheti, hogy az eljarasi cselekményen a jogasz osztatlan szakon, illetve a Nemzeti
Kozszolgdlati Egyetem Rendészettudomanyi Kardn hallgatoi jogviszony keretében szervezett szakmai gyakorlatat
tolté személy, a rendéri tiszthelyettes szakmai oktatasban részt vevé tanulé a gyakorlé szolgdlata soran, valamint
a Rendészeti technikus szakmairany dualis képzésben részt vevo 13. évfolyamos tanulé jelen legyen!”

4, A jarobeteg- és fekvobeteg-szakellatast nyujtoé kozfinanszirozott szolgaltatok gazdalkodasat segité
intézkedésekrél sz616 83/2024. (IV. 17.) Korm. rendelet médositasa

4.8 A jarébeteg- és fekvdbeteg-szakellatast nyujtd kozfinanszirozott szolgéltatok gazdalkoddasat segit6 intézkedésekrdl
sz6l6 83/2024. (IV. 17.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: R.) a kdvetkez6 2/A. és 2/B. §-sal egésziil ki:
J2/A. § (1) Az egészségugyi szolgdltatd 2024. szeptember 30. napjan fennallt, lejart tartozasallomanya
figyelembevételével miikodési tdmogatasban részesiil, amelynek 6sszegét
a) az Ebtv. 31. § (9a) bekezdése szerinti adatszolgaltatas, valamint a XIV. Belligyminisztérium fejezet Gydgyito-
megelézé ellatds intézetei alcim 2024. évi el6irdnyzatadnak emelésérdl sz6l6 1319/2024. (X. 22.) Korm. hatdrozat
figyelembevételével a finanszirozé allapitja meg,
b) a finanszirozé honlapjan kozzéteszi,
¢) a finanszirozé utalvanyozza az egészségligyi szolgaltatok részére.
(2) Az e § szerinti m(ikodési tdamogatast a 2/B. §-ban foglaltak szerint lehet felhaszndlni, arra az 1. § (2) és
(3) bekezdését alkalmazni kell.
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2/B. § (1) Az egészségligyi szolgdltatdé a 2/A. § szerinti m(kodési tdmogatadst az egyes belligyi targyu
kormanyrendeletek médositasarél szo6l6 357/2024. (XI. 25.) Korm. rendelet hatalybalépését kdvetd napon 60 napon
tul lejart szallit6i és egyéb tartozasok kiegyenlitésére hasznalhatja fel, 2024. december 31-ig.

(2) A 2/A. § szerinti m(ikodési tamogatas legfeljebb 20%-0s mértékét eléré Gsszegét az egészségligyi szolgaltatd
fenntartdja - a nemzeti felsGoktatasrol szold 2011. évi CCIV. torvény felsGoktatasi intézmény részeként miikodo
klinikai kozpont esetében a felsGoktatasért felelés miniszter - el6zetes hozzajarulasaval barmely egyéb,
a betegellatas folyamatossaganak biztositasahoz sziikséges lejart tartozasa kiegyenlitésére is felhasznalhatja.

(3) A 2/A. § szerinti mUkodési tdamogatds (1) és (2) bekezdés szerinti felhasznaldsat kovetéen fennmaradé &sszegét
az egészségligyi szolgaltatd a tovabbi lejart szallitéi és egyéb tartozasainak kiegyenlitésére hasznalhatja fel.

(4) A 2/A. § szerinti m(ikddési tdmogatas nem hasznalhato fel

a) intézményi feltjitasra, beruhdzasra, fejlesztésre, ide nem értve az (1) bekezdés szerinti tartozdsokat;

b) az egészségligyi szolgaltatd tobbségi vagy meghatarozé befolyasat biztositd tulajdoni érdekeltségébe tartozd
jogi személlyel szemben fennallé tartozasokra;

c) az egészségligyi szolgaltaté fenntartdjaval szemben fennallé tartozasokra.

(5) A 2/A. § szerinti m(ikddési tdmogatés (1)-(3) bekezdés szerinti felhaszndldsa soran nem szamolhatdk el
a mUkodési tdamogatas atutaldsa el6tt kifizetett tartozasok.

(6) A 2/A. § szerinti m(ikddési tamogatas nem hasznalhato fel a Rezsivédelmi Alapbdl ellentételezett kiadasokra.

(7) A finanszirozd a 2/A. § szerinti m(ikddési tdamogatast 2024. november 30-ig utalvanyozza az egészséguigyi
szolgaltato részére”

5.8 AzR. 3. §-a a kdvetkez6 (3) bekezdéssel egésziil ki:

#3) A 2/A. § szerinti m(kodési tamogatas jogszer(i felhasznaldsdt a kormanyzati ellenérzési szerv az (1) és
(2) bekezdésben foglaltak szerint ellenérzi, azzal, hogy az ellen6rzés hatarideje 2025. augusztus 31

6.8 Az R. 3. § (1) bekezdésében az,A mkodési tdmogatas” szovegrész helyébe az,Az 1. § szerinti mikddési tdmogatas”
szoveg lép.
5.Zar6 rendelkezések

7.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6é napon Iép hatdlyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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1. melléklet a 357/2024. (XI. 25.) Korm. rendelethez
,5.5zamu melléklet a 43/1999. (lIl. 3.) Korm. rendelethez
Millié forint
Megnevezés 2024. &vi
eldiranyzat
Haziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatas
Praxisfinanszirozas 99 790,7
Praxistdmogatas 124477
Haziorvosi, szakdolgozdi bértamogatas 118 149,6
Indikatorrendszer finanszirozas és teljesitményfinanszirozas 27 105,3
Eseti ellatas dijazasa 649,3
Ugyeleti szolgalat 13 106,2
1. | Haziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatas 6sszesen 271248,8
Védonoi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjisagvédelem
Iskolaegészségligyi ellatas 2317,1
Iskolaegészségligyi ellatas bértdamogatas 255,1
Védondi elldtas 24009,8
Anya-, gyermek- és csecsemoévédelem 4834
MSZSZ: gyermekgydgydszat 121,6
MSZSZ: n6gydgyaszat 96,3
2. | Védonoi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjusagvédelem 6sszesen 27 283,3
Fogaszati ellatas
Praxisfinanszirozas 38970,3
Praxistdmogatas 43833
Indikatorrendszer finanszirozas 3543,4
Fogorvosi, szakdolgozoi bértdamogatds 392191
3. | Fogaszati ellatas 6sszesen 86 116,1
4. | Otthoniszakapolas 8980,8
5. | Betegszallitas és orvosi rendelvényii halottszallitas 12796,9
6. | Miivesekezelés 38771,1
Célel6iranyzatok
Méltanyosséagi alapon torténé téritések 8161,3
Alapellatasi vallalkozés tamogatasi atalanydij 55,0
Tartdsan betoltetlen haziorvosi és fogorvosi korzetek betdltésének, valamint
héaziorvosi és fogorvosi tevékenység végzéséhez szlikséges praxisjog 1250,0
vésdrlasanak tdmogatasa
Tervezett kilfoldi ellatasok orvosi fellilvizsgalata 20,0
Egészségligyi dolgozok 2018-2024. évi béremelésének fedezete 880 286,8
Egészségligyi dolgozok fix 6sszeg(i bérkiegészitésének, béremelésének 38301
fedezete
Az egészségligyi dolgozok pénzellatast helyettesitd jovedelem-kiegészitése 51482,6
Fiatal szakorvosok tAmogatdsa 320,8
Mozgé Egészséguigyi Kozpontok miikddtetése 1673,5
MUikodési tdmogatas 143 947,7
7. | Céleldiranyzatok 6sszesen 1091027,8
8. | Mentés 45 560,5
Laboratdriumi ellatas 25576,5
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Osszevont szakellatas

Jarébeteg-szakellatas 198 122,7
Népegészségligy fejlesztése 17,5
Mukodési koltségelbleg 2600,0
Molekularis diagnosztikai (PCR) ellatas 7700,1
Fekvébeteg-szakellatas 629 042,2
aktiv fekvébeteg-szakelldtds 554290,5
krénikus fekvébeteg-szakelldtds 67 824,1
fogvatartottak egészségligyi elldtdsa 1927,6
vdrdlista csékkentés 5000,0
Extrafinanszirozas 1000,0
Specialis finanszirozasu szakellatas 63822,5
10. | Osszevont szakellatas 6sszesen 902 305,0
12. | Gyogyité-megel6z6 ellatas céltartalék 2735,6
13. | Finanszirozasi rendszer tamogatasa 231953
14. | Nagyértékii gyégyszerfinanszirozas 165 259,8
OSSZESEN 2700857,5

"
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A Kormany 1363/2024. (XI. 25.) Korm. hatarozata
az Egészségbiztositasi Alap Gyogyit6-megel6z6 ellatas alcim Céleldiranyzatok jogcimcsoport
2024. évi eléiranyzatanak megemelésérol

A Kormany a Magyarorszag 2024. évi kdzponti koltségvetésérdl szol6 2023. évi LV. tdrvény (a tovabbiakban: Kvtv.)
13. § (2) bekezdésében biztositott jogkorében eljarva elrendeli a Kvtv. 1. melléklet LXXII. Egészségbiztositasi Alap
fejezet, 2. Egészségbiztositasi ellatasok kiadasai cim, 7. Gydgyité-megeléz6 ellatas alcim, 7. CélelGiranyzatok
jogcimcsoport 39 481 100 000 forinttal torténé megemelését, az 1. melléklet szerint.

Felel6s: pénziigyminiszter
beltigyminiszter
Hatdridé: ~ azonnal

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok



1. melléklet az 1363/2024. (XI. 25.) Korm. hatdrozathoz

LXXIl. Egészségbiztositasi Alap

ADATLAP A KOLTSEGVETESI ELOIRANYZATOK MODOSITASARA

Koltségvetési év: 2024.

forintban
Allam'hé_z- Fejezet| Cim | Alcim [ Jog- | Jog- [Kiemelt| Fejezet | Cim [ Alcim | Jog- [ Jogcim KIADASOK A médositas jogcime Médositas A médositas
tartasi szam | szam | szam cim cim | eléir. név név | név cim név (+/-) kovetkezd A moédositast elrendeld
egyedi csop. |[szam | szam csop. Kiemelt eliranyzat évre jogszabaly/hatarozat szama
azonosito szam név neve athuzédo
hatasa
LXXII. Egészségbiztositasi Alap
2 Egészségbiztositasi ellatasok kiadasai
7 Gyogyito-megeléz6 ellatas
201032 7 [Célel8iranyzatok
K5 [Egyéb miikédési célu kiadasok 39481 100 000
Az elbiranyzat-médositas érvényessége: a) a koltségvetési évben egyszeri jellegli
forintban
Allamhaz-| Fejezet| Cim | Alcim | Jog- | Jog- |Kiemelt| Fejezet | Cim | Alcim | Jog- | Jogcim BEVETEL A médositas jogcime Médositas A médositas
tartasi szam | szam | szam [ cim | cim | eléir. név név | név | cim név (+/-) kévetkezd A médositast elrendeld
egyedi csop. |szam | szam csop. Kiemelt el6iranyzat évre jogszabaly/hatarozat szama
azonosité szam név neve athuzédo
hatasa
Az eléiranyzat-mdédositas érvényessége: a) a kdltségvetési évben egyszeri jellegii
forintban
Allam’he'fz- Fejezet| Cim | Alcim [ Jog- | Jog- [Kiemelt| Fejezet | Cim | Alcim [ Jog- | Jogcim TAMOGATAS A médositas jogcime Médositas A médositas
tartasi | szam | szam | szam | cim | cim | el8ir. név | név [ név | cim név (+19) kévetkezd A médositast elrendeld
egyedi csop. [szam | szam csop. Kiemelt eldiranyzat évre jogszabaly/hatarozat szama
azonosité szam név neve athuzodo
hatasa
Az eldiranyzat-moédositas érvényessége: a) a koltségvetési évben egyszeri jellegli
[ [ [ [ I [Foglalkoztatottak létszama (f6) -idészakra | [ [ T [ [ 1
Az adatlap 1 eredeti példanyban toltendé ki A tdmogatas folyositédsa/zarolasa (médositasa +/-) Osszesen . n.év 1. n.év 11l. n.év 1V. n.év

Magyar Allamkincstar 1 példany

idéaranyos
teljesitésaranyos
egyéb: azonnal

39481 100 000

39481 100 000

* Az 6sszetartozo el6iranyzat-valtozasokat (+/-) egymast kdvetden kell szerepeltetni.
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Ill. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiigyért felel6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

A beliigyminiszter 53/2024. (XI. 11.) BM rendelete

a transz-zsirsav tartalmu élelmiszerek forgalmazasanak hatdsagi ellendrzésérél, valamint a lakossag transz-
zsirsav bevitelének nyomon koévetésére vonatkozoé szabalyokrdl, tovabba a kozétkeztetésre vonatkozé
taplalkozas-egészségiigyi eldirasokrol sz616 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet mdédositasarol

Az egészségligyi hatdsdgi és igazgatdsi tevékenységrél szold 1991. évi XI. toérvény 15. § (11) bekezdés c) pontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 54. § 3. pontjaban meghatarozott feladatkdrében eljaré agrarminiszterrel egyetértésben -,

a 6-23. § a 25. § és az 1-6. melléklet tekintetében az egészségligyrdl széldé 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés
sz) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva

a kovetkezdket rendelem el:

1.§

2.§

3.8

M

)

3)

E rendelet hatdlya azokra az olajokra, zsirokra, zsiremulzidkra terjed ki, amelyeket dnmagukban vagy valamely
élelmiszer 6sszetevéjeként a végsé fogyasztdnak szannak.

Az (1) bekezdésben foglaltaktdl eltéréen az e rendeletben elbirtak nem alkalmazandék az allati eredetd zsirokban
természetesen el6fordulé transz-zsirsavakra.

E rendelet hatalya a Magyarorszagon forgalomba hozott élelmiszerekre terjed ki.

E rendelet alkalmazasaban

a) élelmiszer: az élelmiszerjog altalanos elveirdl és kévetelményeirél, az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatésag
|étrehozasarol és az élelmiszerbiztonsagra vonatkozd eljardsok megallapitasardl szold, 2002. januar 28-i
178/2002/EK eurdpai parlamenti és tandacsi rendelet (a tovabbiakban: 178/2002/EK eurdpai parlamenti és
tandcsi rendelet) 2. cikkében meghatarozott fogalom,

b) forgalomba hozatal: a 178/2002/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet 3. cikk 8. pontjaban meghatarozott

fogalom,
<) transz-zsirsav: a legaldbb egy nem konjugalt transz konfiguracioéju szén-szén kettéskotést tartalmazo zsirsav,
d) végsé fogyaszto: a 178/2002/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet 3. cikk 18. pontjdban meghatéarozott
fogalom.

A Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal (a tovébbiakban: Nébih) az élelmiszerek transz-zsirsav tartalmara
vonatkozd ellenbérzések eredményét negyedévente tovdbbitja a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti
Kbézpont (a tovabbiakban: NNGYK) részére a kovetkezé adatok megadasaval:

a) az ellen6rzott élelmiszer-véllalkozdsok megnevezése, a hatosagi ellenérzés helye,

b) az ellen6rzott élelmiszer megnevezése, eléallitdja, forgalmazdja vagy elsé magyarorszagi forgalmazdja,
a kiszerelés nagysdga, tovabba a felhasznaldsi utasitas, elkészitési javaslat, ha ez az adott élelmiszernél
rendelkezésre all,

c) a Nébih altal végzett hatdsagi laboratériumi vizsgélatok eredménye élelmiszerenként, 100 gramm atadott
vagy értékesitett élelmiszerre és az ezen élelmiszerben |évé zsirtartalom 100 grammjdra vonatkoztatva.

Az NNGYK az egészséguigyi hatosagi és igazgatasi tevékenységrdl szolé 1991. évi Xl. torvény 4. § (5) bekezdés

b) pont ba) alpontja alapjan

a) a végs6 fogyasztd szamdra értékesitett élelmiszer transz-zsirsav tartalmara vonatkozé mérési adatokbol
adatbazist alakit ki,

b) figyelemmel kiséri a végs6é fogyasztd szdmara értékesitett élelmiszerek Osszetételének az e rendeletben
foglalt kovetelményekkel 6sszefliggé véltozasat,

<) felméré jelleggel laboratériumi vizsgalatokat végez az élelmiszerek transz-zsirsav tartalmara vonatkozdan.
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4.8

5.8

6.8

7.8

Ha a (2) bekezdés c) pontja szerinti vizsgalatok alapjan annak megallapitasara keril sor, hogy a vizsgalt élelmiszer
nem felel meg a vitaminok, 4svanyi anyagok és bizonyos egyéb anyagok élelmiszerekhez torténé hozzdadasarol
sz6l6, 2006. december 20-i 1925/2006/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet elSirdsainak, az NNGYK a vizsgélat
elvégzését kovetben az (1) bekezdésben meghatdrozott adatok megaddasaval a vizsgalat eredményét annak
lezarasat kovetd 8 napon beliil megkdldi a Nébih részére.

Az (1) bekezdés c) pontja és a (2) bekezdés c) pontja szerinti laboratériumi vizsgalatokat az élelmiszerek Gsszes
zsirtartalmanak, zsirsavOsszetételének és az élelmiszerekben [évé transz-zsirsavak mennyiségi meghatarozasanak
vizsgalati modszereirél sz616 3-2-2013/1 szamU Magyar Elelmiszerkényv iranyelvben foglaltak szerint kell elvégezni.

Ez a rendelet — a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kdveté napon Iép hatélyba.
A 6-23.8,a25.§ és az 1-6. melléklet az e rendelet kihirdetését kdvets 90. napon Iép hatalyba.

Ez a rendelet

a) a vitaminok, asvanyi anyagok és bizonyos egyéb anyagok élelmiszerekhez torténd hozzaadasardl szolo,
2006. december 20-i 1925/2006/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet,

b) az 1925/2006/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet Ill. mellékletének az 3allati eredetli zsirokban
természetes modon eléforduld transzzsirsavaktdl eltérd transzzsirsavak tekintetében torténé modositasardl
sz616, 2019. aprilis 24-i (EU) 2019/649 bizottsagi rendelet

végrehajtasahoz szlikséges rendelkezéseket allapit meg.

A kozétkeztetésre vonatkozd taplalkozas-egészségugyi elbirdsokrdl szolé 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet
[a tovabbiakban: 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet] 1. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép, és a §
a kovetkez6 (2a) bekezdéssel egészil ki:

»(2) E rendelet rendelkezéseit — az 5. § (1)-(2a) bekezdése, a 15. §, valamint a 17. § (1)-(4) bekezdése kivételével -
az idések szamara étkezést biztositd szocidlis alapszolgaltatasokra, idések nappali elldtasat nyujté és idések
bentlakasos intézményeire, valamint a tanul¢ ifjusag Gdiilésének és tdborozasanak egészségigyi feltételeirdl sz6lo
miniszteri rendeletben meghatarozott tdborozasra nem kell alkalmazni.

(2a) E rendelet rendelkezéseit — a 3. §, az 5. § (1)-(3) bekezdése, a 6. § (1a) bekezdése, a 14. § (1) bekezdése, a 15. §,
a 16. § (2), (2a) és (4) bekezdése, a 17. § (1)-(4) bekezdése, valamint az 1. és 3. melléklet kivételével — a fekvbbeteg-
ellatast nyujté intézményekre nem kell alkalmazni.”

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 1. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép:

+(3) E rendelet rendelkezéseit a gyermekek védelmérél és a gyamugyi igazgatdsrél szold torvény hatdlya ald
tartozo elldtasok kozil a csalddi bolcsédére, a munkahelyi bolcsédére, a napkozbeni gyermekfelligyeletre,
az alternativ nappali elldtdsra, a gyermekek esélyndvel6 szolgdltatasaira, a helyettes szll6i ellatasra,
valamint a nevel6szUlGi elldtasra, a f6z6-, befejezé-, illetve talalo- vagy melegitékonyhaval nem rendelkezé
gyermekotthonokra, valamint a lakdsotthoni formaban m(ikddé gyermekotthoni elldtasra nem kell alkalmazni”

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 1. § (6) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

,(6) Az e rendeletben foglaltaktol kizardlag a 15-15/B. § szerinti szakorvosi, haziorvosi és hazi gyermekorvosi,
iskola-egészségligyi ellatast végzé iskolaorvosi igazolas alapjan, valamint Gnnepekhez kot6dé tradiciondlis ételek
készitésekor, illetve vallasi okbdl lehet eltérni, diétas étkeztetés esetén akkor, ha ez a diétdba beilleszthetd”

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 2. § (1) bekezdése a kdvetkezé 1a. ponttal egésziil ki:

(E rendelet alkalmazdsdban:)

»1a. cukrok: a fogyasztok élelmiszerekkel kapcsolatos téjékoztatdsardl szol6 1169/2011/EU parlamenti és tandcsi
rendelet I. Melléklet 8. pontja szerinti fogalom;”

A 37/2014.(IV. 30.) EMMI rendelet 2. § (1) bekezdése a kovetkezd 4a. ponttal egészil ki:

(E rendelet alkalmazdsdban:)

JA4a. élelmezési nap: kdzétkeztetésben étkezést biztositd nap;”

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 2. § (1) bekezdés 6. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

(E rendelet alkalmazdsdban:)

,6. étel: a vendéglaté-ipari termékek eldallitasanak és forgalomba hozatalanak élelmiszerbiztonsagi feltételeirdl
52616 62/2011. (VI. 30.) VM rendelet 2. § (1) bekezdés 8. pontja szerinti fogalom;”
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8.8

9.8

10. 8§

12.§

(4

A 37/2014.(IV. 30.) EMMI rendelet 2. § (1) bekezdése a kovetkezd 6a. ponttal egészil ki:

(E rendelet alkalmazdsdban:)

,6a. ételkészités: a vendéglatéd-ipari termékek elddllitdisdnak és forgalomba hozataldnak élelmiszerbiztonségi
feltételeirdl sz6l6 62/2011. (VI. 30.) VM rendelet 2. § (1) bekezdés 9. pontja szerinti fogalom;”

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 2. § (1) bekezdése a kdvetkezé 15a. ponttal egészil ki:

(E rendelet alkalmazdsdban:)

»15a. Onkiszolgdld étkeztetés: nevelési-oktatasi intézményben - ide nem értve az 6vodat -, valamint szakképzd
intézményben, normal étkeztetés esetén kindlopultbdl vagy étkezbasztalrdl a fogyasztdk altal onalldan végzett
ételszedési forma;”

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 2. § (1) bekezdése a kdvetkez6 17a. ponttal egésziil ki:

(E rendelet alkalmazdsdban:)

,17a. referencia adag: onkiszolgalé étkeztetés esetén elére kiadagolt olyan korcsoportonkénti minta ételadag,
mely a 4. mellékletben foglalt adagolasi utmutaténak megfelelé mennyiségl étel bemutatasat szolgalja;”

A 37/2014.(IV. 30.) EMMI rendelet 2. § (1) bekezdése a kovetkezd 21a. ponttal egészil ki:

(E rendelet alkalmazdsdban:)

»21a. tojds: tyuktojas, a tojastartalom szémitasa tekintetében 1 tojasnak a 45 g tdmegul héj nélkili tojas, illetve
az ezzel egyenértékd tojaskészitmény felel meg;”

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 2. § (1) bekezdés 22. pontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

(E rendelet alkalmazdsdban:)

.22. szakorvos:

=

a
b
C
d
e
f
g) neuroldgia alap szakképesitéssel rendelkezd szakorvos,
h

endokrinolégia és anyagcsere-betegségek raépitett szakképesitéssel rendelkezd szakorvos,
gasztroenteroldgia alap szakképesitéssel rendelkezé szakorvos,

diabetolégiai szakorvosi licenccel rendelkezé szakorvos,

allergoldgia és klinikai immunolégia raépitett szakképesitéssel rendelkezé szakorvos,
nefrolégia alap szakképesitéssel rendelkezé szakorvos,

gyermek gasztroenteroldgia raépitett szakképesitéssel rendelkezd szakorvos,

—_—= = - =

) gyermek-neuroldgia raépitett szakképesitéssel rendelkezé szakorvos;”

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 4. § (1) és (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezések [épnek:

A1) A normdl és a diétds étrend Osszedllitdsandl biztositani kell, hogy az egymast kdvetd tiz élelmezési nap
fé6étkezéseiben egy ételsor ételei csak egy alkalommal forduljanak eld.

(2) Allati eredet(i fehérjeforrast minden féétkezésnek, az 1-3 évesek étkeztetése esetén az egyik kisétkezésnek is
tartalmaznia kell”

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 5. § (2a) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»(2a) A napi energia- és tdpanyagbeviteli értékek teljesitendd ardnya a (2) bekezdésben foglalt eseteken kiviil:
a) csak reggeli esetén 20%,

b) csak tizorai esetén 15%,

) tizérai és ebéd esetén 50%,

d) ebéd és uzsonna esetén 50%,

e) csak uzsonna esetén 15%,

f) csak vacsora esetén 25%."

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 5. §-a a kdvetkezd (5) bekezdéssel egésziil ki:
#(5) A Kozétkeztet6 az étlapon szereplé ételeket legfeljebb z6ldséggel, gylimolccsel, tejtermékkel egészitheti ki.”

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 6. §-a a kdvetkezd (1b) bekezdéssel egésziil ki:
,(1b) Onkiszolgald rendszeri étkezés esetén a Kozétkeztetének biztositania kell a referenciaadag fogyaszték altali
megismerhetdségét, mely digitalis mddon is torténhet”

A 37/2014.(IV. 30.) EMMI rendelet 9. § (2) és (3) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezések |épnek:
4(2) Az 1-3 éves korcsoport részére b6 zsiradékban silt étel nem adhaté.
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(3) Kbzétkeztetés soran a Magyar Elelmiszerkdnyv 12. mellékletében foglaltaknak megfelelé haskészitményt kell
biztositani.”

13.8§ A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 11. §-a helyébe a kdvetkez6 rendelkezés Iép:

»11. 8 (1) Tiz egymast kdvetd élelmezési nap atlagaban a napi dsszes energiamennyiség legfeljebb 30%-a, 1-3 éves
korcsoport étkeztetése esetén 35%-a szarmazhat zsiradékbol.

(2) Tiz egymast kovetd élelmezési nap atlagaban a napi Osszes energiamennyiség legfeljebb 20%-a, egyszeri
étkeztetés esetén 15%-a szarmazhat cukrokbdl.

(3) A kozétkeztetésben az egy fére biztositandd tej vagy ennek megfelelé mennyiségi kalciumtartalmu tejtermék
mennyiségét korcsoportonként a 7. melléklet hatdrozza meg.”

14.8 A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 12. § (3) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

,(3) A talalékonyhan a nyersanyag-kiszabati iv szerinti s6- és cukormennyiségen feliil tovabbi sé és cukor az ételhez
nem adhato.”

15.8§ A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 13. §-a helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép:
+13. § Az egész napos étkeztetés, az egész napos étkezés 1-3 évesek részére vald szolgdltatdsa, a bolcsédei,
mini bolcsédei étkeztetés, a napi hdromszori és a napi egyszeri étkezés szolgdltatdsa esetén a felhasznalt
élelmiszerek, élelmiszercsoportok tiz egymaést kovetd élelmezési napra szémitott kotelezéen alkalmazandé
gyakorisadgat a 6. melléklet szerinti tablazat tartalmazza.”

16.8 (1) A37/2014.(IV.30.) EMMI rendelet 14. § (1) bekezdés c) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:
(Kbzétkeztetésben a kovetkezd élelmiszereket nem lehet felhaszndini:)

,C) 23%-nal magasabb zsirtartalmu huskészitményt 1-3 éves korcsoport étkeztetése esetén,’
(2) A37/2014.(IV.30.) EMMI rendelet 14. § (1) bekezdés g) és h) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezések Iépnek:
(Kbzétkeztetésben a kbvetkezd élelmiszereket nem lehet felhaszndini:)
»9) cukrokat vagy édesitészereket tartalmazoé Gditditalt, szorpot,
h) a Magyar Elelmiszerkényv 11. mellékletében foglaltaknak megfelel6 gyiimélcslén kiviil mas gyiimélcsitalt.”
(3) A37/2014.(IV. 30.) EMMI rendelet 14. § (1) bekezdése a kdvetkezd 1) ponttal egészil ki:
(Kozétkeztetésben a kovetkezd élelmiszereket nem lehet felhaszndini:)
») az 1169/2011/EU eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet Il. Mellékletében felsorolt allergidt vagy intoleranciat
okozo anyagok és termékek koziil a foldimogyorot, a dioféléket, a szezammagot és a bel6lik késziilt termékeket.”

17.8 (1) A37/2014.(IV.30.) EMMI rendelet 15. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés ép:

A1) A fekvébeteg-ellatdst nyujté intézményben, személyes gondoskoddst nyujté gyermekjoléti alapellatast,
gyermekvédelmi szakellatdst, illetve szocidlis szakositott elldtdst nyujté intézményben, a nevelési-oktatasi
intézményben, valamint a szakképzé intézményben minden, szakorvos éltal igazolt diétas étkezést igényld személy
szdmara a szakorvos, a héziorvos, a hazi gyermekorvos vagy az iskola-egészségligyi ellatast végzd iskolaorvos
altal el6irt diétas étrendet kell biztositani a (2)—(6) bekezdésben, valamint a 16. § (5) és (6) bekezdésében foglaltak
betartasaval, figyelemmel az étkezések szakorvos altal meghatarozottak szerinti idézitésére és az étel dietetikus
altal meghatéarozott megfelelé adagolasara, kilonos tekintettel a szénhidratanyagcsere-rendellenességgel é16
személyekre!”
(2) A37/2014.(IV. 30.) EMMI rendelet 15. §-a a kovetkezd (7) bekezdéssel egésziil ki:

A7) A kozétkeztetés keretében biztositandd diétds étrendet az orszagos tisztiféorvos altal kiadott modszertani
levélben foglaltak szerint kell biztositani.”

18.8 A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 9. alcime a kdvetkezd 15/A. és 15/B. §-sal egésziil ki:

,15/A. § (1) A héziorvos, a hazi gyermekorvos vagy az iskola-egészségligyi ellatast végzd iskolaorvos a diétas
étkezést igényld személy szamdra 2 éves korig, 2 éves kor felett a kiallitds napjatdl szamitott legfeljebb 6 honap
id6tartamra allithat ki igazoldst (a tovabbiakban: dtmeneti igazolas), taplalékallergia vagy taplalékintolerancia
diagndzisanak feldllitdsa céljabol a fogyasztok élelmiszerekkel kapcsolatos téjékoztatasarol, az 1924/2006/EK
és az 1925/2006/EK eurdpai parlamenti és tandacsi rendelet modositasardl és a 87/250/EGK bizottsagi iranyelv,
a 90/496/EGK tandcsi irdanyelv, az 1999/10/EK bizottsagi irdnyelv, a 2000/13/EK eurdpai parlamenti és tandcsi
iranyelv, a 2002/67/EK és a 2008/5/EK bizottsagi iranyelv és a 608/2004/EK bizottsagi rendelet hatalyon kivdil
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19. 8

helyezésérdl sz6l6, 2011. oktdber 25-i 1169/2011/EU eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet Il. Mellékletében
felsorolt, allergiat vagy intoleranciat okozé anyagok és termékek vonatkozasaban, a glutént tartalmazé gabonafélék
(azaz buza, rozs, arpa, zab, tonkolybuza, kamut, illetve hibridizalt fajtéi) és a belélik készult termékek kivételével.

(2) A 6 hdnapos dtmeneti id6szak lejarta utdn az 4tmeneti igazolds nem hosszabbithaté meg és nem éllithato ki ujra.
(3) Az Intézmény felé a szilé vagy mds torvényes képviselé altal mar benyujtott, szakorvos éltal igazolt diétas
étkeztetés iranti igény mddositasahoz Uj szakorvosi igazolas kiallitdsa és az intézmény részére torténd benyujtasa
sziikséges. Amennyiben a diétds igényt indokld sajatos egészségi éllapot a szakorvosi igazolds érvényességi
idején belul mar nem all fent, annak tényét a szakorvosnak igazolnia kell, és azt a sziil6nek vagy mas torvényes
képvisel6nek az intézmény felé be kell nyudjtania a diétas étkeztetés irdnti igény visszavondsa érdekében.

15/B. § A diétas étkeztetés igényléséhez szlikséges szakorvosi igazoldsnak az alabbiakat kell tartalmaznia:

1. a diétds étkezést igényld személy neve,

2. szilletési helye, ideje,

3.TAJ-széma,

4. az orvos neve,

5.az orvos pecsétszama,

6. az orvos elérhetdsége (hivatalos telefonszam; hivatalos e-mail),

7. az orvos érvényes m(ikddési nyilvantartdsi szama,

8. az orvos szakképzettségének vagy szakorvosi licencének megnevezése és a szakorvosi licence idészak vége,

9. a diétas étkeztetési igényt aldtdmaszté BNO-kdd,

10. a diéta megnevezése, az aldbbiak szerint (0sszetett diéta esetében minden vonatkozé allergiat vagy intoleranciat
okoz6 anyagot és terméket jelSIni kell):

10.1. glutént tartalmazé gabonaféle-mentes,

10.2. tojas- és a beldle készilt termék-mentes,

10.3. tejfehérjementes,

10.4. tejcukormentes,

10.5. széjabab- és a beldle késziilt termék-mentes,

10.6. foldimogyoro- és a beldle készilt termék-mentes,

10.7. dioféle- és a belble készilt termék-mentes (Mandula (Amygdalus communis L.), mogyoré (Corylus avellana),
dié (Juglans regia), kesudié (Anacardium occidentale), pekandié (Carya illinoinensis [Wangenh.] K. Koch), brazil di6
(Bertholletia excelsa), pisztacia (Pistacia vera), makaddmia vagy queenslandi dié (Macadamia ternifolia),

10.8. szezdmmag- és a bel6le késziilt termék-mentes,

10.9. zeller- és a bel6le késziilt termék-mentes,

10.10. mustar- és a beldle késziilt termék-mentes,

10.11. hal- és a bel6le késziilt termék-mentes,

10.12. rékféle- és a belble készult termék-mentes,

10.13. csillagfiirt- és a beléle késziilt termék-mentes,

10.14. puhatest(- és a bel6le késziilt termék-mentes,

10.15. szulfitmentes,

10.16. egyéb, a 10.1-10.15. alpontban fel nem sorolt allergiat vagy intolerancidt okozé anyagok és termékek
vonatkozéasaban el6irt diéta megnevezése,

10.17.  szénhidratanyagcsere-rendellenesség megnevezése, sziikség esetén jeldlve az elSirt napi
szénhidratmennyiséget és szénhidratelosztast grammban kifejezve,

10.18. egyéb diéta pontos megnevezése,

11. a kidllitds datuma,

12. az igazolas érvényességének lejarati ideje a kovetkezdk valamelyikének feltlintetésével:

12.1. atmeneti igazolas,

12.2. az dllapot véglegessége folytan rendszeres fellilvizsgalat nem sziikséges,

12.3. a kiallitastol szamitott 1 évig,

12.4. a kovetkezd fellilvizsgalat id6pontjaig: év, hdnap, nap megjeldléssel,

13. orvosi pecsét, aldirds.”

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 16. & (2) bekezdése a helyébe a kovetkez6 rendelkezés Iép, és a § a kovetkezd
(2a) bekezdéssel egésziil ki:
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20.§

22.§

23.§

4(2) Az ételek elkészitését, az ételosztast a f6z6konyhan az élelmezésvezetd, tavollétében az élelmezésvezetd irdsbeli
utasitasai szerint a munkakori leirdsban meghatéarozott helyettese felligyeli.

(2a) FekvObeteg-gydgyintézeti étkeztetés esetén az ételek elkészitését a fézékonyhdn az élelmezésvezetd,
az ételosztast dietetikus végzettséggel rendelkezé szakember felligyeli”

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 16. § (7) bekezdése a helyébe a kovetkez6 rendelkezés Iép, és a § a kovetkezd
(8) bekezdéssel egésziil ki:

4(7) A (3) bekezdés szerinti szakképesitéssel rendelkezé személynek a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti
Kozpont (a tovédbbiakban: NNGYK) taplalkozas-egészségligyi targyu képzésén kell részt vennie a munkaba allasatol
szamitott 6 honapon beliil, majd ezt kdvetéen a tovabbképzésen otévente részt kell vennie.

(8) Onkiszolgalé rendszer( étkezés esetén biztositani kell adagolast segité személy altali felligyeletet”

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 17. § (4) bekezdése a helyébe a kovetkezé rendelkezés Iép, és a § a kovetkezd
(5) és (6) bekezdéssel egésziil ki:

+(4) A laboratériumban mért és a szamitott tapanyagértékek kozott, valamint a Kozétkeztetd és az ellenérzd hatdsag
altal szamitott tdpanyagérték kozott 20%-os eltérés megengedett.

sablonok szerint, korcsoportonként és ellatasi tipusonként taplalkozas-egészségligyi szempontu mindsitést végez.
(6) Az ellen6rzé hatésag a mindsités eredményét megkildi az orszdgos tisztiféorvos szamdra, aki gondoskodik
annak az NNGYK honlapjan torténé kdzzétételérdl.”

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 18. §-a helyébe a kdvetkez6 rendelkezés Iép:
,18. § Az étkeztetés tipusatol fliggéen a korcsoportonként megengedett napi sobevitelre vonatkozd 5. melléklet
szerinti tablazatban foglalt maximalisan megengedett értékeket legfeljebb 2028. augusztus 31-ig lehet alkalmazni.”

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 1. melléklete helyébe az 1. melléklet Iép.

A 37/2014.(IV. 30.) EMMI rendelet 3. melléklete helyébe a 2. melléklet |ép.

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 4. melléklete helyébe a 3. melléklet I1ép.

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 5. melléklete helyébe a 4. melléklet 1ép.

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 6. melléklete helyébe az 5. melléklet [ép.

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet a 6. melléklet szerinti 7. melléklettel egésziil ki.

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet

a) 1.§ (1) bekezdés a) pontjdban az,a nemzeti kdznevelésrdl sz616 toérvény szerinti nevelési-oktatasi” szovegrész
helyébe az ,a nemzeti kdznevelésrél sz616 torvény szerinti nevelési-oktatdsi intézményekre, a szakképzésrdl
sz6l6 torvény szerinti szakképzé intézményekre” szoveg,

b) 2. § (1) bekezdés 14. pontjdban a,nevelési-oktatasi intézményekben” szovegrész helyébe a ,nevelési-oktatasi
intézményekben, szakképzési intézményekben” széveg,

Q) 5.8 (1) bekezdésében a,(2)" szovegrész helyébe a,(2), (2a)” széveg,

d) 6. § (1) bekezdésében a ,valamint nevelési-oktatasi intézményekben” szovegrész helyébe a ,nevelési-oktatasi
intézményekben és szakképzd intézményekben” széveg és a ,nevelési-oktatdsi intézmény” szdvegrész
helyébe az,a nevelési-oktatasi intézmény és a szakképzd intézmény” széveg,

e) 6. § (2) bekezdésében az,étkezés” szovegrész helyébe az,étel” szbveg,

f) 6. § (5) bekezdésében a ,talald személyzet,” szovegrész helyébe a ,talalészemélyzet, dnkiszolgdld rendszer(
étkeztetés esetén az étkezék” sz6veg,

a) 6. § (6) bekezdésében az ,ételt” szévegrész helyébe az ,ételt, valamint onkiszolgald étkeztetés esetén is.”

szdveg,
h) 7.8 (5) bekezdésében a,tiz" szovegrész helyébe a,tiz egymast kdvetd” széveg,
i) 7.8 (6) bekezdésében a,11. § (3) bekezdésében” szovegrész helyébe a,7. mellékletben” széveg,
j) 14. § (2) bekezdésében az,1-6 éves” szévegrész helyébe az,1-3, 4-6 és 7-10 éves” szoveg,
k) 14. § (4) bekezdésében az ,Edesitdszer” szvegrész helyébe az ,Edesitészerek” széveg és a ,hasznalhato”

szbvegrész helyébe a,hasznalhatok” szoveg,
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24.8

25.8§

N 15. § (2a) bekezdésében a ,nevelési-oktatasi intézményben” szdvegrész helyébe a ,nevelési-oktatasi
intézményben, illetve a szakképzé intézményben,” szoveg és a ,nevelési-oktatdsi intézmény” szdvegrész
helyébe a,nevelési-oktatdsi intézmény, illetve a szakképzd intézmény” széveg

Iép.

Hatdlyat veszti az élelmiszerekben 1évé transz-zsirsavak megengedheté legnagyobb mennyiségérdl, a transz-zsirsav
tartalmu élelmiszerek forgalmazasanak feltételeirél és hatdsagi ellendrzésérdl, valamint a lakossag transz-zsirsav
bevitelének nyomon kovetésére vonatkozé szabalyokrol sz616 71/2013. (XI. 20.) EMMI rendelet.

Hatdlyat veszti a 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet
a) 2.8 (1) bekezdés 21. pontja,
b) 2.§ (4) bekezdése,
) 4.§ (1a) bekezdése,
6. § (3) bekezdésében az,a valtozést kdvetéen azonnal, de legkésébb a kiszallitas el6tt 3 6raval” szovegrész,

(oM g)

)
)

e 8. § (2)-(4) bekezdése,

f) 14. § (1) bekezdés j) pontjaban a,valamint” szovegrész,

g) 15. § (6) bekezdésében az,a valtozatossagi mutatdra, valamint” szovegrész,

h) 16. § (3) bekezdésében az ,az Orszagos Képzési Jegyzékrdl és az Orszagos Képzési Jegyzék mddositasanak

eljarasrendjérél sz616 kormanyrendelet szerinti élelmezésvezetd szakképesitéssel” szévegrész,
2. melléklete.

=

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter



1. melléklet az 53/2024. (XI. 11.) BM rendelethez
»1. melléklet a 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelethez

Nyersanyag-kiszabati el6iras egy adagra/fé

15-25¢g

A B
1. Korcsoportok
Nyersanyag
2. 1-3 év 4-6 év 7-10 év 11-14év 15. évtél
hidegétkezéshez: . i | . i i . i i . i i
3. 1525 hidegétkezéshez: 20-30 g hidegétkezéshez: 30-40 g hidegétkezéshez: 40-50 g hidegétkezéshez: 40-60 g
259
4, szinhus: 40-60 g szinhus: 60-80 g szinhus: 80-100 g szinhds: 90-110g szinhls: 100-120g
Hus
5. daralt his: 30-40 g daralt hus: 40-60 g daralt hus: 50-90 g daralt hus: 50-90 g daralt his: 60-100 g
6. levesekhez: 20-40 g levesekhez: 30-50 g levesekhez: 40-60 g levesekhez: 50-70 g levesekhez: 60-80 g
7. raguhoz: 30-50 g raguhoz: 40-60 g raguhoz: 60-80 g raguhoz: 70-90 g raguhoz: 80-100 g
23%-nal magasabb 23% vagy annal i 23% vagy annal i 23% vagy annal i 23% vagy annal i
i i i . i .| 23%-nal magasabb . - .| 23%-nal magasabb X - .| 23%-nal magasabb . - .| 23%-nal magasabb
8. zsirtartalmi termék | kisebb zsirtartalmu ) i i kisebb zsirtartalmu ) i i kisebb zsirtartalmu . i i kisebb zsirtartalmu . i i
i i zsirtartalmu termék ) zsirtartalmu termék ) zsirtartalmu termék i zsirtartalmu termék
nem adhaté termék termék termék termék
hidegétkezéshez, hidegétkezéshez, hidegétkezéshez, hidegétkezéshez, hidegétkezéshez, hidegétkezéshez, hidegétkezéshez, hidegétkezéshez, hidegétkezéshez,
9. Huskészitmények rakott, toltott rakott, toltott rakott, toltott rakott, toltott rakott, toltott rakott, toltott rakott, toltott rakott, toltott rakott, toltott
ételekhez: 15-25g | ételekhez:20-30g ételekhez: 5-15g ételekhez: 30-40 g ételekhez: 5-25 g ételekhez: 30-50 g ételekhez: 5-25 g ételekhez: 40-60 g ételekhez: 5-25 g
10. levesekhez: 20-30 g | levesekhez:30-40g | levesekhez:5-20g | levesekhez:40-60g | levesekhez:5-30g | levesekhez: 50-60g | levesekhez:5-30g | levesekhez:50-60g | levesekhez:5-30g
1. feltétként: 25-40g | feltétként: 40-60 g feltétként: 5-30 g feltétként: 50-80 g feltétként: 5-40 g feltétként: 60-90 g feltétként: 5-50g | feltétként:90-120g | feltétként: 5-60 g
12. tésztdkhoz: 25-40 g | tésztdkhoz: 40-60g | tésztdkhoz:5-30g | tésztdkhoz:60-80g | tésztdkhoz:5-40g | tésztakhoz:70-90g | tésztakhoz:5-50g | tésztdkhoz:80-100g | tésztakhoz:5-50g
13. feltétként: 40-60 g' feltétként: 60-80 g feltétként: 80-100 g feltétként: 90-110 g feltétként: 100-120 g
14. felfujthoz: 20-30 g' felfujthoz: 30-40 g felfujthoz: 40-50 g felfujthoz: 40-60 g felfujthoz: 50-60 g
Maj, zza, sziv és szendvicshez: . . ) .
15. S szendvicshez: 15-30 g szendvicshez: 20-40 g szendvicshez: 20-50 g szendvicshez: 30-60 g
majkészitmények 10-25¢'
levesekhez:
16. 10-30' levesekhez: 20-40 g levesekhez: 30-50 g levesekhez: 30-50 g levesekhez: 40-60 g
-309
feltétként,
17 tésztakhoz, rakott, feltétként, tésztakhoz, rakott, feltétként, tésztakhoz, rakott, feltétként, tésztakhoz, rakott, feltétként, tésztakhoz, rakott,
’ toltott ételekhez: toltott ételekhez: 60-80 g toltott ételekhez: 80-100 g toltott ételekhez: 90-110 g toltott ételekhez: 100-120 g
40-60 g
halvagdalthoz:
18. Hal, friss, fagyasztott 3040 halvagdalthoz: 40-60 g halvagdalthoz: 50-90 g halvagdalthoz: 50-90 g halvagdalthoz: 60-100 g
-40g
levesekhez nem
19. dhats levesekhez: 30-50 g levesekhez: 40-60 g levesekhez: 60-80 g levesekhez: 80-100 g
adhato
szendvicshez: . . . .
20. szendvicshez: 20-30 g szendvicshez: 30-40 g szendvicshez: 30-50 g szendvicshez: 40-60 g
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feltétként,
”n tésztakhoz, rakott, feltétként, tésztakhoz, rakott, feltétként, tésztakhoz, rakott, feltétként, tésztakhoz, rakott, feltétként, tésztakhoz, rakott,
’ toltott ételekhez: toltott ételekhez: 40-80 g toltott ételekhez: 50-90 g toltott ételekhez: 60-100 g toltott ételekhez: 70-110 g
Halkonzerv 30-609g
halkrém,
22. halpastétom? halkrém, halpastétom? 20-30 g halkrém, halpastétom? 30-40 g halkrém, halpastétom? 30-50 g halkrém, halpastétom? 40-60 g
15-25¢g
23. tej: 1-2.dl tej: 1-2dI tej: 2-2,5dl tej: 2-2,5dI tej: 2-3dI
Tej, savanyitott kefir, joghurt: . . . .
24. . , kefir, joghurt: 1-2 dl kefir, joghurt: 1-2 dl kefir, joghurt: 1-2 dl kefir, joghurt: 1-2 dl
tejtermékek 1-1,5dl
(kefir, joghurt) gyimslesjoghurt: N N N N
25. 1-15dl gyumolcsjoghurt: 1-2 dl gyumolcsjoghurt: 1-2 dl gyumolcsjoghurt: 1-2 dl gylimolcsjoghurt: 1-2 dl
sajt szendvicshez: . . . . . . . .
26. 20-30 sajt szendvicshez: 30-40 g sajt szendvicshez: 30-50 g sajt szendvicshez: 30-50 g sajt szendvicshez: 40-70 g
-309g
krémsaijt,
27 Omlesztett sajt, krémsajt, 6mlesztett sajt, krémsajt, dmlesztett sajt, krémsajt, dmlesztett sajt, krémsajt, omlesztett sajt,
’ kockasajt, sajtkrém: kockasaijt, sajtkrém: 20-40 g kockasaijt, sajtkrém: 25-50 g kockasaijt, sajtkrém: 25-60 g kockasajt, sajtkrém: 25-70 g
15-30g
taro
Tejtermékek o . i . i . i . i .
28. hidegétkezéshez*: turé hidegétkezéshez® 15-25 g turé hidegétkezéshez® 20-30 g turd hidegétkezéshez® 20-40 g turé hidegétkezéshez®: 40-50 g
(sajt, tehénturo)
15-20¢g
tarokészitmény:
29. 20.25 tarékészitmény: 20-30 g turékészitmény: 30-40 g tarékészitmény: 30-50 g turékészitmény: 50-60 g
-259
30. tarédesszert: 1 db tarédesszert: 1 db tarédesszert: 1 db tdrédesszert: 1 db tdrédesszert: 1 db
taré
31. ételkészitéshez: turd ételkészitéshez: 50-70 g turé ételkészitéshez: 70-100 g tard ételkészitéshez: 80-110 g turd ételkészitéshez: 100-150 g
30-50 g
32. Tejfol 0-40g 0-50g 0-60g 0-70g 0-80g
Kendzsiradékok szendvicshez: . . . .
33. o . szendvicshez: 0-15g szendvicshez: 0-20 g szendvicshez: 0-20 g szendvicshez: 0-20 g
(vaj, vajkrém, margarin) 0-109g
ételkészitéshez*: 3 o i L i L i L
34. ételkészitéshez*: 0-8 g ételkészitéshez*: 0-10 g ételkészitéshez*: 0-10 g ételkészitéshez*: 0-15 g
Zsiradék 0-5g
35. salatdkhoz: 0-2 g saldtdkhoz: 0-2 g saldtdkhoz: 0-3 g salatdkhoz: 0-3 g salatdkhoz: 0-4 g
ételkészitéshez: i L i L i L | L
36. 94 ételkészitéshez: 2-5g ételkészitéshez:3-6 g ételkészitéshez: 3-6 g ételkészitéshez:3-10g
-49g
Szalonna
hidegétkezéshez . . . .
37. dhaté hidegétkezéshez nem adhatd hidegétkezéshez nem adhatd hidegétkezéshez nem adhatd hidegétkezéshez: 30-80 g
nem adhaté
38. méz:0-10g méz:0-20g méz:0-20g méz:0-20g méz:0-40 g
Hozzaadott cukor, méz hozzéadott cukor
39. hozzéadott cukor tedban: 0-7 g hozzéadott cukor tedban: 0-9 g hozzaadott cukor teaban: 0-10 g hozzaadott cukor teaban: 0-10 g

tedban: 0-5¢g
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gabonapehely
40. hidegétkezéshez: gabonapehely hidegétkezéshez: 20-40 g gabonapehely hidegétkezéshez: 30-50 g gabonapehely hidegétkezéshez: 40-60 g gabonapehely hidegétkezéshez: 40-80 g
10-20¢°
41. korethez: 30-50 g korethez: 40-60 g korethez: 50-70 g korethez: 60-80 g korethez: 80-100 g
korethez zoldséggel
42. egylitt: korethez zoldséggel egyiitt: 20-40 g korethez zéldséggel egyiitt: 30-50 g korethez zéldséggel egyiitt: 40-60 g korethez zéldséggel egyiitt: 50-70 g
20-30g
kenyérfélék,
2 teljes kidrlésu kenyérfélék, teljes kidrlésd kenyérfélék, teljes kidrlési kenyérfélék, teljes kidrlési kenyérfélék, teljes kidrlési
’ kenyérfélék: kenyérfélék: 30-50 g kenyérfélék: 50-70 g kenyérfélék: 50-70 g kenyérfélék: 60-120 g
Gabona alapu élelmiszer
20-40g
(szaraztészta is)
kalacs, kuglof: i i i i i i i 3
44, 2540 kalacs, kugléf: 30-50 g kalacs, kugléf: 50-70 g kalacs, kugléf: 50-70 g kalacs, kugléf: 60-120 g
-40g
péksiitemény: e P e e
45. 1/2-1db pékstitemény: 1/2-1 db pékstitemény: 1-2 db péksiitemény: 1-2 db péksitemény: 1-3 db
egyéb gabona-
% készitmények egyéb gabonakészitmények egyéb gabonakészitmények egyéb gabonakészitmények egyéb gabonakészitmények
’ hidegétkezéshez: hidegétkezéshez: 10-30 g hidegétkezéshez: 20-40 g hidegétkezéshez: 30-50 g hidegétkezéshez: 40-60 g
10-20g
gabonaszelet
47. i gabonaszelet: 1 db gabonaszelet: 1-2 db gabonaszelet: 1-2 db gabonaszelet: 1-2 db
nem adhaté
f6zelékhez: o i i o
48, 100-150 fézelékhez: 110-180 g fézelékhez: 150-200 g fézelékhez: 150-230 g fézelékhez: 180-250 g
-1509g
Burgonya
rakott ételhez, . . . .
49, . rakott ételhez, korethez: 150-200 g rakott ételhez, korethez: 180-230 g rakott ételhez, korethez: 200-250 g rakott ételhez, korethez: 250-300 g
korethez: 100-150 g
50. salatdkhoz: 20-70 g salatdkhoz: 30-90 g salatdkhoz: 40-100 g saldtdkhoz: 50-110 g saldtdkhoz: 60-150 g
nyersen hideg- R A A R
51. , , nyersen hidegétkezéshez: 20-50 g nyersen hidegétkezéshez: 30-80 g nyersen hidegétkezéshez: 30-90 g nyersen hidegétkezéshez: 40-100 g
étkezéshez: 20-40 g
Zoldségek hagymafélék . . . .
. . hagymafélék nyersen, hagymafélék nyersen, hagymafélék nyersen, hagymafélék nyersen,
52. (friss, fagyasztott, nyersen, hideg- o i o i o i o i
| | hidegétkezéshez: 10-20 g hidegétkezéshez: 10-30 g hidegétkezéshez: 10-30 g hidegétkezéshez: 15-40 g
konzerv) étkezéshez: 10-20 g
53. levesekhez: 30-60 g levesekhez: 40-80 g levesekhez: 50-90 g levesekhez: 50-100 g levesekhez: 70-120 g
fézelékhez, . . . .
54. . fézelékhez, korethez: 110-180 g fézelékhez, korethez: 130-200 g fézelékhez, korethez: 130-230 g fézelékhez, korethez: 160-250 g
korethez: 60-150 g
Gyumolcsok
55. (friss, fagyasztott, 40g< 609 < 70g < 70g < 80g<

befétt, kompot)

1 ZA°T4
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fézelékhez,
56. korethez, attorve: fézelékhez, korethez: 40-60 g fézelékhez, korethez: 50-70 g fézelékhez, korethez: 60-80 g fézelékhez, korethez: 70-90 g
30-50 g
levesekhez,
Szarazhiivelyesek N
57. salatakhoz, attorve: levesekhez, salatakhoz: 20-30 g levesekhez, salatakhoz: 20-40 g levesekhez, salatakhoz: 30-40 g levesekhez, salatakhoz: 40-50 g
10-20g
hidegétkezéshez, . . . .
58. i hidegétkezéshez: 10-20 g hidegétkezéshez: 10-30 g hidegétkezéshez: 10-30 g hidegétkezéshez: 20-40 g
attoérve: 5-20 g
59. | Gylmolcslé és zoldséglé 1-2dl 1-2dl 1-2dl 1-2dl 2-3dl
60. Csokoladékrém 10-20g 10-25¢g 20-30g 20-30g 20-509
Kulonleges minéségu
61. lekvar, extradzsem, 10-20g 10-25¢g 20-30g 20-30g 20-509g

extrazselé, marmelad

1

2

3

5

Kizarélag csirkemaj, ziza adhato.

A nyersanyag-kiszabati el6iras a késztermékre vonatkozik. Halkrém, halpastétom esetében a felhasznalt halkonzerv ardnya a késztermékre vonatkoztatva 50%.
A meghatdrozott mennyiség a helyben késziilt koritett tehénturd és egyéb izesitett turdkrémek turétartalmara vonatkozik.
4 B6 zsiradékban sult ételek esetén a tapanyagtartalomba a stitéshez hasznalt zsirmennyiség legfeljebb 30%-a szamitando.

Kivéve muzlikeverékek.

wezs-'|z
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2. melléklet az 53/2024. (XI. 11.) BM rendelethez
,3. melléklet a 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelethez
Korcsoportonkénti napi energiasziikséglet
(kcal/nap/fo)
A B C E F G H
1 . Korcsoportok
— Etkeztetés tipusa
2. 1-3év 4-6év 11-14 év 15-18 év 19-69 év 70. évtél
3. | Egész napos étkeztetés 1000-1300 | 1350-1650 | 1700-2050 | 2000-2400 | 2000-2800 | 1800-2500 | 1800-2400
Fekvébeteg- gydgyintézeti
4. |, } 1000-1200 | 1200-1500 | 1550-1850 | 1800-2200 | 1800-2600 | 1800-2400 | 1800-2400
étkeztetés
Bolcs6dei, mini bolcsddei
5. ; 750-950
étkeztetés
Napi haromszori étkezés
6. 3 3 900-1100 | 1100-1350 | 1300-1550 | 1300-1850 | 1150-1650 | 1150-1550
szolgéltatasa
Napi egyszeri étkezés
7. ] j 450-600 600-750 700-850 700-1000 650-900 650-850
szolgaltatdsa
3. melléklet az 53/2024. (XI. 11.) BM rendelethez
4. melléklet a 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelethez
Adagolasi elbiras
(1 adag elkészitett ételre)
A B C D E F
1. i Korcsoportok
Etelsorelem
2. 1-3 év 4-6 év 7-10 év 11-14 év 15. évtol
3. | Friss zoldség (dkg) 2< 2< 3< 3< 4<
4. | Friss gyimolcs (dkg) 4< 6< 7< 7< 8<
5. | Gyumolcslé/zoldséglé (dl) 1-2 1-2 1-2 1-2 2-3
6. | Salata (dkg) 3-8 4-10 5-11 6-12 7-16
7. | Savanyusdg (dkg) 3-7 5-8 6-9 7-10 8-13
8. | Zoldségkoretek (dkg) 8-15 13-18 15-20 18-23 20-25
9. | Fézelékek (dl) 1,5-2 1,5-2,5 2-2,5 2,5-3 3-4
10. | Szelet hal (g) 30-45 40-55 55-70 65-80 70-85
11. | Szelet hus (g) 30-45 40-55 55-70 65-80 70-85
12. | Raguy, tokany, pérkolthus (g) 20-35 30-45 40-55 50-65 56-70
13. | Levesek (dl) 1-1,5 1-2 2-2,5 2-3 2-3,5
14. | Burgonya (dkg) 10-15 15-20 18-23 20-25 25-30
15. | Tészta, rizs, gabona alapu koretek (dkg) 7-15 10-20 10-20 15-25 25-30
16. | Martas (dlI) 1-1,5 1,5-2 1,5-2 2-2,5 2-2,5
17. | Tej/izesitett tejkészitmény/tea (dl) 1-2 1-2 2-2,5 2-2,5 2-3
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4. melléklet az 53/2024. (XI. 11.) BM rendelethez
,5. melléklet a 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelethez

Az étkeztetés tipusatol fliggoen a korcsoportonként megengedett napi sébevitel*

(g/f6)
A B C D E F G H
1. ) Korcsoportok
Ekeztetés tipusa

2. 1-3év 4-6 év 7-10 év 11-14 év 15-18 év 19-69 év 70. évtol

3 Egész napos 2 3 5 5 5 5 5
étkeztetés (legfeljebb: 5) (legfeljebb: 7) (legfeljebb: 10) (legfeljebb: 10) (legfeljebb: 12) (legfeljebb: 12) (legfeljebb: 12)

4 Bolcsédei, mini 1,5 _ ~ _ ~ _ ~
bolcsédei étkeztetés (legfeljebb: 4)

5. Napi haromszori ~ 2 35 3,5 35 35 35
étkezés szolgaltatasa (legfeljebb: 5,5) | (legfeljebb: 6,6) | (legfeljebb: 6,6) | (legfeljebb:7,9) | (legfeljebb:7,9) | (legfeljebb: 7,9)

6. Napi egyszeri étkezés . 1 2 2 2 2 2
szolgaltatasa (legfeljebb: 3) (legfeljebb: 4) (legfeljebb: 4) (legfeljebb: 4,3) | (legfeljebb: 4,3) | (legfeljebb: 4,3)

* Beleértve az alapanyagok sétartalmat is, nemcsak az ételkészités soran felhasznalt sémennyiséget.”

5. melléklet az 53/2024. (XI. 11.) BM rendelethez
,6. melléklet a 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelethez

Egyes élelmiszerekre, élelmiszercsoportokra vonatkozo eldirasok tiz egymast koveto élelmezési napra,
egy fére szamitva®?

A B C D E F
1. Etkeztetés tipusa
Elelmiszer, Egész napos
. ) Egész napos i ) , Bolcsédei, mini Napi haromszori Napi egyszeri étkezés
2. élelmiszercsoport étkeztetés 1-3 évesek .
étkeztetés L bolcsédei étkeztetés étkezés szolgaltatasa szolgaltatasa
reszere
legalabb hat, legalabb hat,
Ig b Ig b legalabb hat, legalabb &t, legalabb &t,
egfelje egfelje
3. Hus .g J, g y i legfeljebb nyolc | legfeljebb kilenc | legfeljebb kilenc
tizennégy tizenkét
alkalommal alkalommal alkalommal
alkalommal alkalommal
4 Hal legaldbb egy legaldbb egy legaldbb egy legaldbb egy legaldbb egy
. a
alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal
23%-nal 23%-nal
alacsonyabb alacsonyabb
zsirtartalmu zsirtartalmu
L, legfeljebb 6t legfeljebb négy L,
huskészitmény huskészitmény
. alkalommal, alkalommal, . B
legfeljebb hat ) ) legfeljebb 6t
23%-nal 23%-nal . i
o, alkalommal, alkalommal, legfeljebb két
5. Huskészitmény i magasabb magasabb i
23%-nal i , i i 23%-nal alkalommal
zsirtartalmu zsirtartalmu
magasabb i i magasabb
i i termék termék i i
zsirtartalmu i i zsirtartalmu
i nem adhatoé nem adhaté )
termék termék
legfeljebb két legfeljebb egy
alkalommal alkalommal
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legfeljebb ha legfeljebb két legfeljebb
6. Sertés-, baromfizsir cgrele arom nem adhatoé nem adhatoé egrele € egreyent egy
alkalommal? alkalommal? alkalommal?
. legfeljebb . N . . . .
Margarin . legfeljebb tizenot legfeljebb tiz legfeljebb tiz i
7. L huszonot nem adhatoé
kendzsiradékként alkalommal alkalommal alkalommal
alkalommal
B zsiradékb legfeljebb legfeljebb legfeljebb
8. © z.s.l.ra ’e an egrelent egy nem adhato nem adhato egrelent ey Egrelent edy
sult étel alkalommal alkalommal alkalommal
Teljes ki6rlésa
) i legaldbb tiz legalabb ot legalabb ot legaldbb tiz legaldbb harom
9. gabona alapu
i . alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal
élelmiszer
i i legfeljebb harom | legfeljebb hdrom | legfeljebb egy legfeljebb két legfeljebb két
10. Szdraztészta
alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal
legaldbb e legaldbb e
o legalabb harom 9 9 9 9 legalabb két legalabb egy
11. Szarazhuvelyesek alkalommal, alkalommal,
alkalommal o o alkalommal alkalommal
attorve attorve
Edesség, finom
pékaéru a legaldbb
1 1/3 rész gyimolcsot legfeljebb hat legfeljebb négy | legfeljebb négy | legfeljebb négy legfeljebb két
' vagy 1/3 rész tejet alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal
vagy tejterméket
tartalmazokat kivéve
- Csokoladekrém legfeljebb egy legfeljebb egy legfeljebb egy legfeljebb egy legfeljebb egy
alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal
legfeljebb o6t legfeljebb harom | legfeljebb harom | legfeljebb harom
alkalommal, alkalommal, alkalommal, alkalommal,
ebbdl harom ebbdl két ebbdl két ebbdl két
L o alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal . i
M4j, zuza, sziv és i o i o i o i o legfeljebb két
14. o, ételkészitéshez ételkészitéshez ételkészitéshez ételkészitéshez
majkészitmény* L i i i alkalommal
és két és egy és egy és egy
alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal
kisétkezés kisétkezés kisétkezés kisétkezés
részeként részeként részeként részeként
legaldbb harom, | legalabb harom, | legalabb kettd, legalabb kettd, legalabb egy,
legfeljebb nyolc legfeljebb hat legfeljebb 6t legfeljebb 6t legfeljebb négy
darab, az étel- darab, az étel- darab, az étel- darab, az étel- darab, az étel-
15. Tojas készitéshez készitéshez készitéshez készitéshez készitéshez
felhasznalt felhasznalt felhasznalt felhasznalt felhasznalt
tojasok mennyi- | tojdsok mennyi- | tojasok mennyi- | tojasok mennyi- | tojadsok mennyi-
ségével szamolva | ségével szamolva | ségével szamolva | ségével szamolva | ségével szdmolva
16 Rizs legfeljebb négy | legfeljebb harom | legfeljebb egy | legfeljebb hdrom | legfeljebb harom
' alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal
17 Buraonva legfeljebb o6t legfeljebb o6t legfeljebb harom legfeljebb o6t legfeljebb 6t
' gony alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal
18 Gylmolcslé és legfeljebb hat legfeljebb hat legfeljebb hat legfeljebb négy legfeljebb két
) z6ldséglé alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal
19 izesitett legfeljebb nyolc legfeljebb hat legfeljebb 6t legfeljebb hat legfeljebb két
' tejkészitmény alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal
Kilonleges mindségu
i 9 K legfeljebb harom legfeljebb két legfeljebb két legfeljebb két legfeljebb két
20. lekvar, extradzsem,
i X alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal
extrazselé, marmelad
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4-6 éves 4-6 éves
korcsoport korcsoport
részére legaldbb részére legaldbb
20 gramm, 10 gramm,
7-14 éves legaldbb legaldbb 7-14 éves
21. Olajos magvak korcsoport 10 gramm csak 10 gramm csak korcsoport
részére legalabb | daralt formdban | dardlt formaban | részére legalabb
40 gramm, 20 gramm,
15. évtdl 15. évtdl
legalabb legalabb
60 gramm 30 gramm
2 V?j, \./ajkr,ém, legfeljebb harom | legfeljebb hdrom | legfeljebb harom | legfeljebb harom nem adhaté
kendzsiradékként alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal
L, legfeljebb egy legfeljebb egy legfeljebb egy legfeljebb egy legfeljebb egy
23. Vaj ételkészitéshez
alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal
" Tejszin legfeljebb 6t legfeljebb 6t legfeljebb harom | legfeljebb hdrom legfeljebb két
alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal

N}

az 1. mellékletben meghatérozott mennyiségek tekintendék.

w

IS

4-6 éves korosztalyban nem adhato.

6. melléklet az 53/2024. (XI. 11.) BM rendelethez
.7. melléklet a 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelethez

A tejre vagy annak megfelel6 mennyiségii kalciumtartalmu tejtermékekre vonatkozé el6irasok
tiz élelmezési napra, egy fore szamitva (liter/f6) és (mg/fo)

A naponta biztositandd élelmiszerekrdl, élelmiszercsoportokrol (tej és tejtermékek, zoldség, gylimolcs, gabona alapu
élelmiszer) a 7. § rendelkezik.

Az olajos magvakra, illetve a tojasra vonatkozé eldirasok kivételével, minden élelmiszercsoport esetén 1 alkalomnak kizarélag

Az 1-3 éves korosztély étkeztetése és bolcsédei, mini bolcsédei étkeztetés esetén kizarédlag csirkemdj és ziza adhato!”

A B ‘ C D E F
1. ) Korcsoportok
Etkeztetés tipusa
2. 1-3év 4-6év 7-10 év 11-14 év 15. évtél
3,5 liter 4 liter 5 liter 5 liter 5 liter
3. | Egész napos étkeztetés
(4200 mg Ca) (4800 mg Ca) (6000 mg Ca) (6000 mg Ca) (6000 mg Ca)
2,5 liter
4. | Bolcsédei étkeztetés - - - -
(3000 mg Ca)
2,6 liter 3 liter 3 liter 3 liter
5. | Napi haromszori étkeztetés -
(3120 mg Ca) (3600 mg Ca) (3600 mg Ca) (3600 mg Ca)
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IV. RESZ
Utmutatoék
V.RESZ
Kozlemények
A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
retinalis centralis artérias elzarédas ellatasarol
Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002153
Ervényesség idotartama: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, szemész szakorvos, gyermekszemész, elndk, tarsszerzé
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Vajda Szilvia, PhD., szemész szakorvos, neuro-ophthalmolégus
Dr. Knézy Krisztina, szemész szakorvos, gyermekszemész szakorvos, neuro-ophthalmolégus

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Neurolégia Tagozat
Dr. Ovary Csaba, PhD., neurolégia, vascularis neurolégia szakorvosa, elndk, véleményezé

2. Kardiolégia Tagozat
Prof. Dr. Merkely Béla, belgydgyasz, kardiolégus, sportorvostan, klinikai farmakoldgia, felnétt transoesophagealis
echokardiogréfia, felnétt transztorakalis echokardiogréfia szakorvosa, elndk, véleményezé

3. Oxyolégia -siirg6sségi orvostan, toxikolégia, honvéd és katasztréfa orvostan Tagozat
Dr. Varga Csaba, PhD., oxyoldgia, anaestheziolégia-intenziv terdpia, slirgésségi orvostan, addiktolégia szakorvosa
elnok, véleményezé

4. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan), elnok, véleményezé

5. Radiolégia Tagozat
Prof. Dr. Kincses Zsigmond Tamas, neuroradiolégia, radiolégia, neurolégia, neuro-ophtalmoldgia, neurosonolégia,
vascularis neuroldgia szakorvosa, eIndk, véleményez6

6. Belgyogyaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagcserebetegségek tagozat
Dr. Bedros J. Robert PhD., belgydgyaszat, reumatoldgia-fiziotherdpia, foglalkozas-egészségligy szakorvosa, elnok,
véleményezd

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

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezetek tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.
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Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Nem kertlt bevonasra.
Fliggetlen szakérto(k):
Nem kerult bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az ellatas mindségét.

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl

tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtérendszer sajatsagainak egydttes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:
Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore:

Szakteriilet:

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:
Egyéb specifikacio:

Az akut arteria centralis retinae elzarédas diagnosztikaja és kezelése.

A szemfenéki artérids elzarédasos betegek diagndzisa, slirgésségi szemészeti
ellatdsa, ischaemias vagy vasculitises kéreredetének tisztazasa, az arteritises
eredetli elzdrédas terapidja. A stroke thrombolizis id6éablakon beldl
diagnosztizalt és liziscentrumba keriilt beteg vizsgalata és thrombolizis
kezelése megegyezik a kozponti idegrendszert érinté akut ischaemids
stroke ellatdsaval, melyet jelen egészségligyi szakmai irdnyelv nem térgyal.
A szemfenéki artérids érelzarédast kovetd szekunder prevencié megegyezik
a kozponti idegrendszeri stroke-ellatast koveté szekunder prevenciéval,
melyet jelen egészségligyi szakmai irdnyelv szintén nem targyal.

Valamennyi hirtelen kialakuld, egyoldali, fajdalmatlan latasromlas okan
szemfenéki artérias elzarodds gyanuja miatt akut ellatasra szorulé beteg.

0900 neuroldgia

0901 stroke-ellatas

1502 intenziv ellatas

4601 kdzponti Ugyelet

4602 stirg6sségi betegellaté egységben szervezett szakellatéds
5108 CT-diagnosztika

5109 MRI-diagnosztika

5307 neuroldgiai ultrahang diagnosztika

6200 mentés

6301 haziorvosi ellatés

6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas

A1 alapellatas, alapellatas

A2 alapellatés, Ugyeleti ellatas

J1 jarébeteg-szakelldtas, jarobeteg-szakellatas

D1 diagnosztika, diagnosztika

F1 fekvObeteg-szakellatds, aktiv fekvébeteg-ellatas

E4 egyéb szolgaltatas, specialis jarmlvel végzett ellatds
I-11-11l. szint

Nincs
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IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

Arteria centralis retinae elzarédas:

A 1atés teljes vagy részleges elvesztését jelenti az egyik szemen a retina centrdlis artériajanak, vagy valamelyik 4gdnak
elzarodasa kovetkeztében. Mindez fajdalmatlanul és rovid id6 alatt, hirtelen alakul ki. Az arteria centralis retinae
elzarédas az esetek 95%-aban thromboembolids eredetl, ebben az esetben az ischaemids stroke analégidjanak
tekinthet6. A maradék 5% vasculitis, leggyakrabban éridssejtes arteritis talajan alakul ki.

Artérias agokklizié (BRAO):

Agokkluziérol akkor beszéliink, ha az elzarédas az arteria centralis retinae periférias szakaszara lokalizalodik.
Az elzérédott ér ellatasi tertiletének megfeleld retinalis 6déma és latotérkiesés jellemzi.

Roviditések

AAO: Amerikai Szemészeti Akadémia (American Academy of Ophthalmology)
ACRO: artéria centralis retinae torzsokkluzio

AHA: Amerikai Szivgyogydszati Tarsasdg (American Heart Association)

ASA: Amerikai Stroke Tarsasag (American Stroke Association)

BRAO: (branch retinal artery occlusion) artérias dgelzarédas a szemfenéken
CRAO: (central retinal artery occlusion) artérias torzselzarédas a szemfenéken

CT: komputer tomografia

FLAG: fluoreszcein angiogréfia

GCA: Oridssejtes arteritis

MRI: magneses rezonancias képalkotas

OCT: optikai koherencia tomograf
RAPD: relativ afferens pupillaris defektus
VEGF: vaszkularis endotelialis novekedési faktor

Bizonyitékok szintje

Az adaptécidra kivalasztottirdnyelv [1] a Scottish Intercollegiate Guidelines Network besorolasi rendszerét alkalmazza,
ennek atvétele tortént jelen irdnyelv esetében is. Alapelve, hogy magasabb a tébb, j6 minéségu (jol tervezett és
kivitelezett) alaptanulmanybdl szdrmazd bizonyiték megbizhatésagi szintje, kilondsen, ha azok eredményeit
szisztematikus mddszertannal (meta-analizis, szisztematikus Gsszefoglalok) dolgozzék fel. Az alaptanulmanyok
kozil a randomizalt kontrolldlt vizsgdlatokat teszi a legmagasabb szintre, majd az eset-kontroll és kohorsz, végl
esetbemutatasok, -sorozatok, s legvégiil a kutatasi kdrilmények nélkili szakért6i vélemények sorakoznak.

Erésen A bizonyitékok 0sszessége a kérdésre vélaszt add, j6 minéségu tanulmanyokbdl szarmazik,
megbizhaté nem valdszin(, hogy a jovében végzett kutatds megvaltoztatja.

Elfogadhatéan | A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt ado, limitalt minéségu tanulmanyokbol
megbizhatoé szarmazik, az alabbi hibak, hidnyossagok lehetnek a forrastanulmanyokban:

- avizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatasanak minésége nem megfelelé;

- nem eléggé egybehangzok az eredmények;

- az eredmények nem teljesen alkalmazhatok a hazai kdrnyezetben.

A jovOben folyo kutatasok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek, hogy
megvaltoztathatjak a konkluziot.

Nem vagy alig | A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetést vonjanak le. Okok:
megbizhato - vizsgalati minta mérete, a tdmogaté tanulményok szdma alacsony;

— alapvetd hiba lelhetd fel a vizsgalati elrendezésben, moédszertanban;

- inhomogének a forrastanulmanyok;

- az eredmények nem altalanosithatdk;

- nincs informacié fontos kimeneti eredményekre vonatkozoéan;

— csak szakért6i véleményeken alapul.

Tovabbi kutatdsok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.
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4.

Ajanlasok rangsorolasa
Az adaptécidra kivalasztottirdnyelv [1] a Scottish Intercollegiate Guidelines Network besoroldsi rendszerét alkalmazza,
ennek atvétele tortént jelen irdnyelv esetében is.

Ajanlasok szint

Az ajanlast er6sen megbizhatoé bizonyitékok tamasztjak ala

(Szdmos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmonddak és
hasonlé hatast mutatnak, sajat populaciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatok. Varhatéan ujabb
kutatds nem maddositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagységat, relevancidjat, az eredmények
egybehangzdsagét és/vagy sajat populdcidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatésagat illetéen
bizonytalansag meriil fel, de vérhatéan Gjabb kutatas nem maodositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelkedd nemzetkdzi szakérték konszenzusan
alapul, amely a sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatd, de kutatdsi eredmény
modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala

(Megbizhaté tudoményos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat
populdciora, hazai kérnyezetre nem alkalmazhaték, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatarozasa D
az irdnyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacidval szerzett szakmai
visszajelzéseken alapul. Kutatdsi eredmény mdédosithatja.)

V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Az arteria centralis retinae torzsokkluzid (ACRO) kovetkeztében fellépd retindlis ischaemia a retina szovetének
diszfunkciojat, majd az ér rekanalizaciéjanak hidnydban irreverzibilis kdrosodasat eredményezi. Az arteria centralis
retinae torzselzarédas incidencidja 1,5-12/100000, Eurépdban kb. 80 000 beteg évente.

Az azonnali szemészeti beavatkozas (bulbusmasszazs, ellilsé csarnok punkcié, a szemnyomas konzervativ médon
torténd csokkentése) ellenére a progndzis a latdélesség visszanyerésére kifejezetten rossz.

alternativaként felmerdlt a 4,5 6ras stroke-id6ablakon belili szisztémas thrombolizis is.

A latas javitasat célzé beavatkozasok mellett fontos cél a meglévé idegrendszeri karosodas feltérképezése, illetve
a tovabbi ischaemias események megel6zése. [1-4]

Az etioldgiai tényezdk koziil kiemelendd az éridssejtes arteritis, melynek kezelése nélkul akér napokon beliil a mésik
szem latdsromldsa is bekovetkezhet, ezdltal teljes vaksagot okozhat.

Az ACRO héatterében megbujé rizikéfaktorok jelentésen novelik egy Ujabb stroke bekdvetkezésének kockazatat.
Az ismételt stroke lehet6sége jelentésen csokkentheté a mar lezajlott érelzarodas hatterében 1évé okok
feltérképezésével, és egyénre szabott szekunder prevencids stratégiaval. Ezért ACRO-t kovetéen a masodlagos
prevencié optimalis esetben multidiszciplinaris egylittmiikodésként zajlik a szemorvos, a neurolégus, a haziorvos és
a belgyogydsz bevonasaval. Ennek soran fény derllhet addig ismeretlen, kezelést igénylé rizikdfaktorokra. [2, 5]
Célok

A jelen egészségligyi szakmai irdnyelv célja, hogy — multicentrikus, randomizalt klinikai vizsgélatok hidnyaban —
a nemzetkdzi ajanlasok alapjan, és azok szintézisével segitse a szakembereket a szemfenéki artérids keringészavarok
elldtasdban. Tovabba ajanlast fogalmazzon meg az interdiszciplinéris egylittmlkodés harmonizaldsdban, annak
érdekében, hogy a tovabbi, még jelentésebb betegségterhet jelentd ischaemias kérképek megelézhetéek legyenek.

Felhasznaloi célcsoport
A szemészeti alapelldtds mellett a neurolégia, belgydgyaszat, kardioldgia, radiolégia, képalkotéd medicina, slirg6sségi
ellatas, mentés is érintett lehet.
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:
Jelen irdnyelv az alabbi kilféldi irdnyelvek ajanlasainak adaptaciojaval késziilt.

Szerzo(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Christina J Flaxel , Ron A Adelman, Steven T Bailey , Amani Fawzi , Jennifer | Lim , G
Atma Vemulakonda , Gui-Shuang Ying

American Academy of Ophthalmology

Retina/Vitreous Preferred Practice Pattern Panel 2018-2019

Retinal and Ophthalmic Artery Occlusions Preferred Practice Pattern
Ophthalmology. 2020 Feb;127(2):P259-P287.

doi: 10.1016/j.0phtha.2019.09.028.

Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Tudomanyos szervezet:

Brian Mac Grory, Matthew Schrag, Valérie Biousse, Karen L Furie, Marie
Gerhard-Herman, Patrick J Lavin, Lucia Sobrin, Stavropoula | Tjoumakaris, Cornelia
M Weyand, Shadi Yaghi;

American Heart Association Stroke Council; Council on Arteriosclerosis,
Thrombosis and Vascular Biology; Council on Hypertension; and Council on
Peripheral Vascular Disease

Management of Central Retinal Artery Occlusion: A Scientific Statement From the
American Heart Association

Stroke. 2021 Jun;52(6):e282-e294.

doi: 10.1161/STR.0000000000000366.

Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Ralph L Sacco, Scott E Kasner, Joseph P Broderick, Louis R Caplan, J J Buddy
Connors, Antonio Culebras, Mitchell SV Elkind, Mary G George, Allen D Hamdan,
Randall T Higashida, Brian L Hoh, L Scott Janis, Carlos S Kase, Dawn O Kleindorfer,
Jin-Moo Lee, Michael E Moseley, Eric D Peterson, Tanya N Turan, Amy L Valderrama,
Harry V Vinters;

American Heart Association Stroke Council, Council on Cardiovascular Surgery
and Anesthesia, Council on Cardiovascular Radiology and Intervention, Council
on Cardiovascular and Stroke Nursing, Council on Epidemiology and Prevention,
Council on Peripheral Vascular Disease, and Council on Nutrition, Physical Activity
and Metabolism

An Updated Definition of Stroke for the 21st Century A Statement for Healthcare
Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association
Stroke. 2013 Jul;44(7):2064-89.

doi: 10.1161/STR.0b013e318296aeca

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

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

. A korkép leirasa

Az arteria centralis retinae és 4gai felelések a belsé retina rétegeinek (idegrostréteg, ganglion sejtek rétege, belsé
plexiform réteg) oxigenizacidjaért. Az arteria centralis retinae az arteria ophthalmicabdl agazik, ez utébbi pedig
az arteria carotis interna elsé ledgazddasa. Kb. az esetek 20%-aban a choroidalis keringéssel kapcsolatban 1évé
cilioretindlis artéria latja el a foveat, ennek jelenlétében a centrdlis latds megkimélt lehet amellett, hogy a periférias
I4tas sulyosan érintett. [6]

A retina hipoxias kdrosodasa és ezzel parhuzamosan a varhato latasjavulas szoros parhuzamban éll az arteria centralis
retinae elzdroddsanak idétartamaval. A retina ischaemids toleranciajval kapcsolatban pontos human adatok nem
alinak rendelkezésre. Arteria centralis retinae torzsokkluzidja (ACRO) esetén az oxigén passziv diffizidja igazolhato
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a choroidea feldl (hatso ciliaris artériak) a vékony belsé retina irdnyaba. Emellett kollaterdlis kapcsolatrendszer létezik
az arteria centralis retinae, illetve a kiilsé retinarétegek/choroidalis keringési rendszerek (hatsé cilidris artériak) kozott
a latéidegfé kordl, illetve a latoideg korili pidlis anasztomézisok révén. [6-10]

Az arteria centralis retinae torzselzarédas (ACRO) leggyakoribb oka embolizacio, melynek hatterében leggyakrabban
az arteria carotis interna atherosclerotikus plakkjai, szivbillenty( hibak és pitvarfibrillacié élinak. [11]

Szemészeti rizikofaktorok lehetnek: emelkedett szemnyomas, drusen papillae. [12, 13]

Az esetek kb. 5%-aban vasculitis, ezen beliil leggyakrabban éridssejtes arteritis all az okklizié hatterében. [14]

Diagnézis

Az arteria centralis retinae okkluzidja hirtelen, egyoldali, fajdalmatlan latasromlast okoz. Torzselzarodas esetén
az érintett oldalon relativ afferens pupillaris defektus lathaté (RAPD). A szemfenéki képre jellemzd ép papillakép
mellett a retina diffiz 6démaja, szakadozott véroszlop az artéridkban, cseresznyepiros folt a sargafolt (macula
lutea) teriiletében. Ez utdbbi annak kdvetkezménye, hogy a retina artéridiban a véradramlas ugyan megsziint, de
a ciliaris artéridk feldl az érhartya vérellatasa folytonos maradt. A choroidea folytonos vérellatdsa eredményeként
a legvékonyabb retina teriilet, a macula voros foltként kiilonil el. [1]

Az érelzarodast kovetd korai idészakban a retina 6démdja még nem feltétlenil egyértelm(, a szemfenék akér
épnek is tlinhet. Hirtelen kezdet( fajdalmatlan latdsromlas, RAPD az érintett oldalon, fekvé retina, épnek imponalo
latéideg esetén az artéria centralis retinae elzarédas gyanuja felmeril. Szemészeti képalkotd vizsgalatok, mint az OCT,
OCT-angiografia, fluoreszcein angiografia (FLAG) segithetik a diagndzist. Az OCT-vizsgélat non-invaziv médon jelzi
a retina belsd rétegeinek 6démajat, ezzel nagyban segitve az akut szakban a diagnosztikat, amikor a szemtuikri lelet
még nem jellegzetes. A FLAG vizsgalat kés6i vagy hidnyzo retindlis perfuziét mutathat, de ennek elvégzése iddigényes
és legtobbszor nem sziikséges a diagnozis feldllitdsahoz. [15]

Ajanlas1

Hirtelen kezdetii, egyoldali fajdalmatlan latasromlas esetén pupillareflexek vizsgalata javasolt, ennek soran
az érintett oldalon RAPD lathaté. Pupillatagitast kovetéen, amennyiben a szemfenéki kép nem egyértelmd,
OCT-vizsgalat segitheti a diagnézist. (B) [1]

Kezelés

Mivel az ACRO — még napjainkban is — sokszor késén keriil diagnosztizalasra, igy nem taldlunk az irodalomban nagy
esetszamu, multicentrikus, randomizalt kutatdst, amely akut szakban a kiilonb6zé kezelési forméakat tudomanyos
alapossaggal hasonlitand Ossze. Csupan esetleirdsok, alacsony esetszdmu vizsgélatok eredményei ismeretesek.
Ezekben a kdzleményekben leirt tapasztalatokat a hazai és kilfoldi szemorvoslas gyakorlata mégis mindaddig koveti,
amig az egyedi kdzlések eredményeit magunkis megerdsithetjik és a multicentrikus, randomizalt vizsgalatok ajanlasai
el6segitése, valamely periférias éragba torténé sodrasa. Ennek érdekében a kdvetkezé eljarasok ismeretesek:

A) Az érintett szem masszirozasa (erételjes nyomas utan az akcid hirtelen visszavondsa tobbszor ismételve). A nyomas
utan a hirtelen dekompresszié értagulatot valthat ki, ezzel javithatja a retindlis perfuziot.

B) Elllsé csarnok punkcié (paracentézis) elvégzése akkor javasolhato, ha a latasvesztés 24 éran beliil kovetkezett
be. A beavatkozas fekvé mikroszkdp segitségével vizualizdlva, de akar a réslampa elétt 27G méretl tlvel,
cseppérzéstelenités mellett elvégezhetd. Kevés, 0,1-0,4 ml csarnokviz lebocsatdsa kelléen csokkentheti
a szemnyomast ahhoz, hogy az embolus szerencsés esetben a periféria irdnyaba elmozduljon.

C) Gydgyszeres kezelés:

A gydgyszeres kezelés célja szintén az intraokuldris nyomdscsokkenés altal kivaltott retinalis perfuzios
nyomasemelkedés. Ezt a célt szemcseppekkel (glaukdma ellenes cseppek) és szisztémasan adott gyogyszerekkel
lehet elérni.

Szisztémasan adhaté a karboanhidraz-inhibitor acetazolamid, melynek napi maximalis adagja 4x250 mg.

A mannitol, mint hiperozmotikus diuretikum intravénasan adva ozmotikus gradienst képez a szemgolyé folyadékterei
és a vérplazma kozott. J6 vesefunkcid esetén a biztonsaggal adhaté felnétt dozis 1,5-2 g/kg intravénésan.
Kontraindikaciot jelent a dokumentalt, igazolt hiperszenzitivitas, tid66déma, anuria és a kardialis dekompenzacié.
D) Egyéb, anekdotikus eljarasok:

A pentoxyfillin hatéanyagu készitmények keringésjavito céllal, a retindlis perfuzié javitasa érdekében alkalmazhatok.
A karbogen kezelés: 5% CO, és 95% 0, keverék belélegeztetése. A szén-dioxid értagulatot okozhat, mig az oxigén
a hypoxias teriilet ellatasat javithatja. [1, 17-20]
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Az utébbi években sziiletett néhany dsszehasonlitdé metaanalizis, melyek arra a meglepé kovetkeztetésre jutottak,
hogy a hagyomanyos kezelési formak esetenként akdr rosszabb eredményt is hozhatnak a természetes lefolydssal
osszehasonlitasban. [21, 22] Ezek a publikacidk is tovabb ndvelték az igényt egy, a szigordan vett tudomanyossag
kritériumait teljesitd, nagy esetszamu vizsgalatra.

Ajanlas2

A fentiekben (A-D pontban) ismertetett Gigynevezett hagyomanyos kezelési médok mind alkalmazhaték
az ACRO kezelése soran tekintettel az ellatohelyen elérhetd lehetdségekre. (B) [1]

E) Az ACRO thrombolizis kezelése:

A retindlis ganglionsejtek és axonjaik a kozponti idegrendszer részei. Az utébbi évek nemzetkdzi ajanlasai szerint
a kozos koreredet okdn a kdzponti idegrendszer, a gerincveld vagy a retina sejtjeinek ischaemias eredet( infarktusa
hasonl6 elvek mentén kezelheté.

Az American Heart Association 2021-ben kiadott hivatalos allasfoglalasa szerint mivel az ACRO kimeriti az ischemias
amennyiben nincs kontraindikacioja és a beteg a kezelésbe beleegyezik. [2]

A kordbban elterjedt szakmai vélemény szerint az embdlusok kb. 80%-ban koleszterinbdl és kdlciumbdl allnak, és
csupan 15,5%-ban tartalmaznak fibrint. Ez ellen szdl, hogy a kordbban is emlitett embolusforrasok (atherosclerotikus
plakkok, sziv eredetli embdlusok) mind jellemzéen fibrintartalmuak, ezért alkalmas célpontjai lehetnek a szisztémas
thrombolizisnek. [24]

A thrombolizis kezeléssel elérhetd artérids rekanalizacié esélye kisebb lumenU erek esetében magasabb. Az arteria
centralis retinae atméréje (kb. 160 um) alapjan idedlis célpontja lehet a thrombolizis kezelésnek. [19, 22, 25]
A rekanalizécids kezelés elvégzésének azonban tobb abszolut és relativ kizérasi kritériuma van, emiatt nem minden
beteg alkalmas erre a terapidra. [26] A thrombolizis idéablaka az ischaemias stroke kezelése sordn ajanlott 4,5 6ra.
A szisztémas thrombolizis indikaciojanak felallitdsa és a thrombolizis inditadsa neurolégus szakorvos feladata és
csak liziscentrumban torténhet. Az indikacio felallitdsat meghatarozé szempontok és kritériumrendszerek, valamint
a thrombolitikum adagoldsi mddja arteria centralis retinae torzselzarédas esetén megegyezik az akut ischaemias
stroke esetén alkalmazott thrombolizis kezelés kritériumrendszerével és ajénlasaval. [26, 27]

Agokkluzié esetén a szisztéméas thrombolizis nem javasolt. Ezenkiviil a tébbi kezelési formak javasolhatok, kiilldndsen,
ha a perifovedlis erek is érintettek. [15]

Ajanlas3
Szisztémas thrombolizis kezelésre a tiinetkezdettél szamitott 4,5 oran beliil liziscentrumban keriilhet sor,
amennyiben nem all fenn kontraindikacio és a beteg a kezelésbe beleegyezik. (B) [2]

Ajanlas4

Akut arteria centralis retinae torzselzar6das esetén a thrombolizis indikacié feladllitaisat meghatarozé
szempontok és kritériumrendszerek, valamint a thrombolitikum adagolasi médja meg kell, hogy egyezzen
az akut ischaemias stroke esetén alkalmazott thrombolizis kezelés kritériumrendszerével és ajanlasaval. (B)
[26, 27]

Ajanlas5
Retinalis artérias agokkluzié esetén a szisztémas thrombolizis nem javasolt. Ezenkiviil a tobbi kezelési formak
javasolhatok, kiilondsen, ha a perifovealis erek is érintettek. (B) [15]

Ajanlasé

Nagy esetszamu tanulméanyok hianyaban akut arteria centralis retinae torzselzarédas esetén a legjobb
kezelési stratégia tovabbra sem egyértelmii. A fentismertetett kezelési médok mind alkalmazhaték tekintettel
az ellatohelyen elérhetd lehetéségekre. (B) [1]

F) Kortikoszteroidok:

Az artérias okkluzio terapidjaban csak driassejtes arteritis esetén van szerepe. Amennyiben a tlinetek és a gyulladdsos
paraméterek alapjan ez felmeril, haladéktalanul meg kell kezdeni a nagy dézisu parenterdlis szteroidkezelést. Ettol
a masik szem fenyeget6 latasvesztésének elkeriilését varhatjuk. [14, 23]
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Ajanlas7
Oriassejtes arteritis esetén haladéktalanul javasolt magas dézist szteroidterapia inditasa a masik szem
fenyegeto latasvesztésének megel6zése érdekében. (B) [14, 23]

. ACRO ellatasanak siirg6sségi vonatkozasai

ACRO esetén a betegek 30%-anak van kimutathaté akut cerebralis infarktusa képalkot6 vizsgalaton. Ezeknek
az eltéréseknek nagy tobbsége neuroldgiai tlinetet nem okozd un. silent infarktus. A silent infarktusok fokozott
kockdzatot jelentenek egy késdbbi, manifeszt ischaemids stroke kialakuldsa szempontjébdl. [28, 29] Irodalmi
adatok szerint ACRO-t kdvetéen a manifeszt féltekei stroke kialakuldsdnak valészintisége szignifikdnsan magasabb,
leggyakrabban az 1-7. napon kdvetkezik be, azonban a riziké az elkdvetkezé 30 napban is fokozott marad. [30] A silent
infarktusok kimutatasdban a koponya MRI-vizsgélat a CT-nél hatékonyabb, ezért ACRO-t kdvetéen az MRI a preferalt
képalkotd vizsgalat, de annak megszervezése nem késleltetheti az idéablakon bellli thrombolizis kezelés elinditasat.
A cerebrdlis keringést biztosité nyaki artéridk nagyfoku atherosclerosisa a leggyakoribb kardiovaszkularis rizikéfaktor,
melyre ACRO-t kovetéen deril fény. [31, 32] Emellett a kardioldgiai betegségek, ritmuszavarok (leggyakrabban
pitvarfibrillacio) képezik gyakori okat az embolidnak. [33-36]

Ajanlas8
24 6ran beliil lezajlott ACRO esetében a betegek siirg6sségi vizsgalata javasolt az egyidejii és/vagy fenyegeto
kozponti idegrendszeri ischaemias eltérések kizarasara. (B) [1, 2, 4]

. Az etioldgia tisztazasat célzé vizsgalatok

Az arteria centralis retinae elzarédasa 95%-ban thromboembolids eredet(. Ezért az etioldgia tisztdzasanak érdekében
személyre szabott embdlusforras kutatds javasolt figyelembe véve a beteg korat, és részletes kortorténetét. Ezen
kivizsgalas részeként ajanlott a koponya képalkoto vizsgalata, a nyaki nagyerek képalkoté vizsgalata (carotis Doppler
ultrahang vagy CT-angiografia vagy MR-angiografia), és cardialis embdliaforras rutinszer( keresése (24 6ras Holter
EKG, sziv UH). Emellett laboratériumi vizsgdlatok segithetnek az esetleges metabolikus vagy hematoldgiai okok
felderitésében (pl. antifoszfolipid szindroma és egyéb hiperkoagulabilis allapotok). [1, 2, 5, 37]

Ajanlas9
ACRO-t kévetéen személyre szabott embdlusforras kutatas javasolt az etioldgia tisztazasa érdekében. Ennek
soran figyelembe kell venni a beteg korat, és részletes kortorténetét. (B) [1, 2, 5, 37]

Ajanlas10

Embolusforras kutatas kivizsgalas részeként ajanlott a koponya képalkoté vizsgalata, a nyaki nagyerek
képalkoté vizsgalata (carotis Doppler ultrahang vagy CT-angiografia vagy MR-angiografia), és cardialis
embodliaforras rutinszerii keresése (24 o6ras Holter EKG, sziv UH). (B) [1, 2, 5, 37]

Ajanlas11
Amennyiben nyilvanvalé embéliaforras nem igazolodott, laboratériumi vizsgalatok segithetnek az esetleges
metabolikus vagy hematoldgiai okok felderitésében. (B) [1, 2, 5, 37]

. Oriassejtes arteritis

Kulon emlitést érdemel a vasculitises koreredet. 50 éves kor folott, amennyiben az artérias elzarédast a kovetkezo
tlnetek kisérik: ragasi klaudikacié, polymyalgia rheumatica, Gjkeletu fejfajas, fejbér érzékenység, fogyas, ismeretlen
eredet( |az vagy héemelkedés, akkor az dridssejtes arteritis lehetésége felmerll. Amennyiben ezekhez emelkedett
gyulladasos paraméterek (stillyedés, CRP) tarsulnak, magas dézisu szisztémas szteroid terdpia megkezdése javasolt.
Ennek hatdsara az érintett szem ldtdsanak javuldsa nem varhatd, ellenben a masik szem fenyegetd latasvesztése
megel6zhetd. [14, 38-40] A diagndzis megerdsitéséhez képalkotd vizsgalatok javasoltak, elsédlegesen a temporalis
artéria és az axillaris erek UH vizsgalataval. Alternativaként FDG PET, nagy felbontdsi MR (angiografia) vagy CT
(angiografia) hasznalhato. [41]

Ajanlas12
Oriassejtes arteritisre utalo, alarmirozé kiséré tiinetek esetén (ragasi klaudikacié, polymyalgia rheumatica,
ujkeletl fejfajas, fejborérzékenység, fogyas, ismeretlen eredetii laz vagy héemelkedés) a gyulladasos
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paraméterek vizsgalata javasolt. Amennyiben azok emelkedettek, magas dézisu szisztémas szteroid kezelés
inditasa javasolt. (A) [14, 38-40]

. Prognozis

A latasjavulds esélye forditott ardnyban van az embolizacio és a kezelés elkezdése kozott eltelt idével. Minél kevesebb
id6 telik el a latasvesztés utdn, anndl szerencsésebb lehet a végkimenet. A cilioretinalis arteria megléte esetén
a centralis |atds megkimélt lehet. [3, 6]

. Gondozas, szekunder prevencié

A szemgolydt érinté érelzarodasokat (igy artérids okkluziot) kovetéen megemelkedik az elsé és/vagy hatsé
szegmentumot érinté neovaszkularizacié valdszintisége. ACRO-t kdvetéen mar akdr egy héttel, de jellemz&éen
a 30-60. nap kozétt jelentkezhet iris neovaszkularizacio. [42] Ujabb irodalmi adatok szerint akér az elzarodast kdvetd
negyedik honapban is megjelenhet érujdonképzédés, szekunder glaukémat okozva. [43]

A szemészeti gondozds a megmaradt |atds rendszeres ellen6rzését, a neovaszkularizaciés komplikacidk és ennek
kovetkeztében fellépé masodlagos glaukéma kezelését jelenti. Neovaszkularizcié esetén a szemfenék panretinalis
|ézerkezelésével csokkenthetd a vaszkularis endotelidlis ndvekedési faktor (VEGF) termelédése. Emellett anti-VEGF
injekcio lokalis adasa is felmeriilhet. Mindezek mellett kiemelten fontos a masik szem egészségének megdrzése. [44,
45]

Ajanlas13
ACRO-t koveté honapokban a beteg rendszeres szemészeti kontrollvizsgalata ajanlott az ischaemias
komplikaciok megel6zése, illetve a masik szem latasanak védelme érdekében. (B) [1, 42, 43]

Ajanlas14

Neovaszkularizacios komplikaciok megjelenése esetén a szemfenék panretinalis lézerkezelése, illetve
lokalisan anti-VEGF hatéanyag-tartalmu injekcié adasa javasolt. (B) [1, 44, 45]

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):

Nem készlltek.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licenc, akkreditacio stb.), kapacitasa:
Az ACRO szemészeti kezelése és gondozédsa szemész szakorvosi feladat. A szemész szakorvos szamara olyan
beavatkozasok végzése ajanlhato, melyekben képzett, tapasztalt és gyakorlata van.
A szisztémas thrombolizis kezelés liziscentrumban végezheté, az indikaciot neurolégus szakorvos allithatja fel.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Nincsenek.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az a tény, hogy ma mar a nemzetkozi iranyelvek az ACRO-t egyértelmien az akut ischemids stroke-ként
definialjak, kijeloli a szakmai edukacié célkdzonségét is. A prehospitalis ellatasban részt vevé orvosok,
egészségugyi szakszemélyzet, a slirgésségi ellatdsban dolgozok folyamatos oktatdsa szikséges annak
érdekében, hogy a betegséget minél kordbban diagnosztizaljak, és megkezdédhessen a beteg szdmdra
idedlis kezelés. Emellett a tarsadalom széles kord felvildagositasa, oktatdsa sziikséges annak érdekében, hogy
minimalizaljuk az idéveszteséget a diagnozisig, illetve a terdpia megkezdéséig. Jelenleg ugyanis az idében
felallitott diagnodzis és megkezdett kezelés legnagyobb gétja, hogy - az ischaemids stroke nyilvanvalo
tlneteivel ellentétben - a hirtelen kialakult, egyoldali, fajdalmatlan latasromlas még sokszor napjainkban sem
elég alarmirozoé tiinet az egészséguigyi ellatorendszer azonnali felkeresésére. Azért, hogy a korai betegségtudat
meglegyen — az akut stroke egyéb tiinetei mellett — az egyoldali fajdalmatlan latasromlas jelentéségét is ki kell
emelni a felvildgositd tevékenység soran.
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1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziiltek.
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
Nem készliltek.
2.3. Tablazatok
Nem készliltek.
2.4. Algoritmusok
Nem készlltek.
2.5. Egyéb dokumentumok
Nem készliltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A vizsgalt id6szakban az esetek hany szézalékaban kerdilt sor pupillareflexek vizsgélatara hirtelen kezdetd, egyoldali
fajdalmatlan latasromlds esetén?

A vizsgalt id6szakban — amennyiben 6ridssejtes arteritis merlt fel az artérids elzarédas hatterében — az esetek hany
szazalékaban indult haladéktalan magas dozisu szteroidterapia a masik szem fenyegetd latasvesztésének megelézése
érdekében?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik. A feliilvizsgalat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. A fejleszt6é csoport folyamatosan kdveti az irodalmat. A tudoményos
bizonyitékokban, valamint az ellaté kornyezetben bekdvetkezd jelentés valtozas esetén a fejleszté munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatds kezdeményezésérél és annak mértékérdl a lejarat el6tt.
Afejlesztécsoport soron kivill javaslatot tesza valtoztatasra, hatudomanyosigényességgellefolytatott klinikai vizsgélat
Uj bizonyitékot szolgaltat az akut arteria centralis retinae torzselzarodas kezelésével kapcsolatban. Az egészségligyi
szakmai irdnyelv médositasanak kidolgozasaért a mindenkori fejlesztécsoport vezetdje felel6s. A fejlesztécsoportot
és annak vezetdjét az Egészségligyi Szakmai Kollégium jeldli ki.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztésének megkezdésekor az Egészségligyi Szakmai Kollégium Szemészet

Tagozat elndke kijelolte az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztés felel6sét. Az egészségiigyi szakmai iranyelv

fejlesztés felelés kijeldlte a fejlesztécsoport tagjait és meghatdrozta a tagok feladatait. Az egészségligyi szakmai

iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkdjan és tobbszori konzultacion keresztiil valdsult meg.
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2.

Irodalomkeresés, szelekcio

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv a téméban meghatdrozé jelentéségl két, 2019-ben és 2021-ben megjelent
iranyelv [1, 2] hazai adaptacioja. A fejlesztécsoport a tervezetben nemzetkdzi és mas kilfoldi szervezet érvényben
lévé ajanlasait is figyelembe vette. Az irdnyelv fejlesztése sordn szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcié és
elemzés tortént. Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed és a Medline adatbazisban fellelheté
magyar és angol nyelven megjelent publikaciok alapjan tortént. A keresés az aldbbi keresé szavak (és ezek magyar
megfeleldje), valamint ezek kombinacidjanak segitségével valdsult meg: central retinal artery occlusion, CRAO, BRAO,
RAO, pathophysiology, diagnosis, management, treatment, retina, stroke, thrombolysis, GCA, giant cell arteritis,
complications.

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

Az akut arteria centralis retinae elzar6das kezelési médjainak 6sszehasonlitdsara nem szllettek nagy esetszama,
multicentrikus, randomizalt klinikai vizsgalatok. Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot,
tekintettel arra, hogy nincs informécié fontos kimeneti eredményekre vonatkozéan, illetve csak szakértdi
véleményeken alapul. A fejlesztécsoport megallapodott abban, hogy a felhasznalt forrasirdnyelvekben dokumentalt
ajanlas- és evidenciabesorolasi rendszert veszi at és alkalmazza, amely mar kritikusan értékelte a felhasznalt eredeti
vizsgalatok megallapitdsait.

Az AAO és ASA/AHA irdnyelvek konszenzuson alapulé megallapitasok, az adaptalasra felhasznalt dokumentumok
a szakterileten altalanosan elfogadottak. Az altaluk felhasznalt eredeti tanulmanyokat kritikusan értékelték, igy
a fejlesztécsoport elfogadta az iranyelveket kiadd nemzetkozi szervezetek feldolgozasanak eredményét, a szakérték
véleményét. Ezeket a bizonyitékokat a fejlesztécsoport tagjai az U. S. Preventive Services Task Force médszertananak
adaptalt rendszerével soroltdk be, a bizonyiték szintjeinek meghatdrozdsira és az ajanldsok rangsoroldsara
az iranyelvfejleszté csoport tagjainak véleménye alapjan kerdlt sor.

A fejlesztécsoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kézotti relevancidjat. Amennyiben a nemzetkozi
ajanlas nem a magyarorszagi viszonyoknak megfelelé kiindulasi adatokra tamaszkodott, ott a fejlesztécsoport
konszenzusa volt a mérvado.

Ajanlasok kialakitasanak moédszere

feldolgozasaval tortént. A fejlesztécsoport a felhasznélt irodalom attekintését kovetéen az ajanlasokat egyesével
értékelve, konszenzussal, szamottevd véleménykilonbség nélkil rangsorolta az irdnyelv ajanlasait. A fejlesztécsoport
mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevancidjat. Amennyiben a nemzetkozi ajanlas nem
a magyarorszagi viszonyoknak megfelel6 kiinduladsi adatokra tdamaszkodott, ott a fejlesztécsoport konszenzusa volt
a mérvado.

Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkildésre kerlilt az egészségligyi ellatasi folyamatban érintett Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre.

A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az irdnyelv szbvegébe, vagy azok alapjan moddositdsra keriilt
a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmdval. Az egészségligyi
szakmai irdnyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

Fiiggetlen szakért6i véleményezés modszere
Nem kertilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Nem készliltek.



21.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

2593

1.3.

1.4.

1.5.

Tablazatok

Nem késziltek.
Algoritmusok

Nem késziltek.

Egyéb dokumentumok
Nem készultek.




2594 EGESZSEGUGYI KOZLONY 21.5zam

A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a gyulladasos melliiregi folyadékgyiilem és a gennymell (pyothorax) ellatasarol gyermekkorban

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002256
Ervényesség idétartama: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Gyermeksebészet Tagozat

Prof. Dr.Vajda Péter gyermeksebész, elndk

Fejleszt6 munkacsoport:

Dr. Papp Janos gyermeksebész, mellkassebész, szerkeszt6, tarsszerzé

Dr. Demeter Botond gyermekgyogydsz, pulmonoldgus, gyermekbroncholégus, tarsszerzé
Dr. Fodor Krisztina radiolégus, gyermekradiolégus, tarsszerzé

Dr. Haldsz Karoly gyermekgydgydsz, gyermek anesztezioldgus és intenziv terdpias szakorvos, tarsszerzé
Dr. Kovécs Lajos gyermekgyogydsz, pulmonolégus, gyermekbroncholégus, tarsszerzé

Dr. Maraczi Veronika anesztezioldgus és intenziv terdpias szakorvos, tarsszerzé

Dr. Nyul Zoltan gyermekgyogyasz, infektoldgus szakorvos, tarsszerzé

Dr. Sods Andrea gyermekgyogyasz, pulmonoldgus, diabetolégus, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Tiido- és mellkassebészet Tagozat
Prof. Dr. Rényi-Vamos Ferenc sebész, mellkassebész, klinikai onkolégus, elndk, véleményezé
2. Csecsemo- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba csecsemé- és gyermekgydgydsz, intenziv terdpia szakorvosa, elndk, véleményezé
3. Gyermek-alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovacs Tamas csecsem6- és gyermekgyodgyasz, neonatolégus, elndk, véleményezé
4. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos héziorvos, elndk, véleményezé
5. Klinikai és jarvanyiigyi mikrobiolégia Tagozat
Prof. Dr. Kénya Jozsef molekuldris genetikai diagnosztika, orvosi laboratériumi diagnosztika, orvosi mikrobiolégia
szakorvosa, elndk, véleményezd

»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 keriilt bevonasra.

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

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertlt bevonasra.
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1. ELOSZO

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

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Pyothorax gyermekkorban

Ellatasi folyamat szakasza(i): Pleuropneumonia, pyothorax ellatasa
Erintett ellatottak kore: Gyermekek, fiatalkordak 0-18 éves kor

Erintett ellatok kore
Szakteriilet:
0202 tudo- és mellkassebészet
0506 gyermeksebészet
0504 gyermek-tiid6gyogyaszat
1502 intenziv ellatas
1504 tartos lélegeztetés
1900 tuid6gydgyaszat
6301 haziorvosi ellatés
6302 hazi gyermekorvosi ellatas

Ellatasi forma: F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: lll-as szintl
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Abscessus: tdlyog,

Alteplase: gyogyszerhatdanyag, fibrinolythicum,

Callus: hegesedett melliiregi izzadmany a mellkas belsé felszinén és a tid6 felszinén,

Computer tomographia: rontgenréteg-vizsgalat,

Debridement: a mellkasfal és tiid6 felszin gyulladasos izzadmanytél valé megtisztitasa,

Drain: a mellliregbe szuras Gtjan behelyezett tébbszordsen perforalt csé a valadék elvezetésére,

Dyspnoe: nehéz légzés,

Empyema: melliiregi gennyes folyadék,

Fibrinolysis: gydgyszeres véladékoldas,

Fistula: sipoly,

Gyermekek, fiatal koruak: 0-18 éves kor kdzotti populacid,

Incidencia: adott populaciéban adott idétartam alatt eléforduld Uj esetek (pl. megbetegedés) gyakorisaganak
mérészama,

LDH: lactat dehydrogenaz,

Mediastinum: gétor, a melliiregben a mellhdrtya két, belsé fali lemeze kozotti tér,

Melliiregi drainage: mellkasi drain behelyezése valadék eltavolitasa céljabdl,

Morbiditas: barmely betegség egy adott populdciéban megfigyelhet6 gyakorisagat fejezi ki,

Mortalitas: a vizsgalt népességben adott betegségre vonatkozé eléfordulé haldlozésok gyakorisagat fejezi ki,
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PH: kémhatas,

Pleura: mellhartya,

Pleuralis folyadék: tid6gyulladas kdvetkeztében megjelend valtozd minéségu és mennyiségt folyadékgyiilem,
Pleuropneumonia: a mellhartya és a tidéallomany gyulladasa,

Pneumatocele: leveg6 zérvany a tiidében,

Pneumonia: a tidéallomany gyulladasa,

Posztoperativ id6szak: m(itét utani idészak,

Prevalencia: az adott idépontban, ill. id6szakban egy adott populaciét érinté betegség el6fordulasi gyakorisagat,
Retropharyngealis tér: garat mogotti tér,

Rontgen: egyszer( képalkoto eljaras,

Thoracocentesis: mellkascsapolas,

Thoracoscopia: a melliireg megtekintése és mitéte video technikaval,

Thoracotomia: a melllireg nyilt sebészi megnyitasa,

Ultrahang: ultrahang alkalmazasa a melliiregi folyadék minéségének és mennyiségének megitélésére.

2. Roviditések
CT: computer tomographia — szamitégépes tomografia, réteges orvosi képalkotas
NIV: Non Invasive Ventillatio — pozitiv nyomasu lélegeztetés
PFT: intrapleuralis fibrinolyticus terapia — mellliregi gyogyszeres valadékoldas
RTG: rontgen
UH: ultrahang
VATS: video asszisztélt thoracoscopia — melllireg kamerdas diagnosztikus vagy terdpias vizsgélata

3. Bizonyitékok szintje
A bizonyitékok szintjének meghatérozasa az U. S. Preventive Services Task Force médszerével tortént [17].

Erésen A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre vélaszt adg, j6 minéségl tanulmanyokbdl szarmazik,
megbizhaté nem valdszinU, hogy a jovében végzett kutatas megvaltoztatja.

Elfogadhatéan | A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt ado, limitélt minéségu tanulmanyokbol
megbizhaté szarmazik, az aldbbi hibdk, hidnyossagok lehetnek a forrdstanulmanyokban:

- a vizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatasanak minésége nem megfelels;

- nem eléggé egybehangzdk az eredmények;

- az eredmények nem teljesen alkalmazhatok a hazai kdrnyezetben.

A jovében folyd kutatdsok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek, hogy
megvaltoztathatjik a konkluziot.

Nem vagy alig | A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetést vonjanak le. Okok:
megbizhaté - vizsgalati minta mérete, a tdmogato tanulményok szama alacsony;

- alapvetd hiba lelhetd fel a vizsgalati elrendezésben, moédszertanban;

- inhomogének a forrastanulmanyok;

- az eredmények nem éltaldnosithatok;

- nincs informacié fontos kimeneti eredményekre vonatkozdan;

— csak szakértdi véleményeken alapul.

Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

4. Azajanlasok rangsorolasa
A New Zealand Guidelines Group (NZGG) altal megadott ajanlasi rangsort vettiik figyelembe az ajanladsok eré6sségének
meghatarozasakor. [18]

Ajanlasok Szint

Az ajanlast er6sen megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

(Szémos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevéansak, nem ellentmonddak és
hasonlé hatdst mutatnak, sajat populdcidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhaték. Varhatdéan ujabb
kutatds nem médositja
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Ajanlasok Szint

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagységat, relevancidjat, az eredmények
egybehangzdsagét és/vagy sajat populdcidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatésagat illetéen
bizonytalansag meril fel, de vérhatéan Gjabb kutatas nem maodositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudoményos bizonyiték hidnydban kiemelkedd nemzetkdzi szakérték konszenzusan
alapul, amely a sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatd, de kutatdsi eredmény
modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala

(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkodzi konszenzus hianyaban, vagy ha ezek sajat
populdciora, hazai kdrnyezetre nem alkalmazhatok, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatérozéasa D
az irdnyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacidval szerzett szakmai

visszajelzéseken alapul. Kutatdsi eredmény mdédosithatja.)

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Erintett szervrendszer a légzérendszer: tiid, mellhértya, melliireg.

Genetikai hattér: nincs ismert genetikai hattér. A gyermekek donté tobbségénél teljes gyogyulas, normadlis
légzésfunkcid varhatd.

Jellemz6 életkor: csecsemdkben, kisgyermekekben (6 év alatt) gyakoribb.

Jellemz6 nem: fiikban gyakoribb az eléfordulésa.

A tldégyulladas, latinul pneumonia virusos, gombds, nagyrészt bakteridlis l1éguti fert6zés miatt alakul ki. Ritka
korok lehet még maré folyadékok, g6zok, gazok inhalaldsa. A tidé alloméanyanak gyulladasa, a legkisebb anatémiai
egység, a léghdlyagok (alveolus) gyulladasos valadékkal (exudatum) valé telitédését jelenti. Jellemz6 tiinetei kozé
tartozik a laz, produktiv vagy inproduktiv k6hogés, 1égzési nehezitettség (dyspnoe), mellkasi fajdalom. A diagnozis
felallitasanak elsé kore a beteg fizikdlis vizsgalata, a mellkas hallgatézasa, kopogtatasa. Képalkoto vizsgalatok koziil
elsédleges a rontgen, ultahang. Kiegészitheti a kdpet vizsgdlata, tenyésztése. A kezelés a betegség kivalté okatdl
fugg. A bakteridlis tid6égyulladast antibiotikumokkal kezelik. Virdlis gyulladds esetén — az influenza esetén antivirdlis
szerekkel kezelik — mas esetben tlineti terdpia sziikséges, fellilfert6z6dés esetén antibiotikum kezelésre lehet sziikség.
Sulyos allapotba kertilt beteg kérhazban kezelendé. A kimenetel fligg a kivalté noxatdl, a beteg életkoratol, a betegség
kezdete 6ta eltelt id6t6l, az elsé orvoshoz fordulds idépontjatdl, a betegség megfelel6 felismerésétdl, kezelésétdl,
a sulyos allapotu beteg korhazba kerllésének idejétél. A tidégyulladas évente korilbelil 450 millié embert érint
— ami a vildg 6sszlakossdganak 7%-at jelenti — és korilbelll 4 millié haldlos aldozata van. Az antibiotikum kezelések
és védooltasok bekdszontével a 20. szdzadban megnétt a tulélés esélye. A fejléd6 orszagokban a nagyon idések,
a nagyon fiatalok és a kréonikus betegek esetében a tlidégyulladas tovabbra is az egyik f6 haldlozasi ok. Incidencia /
Prevalencia / Morbiditds / Mortalitas: 3.3/100000 gyermek/év (angliai adat), a tiidégyulladasoknak kb. 1%-at kiséri.
El6forduldsa télen és tavasszal gyakoribb.

Altalanos és szakmai iranyelvek

A gyermekkorialso 1égutiinfekcié el6rehaladottabb formainal, azempyema kiterjedt tiidégyulladas szovédményeként
jelenhet meg. A két pleura lemez kozott felhalmozédo folyadék, mely a folyamatot okozd kérokozoétdl, a betegség
fennallasdnak idejétdl, kezeléstdl fliggéen lehet serosustdl a slrl purulensig véltozé, homogén vagy septalt, idiilt
esetben pleuracalussal jaro. A kérkép el6fordulasanak aranya gyermekkorban 1-18 év, atlag 4,8 év. Magyarorszagon
2-3:100000 gyermek/év, mely éves viszonylatban évszakonként véltozik. Az esetek nagy részében a koérokozok
kimutatdsa nehéz, igy a gydgyszeres terapia meghatarozasa sem egyszerd, tobbnyire tapasztalaton alapulé.
Elsésorban az ultrahang (UH) diagnosztika jelentds fejlédésének koszonhetéen kevésbé gyakorlott vizsgalé szamara
is jol megkulonboztethetdek a fertézott melliiregi folyadékgyilem stadiumai mely lehet a serosus, fibrinopurulens,
purulens és elhanyagolt esetben pleura callus.

A vilagviszonylatban 2002-t6l, Magyarorszagon a 2006. év 6ta alkalmazott video-asszisztalt thoracoscopia (VATS)
(B evidencia) szinte forradalmi el6relépést jelentett a kordbban gyermekgydgyaszok és gyermeksebészek altal
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egyuttesen alkalmazott antibiotikum, tlineti terdpia és a melliiregi drainage-al szemben (C evidencia), melynek helyét
rovid id6 utan atvette a fibrinolysis (A evidencia).

A video-asszisztalt thoracoscopia a fibrino-pururulens és purulens stddiumban alkalmazhaté kivaldéan, melynek soran
a fert6zott folyadékgyiilem megbizhaté leszivasa és a melllireg dtmosasa mellett a tid6 [égzé mozgasait akadalyozo,
a tidot a kornyezetéhez, elsésorban a parietalis pleurahoz lehorgonyzé kotdszovetes kdtegek kerlilnek atvagasra.
A beavatkozas a minimal invaziv technikdk kozé tartozik. A mellliregbe ketté vagy harom 5-10 mm atmérdj(i szeleppel
ellatott trocart vezetnek a mUtétnél hasznalatos kamera és speciélis eszk6zok szdmara. (B evidencia)

A fibrinolysis lehet6sége mar korabban (1998-2010) is terapias lehetéségként szerepelt (streptokinaz, urokinaz).
A terdpids hatékonysdg 30-36%-os, elmaraddsa, valamint az eléfordulé anaphylaxias reakcidok miatt kevésbé
alkalmaztdk. Az utobbi 7-8 évben valt elérhetévé az alteplase fibrinolyticum, amit a gyermekgydgyaszok —
gyermeksebészek off label alkalmaznak sikerrel, mely a VATS-ot 85-90%-ban kivaltja. (A evidencia)

Kivaltéo tényezék: leggyakrabban heveny bakteridlis tlidégyulladads szovédményeként alakul ki, egyébként
egészséges gyermekekben. Tarsulhat mds, kevéssé gyakori betegségekhez (tlid6é tuberculosis, bronchiectasia).
Ritkabban a retropharyngedlis tér, mediastinum fertézése is dtterjedhet a melltregre.

Kockazati tényezok: empyema kialakuldsara fokozott kockdzatot jelentenek a kiilonb6zé velesziletett és szerzett
immunhidnyos allapotok (pl. alultaplaltség, el6zetes varicella fertézés), [éguti idegentest aspiracié (erre hajlamosit
a szellemi fejlédésben vald elmaradottsag), nyeldécsé, tid6é és mediastinalis mUtétek, mellkasi trauma (tompa,
athatolo).

. Felhasznaloéi célcsoport

Alapvetd célcsoport a hatékorben részletezett szakmak orvosai. Az egészségligyi szakmai iranyelv igyekszik a napi
gyakorlatukhoza legujabb bizonyitékokra épil6 ajdnlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy a dontéshozok, elldtasszervezok
részére attekinthet6 irdnyvonalat mutasson, amely a szolgdltatasok tervezéséhez a legujabb bizonyitékokra épiilé
tdmpontot adja. Javasolhaté minden betegnek és hozzatartozoiknak, betegképviseletek és civil szervezetek szamara,
akik az egészségiigyi szakmaiiranyelv elovasasaval 6sszefoglald szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatas [épéseirdl.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

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

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen egészségligyi szakmai iranyelv az alabbi kiilféldi iranyelv ajanlasainak adaptaciojaval késziilt.

Szerz6(k): K. Robert Shen, MD, Alejandro Bribriesco, MD, Traves Crabtree, MD, Chad
Denlinger, MD, Joshua Eby, MD, Patrick Eiken, MD, David R. Jones, MD, Shaf
Keshavje, MD, MSc, Fabien Maldonado, MD,Subroto Paul, MD, and Benjamin

Kozower, MD

Cim: THORACIC: AATS EXPERT CONSENSUS GUIDELINES: EMPYEMA The American
Association for Thoracic Surgery consensus guidelines for the management of
empyema

Tudomanyos szervezet: The American Association for Thoracic Surgery

Megjelenés adatai: The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery c Volume 153, Number 6

Elérhetdség: The American Association for Thoracic Surgery consensus guidelines for the
management of empyema (jtcvs.org)

Szerzo(k): Peter H Michelson, MD; Chief Editor: Girish D Sharma, MD, FCCP, FAAP

Cim: Pediatric Empyema Treatment & Management

Updated: Nov 26, 2021
Tudomanyos szervezet:
Megjelenés adatai: Updated: Nov 26, 2021

Elérhetdség: Pediatric Empyema Treatment & Management: Medical Care, Surgical Care,
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.


https://www.jtcvs.org/action/showPdf?pii=S0022-5223%2817%2930152-6
https://www.jtcvs.org/action/showPdf?pii=S0022-5223%2817%2930152-6
https://emedicine.medscape.com/article/1001747-treatment
https://emedicine.medscape.com/article/1001747-treatment

21.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2599

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A peumonia felismerése haziorvos vagy valamely alapellato feladata. A betegség eredetétdl fliggéen tiineti terdpia
vagy annak antibiotikummal, antivirdlis szerrel val6 kiegészitése szlikséges. A beteg kdvetése elengedhetetlen.
Amennyiben az alapellatasban a tidégyulladds nem uralhatd, vagyis sulyosbodik, vagy pleuralis folyadékkal
szov6dik, a gyermeket gyermek pulmonolégidban jartas orvoshoz kell kildeni. A beteg tovdbbi ellatdsa
a mellGri folyadékgyilem mennyiségétdl és mindségétdl fligg. A folyadék szaporodasa esetén a beteget olyan
gyermekgydgyaszati centrumba kell kiildeni ahol ennek ellatéséra felkésziilt szakmacsoport all rendelkezésre. Ennek
medgfeleléen sziikséges gyermeksebész, gyermek pulmonolégus, gyermek intenzives és anaesthesiolégus, gyermek
radiolégus rendelkezésre élldsa. Ezen centrumok lll-as progresszivitasu intézmények. A betegség lefolyasatél fliggéen
alkalmazhato konzervativ terapia, mellkas drainaldsa, fibrinolysis, VATS vagy decorticatio mely egytittes dontés kell,
hogy legyen természetesen az antimikrobas és tlineti terapia mellett [12].

A betegség kialakulasanak, elhtizédasanak okai:

A pleuropneumonidval jelentkez6, 18 évesnél fiatalabb korcsoportban, hasonléan a felnétt populdciéhoz, nehéz
a betegek 6sszehasonlitasa és egy egységes kezelési algoritmus kidolgozasa, mert a betegek életkora (1-18, atlag
4,8 év) és élettani adottsagai kiilonbdzéek. Emellett valtozoé a betegek orvoshoz forduldsanak ideje, amilehet a tiinetek
megjelenésétdl szamitott 3-12 nap is. A betegség kezelése sordn szamos tényezé jelentéséggel bir. A haziorvos
dontése a kezelés tekintetében, antibiotikum addsa haziorvosi kontroll mellett, kérhzba utalds idépontja. A beteg
felvételekor torténik-e mellkas rontgen és mellkas UH-vizsgalat. Drainaltdk-e a mellkast és mennyi ideig? Milyen
volt a mell(ri folyadék megjelenése, volt-e a valadék tenyésztésnek eredménye? Sziikséges volt-e tovébbi sebészeti
beavatkozas, vagy fibrinolysis elegendé volt-e?

Tiinetek:

- flrészel6 lazmenet,

- kohogés,

- dyspnoe,

- Ccyanosis,

— gyengeség, 4gyhoz kotottség,

- tachypnoe,

- tachycardia,

- fizikalis terhelésre fokoz6dé tiinetek,

- fokozodd mellkasi, hasi fajdalom.

A melliiregi gyulladasos folyadékgyiilem stadiumai (A) (8):

1. Korai exsudativ fazis: para pneumonias exudatum, a valadék savés, még steril.
2. Intermedier fazis: a valadék stird, fibrinopurulens és idénként szeptalt, mar fert6zott.
3. Késai fazis: a fali és a visceralis pleurat felrakddott szervilt purulens valadékbdl kialakul6 hegszovet koti 6ssze.

1. Abra: (RTG, UH és CT) a fenti stadium beosztasnak megfelelé képek (1, 2, 3). [Dr. Papp Janos tarsszerzé, fészerkesztd
sajat beteganyagdnak képei, Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhéaz

korai exudativ — parapneumonias interemedier - fibrinopurulens fazis Késéi — szerviils fazis
exudatum (drainage ?) ( drainage, fibrinolysis, VATS)

( VATS,Thoracotomia, decorticatio)
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Diagnosztika:

Ajanlas1

Mellkasrontgen, ultrahangvizsgalat, sz6védményes esetben mellkas-CT-vizsgalatot kell végezni csokkentett
dosis értékekkel. (A)

Rtg.- és UH-jelek (1. fazis):

Fokozott broncho-alveolaris rajzolat fokozottabb, mérsékelt lobaris, szegmentalis fedettség, kisfoku, tiszta melltregi
folyadékgytilem.

Rtg.- és UH-jelek (2. fazis):

A tid6é segmensek fedettségének fokozddésa, rontgenfelvételen is jol lathaté szaporodd folyadékgytiilem,
az ultrahangvizsgalat meger6siti a folyadékban echogenitas valtozast. Inhomogenitas jellemzé, belsé echok,
szeptumok megjelenése lathato.

Rtg.- és UH-jelek (3. fazis):
Az érintett tudofellilet fedett, atelectasias, antalgias testtartas. A latszélagos gerincferdiilés oka az érintett oldalon
a bordakozok besztikilése.

CT-jelek (3. fazis):
A visceralis és a parietalis pleurat vaskos, callus fedi, ami rontja a vérellatast és a gazcserét, a tidét kalodaba zérja.

Bronchopleuralis fistula, pneumatocele, abscessus kialakulhat.

A valadék vizsgalata:

Ajanlas2

A valadék fert6z6 eredetének pontosabb meghatarozasahoz, a korokoz6 mikrobioldgiai identifikalasahoz:

- melliri valadék aerob és anaerob bakterioldgiai (és gyanu esetén gomba) tenyésztését kell elvégezni.

Nem rutinszer(, abban az esetben végezhet6 ha nem egyértelmii mi okozza a gyulladasos melliiri folyadékot:

- melliiregi valadék multiplex PCR vagy amplikon alapu Gj generaciés szekvenalas (mikrobiolégussal
folytatott el6zetes szakmai konzultaciét kovetéen),

- avizelet antigén vizsgalat (serdiilonél, fiatal feln6tteknél),

- gyanu esetén mycobakterioldgia vizsgalat.

(B)

Ajanlas3

Nem rutinszer(, abban az esetben végezhet6 ha nem egyértelmii mi okozza a gyulladasos melliiri folyadékot.
A valadékot a kémiai vizsgalat alapjan fert6z6 eredetiinek kell tekinteni, amennyiben:
- avaladék egyértelmiien genny,

- PHkisebb, mint 7,

- baktériumok a kenetben,

- LDH (Lactat dehydrogenaz) tobb, mint 1000 U/ml,

- glukéz kevesebb, mint 40 mg%,

- fehérje 3 gr/ml,

- fvs 15000 felett.

(B)

A pleuropneumonia kivalté okai

Bakterialis infekcio:

Streptococcus pneumoniae

Staphylococcus aureus

Haemophilus influenzae
Gombds, virusos, mycobakteridlis tuberculosis
Trauma, idegentest aspiratio, m(itét utani szévédmény
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Terapias lehetdségek, terv felallitasa:

A kezelés célja, a melliregi folyadékgyiilem hatékony kilritése, legyen az serosus vagy purulens exsudatum
eltavolitasa, igy biztositva:

- atldé expanzidjat,

- arestriktiv Iégzészavar megsziintetését,

- gyors detoxikaciot.

Korai stddiumban kisebb folyadékgyillemek a természetes gydgyulassal felszivodhatnak. Nagyobb folyadékgytiilemek
azonban, kiilondsen elérehaladott stddiumban sebészi beavatkozast igényelnek, melyre tekintettel célszerl a sebészt
mar korai stddiumban is bevonni a kezelés megtervezésébe.

A fentiek alapjan a gyermekkorban az ajanlott kezelési séma a kdvetkezé:

2. Abra: A pleuropneumonia kezelési algoritmusa. [Dr. Papp Janos tarsszerzé, fészerkesztd sajat munkajal

Pleuropneumonia kezelési algorytmus

- -___H
f’.:q__ Melll’.lrl fulvadekg\rulem {RTG UH'I >
a folyadék kevés, tiszta,
nem septalt, \
a beteg jél van
l melliiregi drainage plewra callus,
sok, septaly, sbrd folyadék | | jdiil tdlyog,
Antibiotiwm a beteg dyspnoes, septicus| | bronchopleuralis sipo
UH-¢5 kdvetés 2 naponta

I".
" N
a betegdllapota javul, a beteg dllapota nem javul, melliregi
UH kitvetés 2 naponta folyadék felilfertirddése, felsmaporodisa \ \
meiliiregi drinage \
& valadék vizsgalana, antibiotikum tovabb

\\ UH-o¢ kiiwetés 2 naponta . g progressic -
) 7 Fibrinolysis AT
a mellaregi folyadék mennyiségének ,-‘J =
reductiaja J Thoracotomia
£ Decorticatio
H'm ff -
... J -

=| a beteg gydgyul |.__————

1. Korai exudativ fazis: a beteg altalanos éallapota jo, ultrahang alapjan a folyadék kevés, nem szeptalt, densitas
alapjan savos.

Ajanlas4

A korai exudativ fazisban a betegnek tiineti terapia és szilkség esetén empirikusan valasztott antibiotikum
terapia javasolt. Kétnaponta ultrahangkovetés sziikséges. Ha a melliiregi folyadék-tartalom cs6kken, a beteg
laztalan, vagy laztalanna valik, szoros kdvetés javasolt gyogyulasaig. (C)

A parenterdlis antibiotikum kezelés a gyulladasos markerek (C reaktiv protein, procalcitonin, teljes vérkép) érdemi
csokkenéséig, az altaldanos dllapot javuldsaig ajanlott, majd azt kdvetéen 3-7 napig szajon keresztiil a teljes gyogyuldsig
adott antibiotikum terapiaval fejezend6 be az antimikrébas kezelés.

2, Fazis: a savos, homogén valadék mennyisége fokozadik, tiinetekkel jar, a beteg atlép a méasodik fazisba.-

Ajanlas5
A 2. fazisban, ha a folyadék nem szeptalt, akkor a melliiregi drainage és antibiotikum kezelés a valasztandé
eljaras, mely gyogyulast eredményezhet ultrahangos kdvetés mellett. (C)

3. Fazis: a melllregi folyadékgylilem mennyisége és mindsége valtozik, az ultrahangos kovetés a valadék
fellilfert6zédésére utal, melynek jele a folyadék tovabbi szaporodasa, szeptumok megjelenése, a folyadék
densitdsdnak valtozasa, letokolt folyadékgytilemek elhatarolédasa.
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Ajanlasé

A 3. fazisban az ajanlott kezelés a mellkas drain behelyezése, fibrinolysis 1-2-3 egymast kdveté napon
(Alteplase) (A evidencia). Az esetek donto tobbségében 1 elég, ritkan 2, elvétve 3. Ha a valadék kiiiriil, akkor
a 2.vagy 3. 6blités nem csak felesleges, de sz6vodmények forrasa lehet, fajdalmat okozhat. Kontrollalas UH-al.
A betegek 90%-nal a fibrinolysis elegendd. A kép romlasa vaskosabb mellkasfali, tiid6felszini felrakédas,
légtelen, nehezen mozgé tiidé esetén HRCT vizsgalat végzend6. A fibrinolysis elégtelensége esetén,
a képalkotok eredményétol fliggden VATS vagy thoracotomia valasztandé. (B)

4, Fazis: a beteg primer vizsgédlatakor az anamnézise elhuzédoé jellegli, a primer ultrahang-vizsgélat
a felszaporodott melliregi folyadékot erésen szeptaltnak, strlinek mutatja, a beteg lazas, tachypnoes,
dyspnoes, tachycard.

Ajanlas7

A 4.fazisban a diagnosztikat kovetéen elvégezhet6 a mellkas drain behelyezése, majd afibrinolysis (Alteplase).
Kontrollalas UH-al, a kép romlasa vaskosabb mellkasfali, tiidofelszini felrakodas, Iégtelen, nehezen mozgé
tiido esetén HRCT-vizsgalat. A képalkotok eredményétdl fliggoen VATS vagy thoracotomia valasztandoé. (B)

5. Fazis: amennyiben a felszaporodott folyadékgyllem nagy mennyiségl, erésen szeptdlt, a fibrinolysis
eredménytelen, a CT-vizsgalat szerint a visceralis és a parietalis pleurat vaskos callus még nem fedi,
bronchopleuralis fistula, pneumatocele, abscessus nem lathatd, a bordakézok nincsenek beszikiilve. A beteg
dllapotétol fliggéen mérlegelendé a tehermentesité drain behelyezése, a m(itéti beavatkozés tervezése.

Ajanlas8

VATS végezheté6 amennyiben a felszaporodott folyadékgyiilem nagy mennyiségili, erésen szeptalt,
a fibrinolysis eredménytelen, a CT-vizsgalat szerint a visceralis és a parietalis pleurat vaskos callus még nem
fedi, bronchopleuralis fistula, pneumatocele, abscessus nem lathaté, a bordak6z6k nincsenek besziikiilve. (B)

6. Fazis: amennyiben a beteg kifejezetten elesett allapotd, anamnézise hosszu, lazas, dyspnoes, tachypnoes,
tachycard, septicus.

Ajanlas9

Els6ként valasztand6 képalkoté vizsgalat szintén a két iranya mellkasrontgen és mellkasultrahang, ami
utan HRCT elvégzendé. Vaskos felrakddas esetén a fibrinolysis eredményessége nem varhatd, VATS vagy
thoracotomia valasztandé. (B) [1, 3,4, 5,11, 12, 13]

A drain méretének és a melliiri szivas erejének megvalasztasa:

Ajanlas10

A melliiregi szivas soran fontos megkiilonboztetni az eltavolitandé anyag mindségét. PTX esetén vékony
pleuracath hasznalhat6, mérete 4-6 Ch. Savds folyadék gyiilem esetén nem varhaté drain elzarédas, a drain
mérete 6-12 Ch. Heterogén, vagy egyértelmii pyothorax esetén vaskosabb drain alkalmazandé az elzarédas
veszélye miatt, melynek mérete a beteg életkoratél is fiiggo 14-28 Ch. (A).

Ajanlas11

A szivoerot az eltavolitandé leveg6 vagy valadék mindségétél kell fliggové tenni. Elérehaladott gyulladas,
sériilt tiid6felszin leveg6 ateresztése esetén a szivoerd fokozasa sziikséges. Atszivas esetén Heimlich szelep
vagy Biilau szivas hasznalhaté. Gyermek esetében életkortodl és valadék mindségétdl fliggéen 10-20 vizem
kozotti szivoero ajanlott. (B)

Alkalmazhaté erre a célra szabalyozhatd fali szivo, vagy mobil motoros mellkasi szivé. Tartds, nem uralhaté atszivas
esetén mutét végzendo.
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A melliiregi szivédrain behelyezésének menete:

A megfelel6 diagnosztika (labor és képalkotd) elvégzése utdn, amennyiben dontés sziletik a melliregi szivédrain
behelyezésérdl, sziikségszerl a drain méretének kivalasztasa, ami az eltavolitandé folyadék mindségétél és a beteg
koratdl is fligg (lasd A melluregi gyulladasos folyadékgytilem staddiumai.). A gyermeksebészetben rendelkezésre kell,
hogy élljon a megfelel6 drain méret sor (8-28 Ch). A drain helyének kijel6lése fligg az eltavolitandd folyadék helyétdl,

melynek lokalizdlaséra a rontgenfelvétel, kifejezettebben a mellkas UH a meghatéarozé. A drain célzottan az oldalsé
hoénaljvonalban a 5-6-es bordakdzben vezetendé be. Gyermekkorban a drain behelyezése ,tiszta, nem szeptikus”
kezel6i korilmények kozott, vagy miitében végzendé. Stirgésségi esetben helyi érzéstelenitésben Lidocain 1-2%-os,
tervezetten vénads szedo-anagéziaval egytt, a behatoldsi ponton 1-2%-os Lidocainnal kiegészitve végezhetd. A drain
behelyezés sterilen torténjen, a bdr el6zetes dezinficidlasa utan. A Lidocain infiltracié soran szlikségszer( a teljes
mellkasfal, igy a parietalis pleura érzéstelenitése is. Folyamatos aspiracié végzendé a szirds mélyre vezetésének,
tldésériilés, elkertilése érdekében. A kijelolt mellkas behatoldsi pont alatt 2-3 cm-rel, vagy 1 bordakozzel lejjebb,
a drain tunnelizélasanak érdelében a bordakdzzel parhuzamosan futé teljes vastagsdgu bdrmetszést kell ejteni
a behelyezendd drain vastagsagatol fliggéen. Az el6készitett draint hosszan perforaljuk, az utolsé perforacional
a sugarfogd jelz6 szélat is atvagjuk, hogy az a rontgenen beazonosithatd legyen. A perforalas (nagy Luer-el praktikus,
szabdlyos nyildsok vaghatoak) soran tgyeljiink, hogy a behelyezett drain utolsé nyildsa ne essen a parietalis pleura
kozvetlen szomszédsagaba, vagy a mellkasfal rétegei kdzé. Peannal utat preparalunk a drain szdmara, az eszkdzzel
6vatosan a fali pleurat is megnyitjuk. A draint a benne 1évé nyérssal elébb subcutan a metszés feletti bordakozbe
vezetjik, majd a draint a mellkasfalra merélegesen tartva és kezilinket kontrollalva évatosan hatolunk a melliregbe,
melyet jol hallhaté roppané hang kisér. A drain bevezetési pontja a béron és majd az intercostalis izomzaton
nem egy magassagba esik. A melliregbe érve a draint a mellkasfal mentén, szinte azzal parhuzamosan vezetjiik,
kezdeti 6-8 cm hosszan a nyars segitségével, megadva a drain irdnydt, majd a nydrsat fokozatosan kihuzva, a draint
felvezetjlik az elézetesen kimért tdvolsagba. A mellkasfalra merélegesen, vagy nagy szogben vezetett drain tido,
vagy egyéb melléksérilést okozhat. Az utolsé perforacié legyen a mellliregben. A nyérs teljes kihtizasa utan a drain
lumenének parasoddsa, a valadék megjelenése lathato légzés szinkron ingamozgassal. Tenyésztésre valadék minta
veendé. A draint a tervezett pozicioban a bérhoz egyszerli csomodzéssal, vagy bocskorszij szerl fonattal rogzitjik.
Arendszer manualis (pl. Redax tartély), vagy motoros szivéhoz régzitése utan 10-20 vizcm kezd§ szivas alkalmazando.
A beavatkozds utdn antero-posterior mellkas rontgen készitése sziikséges, a drain helyzetének ellenérzése céljabdl.
Lényeges, hogy a beteg a szivo kezelés alatt is mobilizalhato legyen. Ugyelni kell arra, hogy a drain és az elvezetd
cs6 a betegtél egyenletesen lejtsen a szivé tartalyig, ne legyenek sinus szer(i hulldmok benne, mert az rontja a szivas
dinamikajat. A beteget a szivé kezelés idétartama alatt eleinte lehetéleg iltessiik, majd fokozottabb mobilizalasat
engedjlk.

Valasztand6 empirikus antibiotikum terapia:

A pyothorax déntéen bakteridlis pneumonidk szovédményeként alakul ki. A kezelés alappillére az antibiotikum
terdpia, fliggetlendl attél, hogy sebészeti beavatkozast igényel vagy sem. Az antibiotikum vélasztads szempontjai
altalanos érvényliek, amig a koérokozé identifikalds nem torténik meg, empirikusan kell kezelést inditani. Otthon
szerzett tidégyulladas esetén elsédleges valasztandd hatéanyag az adott korcsoportban leggyakrabban eléforduld
patogénekre haté szer kell, hogy legyen. Figyelembe kell venni az anamnézisben szerepld, elézetesen mar

alkalmazott antibiotikumok befolyasold szerepét is. Relevans mikrobiolégiai mintavételbdl (pl. thoracocenthesis,

melllregi drainage) kapott eredmények alapjan célzott kezelésre célszer( 4ttérni. Melllri valadékkal jaré bakteridlis

tlidégyulladas esetén hemokultura vétele javasolt.

- Az \ujszilott kort leszdmitva minden korcsoportban valtozatlanul jelentés szerepe van a Streptococcus
pneumoniae-nak (Evidencia B), arra hatd antibiotikumot kell valasztani. Penicillin rezsiztens Streptococcus
pneumoniae-fertézés lehetésége mérlegelendd,

- A Haemophilus influenzae szerepe a védboltasoknak kdszonhetéen hattérbe szorult.

— A Staphylococcus aureus elsédlegesen ritkan, masodlagosan minden életkorban el6fordul. Meticillin rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) fertézés lehetésége mérlegelendé.

— 5 éves éltkortdl elétérbe keriilnek az atipusos kérokozék (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia penumoniae).

- Streptococcus millerii csoport.

- Anaerob kérokozok.
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1. Tablazat: A gyermekkori teriileten szerzett pneumanidk kérokozéi életkor szerinti megoszlasban. [Dr. Papp Jdnos
tarsszerzo, fészerkeszt6 sajat szerkesztése]

A gyermekkori teriileten szerzett pneumoniak korokozoi életkor szerinti megoszlasban

Ujsziilottkor 1-3. élethonap 3 hénap-5 év 5 év felett
MV influenzavirus, influenzavirus influenzavirus
influenzavirus a Adenovirus RSV
HSV,vzV RSV parainfluenzavirus
RSV parainfluenzavirus humdan metapneumovirus
parainfluenzavirus human metapneumovirus;

enterovirusok

Mycoplasma hominis Chlamydia trachomatis Mycoplasma pneumoniae | Mycoplasma pneumoniae
Ureaplasma urealytucum B. pertussis Chlamydia pneumoniae Chlamydia pneumoniae
Chlamydia trachomatis

Elméleti hattér:

A parapneumonias melldri folyadékgyiilem és empyema kérokozé spektruma 21-56%-ban Streptococcus pneumoniae,
19-27%-ban Streptococcus pyogenes, 7-31%-ban Staphylococcus aureus. Viridans streptococcusak ritkan fordulnak
el6, bronhiektazia vagy egyéb alapbetegség esetén Enterobacteriaceae vagy nem fermentalé gram negativak
(Pseudomonas) lehetnek kérokozok. Atipusos pneumoniat okozé patogéneket (Mycoplasma vagy Chlamydophila)
csak ritkan izoldlnak empyema hétterében. [19-23]

A S. pneumoniae hazénkban mintegy 94%-ban érzékeny az aminopenicillinekre (ampicillin, amoxicillin) és mintegy
5%-ban mérsékelten érzékeny. Béta-laktamdazt nem termel, ezért klavulansavval valé kombinaci6 nem indokolt.
A cefuroximra (Il. generacids cefalosporin) a térzsek 97%-a, a lll. generacios cefalosporinok koziil a ceftriaxonra vagy
alapul, ilyenkor glikopeptid (vankomicin, teikoplanin) vagy linezolid jon széba.

A S. pyogenes 100%-ban érzékeny a penicillinre, illetve a béta-laktdm antibiotikumokra. Béta-laktamazt nem termel,
ezért klavuldnsavval valé kombinédcié nem indokolt. Clindamicinra az érzékenység mintegy 90%. [24]

A S. aureus nagyfokban rezisztens a penicillinre. A rezisztenciat az MSSA (meticillin-szenzitiv S. aureus) torzsekben
a béta-laktamdz termelés kozvetiti, ezért az aminopenicillin/béta-laktamaz kombindcié vagy béta-laktamaz
ellendllé béta-laktamok (oxacillin, flucloxacillin esetleg egyes cefalosporinok) az ajanlottak. Az oxacillin elénydsebb
lehet a cefalosporinokkal szemben (pl. cefazolin, cefuroxim, ceftraixon, cefotaxim). A meticillin rezisztens S. aureus
rezisztenciamechanizmusa szintén a penicillinkoté fehérje médosulasan alapul, ezért itt is a glikopeptid, linezolid
johet szoéba. Az egyéb alternativak, mint tigeciklin vagy daptomicin gyermekkorban nem alkalmazhatoak.

Az empyema (parapneumonias folyadékgyilem, pleurdlis effizié) empirikus antibiotikus kezelésére a kiilonb6z6
nemzeti ajanldsok az aldbbiakban foglalhatok 6ssze:

2. Tablazat: Az empyema (parapneumonias folyadékgytiilem, pleurdlis effizié) empirikus antibiotikus kezelésére
vonatkozé nemzeti ajanlasok Osszefoglalasa [Dr. Nyul Zoltdn egyetemi adjunktus, PTE KK Gyermekklinika,
fertézéosztaly sajat szerkesztése]

Tarsasag Eletkor Ajanlas Evidenciaszint
Infectious disease Society of | 3hd - Ill. generécids cefalosporin: ceftriaxon VAGY gyenge ajanlas,
America (IDSA), 2011 [28] 18 év cefotaxim kozepes
min&ségl
evidencidk
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Tarsasag Eletkor Ajanlas Evidenciaszint
American Association for nincs - Otthon szerzett pneumonia: ceftriaxon - Class lla, LOE C
Thoracic Surgery, 2017 [26] életkori | VAGY cefotaxim plusz metronidazol VAGY
korlat aminopenicillin/klavuldnsav

- Nozokomialis pneuménia: MRSA- és Pseudomonas
ellen is aktiv antibiotikumok (pl. vankomicin/
cefepim és metronidazol VAGY vankomicin és
piperacillin/tazobaktam)

— Aminoglikozid adasa kertilendé - Class |, LOEB
British Thoracic Society, 2005 | 0-18 év | — Otthon szerzett pneumonia: cefuroxim VAGY D
[27] amoxicillin/klavulansav VAGY penicillin és

flucloxacillin VAGY amoxicillin és flucloxacillin VAGY

klindamicin

- Nozokomialis pneuménia: szélesebb spektrum

Gesellschaft furr Padiatrische aminopenicillin/béta-laktamazgatlod konszenzus
Pneumologie / Deutsche 100%
Gesellschaft fir Padiatrische
Infektiologie, 2024 [29]

Ajanlas12
Otthon szerzett pneumoénia esetében empirikus antibiotikus terapiara aminopenicillin/béta-laktamaz gatlo
(pl. amoxicillin/klavulansav) vagy cefuroxim vagy ceftriaxon vagy cefotaxim a valasztandé. (C)

Ajanlas13

Relevans alapbetegség vagy bronhiektazia esetén az empirikus terapianak Pseudomonas aeruginosa és
anaerob korokozok elleni aktivitassal is rendelkeznie kell. Ebben az esetben példaul a piperacillin/tazobaktam
vagy ceftazidim és klindamicin az ajanlott. (C)

Ajanlas14
Id6sebb gyermekeknél Mycoplasma pneumoniae gyanuja esetén makrolid antibiotikum kombinalasa javasolt
(C).

Ajanlas15
Aminoglikozid adasa nem javasolt, mert a pleuralis folyadékgyiilem kémhatasa az aminoglikozidot
inaktivalhatja. (C)

Ajanlas16
Az antibiotikumok pleuralis térbe val6é adasanak nincs terapias szerepe. (C)

Ajanlott tiineti terapia:
A pleuropneumoniak tlineti kezelése nélkilozhetetlen.

Ajanlas17
A gyermekek komfortérzetének javitasara laz- és fajdalomcsillapito kezelés sziikség szerint alkalmazando. (A)

Ajanlas18
Hypoxia esetén (92% szaturacios érték alatt) oxigénszuplementacio javasolt. (A)

Ajanlas19
Léguti valadék eliminalas elésegitése - sziikség szerint mukolitikum adasaval. (A)
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Ajanlas20
Expectoralasi nehézség esetén kohogteté gép alkalmazasa megfontolandé (amennyiben elérhetd). (C)

Ajanlas21
Mellkasi fizioterapia, Iégzétechnikak alkalmazasara evidenciak nem allnak rendelkezésre. Egyénre szabottan
mérlegelendé. (C)

Fibrinolysis: ajanlott készitmények, adagolas, a fibrinolysis menete:

Fibrinolysis. Ajanlott készitmények, adagolds: az intrapleurdlis fibrinolyticus terdpia (PFT) létjogosultsagarol,
hasznossagarél a mai napig megoszlanak a vélemények. Gyermekkori alkalmazhatésdgardl kevés prospektiv
tanulmany sziiletett. Egyes vizsgaldk szerint a gyermek populdcidban dnmagdban hasznos lehet, mig felnéttek
esetében ez vitatott. ValdszinUsitik, hogy mas klinikai entitasrél lehet sz6 (A). Egy gyermekek korében végzett nagy

esetszdmu német retrospektiv tanulmany a mellkas punkcié, a sebészi beavatkozas (VATS), és a PFT eredményességét
hasonlitotta 6ssze a kdrhazban eltoltott id6é vonatkozasaban, és nem talaltak szignifikans kiilonbséget e tekintetben
a kilonbozé kezelések kozott. Ugyanakkor megdllapitottdk, hogy a fibrinolysis (A) kevésbé invaziv, olcsébb,
kdnnyebben hozzéférhetd, mint a VATS (B). Az alabbi hdrom kézpont lathatéan ugyanazt az elvet kdveti minimalis
modositasokkal.

2013-ban megjelent egy prospektiv gyermek vizsgalat alteplase alkalmazasarol intrapleurdlis fibrinolysisben.
Kordbban urokinazt vagy streptokinazt hasznaltak, ezeknek viszonylag nagy volt a szovédmény ratajuk. Az alteplase
jelenleg ischemias stroke, AMI illetve pulmonalis embolia kezelésére tdrzskdnyvezett gydgyszer. A vizsgalat soran
megéllapitast nyert, hogy a korai PFT el6ny0s a klinikai tlinetek, a kérhazban eltoltétt id6, és a m(itéti beavatkozas
csokkentésében. A kezelések soran szovédményt, mellékhatdst nem észleltek. Kidolgoztak egy kezelési protokollt (A)
mely a kdvetkez6: 3-6 mg alteplase-t 40 ml 0,9% NaCl-ban a pleura Urbe juttatva 60 perc benntartasi idével, naponta
1%, 3 napon &t alkalmazhaté. Az oldat mennyisége testmérettdl és a légzészavar mértékétdl fliggd, tapasztalatbol
adddo. Vérzéses szovédmény valdszinlisége kicsi. A fibrinolysist csak hatdasossag esetén ismétlik, ami mellkas UH
segitségével kovethetd. Vérzéses szovodmény, necrotizaléo pneumonia, sipoly kialakuldsa esetén ismétlése
nem javasolt. Ez a, Borsod-Abauj-Zemplén Vdrmegyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokdrhdz Velkey Ldszld
Gyermekegészségligyi Kézpont gyakorlata. [14, 15, 16]

A Semmelweis Egyetem I. Gyermekklinika gyakorlata a kovetkezd. A drain behelyezés napjan csak szivast alkalmaznak.
Maésnap ultrahang vizsgalattal mérik fel a pleurdlis folyadék mennyiségét, és dontenek a fibrinolysisrél. Irodalmi
adatok 0,1 mg/kg alteplase alkalmazasat javasoljak. Elsé alkalommal 0,05 mg/kg alteplase-t adnak be. Kivalé hatast
tapasztalnak, a tovabbiakban minden esetben ezzel a ddzissal eredményesen végzik az intervenciét. A beadando
folyadékmennyiséget a gyermek testméreteinek és a légzészavar sulyossaganak megfeleléen 15-50 ml-ben
hatdrozzak meg (sulyos |égzészavarban relative kisebb mennyiség).

A tervezett benntartdsi id6 60 perc, ritkdn eléfordulé fajdalom, nehézlégzés esetén a szivést hamarabb kezdik meg.
Mésnap detektaljak az urdiilt folyadék mennyiségét, milyenségét, és ultrahang vizsgélattal ellendrzik a pleuratirben
maradt exudatum mennyiségét. Friss, véres szivadék esetén tovabbi fibrinolysist nem alkalmaznak, elkeriilve
a szovédményes pleura sérilést, bronchopleuralis sipoly kialakuldsat. Az intervenci6 szlikségességét az Urlilés és
az ultrahang kép alapjan minden nap Ujra és Ujra elbirdljak, igy vannak 1-2-3 beavatkozast igényl6 esetek. Az infekcid
korai fazisaban megkezdett drainage és fibrinolysis utan a VATS nagy valoszintséggel elkeriilhet6.

Egy kdzpont gyakorlata szerint a fibrinolysis oldatdhoz bupivacaine adhato (0,5 ml/kg 0,25 %-0s) és a mellé egy potens
analgetikum is leggyakrabban nalbuphin, intubalt betegeknél fentanyl/morfin, a fajdalom elkeriilése, mérséklése
céljabdl. Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Gyermek Intenziv Osztdly, Budapest

A VATS miitét menete:

Egy, ketté vagy maximum hdrom melliregbe vezetett trocaron keresztll végezhetd, lehetéleg munkacsatornaval
ellatott thoracoscop segitségével, mely 5 vagy 10 mm atmérdji, 0 vagy 30 fokos. A portokat lehet6ség szerint
triangularisan, vagy annak részeként sziikséges elhelyezni. A kamera port altaldnosan a kézépsé hoénaljvonalban
helyezendd be. A mellliregben latottaktdl fliggéen keriilnek be a tovabbi egy vagy két port. A kamera port helyének
megvdalasztasat modosithatja a képalkoto vizsgalat. A jobb latasi viszonyok érdekében, ha a beteg dllapota megengedi,
amelliiregbe szén-dioxid insufflalasa lehetséges 3-6 Hgmm-es nyomast elérve. Torekedni kell a leheté legalacsonyabb,
a melliiregben valé tajékozddast éppen segité nyomas hasznalatara. Magasabb nyomas a fokozott permeabilitasu,
gyulladasos szovetekben a kdrokozdk fokozott migracidjahoz, a szeptikus allapot romlasahoz vezethet. A muitét soran
nem toreksziink a pleuralis felszinek maradéktalan letisztitasara, mivel a fellletek gyulladasosak, vérzékenyek. Fontos
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a szeptumok teljes Osszenyitasa, a tido felszabaditasa (2,6,10). A mellireget ezek utan elémelegitett fizioldgias
sooldattal sziikséges obliteni. A m(itét végén egy, vagy két drain keril behelyezésre, altaldban a trocarok helyén.
A drainek mérete a tormelékes valadék miatt vastag 14-24 Ch, a valadék mindségétél és a gyermek korétol fliggéen.
Postoperative megfontolandé az ismételt fibrinolysis, majd 15-25 vizcm-es mellliregi szivas alkalmazasa. Vérzéses
szovédmény, necrotizalé pneumonia, sipoly kialakulasa esetén ismétlése nem javasolt. Sziikséges a folyadék
gyulemet kivalté alapbetegség, pneumonia és a szovédménye (empyema) lehetéség szerint célzott antibiotikus és
tlneti kezelése, gydgytorna és légzétorna alkalmazasa (NIV, West mellény, kohdgtetégép) (A, C).

3. Abra: 1-2. kép a beteg pozicionalasat és a trocarok helyzetét mutatja.

4, Abra: A thoracoscopot mutatja mely egyben munkacsatornaval rendelkezik. [Dr. Papp Janos sajat képei]

—
#

#

a

a. A melliiregbe valé behatolaskor latott kép (VATS),
b. A mellkasfalra kitapadt fibrinopurulens valadék (VATS)
c. A mUitét végén latszo tiszta parietalis és visceralis pleura (VATS)

Thoracotomia:

A CT-vizsgalat mind a parietalis, mind a viscerdlis pleurdn vaskos felrakddast, callust mutat, a tidé renyhén
mozog, a bordakozok beszlikiiltek, a beteg testtartasa antalgids, a tidé mez6k kifejezetten atelectasiasak,
pneumatocele, abscessus képe lathatd — thoracotomia és decorticatio alkalmazandé (7,9) Ez a beavatkozés erésen
megviselheti a beteget, mindkét pleura lemez lehantasa nyoman diffuz vérzés keletkezhet, a m(itét elkezdéséhez
haemodinamikailag stabil éllapot és vér biztositasa szlikséges. A beteg mUtét alatti egyensulyban tartdsahoz
transzflzié vélhat sziikségessé. Valasztott vér, slirgds szlikség esetén 0, Rh negativ vér adando.

Gyermekkorban az eszkdzds beavatkozasok (thoracocenthesis, VATS, decorticatio) narkdzisban végzenddk.
A mutétek altaldnos anaesthesiaban folynak, szelektiv intubalds, nem feltétlenil sziikséges. Az dltalanos anesztézia
lehetdség szerint kiegészitendd epiduralis érzéstelenitéssel, ideadlis esetben a posztoperativ analgéziat is lehetévé
tévé epiduralis drain behelyezéssel. A beteg a miitéasztalon stabil oldalt fekvé helyzeti. Ugyelni kell az axilla kellé
lazasagara, a felhajtott azonos oldali fels6 végtag neuroldgiai kdrosodasanak elkertilésére. A m(téti behatoldst
axillaris vagy standard thoracotomidbdl torténik, kerdilni kell a kiterjedt izomsériilést, inkdbb racs behatolas végzendd.
A behatolas helyét illetéen a gyulladasos folyamat centruma meghatérozé. Az axillaris thoracotomiai nagyobb
szabadsagot ad, a standard thoracotomidhoz képest, mutét kdzben akér bordakdz véltés is lehetséges. Callus esetén
a kifejezetten vaskos fali és a valamivel vékonyabb visceralis pleura rendszerint egy idiilt talyogot fog kdzre, ahova
a vénasan adott antibiotikum nem jut be. A mtét soran térekedniink kell a lehetd legnagyobb biztonsagra, a vérzés
hatékony csokkentésére, a kiméletes prepardldsra, a parietalis és a nehezebben prepardlhatd viscerdlis pleura
felszinének felszabaditasara ,a kalodaba zart tid6 felszabaditasara” Lebeny eltavolitasara csak extrém gyulladasos
folyamat, necrosis esetén kerilhet sor, mely az operdlé orvos, lehetéleg mellkassebész dontésén mulik. A visceralis
pleura lehantasa nagyon kényes és nehéz feladat és gyakran csak ekkor deriik ki hogy a gyulladt tidé egy rész mar
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elhalt, gangrenas, necrotikus. A devitalizalt részeket takarékosan el kell tavolitani, a hozzafuté bronchus agakat
a rezekcio terlletén le kell zarni. A tdlyogok falanak eltdvolitdsa utan a sériilt tiidéfelszin gyermekkorban jél varrhato,
felszini ateresztés esetén szdvetragaszthatd-t Spongostan, TachoSil - alkalmazhatd. Keriilni kell a felesleges ragaszté,
vérzéscsillapitod behelyezését, hegesedést okozhat. Fontos a vizproba, amit az anaesthesolégus altal biztositott léguti
nyomassal végezziik, melynek mértéke maximum 10-15%-al haladja meg a normal Iéguti nyomast, (18-22 vizcm).
E feletti nyomas értéken jelentkez6 apré hélyagu légateresztést nem sziikséges zarni, spontan zarddas varhatd. Nem
szlikséges a teljes fellileti zarasra torekedni, az operalt parietalis, visceralis pleura 6sszetapadasa a finom leveg&szokést
képes megsziintetni. A mitét végén postoperativ fajdalomcsillapitas érdekében intercostalis blokad vagy canil
alkalmazasa lehetséges- marcain, bupivacain- anaesthesiolégussal egyeztetve.

A mellkas zardsa sordn 1-2 mellkas drain visszahagyasa, 15-25 vizcm-es kontrollalt szivas, ateresztés esetén
gyermekkorban akar 30-35 vizcm-ig kontrolaltan emelhetd. Tartds atszivas esetén Heimlich szelep vagy Biilau
alkalmazhato.

5. Abra: MUtét el6tti és utani CT- és rontgenfelvételek. [Dr. Papp Janos sajat beteganyagébdl szarmazoé képek,
Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatdkdrhéz]

&
¢

? .

Fenti képek: Thoracotomia el6tti felvételek.

Fenti képek: Thoracotomia, decorticatio: posztoperativ idészak.

Altatas, érzéstelenités, fajdalomcsillapitas:

Posztoperativ id6szak:

Ajanlas22

Kozvetlen vagy korai posztoperativ idészakban az alabbiakat kell biztositani:

- lehetdség szerint extubalas,

- antero-posterior rontgenfelvétel,

- fekvo helyzet,

- azelvezet6 drain hosszanak megvalasztasa, egyenletes lejtés a szivotartaly felé,
- manualis vagy elektromos szivé alkalmazasa,

- antibiotikum és tiineti terapia. (C)

Késoi posztoperativ idoszakban (12h elteltével), a fentieken tul az alabbiakat kell biztositani:
- fajdalomcsillapitas,

- minél elébb fél vagy teljes iil6 helyzet,
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- adrain atjarhatésaganak ellenérzése,
- atszivas kontrollalasa. (B)

Ajanlas24

Posztoperativ id6szakban (24h elteltével) a fentieken tiil az alabbiakat kell biztositani:

- légzéstamogato terapia (NIV, West mellény, kohogtetogép),

- agyulladasos paraméterek, vérkép kontrollalasa,

- ultrahang kontroll, csak sziikség esetén rontgen,

- 15-25vizcm szivas, lehet6ség szerint motoros mobil szivoval a beteg minél el6bbi mobilizadlasa érdekében,

- a drain eltavolitasara akkor keriilhet sor, ha a valadék mennyisége 20-30 mi/nap ald csokken,
egybehangzéan a klinikai kép és a képalkotok eredményének javulasaval,

- bronchoscopia tartés atelectasia esetén.

(@)

Rehabilitacio folytatasa:

Ajanlas25

A rehabilitacio keretében az alabbiak javasoltak

gyogytornasz kozremiikodésével 1égzo torna,

WEST mellény,

kohogtetogép,

- NIV alkalmazasa. (B)

Gyermekkorban a feléplilés lassu folyamat, de j6 a regeneracids képesség.

Az algoritmus (lasd 2. Abra) alapjan a rendelkezésre &ll6 vizsgalati eredmények birtokdban a betegség jol
kategorizalhatd, gyoégyithato.

Szévédmények: Valamely beavatkozas abszolut kockazatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja. Altalaban
mutéti kockdzatnak az eredménytelenség, illetve az olyan szovédmények valdszinliségét nevezzik, amelyek
a szakmai szabalyok betartdsa mellett is el6allhatnak, bekdvetkeztiik el6re nem lathaté és teljes biztonsdggal nem
védhetd ki. Ertelemszer(, hogy ezekért a sebészt nem terheli felel6sség, ezt a (minimalis) kockézatot a betegnek
illetve megfeleld tajékoztatast kévetden a szlilének kell véllalnia, amikor beleegyezést ad a mitéthez. llyen kockazati
tényezék pl. a szokatlan anatdémiai viszonyok, mds tarsulé betegség vagy koéros allapot, a szervezet szokatlan
reakcidja a mUtét soran felhasznalt anyagokra illetve magara a m(itéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabol fakado
un. endogén fertézés, megfelelé tanusitvany ellenére eléforduld anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban
vérzés, utdvérzés, véletlen sérilés, sebgennyedés vagy sebgydgyuldsi zavar, visszérgyulladds vagy rogosddés,
a varttdl elmarad6 gyodgyeredmény formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisdga messze elmarad
a mutét nélkil bekovetkezé allapotromlds valdszinliségéhez képest. Melllri empyema esetén annal nagyobb
a szovédmények valészintisége, minél elérehaladottabb a folyamat, vagyis minél késébb keril kezelésre, mutétre.
A fenti dltaldnos meggondolasokon tilmenden az empyema miatt végzett mitéteknél a kdvetkezd szovédmények
Iéphetnek fel:

- sebgydgyulasi zavar,

- abdér és a mellkasfal hegesedése,

- fajdalom a hegvonalban,

- atldé valtozd mértékd [égateresztése,

- tudésérilés, szivsérilés, nagyérsériilés,

- elhuzodé gyulladasos mellri folyamat,

- tld6 necrosis, sipoly kialakulasa,

- légzéfelilet csokkenése.

A hagyomdnyos kezelés is hozhat gydgyulast, de tobb hetet is igénybe vehet és mindig fennall a hegesedés és
a fokozott tiid6karosodas kockazata.

Korai szovédmeény lehet: PTX drain decubitus miatt, vérzés, utévérzés, sebgennyedés, sipoly kialakuldsa a necrotizalt
tudo felileten.

Késéi szovodmeényként jelentkezhet thoracotomiat kévetéen fonalkilokédés a sebvonalbdl, mellkasdeformitas.
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Szovédmények kezelése:

Légateresztés tiidésériilés miatt, kis sériilések a mUitét utani szakban drenazs mellett kitapadnak, zarédnak.
Ajanlas26

Nagyobb sériilés, nem sziin6 leveg6szokés és ptx kezelése torténhet drain cserével, a szivéeré fokozasaval,
Heimlich szelep vagy Biilau drenéazs hasznalataval. ECMO hasznalata megfontolhaté. (B)

Uralhatatlan leveg6 szokés miitéti ellatast igényelhet. (B)

Drain decubitus miatt kialakul6 leveg6szokés drain cserére tobb nap utan is zarédhat. Miitéti feltaras ritkan
sziikséges. (B)

Utévérzés, anaemizalodas esetén transfusio, alvadasi faktorok pétlasa lehet sziikség. (B)

Gondozas:

Ajanlas27
Rendszeres gyermekpulmonolégiai ellendrzés sziikséges. (C)

Ajanlas28

Hazabocsatas utan a teljes felépiilésig és a mellkasrontgen-felvétel csaknem teljes normalizalodasaig
ellendrizni kell a gyermekeket az empyema gyogyulasat kovetéen. (C)

Hazabocsataskor a mellkasi rontgen felvételen még csaknem mindig lathato koros eltérés, 4-6 hét mulva ellenérizni
kell. Az ezt kdvetd esetleges kontroll a gyermek allapotatdl és a rontgenlelettdl figg.

Megel6zés:
A megelézésben szerepe lehet a Streptococcus pneumoniae elleni védéoltasnak. Fontos a pneumonidk megfeleld,

idében elkezdett antibiotikus kezelése.

Klinikai kimenetel (klinikai audit

Gyermek betegekrdl, serdiilékrdl 1évén szo, tarsbetegség nélkil kifejezetten jo gyogyhajlam, a szild és a gyermek
megfelel6 egylittmiikodése esetén, ami magaba foglalja a kivizsgélasi, kezelési és a rehabilitacids periddust.

A kivizsgalast, kezelést befolydsolé barmely tarsbetegség, gyermek és/vagy sziil6 kezeléorvossal torténd egyiitt nem
mukodése esetén a kimenetel elére nem prognosztizalhato.

Multi- és panrezisztens léguti korokozok jelenléte esetén a hosszu tavu életmindségben kiilonbség jelentkezhet.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A gyermekkori pleuropneumonia komplex kezelése Ill. progresszivitdsu szintl gyermekgydgyaszati, gyermek
pulmonolégiai, gyermeksebészeti, mellkassebészeti, gyermek anesztezioldgiai és intenziv hattérrel rendelkezé
osztélyon végezhetd, ahol rendelkezésre dlinak az elldtas feltételei (megfelelé szakorvos, gyermek radioldgiai
jartassagu szakorvos, rtg., mellkas UH, CT, fibrinolythicum, gyermeksebészeti, mellkassebészeti kézpont), valamint
adottak a beteg gyermek egyideji apolasanak, rehabilitaciojanak feltételei. Az dpolds nem torténhet felndtt
gyogyaszati osztalyon!
1.1. Azellatottak egészségiigyi tadjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A gyermek ellatasa az alapellatasban kezdédik, sziikség esetén kdrhazban folytatodik gyermek pulmonolégus
felligyeletével. A beteg sziilei alapvetéen a gyermekgydgydsztdl illetve vegyes korzetben a haziorvostol
kaphatnak informaciét. Szovédményes esetben a sziilét a kezelésbe bevont gyermeksebész, mellkassebész,
gyermekintenzives szakorvos latja el tovabbi informacidval. A kezelésbe a sziilé beleegyezése sziikséges,
azonban életet veszélyeztetd korkép esetén sziiléi beleegyezés nélkil is elvégezhet6 a kezelés, mutét, melyet
szabalyszertien dokumentalni kell. Elvaras a sziil6 jelenlétében az informacid birtokaban a szil6 tajékoztatasa
mellett a szUl6 megfelel egylttmikodése. Nemcsak az egészséguigyi ellatdval szemben szlikséges elvarasokat
tamasztani, fontos a sziil6 mentalis képessége, egytttmiikddése az ellatokkal.
1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.



21.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2611

. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készliltek.
2.2. Tablazatok
1. Tablazat: A gyermekkori terlileten szerzett pneumonidk kérokozoi életkor szerinti megoszlasban. [Dr. Papp
Janos tarsszerzo, fészerkeszt6 sajat szerkesztése]
2. Tablazat: Az empyema (parapneumonias folyadékgyllem, pleurdlis effizidé) empirikus antibiotikus
kezelésére vonatkozd nemzeti ajanlasok osszefoglaldsa [Dr. Nyul Zoltan egyetemi adjunktus, PTE KK
Gyermekklinika, Fert6zé Osztaly sajat szerkesztése]
2.3. Algoritmusok
2. Abra: A pleuropneumonia kezelési algoritmusa. [Dr. Papp Janos tarsszerzé, fészerkeszt sajat munkajal
2.4. Egyéb dokumentum
1. Abra: rtg., UH és CT) a fenti stadium beosztasnak megfelelé képek (1, 2, 3). [Dr. Papp Janos tarsszerzé,
fészerkeszt6 sajat beteganyaganak képei, Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz
3. Abra: 1-2. kép a beteg pozicionalasat és a trocarok helyzetét mutatja.
4, Abra: A thoracoscopot mutatja mely egyben munkacsatornaval rendelkezik. [Dr. Papp Janos sajét képei]

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Az ellatas megfelel6ségének indikatorai az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazottak.
Az Ajanlas2 vonatkozasaban megfogalmazott klinikai audit mutato:

JAjdnlds2

Avdladék fert6z6 eredetének pontosabb meghatdrozdsdhoz, a kérokozé mikrobioldgiai identifikdldsdhoz:

- melltiri vdladék aerob és anaerob bakteridlis (és gyanu esetén gomba) tenyésztését kell elvégezni

Nem rutinszer(i, abban az esetben végezhets ha nem egyértelmdi mi okozza a gyulladdsos melliiri folyadékot:
- melliiregi vdladék multiplex PCR vizsgdlat (mikrobiolégussal vald elézetes szakmai konzultdcidt kévetSen)
— vizelet antigén vizsdlat (serd(ilénél, fiatal felnétteknél)

— gyanu esetén mycobakterioldgiai vizsgdlat

(B)”

A vizsgalt id6szakban a valadék fert6zottségének pontosabb meghatarozasahoz, a kérokozé identifikalasahoz hany
esetben és milyen tipusu mikrobioldgiai vizsgélatot végeztek?

Az egészségligyi szakmai iranyelv szerint halad-e a beteg kezelése?

- halalozdsok szama és/vagy ardnya adott diagndzisra,

- korhazi visszavétel ardnya 6 héten beliil azonos diagnoézissal,

- atlagos apolési idé adott diagndzisra,

- van-e az ellatd helyen kompetens, gyakorlott gyermek radiologus,

- van-e gyermek intenziv osztély és gyermek aneszteziolégus,

- mellkasi ultrahangvizsgélat torténik-e adott diagnézis esetén,

- késedelem a drain behelyezéséig (miutén elddlt, hogy az indikacié fennall),
- mellkasi drainek kicsuszasanak aranya,

- megfelelé fajdalomcsillapitas,

- valadéktenyésztések eredményessége,

- PCR-vizsgalatok szama.

A szl6 id6ben felismeri-e, hogy gyermeke beteg, mikor viszi orvoshoz? A haziorvosnal felismerésre kerll-e a gyermek
betegsége? Az elvarhato terdpids javaslatot megkapja-e? Felismerésre keriil-e a gyermek betegségének stagnalasa?
Mikor kertil sor koérhazi bekildésre? A kérhdzban megtorténik-e az elvarhatd kivizsgalds és megfelel6 terdpias
vélasz? Az egészségligyi szakmai iranyelv szerint halad-e a beteg kezelése? Az adott intézmény alkalmas-e ennek
a betegcsoportnak a teljes kord kezelésére? Az elvarhaté kezelés mellett a szovédmények szama hogyan viszonyul
a nemzetkozi irodalombdl ismertekhez?
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészséguigyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgalata az érvényességének a lejarta (3 év) el6tt fél évvel kezdédik

el. A felllvizsgédlat megkezdésére az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gyermeksebészet Tagozat iranyelvfejleszté

felelése koteles emlékeztetni a fejlesztécsoport minden tagjat. A tagozat elndke kijeldli a feltlvizsgalatért felelds

személyt/személyeket. Soron kiviili felilvizsgalatra kerll sor, ha az ajanlasok alatdmasztasat biztositd bizonyitékokban

vagy a hazai elldtérendszerben valtozas kovetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az elldtasban érintett Egészségligyi Szakmai Kollégium Mellkassebészet Tagozata felkérte a Gyermeksebész Tagozat

illetékes gyermeksebész és mellkassebész szakvizsgaval rendelkezd tagjat, hogy a gyermeksebészeti ajanlast készitse

el. Bevonasra keriiltek neves gyermekpulmonolégus, gyermekradiolégus, gyermekanaesthesiologus és intenzin

terdpias szakorvosok. Jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv fejlesztécsoport tagjai a felkérést kovetéen, a fejlesztést

tobbszori konzultacio, kozos, illetve egyéni munka sordn készitették el. A szerzé a visszaérkezd javaslatokat és
véleményket 6sszesitette, didaktikusan elhelyezte, 6sszeféslilte.
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. Irodalomkeresés, szelekcio

A szakirodalom kutatas a PubMed felliletén tortént.
Kulcsszavak: pneumonia, pleuropneumonia, pleuralis folyadék, empyema, thoracocenthesis, melliiregi drainage,
thoracoscopia, debridement, fibrimolysis, rontgen, ultrahang, computer tomographia (CT)

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja
Az eredeti tanulmany nem kertlt kritikus értékelésre, a fejlesztécsoport elfogadta az irdnyelvet kiadé nemzetkozi
szervezet feldolgozasanak eredményét és a szakértdk véleményét.

. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

A fejlesztécsoport a szakirodalom ajanlasait, megallapitasait alapvetéen iranymutatonak tartja a hazai ellatas
gyakorlatara.

. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkiildésre keriilt az egészségligyi ellatési folyamatban érintett Egészségligyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre keriiltek az iranyelv
szbvegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték
egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezokkel
kialakitott konszenzusnak.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fuggetlen szakmai szakérté nem véleményezte az iranyelvet.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

Nem késziiltek.

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Nem készliltek.

1.3. Tablazatok

1. Tablazat: A gyermekkori teriileten szerzett pneumaoniak kérokozéi életkor szerinti megoszlasban. [Dr. Papp Janos
tarsszerzo, fészerkeszt6 sajat szerkesztésel

A gyermekkori teriileten szerzett pneumoniak korokozoi életkor szerinti megoszlasban

Ujsziilottkor 1-3. élethonap 3 hénap-5 év 5 év felett
@Y\ influenzavirus, influenzavirus influenzavirus
influenzavirus a Adenovirus RSV
HSV,vzZV RSV parainfluenzavirus
RSV parainfluenzavirus human metapneumovirus
parainfluenzavirus human metapneumovirus;

enterovirusok

Mycoplasma hominis Chlamydia trachomatis Mycoplasma pneumoniae | Mycoplasma pneumoniae
Ureaplasma urealytucum B. pertussis Chlamydia pneumoniae Chlamydia pneumoniae
Chlamydia trachomatis
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2. Tablazat: Az empyema (parapneumonias folyadékgytlem, pleurdlis effizié) empirikus antibiotikus kezelésére
vonatkozé nemzeti ajanldsok Osszefoglaldsa [Dr. Nyul Zoltdn egyetemi adjunktus, PTE KK Gyermekklinika,
fert6z6osztaly sajat szerkesztése]

Tarsasag Eletkor | Ajanlas Evidenciaszint
Infectious disease Society of | 3 ho- Ill. generécids cefalosporin: ceftriaxon VAGY gyenge ajanlas,
America (IDSA), 2011 [28] 18 év cefotaxim kozepes
min&ségl
evidencidk
American Association for nincs - Otthon szerzett pneumonia: ceftriaxon - Class lla, LOE C
Thoracic Surgery, 2017 [26] életkori | VAGY cefotaxim plusz metronidazol VAGY
korlat aminopenicillin/klavuldnsav

- Nozokomialis pneumdnia: MRSA- és Pseudomonas

ellen is aktiv antibiotikumok (pl. vankomicin/

cefepim és metronidazol VAGY vankomicin és

piperacillin/tazobaktam)

— Aminoglikozid adasa kertilendé - Class |, LOEB
British Thoracic Society, 2005 | 0-18 év | — Otthon szerzett pneumonia: cefuroxim VAGY D
[27] amoxicillin/klavulansav VAGY penicillin és

flucloxacillin VAGY amoxicillin és flucloxacillin VAGY

klindamicin

- Nozokomialis pneuménia: szélesebb spektrum
Gesellschaft fur Padiatrische aminopenicillin/béta-laktamazgatlod konszenzus
Pneumologie / Deutsche 100%
Gesellschaft fir Padiatrische
Infektiologie, 2024 [29]

1.4. Algoritmusok

2. Abra: A pleuropneumonia kezelési algoritmusa. [Dr. Papp Janos tarsszerzé, fészerkesztd sajat munkajal

Pleuropneumonia kezelési algorytmus

"'_'_:__ Melll’.ul fulvadekg\rulem {R‘TG UH] Eﬁ“
a folyadék kevés, tisrta,
nem septalt,
a beteg jél van
J melliiregi drainage plewra callus,
sok, septalt, sird folyadék | | idils tilyog,
Antibiatikum a beteg dyspnoes, septicus| | bronchopleuralis sipol
UH-05 kivetés 2 naponta )
o '
a bateg dllapota javul, & beteg dllapota nem favul, melliregi
UH kivetés 2 naponta folyadék felilfertizidése, felszaporodisa \ \
meiliiregi drinage
\ & waladék vizsgalata, antibiotikum tovibb) \ o
. UH-o2 kiivetés 2 naponta . Py — Progress
. Fibrinolysis |—— vTs | T

7

.H* |

a beteg gydgyul |  ——

a mellaregi folyadék mennyiségének ,-fJ _
reductiojs F Thoracotomia
/ Decorticatio
- /
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1.5. Egyéb dokumentumok

A melliiregi gyulladasos folyadékgyiilem stadiumai (A) (8):

1. Korai exsudativ fazis: para pneumédnias exudatum, a valadék savos, még steril.

2. Intermedier fazis: a valadék stird, fibrinopurulens és idénként szeptalt, mar fertézott.
3. Késdi fazis: a fali és a visceralis pleurat felrakodott szerviilt purulens valadék koti Ossze.

1. Abra: (rtg., UH és CT) a fenti stadium beosztasnak megfelelé képek (1, 2, 3). [Dr. Papp Janos tarsszerzé,

fészerkeszté sajat beteganyagadnak képei, Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Koérhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz

w

2

|

korai exudativ — parapneumonias interemedier - fibrinopurulens fazis

exudatum (drainage ?) ( drainage, fibrinolysis, VATS) késdi — szerviilé fazis

( VATS,Thoracotomia, decorticatio)




21.s5zdm EGESZSEGUGYI KOZLONY 2617

5. Abra: M(tét el6tti és utani CT- és rontgenfelvételek. [Dr. Papp Janos sajat beteganyagébdl szarmazoé képek,
Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokorhdz]

Fenti képek: Thoracotomia, decorticatio: posztoperativ id6szak.
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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a Hidrogén (H,) kilégzési teszt feln6tt betegek szamara alkalmazasarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002235
Ervényesség idétartama: megjelenést kovetden 3 évig

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Gasztroenterolégia és Hepatoldgia Tagozat
Dr. Wittmann Tibor, gasztroenterolégus, elnok, tarsszerzd
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Altorjay Istvan, belgyégyasz, gasztroenterolégus, tarsszerzé
Dr. Bajor Judit, belgydgyasz, gasztroenterolégus, tarsszerzé
Dr. Buzas Gyorgy Miklos, belgydgyasz, gasztroenterolégus, tarsszerzé
Dr. Erdei Ottilia, szakgydgyszerész, tarsszerzé
Dr. Gasztonyi Beata, belgydgydsz, gasztroenteroldgus, tarsszerzé
Dr. Herszényi Laszl6, belgydgyész, gasztroenteroldgus, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, haziorvos, foglalkozas-orvostan (izemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményezd

~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 tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Szakmai tarsasag tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Fliggetlen szakért6:

Nem kertilt bevonasra.

11.EL6SZO

A bizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az ellatas mindségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Hidrogén kilégzési tesztek alkalmazésa felnétt betegeknél.

Ellatasi folyamat szakaszal(i): Diagnosztika

Erintett ellatottak kore: Funkcionalis gasztroenteroldgiai tiinetekkel biré betegek,

szénhidratmalabszorpcio, SIBO, IBS gyanujaval vizsgélt betegek
Erintett ellatok kore:
Szakteriilet: 0104 gasztroenteroldgia
Ellatasi forma: J1 jarébeteg-szakelldtas, jarobeteg-szakellatas

F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: I-11-111.
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Hidrogén kilégzési teszt (H,KT): A kilélegzett levegé H,-tartalmanak kimutatasan alapulé noninvaziv diagnosztikai
eljaras. Az emberi szervezetben a hidrogén (H,) kizarélag az endogén és exogén szénhidratoknak a belsé mikrofléra

a kilégzett levegébe kerdl, igy mennyisége mérhet6vé valik. A H,-termelés megjelenésének ideje és foka alapjan
allithato fel a szénhidrat malabszorpcio, a vékonybél bakteridlis tulndvekedés diagnozisa, illetve meghatarozhatd
az oro-coecalis tranzitidé.

Laktazhiany (deficiencia): A vékonybél nyalkahartydjaban 1évé diszacharid laktézt bonté laktdz enzim aktivitdsanak
hianyat jelenti. Meghatarozasa torténhet a vékonybél biopszias mintaibdl, indirekt médon értékelhet6 a genetikai
teszttel vagy a laktéz terhelés utdni vércukor meghatarozasaval. A vékonybél mas megbetegedéséhez képest
a laktazhiany lehet elsédleges vagy masodlagos. Laktazhidnyos egyénekben laktozterhelés utan a laktéz adagtdl
fliggéen malabszorpcio Iéphet fel.

Laktoz intolerancia: azokat a gastrointestinalis tlineteket jelenti, amelyek laktéz vagy laktéz tartalmu ételek
fogyasztasa utan jelentkeznek.

Laktéz malabszorpcio: a laktoz vékonybélbdl torténé nem teljes felszivodasat jelenti, melynek kdvetkezménye,
hogy az elfogyasztott laktoz egy része a vastagbélbe kerdl. A laktéz malabszorpcié legéltaldanosabb oka vilagszerte
a primér laktazhidnyban szenveddk laktoz fogyasztasa. A laktéz malabszorpcidt kilégzési teszttel lehet kimutatni.
A laktéz malabszorpcié tlinetekhez vezethet (intolerancia), amelyeket diétaval és mas médszerekkel lehet kezelni.
Masodlagos laktazdeficiencia: A vékonybél nyalkahartydjanak kdrosodasa miatt keletkezik, barmelyik életkorban
felléphet fertézések (pl. gyermekkori rotavirus), enteropathia (pl. coeliakia, Giardia fertézés, Crohn betegség)
vagy sulyos taplélkozasi zavarok (malnutritio) kovetkeztében, dltaldban dtmeneti és a hattérben all6 betegséggel
kapcsolatos.

Primér (felnétt tipusu) laktazdeficiencia: A laktdz non-perzisztencia korral jaré kévetkezménye, altaldban 3 éves
kor utédn a Fold lakossaganak felében jelenik meg, jelentés etnikai és foldrajzi kiilonbségekkel. Szamos eurdpai
lakossagban a laktdz aktivitds perzisztencidja vagy csokkenése a laktdz gén promoterének C/T13910 pontjan
jelentkezé polimorfizmushoz kétott: a CC genotipus laktazhianyt, a TT laktaz perzisztenciat jelez, mig a C/T genotipus
intermedier jelleg(i [4, 5. Mas foldrajzi teriileteken tovabbi polimorfizmusokat irtak le [6]. Eszak-eurépai gyermekeknél
és feln6tteknél a laktdz malabszorpcié prevalencidja alacsony, dzsiai és amerikai serdiiléknél és felnétteknél gyakori.
Relativ laktazhiany: A laktdz relativ hidnya korasziilott, dltaldban 34. hét el6tt vilagra jott csecsem&knél.
Szénhidrat intolerancia: nem vagy nehezen felszivodo, fermentalédé oligo-, di- vagy monoszacharidok (és poliolok)
vagy komplex szénhidratok, étkezési rostok fogyasztasat kovetden jeletkezé gastrointestinalis tlinetek. Ezek lehetnek:
fruktoz, laktuldz, inulin, xilitol, szorbitol.

Szénhidrat malabszorpcié: a vékonybélben nehezen emészthetd szénhidratok csokkent felszivéddasa. Ezek
aszénhidratokoligo-, di-ésmonoszacharidokat, poliolokat valamint méskomplex szénhidratokat, pl. poliszacharidokat,
étkezési rostokat vagy keményitét tartalmaznak.
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Velesziiletett laktazhiany: Igen ritka genetikai betegség, amelyben a laktdz hianya (alaktazia) kezelhetetlen
ozmotikus hasmenéshez, metabolikus acidézishoz, kiszaraddshoz és testsulycsokkenéshez vezet a sziiletés utani elsé
napokban, amely teljesen laktézmentes tdpszerek adasét teszi sziikségessé. Az eseteket f6képp Finnorszagbol és
Nyugat-Oroszorszagbdl jelentették [3].

. Roviditések
CH;: metéan
FODMAP: fermentabilis oligoszachariok, diszacharidok, monoszacharidok, poliszacharidok
H,: hidrogén
HKT: hidrogén kilégzési teszt
IBS: irritabilis bél szindroma
OCTI: oro-coecalis tranzitidd
SIBO: vékonybél bakteridlis tulndvekedés (small intestinal bacterial overgrowth)
PPM: részecskék szama 1 millié részecskében (pars per million)

Abszolut SpPin:  diagnosztikus lelet, aminek a specificitdsa olyan magas, hogy a pozitiv eredmény egyértelmd
a diagnosztikaban
Abszolut SnNout: olyan diagnosztikai lelet, aminek a negativ eredménye kizaré a diagnosztikaban

SNOUT: betlszo, szenzitiv teszt, amikor a negativ eredmény kizarja a betegséget (Sensitive test when
Negative rules OUT the disease)

SPIN: betliszo, Specific test when Positive rules In the disease - specifikus teszt, amikor a pozitiv
eredmény egyértelmu a betegségre

CDR: clinical decision rule (klinikai dontési szabaly), SR: Systematic review (szisztematikus attekintés)

. Bizonyitékok szintje

A megéllapitasok és ajanlasok evidencidjanak tudomanyos minésége a modositott Oxford fokozatokkal [7] kerdlt
kiértékelésre, négyfokozatu evidenciat haszndlva: az evidencia legmagasabb szintjét ,A” (rendszeres &ttekintések,
validélé kohorsz tanulmanyok), legalacsonyabb szintjét ,D” (szakértéi vélemény) jelzés jelentette. Az ajénlas
erésségének legmagasabb fokozata ,A” (has to be: kell”), legalacsonyabb fokozata ,D” jel6léssel (may =,lehet”) lett
meghatarozva.

Minden &llitds min6ésége (,Q"=quality — magyarul ,M"=mindség) és eréssége (,S"=strength — magyarul ,E"=erésség)
feltlintetésre kerdlt.

Evidencia szint Diagnosztikus vizsgalatok

A: magas : 1. szintl diagnosztikus vizsgalatok SR-rel(homogenitassal)
a

CDR 1b vizsgalatokkal, kiilénb6z6 vizsgalati centrumokkal

validalt kohorsz vizsgalat jé referencia standardokkal; vagy CDR, egy klinikai
centrumban tesztelve

1c | abszolut SpPin és SnNout

B: mérsékelt 2a | 2-es szintnél magasabb diagnosztikai vizsgalatok szisztematikus szemlézése
kutatasi kohort vizsgalat jo referencia standardokkal;
2 validalt split-mintabdl vagy adatbézisbdl szarmazé CDR
C: gyenge 3a | 3b és magasabb szint( vizsgalatok szisztematikus szemlézése
3b nem egymast kévetd vizsgalatok vagy referencia standard kdvetkezetes

alkalmazasat nélkiil6zd vizsgélat

4.0 | esetivizsgalat, szegényes vagy nem fliggetlen referencia-standard

D: szakmai vélemény vildgos kritikai véleményt nélkiil6z6 szakvélemény, ami élettanon, alapkutatdson

5.0
vagy alapelven alapul
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4. Ajanlasok rangsorolasa
Erdsség Jelentése Széhasznalat
Evidencia, vagy teljes egyetértés abban, hogy az ajanlds hasznos
A-erdsség vagy hatdsos. kel
e
magas Valészin(tlen, hogy tovabbi kutatdsok megvaltoztatnak a bizalmat
a becsult hatasban.
Ellentmondé evidencidk vagy vélemények, hogy az ajanlas hasznos
L vagy hatdsos.
B-er6sség o R e
<reakelt Az evidencia/vélemény sulya a hasznossag javéra dél el. Tovabbi kellene
mérséke
vizsgélatok valészintileg hatdssal lesznek a hatékonysag becslésében
és megvdltoztathatjdk a megitélést.
Ellentmondé evidencidk vagy vélemények, hogy az ajanlas hasznos
vagy hatdsos.
C-erbsség 9y nates TR
| Nagyon ajanlott tovabbi vizsgalatok végzése, melyek fontos szerepet lehetne
alacson
y jatszanak a hatékonysag
megitélésében és esetleges megvaltoztatasdban.
D-erésség A hatékonysag megitélése igen bizonytalan. tal3
alan
nagyon alacsony
Az ajanlasok végén zardjelben M: betl utan jeldljik az ajanlds mindségét és E: betl utédn jeldljik az adott ajanlés
rangsoroldsat.
V. BEVEZETES
1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A H, kivalasztasanak mérését az alveolaris leveg6bél az 1970-es években vezették be a szénhidrat malabszorpcio
klinikai vizsgalatara, azota széles korben elterjedt mind a felnéttek, mind a gyermekek vizsgalataban.

A hidrogénkilégzési tesztet (H,KT) az alabbiakban hasznaljak:

I. A szénhidratok, pl. laktoz és fruktéz malabszorpcié kimutatasara, amelyek valtozéan szivodnak fel a vékonybélbdl;
Il. Az oro-coecalis tranzitidé (OCTI) mérésére, amely azt az id6tartamot jelzi, amennyi egy nem felszivédoé szénhidrat
(pl. laktuléz) bevitele és a colonban 1évé baktériumokkal valé érintkezése kozott telik el;

lll. Egyes tesztanyagok (glikdz, laktuldz) és a nagyszdmu vékonybél baktériumok kontaktusanak kiértékelésére
(vékonybél bakterialis tulnévekedés, SIBO).

A kilégzési tesztek nem invazivak, végzésiik relativ egyszerl, a diagnosztikus eszkdzok biztonsdgosak, ezért
feln6tteknél és gyermekeknél egyarant hasznalhatok. Az eredmények olyan gyakori hasi panaszok kiértékelésében
hasznosak, mint a puffadas, flatulencia, hasi fdjdalom és a hasmenés, amelyeket a szénhidrat malabszorpcié és
intolerancia okozhatnak.

Bar szamos nemzeti iranyelvet dolgoztak ki a H, és CH, kilégzési teszt indikécidira és végzésére [8, 9, 10], a tesztek
kivitelezése és értelmezése még a kiilonb6zd orszagok szakértdi centrumaiban sincsenek standardizélva. Ez annal is
fontosabb, mivel a tesztek modszerének és kiértékelésének mddositasa az eredményeket, a diagnozist és a vizsgalat
klinikai hasznat egyarant befolyasolja.

Egyre inkdbb nyilvanvalo, hogy a szénhidrat malabszorpcié kimutatasédban a kilégzési tesztek klinikai hasznossdgénak
megitélése hidnyos, és a malabszorpcié és az intolerancia értelmezése ellentmondasos [11].

A jelen konszenzuson alapuld egészségligyi szakmai iranyelv célja, hogy a H,-CH -szénhidrat kilégzési tesztek
modszerét és értelmezését a funkcionalis gastrointestinalis tlinetek és korképek diagnodzisaban harmonizalja.
A gyakorlé orvosokat olyan informaciokkal latja el, amelyek segitik abban, hogy munkéjukat magas szinvonalon
végezzék és betegeiknek a lehetd legjobb kezelési opcidkat tudjak felajanlani.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv remélhetéleg a betegek magasabb szinvonalu elldtdsdhoz vezet és lehetévé teszi
a raciondlis evidencidkon alapulé diagnosztikat és kezelést. Az egészségligyi szakmai irdnyelv segit csokkenteni
az eurdpai orszagok gyakorlata kozti kiildnbségeket, megkdnnyiti a szakért6i csoportok egytittmUikodését, valamint
multicentrikus klinikai vizsgalatok végzését a funkciondlis gastrointestinalis betegségek, szénhidrat intoleranciak,
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SIBO és egyéb korképek kezelésében. A kilégzési tesztek tudomanyos evidencidknak megfelelé hasznalataval
egészségnyereséget, az egészségligyi elldtds minéségének és a betegség kimenetel (tulélés, életminéséqg) javulasat,
hatékonyabb er6forras felhasznaldst lehet elérni.

Jelenleg nincs hivatalosan megjelentetett érvényben 1évé, magyar nyelv(i egészséguigyi szakmai irdnyelv a kilégzési
tesztek alkalmazasarol.

. Felhasznaloéi célcsoport

A jelen egészségligyi szakmai iranyelv a H_-kilégzési teszt klinikai javallatait, médszereit és értelmezését hatarozza
meg felnbtt betegeknél. Az egészségligyi szakmai iranyelvet a H.-kilégzési tesztet alkalmazé szakembereknek
(gasztroenteroldgus, szakasszisztens, dietetikus) sziikséges alkalmazni.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

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

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelvekkel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelv ajanlasainak adaptaciojaval készilt:

Szerzo6(k): Hammer HF, Fox MR, Keller J, Salvatore SA, Basilico G. Hammer J, Lopesuto L,
Benninga M, Borelli O, Dumitrascu DL, Hauser B, Herszényi L, Nakov R, Phl D,
Thapar N, Sonyi M,

European H,-CH,-breath test group.

Tudomanyos szervezet: European guideline on indications, performance, and clinical impact of

Cim: hydrogen and methane breath test in adult and pediatric patients: European
Association for Gastroenterology, Endoscopy and Nutrition, European Society
of Neurogastroenterology and Motility, and European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition consensus.

Megjelenés adatai: United European Gastroenterology Journal 2021, 1-26, DOI: 10. 1002/ueg2.
12133.[12].
Elérhetdség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34431620/

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

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
Hogyan kell a kilégzési mintavételt végezni?

Ajanlas1

A levegomintak vételére és mérésére hitelesitett orvosi termékeket kell hasznalni. Figyelni kell a mintavételre,
a mintak tarolasara és stabilitasara a mérdeszkozt gyarto cég késziilékre vonatkozo utasitasai szerint, mert
a tesztek pontossaga csak igy biztosithaté. (M: C; E: A)

Ajanlas2

A levegdmintakban a H, szobahémérsékleten 6 6ran at stabil, ha a mérés ezen tul térténik, a mintakat
-20 °C-on kell tarolni.(M: C, E: A)

A kilégzési teszt eredményének pontossdga érdekében a pacienseket megfeleléen el kell késziteni és tajékoztatni
(XI. Melléklet fejezet, Betegtéjékoztato) kell a teszt menetérdl, az alveoldris levegé vételének maédjardl, tarolds esetén
biztositani kell a mintak stabilitdsat és a késziilékeket kalibralni kell a mérések pontossaga és reprodukalhatésaga
céljabol, ellendrizve a H, koncentracié mérésnek algoritmusat [8, 9, 10, 13, 14]. Szamos, kiilonb6zé mintavételi és
mérési modszerrel dolgozo késziilék van forgalomban.

Egyes késziilékek olyan algoritmust hasznélnak, amellyel a leveg6 szén-dioxid (CO,) és oxigén (O,) koncentraciojat is
mérni lehet, ezzel értékelhetd a holttérbdl a mintaba keriild levegé és az értékek korrigalhatok.
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Hogyan kell a pacienseket tesztelésre elokésziteni?
A szerz6k tobbsége a kilégzési teszt reggeli, éhomra torténd végzését ajanlja, szajoblités utan. A dohdnyzés és fizikai
terhelés a teszt el6tt és alatt nem megengedett, mivel ezek hiperventillaciét okoznak [14].

Ajanlas3
A kilégzési tesztet legalabb 4 héttel az antibiotikum kezelés befejezése utan lehet végezni. (M: D, E: B)

Ajanlas4

A kilégzési tesztet vastagbéltisztitas utan (endoszkdpia vagy sebészet) legalabb két hét elteltével lehet
elvégezni. (M: D, E: B)

Erés bizonyitékok igazoljak, hogy az antibiotikumok [15] és a béltisztitas [15] megvéltoztatja a bélbaktériumok
Osszetételét és anyagcseréjét, ezaltal pedig a H, termelést. Nincs adat, hogy ez a hatas meddig tart, de azt javasoljak,
hogy a H,KT-ket 1-4 héttel az antibiotikum kezelés vége vagy béltisztitas utanra kell halasztani [8, 9, 10].

Mivel a H KT-k altalaban krénikus tlinetek miatt térténnek és nem siirg6sségi vizsgalatok, tanacsos minél hosszabb
vérakozasiid6ét hagyni, hogy biztosak legytink abban, hogy azemlitett tényez6k nem fogjék befolyasolniazeredményt.
Ajanlas5

A teszt el6tt két nappal kerdilni kell a nehezen felszivodd, fermentalhaté szénhidratok és rostok fogyasztasat. (M: D, E:
B)

Ajanlasé

A kilégzési teszt elotti koplalas sziikséges, melynek ideje minimum 8 éra. (M: D, E: B)

Az els6é mintdban a H, magas értéke zavarhatja a tesztanyagbol a H, koncentracié fermentacios emelkedését,
ezért ennek lehetéségét minimalizalni kell. A magas éhomi értékek szarmazhatnak az el6zé napi estebéd magas
rosttartalmabdl [14], a teszt el6tti dohdnyzasbdl [15], anatdémiai elvaltozdsokbdl (pl. vékonybél diverticulum) vagy
bélmUkodési zavarokbdl (pl. székrekedés): mindezeknél a hattérben erételjes bakteridlis fermentacié alakul ki.
Alacsony rosttartalmu étrend, fermentalhato oligoszacharidokat, diszacharidokat, monoszacharidokat és poliolokat
nem tartalmazé (FODMAP) diéta csokkenti a H, kivalasztast. Az ezt megel6z6 ajanlasokban a teszt elétti diétara
kilonbozé id6tartamokat javasoltak, egészen 24 6rdig [8, 9, 10]. Székrekedéses betegeknek ajanlatos a tesztet
megel6z6 48 draban gazképzédéssel jard ételek fogyasztasat mellézni.

Ajanlas7

A dohanyzast a vizsgalat napjan legalabb 2 draval a teszt elétt, illetve teljes idotartama alatt mell6zni kell.
(M:C, E: A)

Az irodalomban nincs adat, hogy a tesztet megel6z6en mennyi ideig nem lehet dohanyozni: abbdl kiindulva, hogy
egy dohdnyos 2 6rdig képes elhagyni a dohanyzast, a szakértéi csoport szintén 2 6ras dohdnyzasi sziinetet talalt
észszerlnek.

Az oralis fléra okozta gyors H, koncentracié emelkedést 1%-os klérhexidines szajoblitéssel lehet megel6zni [16].

Ajanlas8

A fizikai terhelést 2 6raval a teszt el6tt és annak id6tartama alatt keriilni kell, ezzel kizarva a légzés hatasat
aH, értékekre. (M: C, E: A)

A hiperventillacié csékkenti a H, koncentraciot és az el6z6 ajanlasok is a fizikai terhelés keriilését javasoltak a teszt
elétt és alatt [8, 9, 10].

Ajanlas9
Tajékozo6dni kell minden olyan, 24 éraval a teszt el6tt bevett gyogyszer és probiotikum szedésérol, amely
hatassal van a gyomor-bél traktusra. (M: D, E: A)

Ajanlas10

Erjed6 szénhidrat tartalmu gydgyszerek (laktuléz, lakt6z tartalmu szerek 1g feletti adagban), prokinetikumok,
laxativumok és probiotikumok adasat 72 éraval a kilégzési teszt elott fel kell fliggeszteni. (M: D, E: B)

Szamos gyogyszer — ebbdl a szempontbdl beleértve a probiotikumokat is [9] - médositja a gastrointestinalis tranzitot
[17] és a szénhidratok bakteridlis metabolizmusat [18].
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Azeredmények értelmezésénélismernikell abetegéltal atesztidején szedett gydgyszereket. A laxativumok, hasmenés
elleni szerek és gorcsolddk szedésének elhagydsa a klinikai helyzettél és a klinikus dontésétdl fligg. A szénhidrat
tartalmu hashajtok (laktuléz) vagy erjeszthet6 rostok (pl. fligeszirup, korpa) adasét a teszt el6tt abba kell hagyni és
amennyiben sziikséges, polietilénglikollal helyettesitheték. Amennyiben néhany, erételjes gastrointestinalis hatassal
rendelkez6 szert (pl. opioidok) nem lehet abbahagyni, a tesztet fenntartassal kell kiértékelni.

Szénhidrat malabszorpcio és intolerancia

Bevezetés

Annak, hogy a szénhidratok nem szivodnak fel teljes mértékben a vékonybélbél, szamos oka lehet. Egyes
monosacharidok, pl. a fruktéz vagy mas cukoralkoholok, mint a szorbitol és xilitol esetében a vékonybél felszivodasi
kapacitasa korlatozott és nagy adagok fogyasztasa utdn az egészséges egyénekben sem teljes [19]. Mas szénhidratok
mint pl. a laktoz és trehal6z diszacharidok felszivodasahoz specifikus enzimek sziikségesek (laktaz és trehalaz), amelyek
a diszacharidokat monoszacharidokkd bontjak le [19, 20]. Az enzimek hidnya a szénhidratok malabszorpciéjahoz
vezet [21]. A nehezen felszivddd FODMAP vegyiiletek listaja hosszu.

A vékonybélben teljesen fel nem szivodd szénhidratok kozos sorsa a vastagbélben torténd bakteridlis fermentacio,
amely révid lancu zsirsavak és gazok képzédésével jar. A rovid lancu szénhidratok hatasa mellett a rovid lancu zsirsavak
novelik a passziv ozmozist és a viz és natrium aktiv szekréciéjat a lumenbe, ennek eredménye a hasmenés [22].
Ugyanakkor a CO,, H, és CH, termelése hozzajarulhat a vastagbél tagulasaval-fesziilésével &sszefliggé puffadashoz,
fajdalomhoz és a flatulencidhoz [23, 24].

Szamos tényez6 befolydsolja azt, hogy ezek a folyamatok mennyiben jarulnak hozza a tlinetekhez: a bevitt rosszul
felszivodd szénhidratok adagja, a vastagbél baktériumok saccharolytikus aktivitasa, a tdpcsatorna szerkezete és
mukodése, a bél érzékenysége kémiai és mechanikus ingerekre. E tényezék komplex egyditt hatasa hatarozza meg
a tlinetek megjelenését a rosszul felszivodo, erjedd szénhidratok fogyasztasa utan, amelyek nemcsak egyénenként
véltozoéak, de ugyananndl a betegnél is id6vel valtoznak [18, 20, 25, 26].

Kiknél lehet hasznos a szénhidrat malabszorpcié és intolerancia kivizsgalasa?

Ajanlas11

A szénhidrat kilégzési teszt az alabbi tiinetek kiértékelésében javasolt: intermittalé hasmenés, hasi fajdalom,
puffadas, fesziilés, hanyinger és flatulencia olyan szervi betegségek nélkiili betegeknél, akiknél a panaszokat
feltételezhetéen a szénhidrat intolerancia okozza. (M: A, E: A)

Ajanlas12
Alarm tiinetekkel rendelkez6 betegeknél a kilégzési teszteket meg kell el6zzék biokémiai, endoszképos és
képalkoto vizsgalatok. (M: B, E: B)

Ajanlas13

Laktézérzékenység és laktéz malabszorpcié esetében ajanlott a H, kilégzési teszt elvégzése, melynek
eredménye a tiinetek kiértékelésével egyiitt kell6 érzékenységgel és specificitassal rendelkezik a klinikai
allapotra vonatkozdéan és hatasos kezeléshez vezethet. (M: B, E: A)

Elvileg a laktéz malabszorpcié vagy intolerancia dokumentalasa a diéta szilkségességét jelzi. A felesleges diétds
megszoritasok és azok esetleges negativ kdvetkezményeinek elkeriilése végett az eliminacids diéta és az enzimpdtlok
ajanlasa (laktaz [27] vagy fruktdz intolerancia esetében xiléz izomeraz [28]) csak dokumentalt esetekben indokolt, ott,
ahol a szénhidrat fogyasztdsa és a tiinetek megjelenése kozti kapcsolat igazolt.

A két leggyakrabban fogyasztott szénhidrat, a laktéz és fruktéz mellett a vastagbélben szdmos mas nehezen
felszivddo szénhidrat bakteridlis fermentacidja torténhet meg. A laktdz és fruktéz malabszorpcié okozta intolerancia
tlnetei hasonléak szdmos mas szénhidrat kivéltotta tiineteihez (FODMAP, keményité és nem keményit6 jellegl
poliszacharidok), azonban a H_KT-k szorbitol és laktul6z (ez utébbi a FODMAP része) adasat kovetd klinikai hasznardl
elSterjesztett ajanlas nem érte el azt az evidencia szintet, hogy azt az irdnyelvekben elfogadjak.
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Hogyan kell elvégezni a kilégzési tesztet és az intolerancia tesztet?

Ajanlas14
Javasolt a kilégzési teszt végzésére és a tiinetek kiértékelésére a szénhidrat meghatarozott adagjanak vizes
oldatat alkalmazni. (M: A, E: B)

Ajanlas15
Lakt6z malabszorpcié kimutatasara a felnétteknél 50 g diszacharid adasa javasolt. (M: A, E: B)

Ajanlas16
Felndtteknél a laktézintolerancia diagndzisanak megallapitasara javasolt adag 25 g laktéz. (M: A, E: B)

Ajanlas17
Fruktéz malabszorpci6 és intolerancia kimutatasara javasolt adag 20-25 g fruktéz monosaccharid. (M: B, E: A)

Ajanlas18
Ateszt ajanlottidétartama 3-5 6ra vagy rovidebb, ha a malabszorpcié vagy intolerancia pozitivdiagnézisanak
igazolasa hamarabb lehetséges. (M: A, E: A)

Ajanlas19

A mintavételek kozotti standard id6tartam malabszorpcio és intolerancia igazolasanal 30 perc. Malabszorpcio
kimutatasara hosszabb, 60 perces id6tartam is lehetséges. Laktézintolerancianal, abban az esteben, ha
sziikség van a H, termelés és a tiinetek megjelenése kozotti osszefiiggés kimutatasara, sziikség lehet
10-15 percenkénti mérések végzésére. (M: A, E: A)

Ajanlas20
A mérés soran a H, értékének az alapvonal felett akar egy alkalommal térténé =20 ppm emelkedése elégséges
a maldigestio vagy malabszorpcié kimutatasara. (M: A, E: A)

Ajanlas21
A mérés soran a H, értékének az alapvonal feletti egyszeri 210 ppm emelkedése mar utalhat maldigestiora
vagy malabszorpcidra, ha kimutathat6, hogy a tesztanyag a vastagbélbe érkezett. (M: B, E: D)

Ajanlas22

A szénhidrat malabszorpcio és intolerancia teszt leletének minimalisan azt kell tartalmaznia, hogy a vizsgalat
(i) maldigesztiot, malabszorpciot vagy (ii) intoleranciat igazolt-e. (M: A, E: B)

A H_KT-et eredetileg a szénhidrat malabszorpci6 kimutatasara vezették be, pontosabban a primér laktazhiany (laktaz
nonperzisztencia) igazoldséara. Epidemioldgiai tanulmédnyokban elfogadhaté nagy adag szénhidratot hasznalni,
hogy a malabszorpcié kimutatdsa minél érzékenyebb legyen. A magasabb adagok inkabb kivaltjdk a malabszorpcié
tlneteit [8, 9, 10], de 40-50 g laktéz elfogyasztasa kb. 1000 ml friss tejnek felel meg, ami nem jellemzé a normal diétés
étkezésre. Alacsonyabb adagok inkabb megfelelnek a klinikailag Iényeges szénhidrat intolerancia kimutatdséra és
a diéta beallitasara. A H KT-ben hasznalt szubsztrat adagja elég kell legyen ahhoz, hogy a bakterialis fermentaciot
kovetden kimutathato legyen a kilélegzett levegében és kivéltsa a tlineteket a betegek tobbségében, ugyanakkor ne
legyen olyan magas, hogy meghaladja egy egészséges, normalis egyén felszivodasi kapacitasat [20].
Szénhidratmalabszorpcié meghatérozasanalaH,KT szenzitivitdsaés specificitasa sszefliggésbenvanaH,koncentracio
novekedésének mértékével. A diagnosztikus vagoérték 20 ppm, ennek specificitdsa 100% és szenzitivitasa 60/%. Ha
a vagodértékeket 10 ppm-re allitjuk be, a specificitds 92%-ra, a szenzitivitds 70 %-ra modosul [9, 29]. A mintavételek
kézti idétartamot aranyosan kell megvalasztani, hogy megfelel6en érzékeny legyen a H, koncentracié emelkedésének
kimutatasara, de illeszkedjen a vizsgélat koltségeihez és a vizsgélatot végzé személyzet munkajahoz. A szénhidrat
intolerancia dokumentaldsaban ajanlott a hasi panaszok feltlintetése, lehetdleg teszt-specifikus, validalt, felndttek
részére készilt kérdéivekkel. [30]
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Melyek a kilégzési tesztek elényei és korlatai?

Legtobb esetben a szénhidrat malabszorpcio klinikailag akkor relevéns, ha panaszokat okoz (intolerancia). Egy jol
elvégzett H KT kimutatja a malabszorpciét (a H, koncentracié emelkedését egy meghatérozott diagnosztikai érték
folé) és igazolja, hogy ez az emelkedés idében egybeesik a szubjektiv tiinetekkel [25, 27, 28, 31-34]. Ugyanakkor
kevés adat igazolja a H KT tesztek ismételt végzésénék megbizhatosagat (= a tesztelés-Ujratesztelés 6sszehasonlitasa,
fruktdz esetében ismételt tesztelés soran a H, értékek jelent6s ingadozasat irtak le) [35].

Meg kell jegyezni, hogy egyes neuroldgiai és szomatikus panaszokat (pl. postprandidlis faradtsag, zavartsag)
kapcsolatba hoztak bizonyos szénhidratok fogyasztasaval [11]. A tanulmdanyok kimutattak, hogy a malabszorpcié és
e panaszok jelentkezése kozott id6beli egybeesés nincs, ezért a kettd kozti 6sszefliggés bioldgiai mechanizmusat
spekulativnak tartjak.

Ajanlas23
A lactose intolerancia diagnézisa a korrekt modon kivitelezett kilégzési teszt és az ezt kiséré, dokumentalt
tiinetek alapjan mondhaté ki. (M: B, E:A)

Ajanlas24
A klinikai dontéseknél figyelembe kell venni, hogy fals negativ eredményt ad a szénhidrat malabszorpcids
kilégzési vizsgalat az alacsony H, termelésii, a lassu OCT idével rendelkezé (akiknél a szénhidratok
fermentacidja a vizsgalat befejezése utan kezdédik) és a magas H, alapértékkel rendelkezé betegeknél.
(M: A, E: B)

Ajanlas25

A klinikai dontéseknél figyelembe kell venni, hogy fals pozitiv a szénhidrat malabszorpcié kilégzési teszt
eredménye vékonybél bakterialis tulndvekedésben vagy gyors OCTI esetén. (M: A, E: A)

A H_KT pontossagat bizonyos tényezék korlatozzak. Fals pozitiv a teszt, amikor a H, értékek gyors névekedése rossz
orélis higiene, SIBO vagy gyors intestinalis tranzit kévetkezménye [9, 36, 37]. Forditva, dlnegativ H KT eredmény
vérhato a betegek kb. 10%-aban, akiknél a vastagbél mikrofléra nem termel megfelel6 mennyiség(l hidrogént, amely
a jelenlegi technolégiaval kimutathaté [9, 38]. Amennyiben sziikséges, ezt a vékonybélben nem bomlé laktuléz
teszttel lehet igazolni [38]. Alnegativ eredményt okoz az OCTI megnyulasa, amikor a tesztanyag csak a vizsgélat
(altaldban 3 dra) befejezése utan ér a vastagbélbe [38].

A vizsgalati protokoll néhany finomitasa javithatja a teszt pontossagat. A fenti korlatozasok tobbsége csokkenthetd,
ha az OCTI-t a H, tesztt6l figgetlenil szcintigrafidval mérik. Noveli a teszt érzékenységét, ha a H, vagdérték alacsony
és elkerili a SIBO vagy hosszi OCTI okozta alpozitiv, vagy dlnegativ eredményeket. Sajnos a szcintigrafia noveli
a vizsgalat koltségét és a szakrendeléseken rendszerint nem all rendelkezésre.

Ha a malabszorpcié val6szinisége alacsony vagy kézepes, a H KT segit a szénhidrat fermentacio és mas folyamatok
(pl. a bél distenzidja, bélgoresok) elkilonitésében, vagy ami még fontos, a nocebo hatas igazoldsaban (pl. pozitiv
eredmény annak tudataban, hogy a vizsgalat panaszokat fog okozni) [39].

Miért és hogyan kell a szénhidrat teszt alatt regisztralni a tiineteket?

Ajanlas26
A szénhidrat terhelés alatt a tiinetek rogzitésének a vizsgalat szerves részét kell képeznie. (M: C, E: A)

Ajanlas27

Az eredmények értékelésekor figyelembe kell venni, hogy szénhidrat terheléses kilégzési teszt és tiineti
kiértékelés egyiittes hasznalataval az alabbi 4 kiilonb6z6 allapot hatarozhaté meg: (1) maldigestio vagy
malabszorpcié + tiinetek; (2) maldigestio vagy malabszorpcié6 dnmagaban, (3): tiinetek 6nmagukban
(intolerancia), (4): egyik sem. (M: B, E: B)

Ajanlas28
Az eredmények értékeléskor fontos szempont, hogy a diétas beavatkozasra adott pozitiv és hosszu id6tartamu
valasz meger®dsiti a szénhidrat intolerancia diagnézisat. (M: D, E: B)
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Ajanlas29

A klinikai dontésnél figyelembe kell venni, hogy a kilégzési teszt alatt jelentkezé tiinetek alapjan az elsédleges és
masodlagos szénhidrat malabszorpcio és intolerancia nem kiildnboztetheté meg. (M: D, E: B)

Azoknal a betegeknél, akiket a tlineteik miatt szénhidrat intolerancia gyanujanak kiértékelése céljabol kilégzési tesztre
kiildenek, a kilélegzett H, érték emelkedése a szénhidrat elfogyasztasa utdn nem igazolja, hogy panaszaikat a tesztelt
szénhidrat malabszorpcidja okozza [40, 41, 42]. A kezelés eldontésében igen fontos a tlinetek megjelenésének és
id6beli viszonyanak dokumentélasa a szénhidrat fogyasztasaval 6sszefliggésben. Feln6ttekben és gyermekekben
egyarant kimutattdk, hogy a panaszokat a szénhidrét elfogyasztasat kdvetéen intolerancia és nem a malabszorpcié
okozza [40, 43]. Igazoltak, hogy azok a betegek, akiknél 25 g terheléssel mutattak ki a laktéz malabszorpciot, a tiinetek
gyorsabban rendezédnek a laktéz megvonasa utan, mint azoknal, akiknél a malabszorpciét 50 g laktézzal dllapitottak
meg [44].

Az elmult években végzett tanulmanyokba elsésorban olyan hasi tlinetekkel rendelkezé betegeket valogattak be,
akiknek dokumentalt szénhidrat malabszorpcioja és kevésbé olyanokat, akiknek dokumentéltintolerancidja volt, ezért
az eredmények ellentmondasosak [45, 46]. Mivel a malabszorpcié nem f6 meghatarozéja egy diéta kimenetelének,
a kilégzési teszt alatt jelentkez6 tlinetek a diéta kedvezé hatdsat sugalljak [47].

Az a tanacs, mely szerint dokumentalt szénhidrat intolerancidban a csdkkentett szénhidrat tartalmu termékek
fogyasztasa ajanlott és hatdsos, gyenge evidencidkkal bir [20, 41].Ez valészintleg a tanulmanyok gyenge bevalasztasi
feltételeinek koszonheté.

A tlinetek validalt felmérése fontos a diagnozis, a terdpia kivalasztasa és a terapias vélasz kiértékelése szempontjabdl
is [19]. A tlineti kérd6ivek igazoltak, hogy szénhidrat malabszorpcidban csak az egyének egy részénél jelentkeznek
panaszok, masrészt a szénhidratok kimutathaté malabszorpcié nélkil is okozhatnak tlineteket [24, 40, 48]. IBS-ben
a betegeknél gyakrabban jelentkezik laktézintolerancia, mint malabszorpcié, ami a tiinetek keletkezésében
aviszcerdlis tulérzékenység szerepére utal. Ezenkivil, mas patogenetikai tényezék, mint a nem coeliakias glutén- vagy
buzaérzékenység is okozhat az intolerancidval 6sszetéveszthetd tlineteket [49].

Milyen tényezok felel6sek a szénhidratok emésztése altal kivaltott panaszokért?

Ajanlas30

A klinikai tiinetek értékelésekor figyelembe kell venni, hogy szénhidrat adasa utan a tiinetek a kilégzési
tesztben észlelheté malabszorpciéo nélkiil is megjelenhetnek. Ezt okozhatjak: a malabszorpcio teszt
alnegativ eredménye, a nocebo hatas (a beteg elvarasa, hogy panasza legyen), a fesziilésre fellép6 viszceralis
tulérzékenység (funkcionalis diszpepszia, irritabilis bél szindroma), ételallergia (kiilondsen teljes tej vagy
egyéb ételek utan), illetve mas, még nem ismert mechanizmusok. Eziranyban tovabbi kutatasok sziikségesek.
(M: B, E: B)

A malabszorpcié miatt a fel nem szivédott szénhidratok a vékonybél disztdlis részébe és a vastagbélbe kertilnek,
ahol olyan biokémiai folyamatok kovetkeznek be, amelyek tiinetekhez vezetnek [25]. A nem felszivodd laktuldz
adasaval kimutathato, hogy az éltala okozott hasmenés doézisfliggd [22]. A vastagbél tag teret biztosit a fel nem
szivédott szénhidratok fermentacidjahoz és az ebbdl szarmazd Gsszetevdk felszivodasahoz. A vastagbél ezen
tulajdonsédga megelézi az ozmotikus terhelés okozta hasmenést. A szénhidrdt mennyiségének novekedésével
azonban ez a mechanizmus véges [22]. A bakteridlis fermentacidbol szdrmazé rovid szénldncu zsirsavak jelentésen
megnovelik a vastagbél tranzit id6t, kiilondsen a bal colonfélben; a fel nem szivédott szénhidratok tovabb érintkeznek
a bakteridlis fléraval [17]. A vastagbél jelentds kapacitassal rendelkezik a gazok felszivédasaban, de ez a felszivodasi
képesség a gazok felgyilemlésével csdkken [50]. A vastagbélben maradt colorectalis gaz fesziilést okoz, amely felel6s
a puffadasért és a fajdalomért [51].

Egyes egyénekben mar 3 g laktéz fogyasztasa is tiinetekhez vezet [33, 52]. Kontrollalt és vak tanulmanyok szerint
azonban a betegek laktéz malabszorpciéban is — amennyiben nem étkeznek — legaldbb 12 g laktéz fogyasztasat
tlinetmentesen elviselik. A tanulmanyok dttekintése soran kiderdilt, hogy a lakt6z adag fokozatos emelésével ndvekszik
a tlnetek gyakorisdga [41]. A laktézintolerancia prevalencidja magasabb IBS-ben, mint egészséges egyénekben,
de a laktéz malabszorpcié prevalencidja azonos [53], jelezve, hogy a viszceradlis érzékenység vagy mas, a laktoz
malabszorpciotol fliggetlen tényezék szerepet jatszhatnak a szénhidratok fogyasztasa utani tiinetek jelentkezésében.
A tejcukor toleranciaja attdl is fligg, hogy a tejet 6nmagaban vagy mas ételekkel egytitt fogyasztjak, tovabba a tejben
lévd laktdzt jobban tolerdljdk, mint a laktoz vizes oldatat [54]. Ha a laktéz malabszorpcios betegek mas ételekkel
egyutt fogyasztjdk a laktdzt, akér 18 g bevitelét is tlinetmentesen viselik el [52]. Kovetkeztetésképpen, akar napi 70 g,
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tobb adagra osztott laktdz is tlinetmentesen elviselhetd 6sszehasonlitva egy alacsony adagu laktéz fogyasztasaval
jard kontroll id6szakkal [41].

A fogyasztok tobbségében a minimalisan tolerdlt fruktéz mennyiségét nem vizsgaltak rendszeresen, de 25 g fruktéz
addsa nem valtott ki panaszokat sem egészséges, sem igazolt fruktéz malabszorpcids betegekben [56].

Mennyi a szénhidratok okozta tiinetek idétartama?

Ajanlas31
Figyelembe kell venni, hogy szénhidrat fogyasztasa utan az egyéni panaszok idébeli lefolyasa valtozé.
(M:A,E:A)

Ajanlas32

A panaszok megfigyelése 3-5 oran tul is folytatodhat, de ilyenkor tekintetbe kell venni, hogy a beteg mas ételt
is fogyaszthat a megfigyelés alatt. (M: C, E: C)

A laktoézintolerancia tlinetei a hasmenés, hasi fdjdalom, puffadas, hanyds és hanyinger. A kiilonb6z6 tiinetek
a szénhidrat fogyasztasatél kiilonbozé idében 1épnek fel és az egyes tlinetek idétartama is valtozo [40]. Az intolerans
betegekben a fajdalom, puffadas és hanyinger néhdny oraval megelézheti a hasmenést. A tiinetek tobbsége
a tesztanyag elfogyasztdsa utani elsé négy éraban jelentkezik. Egyes tiinetek elhtizédhatnak és a hasmenés eltarthat
a beteg vizsgalatrél tdvozéasa utan, napi tevékenységei kdzben.

A tipusos tlinetek a szénhidrdt malabszorpcié jelenségei, és azt jelzik, hogy a szénhidrat a vastagbélbe jutott, ahol
a bélbaktériumok fermentaljak. Ugyanakkor a bakteridlis szénhidrdt metabolizmus és gastrointestinalis funkciok
kozott bonyolult a kapcsolat, ezért a tlinetekben jelentds egyéni kilonbségek észlelheték [20]. Egyes tlinetek
megjelenhetnek a szénhidrat vastagbélbe torténd érkezése elétt: ez a vékonybél folyadék altali feszlilésébdl vagy
a colon gaztartalmanak gyors névekedésébdl ered [57].

Azok abetegek, akiknél a tiinetek a tesztanyag elfogyasztasa utan néhany perccel (<10perc) jelentkeznek, valészintileg
funkciondlis diszpepsziaban szenvednek és a tiineteket inkabb a gyomor distensio és nem az ételintolerancia okozza
[58]. Sz6ba jon a SIBO lehetésége is [21].

Vékonybél bakterialis tilnovekedés (SIBO)

Bevezetés

A vékonybél bakteridlis tulnévekedése egy olyan allapot, amikor a vékonybélben a vastagbélre jellemzé, tulzott
mennyiségl aerob és anaerob baktérium taldlhaté [59, 60]. A gazdaszervezet és a bakteridlis fléra kozti normalis
egyensuly szamos tényez6tdl fliigg. Ezek koziil a legfontosabbak a gyomor sésav (HCl) termelése, a bélrendszer
anatémiai integritasa, a propulsiv perisztaltikus mozgas, az IgA immunglobulin szekrécidja és kisebb jelentéségliek
az egyéb nedvek, mint a nyal, az epe és a pancreas nedv. E folyamatok elégtelen miikodése a vékonybél baktériumok
felszaporodasahoz vezet, a jelenséget SIBO-nak nevezziik [8, 9, 59, 60].

A SIBO meghatarozasa szamos tanulmanyban: a vastagbél baktériumoknak a jejundlis aspirdtumban legaldbb >10°
telepképzd egység/ml folotti felszaporoddsa. A kontamindlt flora kvalitativ mikrobioldgiai 6sszetétele igen fontos [8].
A legtobb tanulmany kiemeli ebben az esetben a colon Gram negativ anaerob baktériumainak dénté szerepét, mig
az egészség szempontjabdl mas, jelenlévd baktériumoknak nem tulajdonitanak hasonlo jelentéséget. A SIBO klinikai
képe valtozatos. Lehet tlinetmentes, okozhat puffadast, hasi gércsét, amiket nem lehet megkilonbéztetni az IBS
vagy szénhidrdt intolerancia tiineteitdl, vagy eredményezhetnek olyan tiineteket, melyek nem csak a szénhidrat
emésztésére vannak hatdssal, hanem megvéltozhat az aminosavak és az epesavak metabolizmusa, karositva ezzel
aB,, vitamin és mas tdpanyagok felszivddasat [61, 62].Ilyen esetekben antibiotikumok adasa javithatja e komponensek
emésztését és felszivodasat, de ha a hattérben all6 folyamatokat nem tisztadzzuk, a probléma visszatérhet [63-67].

A SIBO esetében nincs erés konszenzus a kilégzési tesztek végzésére és értelmezésére. A zavard tényezék, mint pl.
az OCTI-nek a teszt eredményére gyakorolt véltozé hatdsa, a diagnosztikai vagdértékek pontatlan meghatdrozasa

Milyen betegeket kell vékonybél bakteridlis tulndvekedésre (SIBO) tesztelni?

Ajanlas33
A klinikai dontéseknél figyelembe kell venni, hogy a vékonybél bakterialis tilnovekedés tiinetei az enyhe,
nem specifikus bélpanaszoktdl a sulyos malabszorpcids szindromaig terjednek. (M: A, E: A)
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Ajanlas34
Avalédi arany standard vizsgalat megallapitasaig a vékonybél bakterialis tdlndvekedés kivizsgalasara a H,KT
hasznalhaté. (M: A, E: B)

Ajanlas35

A H,KT-t puffadas, hasi diszkomfort, flatulencia és/vagy malabszorpcié esetében akkor ajanlott végezni, ha
azel6z6ekben az endoszkopos és képalkoto eljarasok nem mutatnak ki mas szervi megbetegedést, kiilondsen
olyan hajlamosité tényezdk esetén, amelyek novelik a bakteridlis tilnovekedés kockazatat (pl. mérsékelt
vagy magas teszt el6tti valosziniiség). (M: A, E: B)

A SIBO-t a klinikai tinetek valtozatossdga jellemzi, melyek a nem specifikus ,funkciondlis” tiinetektél (pl. puffadas,
diszkomfort, flatulencia), a kevésbé gyakori, altaldnossagban malabszorpcioként és hidnytiinetekként emlegetett
korképekig terjednek (hasmenés, anaemia, vitaminok és vas hianya, steatorrhoea, testsulycsokkenés) [59].

A SIBO-ban szamos, egymastdl fliggetlen kockazati tényezé hatasa mutathatéd ki, mint az anatémiai eltérések
(vékonybél diverticulosisa), m(itét utani allapot (az ileo-coecalis billenty( reszekcidja, gyomor bypass, Roux-féle
Y anasztomazis); gyogyszerhatdsok, amelyek lassitjdk a bélmiikodést (altatok, antikolinerg és hasmenés elleni szerek);
sebészeti beavatkozasok kdvetkeztében kialakulo, protonpumpa gatlok vagy autoimmun gastritis okozta hypo- vagy
achlorhydria; valamint a vékonybél motilitasi zavara (pl. IBD, coeliakia, radiacios enteritis, vékonybél 6sszenovések,
szisztémas betegségekhez tarsulé motilitdszavar, mint a scleroderma, diabetes, amyloidosis). Emellett a SIBO szamos
mas betegséggel is tarsulhat (IBS, rosacea, hepaticus encephalopathia, elhizas, gastroparesis, Parkinson betegség,
fibromyalgia, kronikus pancreatitis, végstadiumu vesebetegség és IBD) [59, 69].

A SIBO arany standard vizsgalati médszerének sokdig a jejunalis aspiracio tenyésztését tartottak [9]. Ezazonban invaziv,
elvégzése kortilményes [70,71]-és a jejunum felsé szakaszabdl vett minta érzékenysége csdkkent még az olyan sulyos
bakterialis tulnévekedésben is, amely a vékonybél felsé szakaszara is raterjed [72]. A SIBO kimutatasara a H,KT-et
régéta azon elv alapjan alkalmazzék, miszerint a H, koncentracié emelkedése jelzi a szénhidratok érintkezését
a tdpcsatorna baktériumaival.

A gyakorlatban a H,KT a SIBO leggyakrabban hasznalt vizsgalati médszere, de ez féként annak készénhetd, hogy
kdnnyen végezhetd, nem invaziv és olcso, de alkalmazasa nem klinikai vizsgalatokbol szarmazé evidencidkon alapszik.

Milyen tesztanyag javasolt a SIBO diagnézisahoz?

Ajanlas36
A vékonybél bakteridlis talndvekedésének vizsgalatara a H,KT-t gliik6z vagy laktuléz adasaval ajanlott
végezni. (M: B, E: B)

Ajanlas37
Klinikai tanulmanyokban az éhezést koveto alapmintavétel utan 15 perccel Gjabb mintavétel javasolt.
(M: A, E:B)

Ajanlas38
Amennyiben a vizsgalat gliik6z adasaval térténik, a SIBO-ra iranyulé H_KT teszt vizsgalat javasolt id6tartama
120 perc. (M: A, E: B)

Ajanlas39

Az eredmények értékeléskor figyelembe kell venni, hogy bakterialis tilnévekedés vizsgalatakor a laktulézzal
vagy gliikézzal végzett H KT alpozitiveredménytadhata gyorstranzit és a colon korai szénhidrat fermentacidja
miatt. (M: A, E: A)

Ajanlas40

Az egyidejii scintigrafia hianyaban a tranzit kiértékelésére nem sebészeti esetekben tesztanyagként gliikéz
adasa ajanlott, mert az alpozitiv leletek aranya a vékonybél bakterialis tilndvekedésben alacsonyabb, mint
laktuloz esetében. (M: B, E: B)
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Ajanlas41
A vékonybél bakterialis kontaminaciéjanak kimutatasara ajanlott gliik6z adag 50 g, 250 ml vizben feloldva.
(M: A, E: B)

Ajanlas42

A vékonybél bakterialis kontaminaciéjanak kimutatasara javasolt laktul6z adag 20 g, 250 ml vizben feloldva.
(M: A, E: B)

A SIBO kimutatésara a kilégzési tesztnél gliikozt és laktuldzt alkalmaznak. Azt, hogy a szénhidrat a bélbaktériumokkal
mikor és hogyan kerll kapcsolatba, a tesztanyag dézisa, felszivodasa, a gyomoririlés, az intesztindlis tranzit, és
a SIBO mértéke hatdrozza meg. A gliikdz hamar felszivodik a duodenumbdl és a jejunumbdl, ez korlatozza a teszt
érzékenységét, mert alnegativ eredmények szililethetnek, amennyiben a baktériumok csak a bél disztalisabb
részében vannak [72]. Forditva, alpozitiv eredményekhez vezethet a gyors OCTI, amikor a gliikoz eléri a vastagbelet
[73]. A laktuléz nem szivédik fel a vékonybélbdl, ezért a baktériumokkal val6 érintkezést mind a vékony-, mind
avastagbélbdl kimutatja [18, 74].Ezértonmagéban hasznalva, a laktuléz kilégzési tesztben csak a H, korai emelkedését
kell a vékonybél bakteridlis kontamindacidjanak tekinteni, bar hasonlé emelkedés gyors tranzitidében is el6fordulhat
[37, 75]. Osszességében a két teszt specificitdsa hasonlo (80-85%), de a gliikoz HKT érzékenységét (62% versus
52%) és diagnosztikai pontossagat (72% versus 55%) jobbnak tartjak, elsésorban nem miitétt betegekben [71, 75],
kilénosen, ha a SIBO diagnézisdban a konvenciondlis kétcsucsu kritériumot tekintik pozitiv eredménynek. Mindkét
tesztanyag esetében a diagnosztikai pontossagot a OCTI fiiggetlen meghatarozasaval (pl. scintigrafidval) jelentésen
lehet névelni [36, 37, 73].

A SIBO diagnézisara kiilénbéz6 H,KT protokollok léteznek, a tesztanyagot akar 100g adagban is hasznéljak [76].
A gliikéz esetében a javasolt adag 50 g, 250 ml vizben feloldva [77].

A laktul6z javasolt adagja 10-25 g, amely nem vezet az OCTI jelentés gyorsulasdhoz. A magasabb lakt6z adag elénye
anagyobb H, termelés miatti érzékenység novekedés. Ezenkiviil, mivel a laktul6z a FODMAP tagja, a magasabb adag
lehetéséget ad a szénhidrat intolerancia értékelésére is [36, 78, 79]. A H, értékek és tiinetek egyidejl kiértékelése
igazolja az IBS-es betegek visszajelzését, miszerint a szénhidrat fermentdcidja puffadas, fajdalom, hasmenés
tlnetekkel tarsul [78, 79].

Hogyan értelmezziik a H KT-k eredményeit SIBO-ban?

Ajanlas43

A klinikai dontéseknél figyelembe kell venni, hogy a vékonybél bakterialis tulnovekedés (SIBO) diagnézisaban
a kilégzési tesztek kritériumai nem igazoltak és nem egyértelmiien elfogadottak. Az eredmények klinikai
relevanciajat a vékonybél bakterialis tulnovekedése teszt el6tti valosziniliségének figyelembevételével kell
értelmezni. (M: A, E: B)

Ajanlas44

A klinikai dontéseknél figyelembe kell venni, hogy a H KT hasznélata a vékonybél bakterialis talnévekedés
diagnézisaban nem invaziv, biztonsagos és olcs6, de az eredményeket korlatozza az OCTI variabilitasa.
(M: A, E:B)

A gliikoz és a laktuloz esetében egyarant akkor pozitiv SIBO-ban a H,KT eredménye, ha a H, emelkedése azel6tt
jelenik meg, hogy a szénhidrat eléri a coecumot. SIBO-ban a gliik6z adésa rendszerint egy egyszeri,korai” H, cstcsot
eredményez. A leggyakrabban hasznalt pozitivnak tartott vagéérték 10-12 ppm. Forditva, laktul6z adasa esetén egy
korai csucs jelentkezik, amint a tesztanyag a vékonybélben kontaktusba keriil a mikrofléraval és egy masodik csucs
jelzi a colonban térténé bakterialis fermentéciét [80].

A SIBO diagndzisaban a H KT-k f6 korlatjat az OCTl egészséges és beteg egyénekben fellépd variabilitasa jelenti [36, 37,
81], ez pedig a laktuldz teszt [36, 37Tés gliikoz teszt [73] gyakori dlpozitiv értékét eredményezi [36, 37, 73, 81]. IBS-ben
az OCTI gyakran révid és ez laktul6z adasa esetén korai csticshoz vezethet. A H KT tesztek kombinacigjat javasoltak
az OCTI mérésével (dltalaban scintigrafiaval), amely noveli a teszt specificitasat [37]. Kombinalt H,KT/scintigrafia
alkalmazasaval a vagoérték 5 ppm-es csokkentése noveli a teszt érzékenységét és nem csdkkenti specificitdsat [36].
A jelen egészséguigyi szakmai irdnyelvben azonban tartézkodunk a scintigrafia végzésének javaslatatél, mivel
a vizsgélat nehezen elérheté. Amennyiben a scintigrdfia nem végezhetd el, az eredményt a SIBO teszt elétti
valdszinlsége szerint kell értelmezni.
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SIBO-ban a CH, mérése novelheti a H KT teszt pontossagat. Azok a betegek, akiknél a metantermel6 baktériumok
vannak tulsulyban, inkdbb hajlamosak a puffaddsra, a hasi distensiora és a székrekedésre. A székrekedés sulyossaga
aranyos a CH, termeléssel [8, 9, 59].

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Az egészségligyi szakmai irdnyelv alkalmazésa altalanos orvosi diplomahoz, gasztroenteroldgia szakvizsgahoz
kotott és intézményi ellatas (ambuldns- és fekvébeteg ellatas) keretein beliil alkalmazandé.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Hidrogén kilégzési teszt készulék.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tadjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az egészségligyi szakmai iranyelv a magyarorszagi felnétt populdcio ellatdsara vonatkozik, specidlis egyéni
elvarés nincs.

1.4. Egyéb feltételek
Egyéb feltétel nincs.

. Alkalmazast segité6 dokumentumok

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Betegtajékoztato.
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziltek.
2.3. Tablazatok
Nem készliltek.
2.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.
2.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok

Mérend6: A szénhidrat fogyasztast kéveté emésztérendszeri panaszokkal rendelkezé betegeknél a H KT vizsgalat
elvégzése megtorténik-e.

Minimum standard: nem kerilt megallapitasra

Célérték: 100%

Mérendd: A HKT vizsgalat elvégzése elétt az el6készlletek betartasa (€éhgyomor, antibiotikum kihagyasa, stb.)
megtorténik-e.

Minimum standard: nem kerilt megallapitasra

Célérték: 100%

Mérend6: A mintavételi idék betartasra keriilnek-e.

Minimum standard: nem kerilt megallapitasra

Célérték: 100%

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik. A feliilvizsgalat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. Az egészségiigyi szakmai irdnyelvek feliilvizsgalatat altalaban
az ajanldsok aldtdmasztasat biztositd bizonyitékokban bekdvetkezett valtozds, vagy a jogszabdlyokban, a hazai
elldtérendszerben, kérilményekben bekdvetkezett véltozas indokolja.

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Gasztroenteroldgia és Hepatoldgia Tagozat elndke kijel6li a fejlesztécsoport
felel6st, aki meghatérozza a fejleszt6 csoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértéket.
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Az aktudlis egészségiigyi szakmai iranyelv kidolgozasaban résztvevod, fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik
a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai elldtokornyezetben bekovetkezd valtozasokat. A tudomdnyos
bizonyitékokban, valamint az elldtokornyezetben bekdvetkezd jelentds véaltozas esetén a fejleszté csoport konszenzus
alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérdl.

Soron kivili fellilvizsgalat: ha a szakirodalom és az elldtasi eredmények folyamatos nyomon kdvetése sordn
az egészségligyi szakmai irdnyelv hatokérében a tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy a hazai
elldtérendszerben, elldtasi korilményekben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, az egészséglgyi
szakmai irdnyelvben meghatérozott idépontnal korabban kell elvégezni annak bizonyos mérték( felulvizsgalatat.
A felllvizsgalat mértékét a felmerilé 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 egészségligyi szakmaiirdnyelv kidolgozasat az Egészségligyi Szakmai Kollégium Gasztroenterolégia és hepatoldgia
Tagozat kezdeményezte. A Gasztroenteroldgia és hepatoldgia Tagozat elndke kijeldlte az irdnyelvfejlesztés feleldsét,
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valamint a fejlesztécsoport tagjait és meghatérozta a tagok feladatait. Az egészségligyi szakmai irdnyelv kialakitasa
a tagok egyéni munkajan és tébbszori konzultdcidn keresztil valosult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az egészséguigyi szakmai iranyelv a témdaban meghatéarozé jelentéségli eurdpai szakmai irdnyelv magyar nyelvi
adaptécioja.

. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A hazai egészséguigyi szakmai irdnyelv a 2021-ben publikdlt , European guideline on indications, performance,
and clinical impact of hydrogen and methane breath test in adult and pediatric patients: European Association for
Gastroenterology, Endoscopy and Nutrition, European Society of Neurogastroenterology and Motility, and European
Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition consensus” iranyelv [12] adaptacidja, amelyben
a bizonyitékok erGsségi szintjének meghatérozadsa a modositott Oxford fokozatok mddszertanan alapul. A hazai
egészséguigyiszakmaiirdnyelvis eztamodszertant kveti, melynek segitségével megéllapitasra keriltek a bizonyitékok
megbizhatésagi szintjei. A nemzetkozi irdnyelv éltal megdllapitott bizonyitékerésségi szinteket a fejlesztécsoport
elfogadta. A fejlesztécsoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kdzotti relevanciajat. Amennyiben
a bizonyiték nem a magyarorszagi viszonyoknak megfelel6 kiinduldsi adatokra tdmaszkodott, ott a fejlesztécsoport
konszenzusa volt mérvadoé.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv a fent megjeldlt nemzetkézi irdnyelv magyarra forditott véltozatan alapul, mely
a hidrogénkilégzési tesztek klinikai javallataira, médszereire és értelmezésére vonatkozo ajanldsokat tartalmazza.
Az ajanlasok besorolasa az azokat aldtamaszto bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport dontése alapjan az ajanlasok
besorolasaazadaptaltiranyelv besorolasirendszerén alapul. Amagyarorszagi sajatossagokat, ahazaiadaptéalhatésagot
minden ajanlasnal figyelembe vette a fejlesztécsoport és ezeknek megfelelé szakmai ajanlasokat fogalmazott meg.

. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak 6sszedllitasat kovetéen megkildésre kerilt a véleményezd
Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatnak. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségligyi
szakmai irdnyelv szovegébe, vagy azok alapjan mddositésra kerlilt az egészségligyi szakmai irdnyelv, amennyiben
azirdnyelvfejleszté szakértdk egyetértettek azok tartalmaval.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Nem kerlt bevonasra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Betegtajékoztato
A hidrogénkilégzéses vizsgalat el6készitést igényel. A mérés soran kapott eredmények megfeleld
értékelhetdsége érdekében, kérjiik az alabbi eldirdsok pontos betartasat!
AVIZSGALAT LAZAS ALLAPOTBAN, HURUTOS BETEGSEG ESETEN NEM VEGEZHETO EL.

NEGY HETTEL A VIZSGALAT ELOTT

- Avizsgalatot megel6z6 négy hétben NE szedjen antibiotikumot, probiotikumot.

- Tajékoztassa kezel6orvosat az id6szakosan vagy rendszeresen szedett gydgyszereirdl, melyek esetleges
felfliggesztésérdl kezelGorvosa dont.

— Vastagbéltisztitast igényld beavatkozas (pl. kolonoszképia) legkésébb 2 héttel a vizsgélat el6tt végezhetd.

HAROM NAPPAL (726ra) A VIZSGALAT ELOTT

- Ne szedjen székletfogot vagy hashajtét.

- Ne szedjen vitaminokat, fruktéz aromakat vagy laktéztartalmu étrend-kiegészitket.
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1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

- Ne szedjen rostos kiegészitdket.

— Kerilje a protonpuma-gatlok és a H2-receptor blokkoldk alkalmazasat.

A vizsgalat el6tt legaldbb harom nappal az alabbi élelmiszerek fogyasztasa ajanlott, illetve keriilend6. Ha

nem biztos abban, hogy a kivalasztott élelmiszert szabad-e most ennie, leghelyesebb, ha a korrekt vizsgalati

eredmények érdekében nem fogyasztja ezeket.

NEM FOGYASZTHATO ELELMISZEREK

- Gabona- és gabonakészitmények, barna kenyér, rozskenyér, rost dus pékaru, korpovit, muzli.

- Tej és tejtermékek.

— Szénsavas italok, gyimélcslevek, alkohol tartalmu italok.

- Zoldségek.

- Dio, magvak, hiivelyesek.

- Magas fruktoz tartalmu ételek és italok, valamint cukormentes ételek, ketchup, méz, mustar, majonéz.

FOGYASZTHATO ELELMISZEREK

- Fehér lisztbdl késziilt termékek: fehér kenyér, kifli, zsemle, ami vékonyan megkenheté zsirral,
lakt6zmentes vajjal vagy margarinnal.

- Szénsavmentes viz.

- Egyszeri, parolt rizs.

- Siilt vagy grillezett csirke-, pulykahts vagy hal, izesitésként enyhén sé6zva.

- Tojas fove.

- Laktézmentes felvagottak.

12 ORAVAL A VIZSGALAT ELOTT
A vizsgalat elvégzéséhez azt megel6zden legaldbb 12 6ran at koplalni kell. A vizen kivil mast ne fogyasszon.
A vizsgalat reggelén ne vegyen be gydgyszert, és tartson be valamennyi orvosi el6irast a vizsgalat elvégzéséig.

A VIZSGALATOT MEGELOZOEN, AZNAP

- Ne vegyen be semmiféle gyogyszert!

- Ne dohanyozzon!

- Neragcsaljon cukorkat, ragéogumit!

- Ne hasznaljon miifogsorragasztot!

- Ne hasznaljon razst, szajfényt!

- Felkeléskor és a vizsgalatra indulaskor moshat fogat (mindkét alkalommal fogkrém és szajviz nélkiil,
a fogmosovizet ne nyelje le!).

- A vizsgalatot megel6z6 két oraban és a vizsgalat alatt keriilje a fokozott fizikai terheléssel jaré
elfoglaltsagot.

Avizsgélat éhgyomorra torténik és kb. 2-3 6rdn at tart. A vizsgalat céljanak megfelelé tesztanyag elfogyasztasa

utan féloranként bele kell fujni a késziilékbe, ez adja a kilégzési hidrogénértékeket. A vizsgalat soran vagy

utana kilonbozd tlineteket tapasztalhat, ezek puffadds, hasi gércs, hasmenés, bélkorgas stb. A tesztanyagok

elfogyasztasa az egyéni reakcié mértékétdl fliggéen az elé6zéekben leirt panaszokat okozhatnak, melyek

a vizsgélatot kdvetd 4-6 6raban maguktél rendezédnek.

Amennyiben fentieken kivll mas panaszai is jelentkeznek, keresse fel a vizsgalatot elrendel6 orvost.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdodivek, adatlapok

Nem késziiltek.

Tablazatok

Nem késziltek.

Algoritmusok

Nem készliltek.

Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.
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A Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti K6zpont kozleménye
a Pécel varosban kézforgalmu gyogyszertar létesitésére kiirt palyazat eredményérol

A Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont nevében eljarva, a biztonsdgos és gazdasagos gydgyszer- és
gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gydgyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl sz616 2006. évi XCVIII. térvény
49. és 49/A. §-aiban tovabba a gydgyszertérak létesitésének és miikodésének részletes szabalyairdl sz6l6 422/2016.
(XII. 14.) Korm. rendeletben foglaltak alapjan — a Pécel varosban kozforgalmu gyogyszertar [étesitésére kiirt palyazatot
elbiralta, Dr. Szildgyi Istvan személyi jogra jogosult gydgyszerész részére kodzforgalmu gydgyszertar létesitését
engedélyezte a 2119 Pécel, Kel6 utca 35/B. alatt.
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A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar kézleménye
Manualterapia zarévizsga meghirdetésérol

A Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Manualterapia zarévizsgat hirdet azok szamara, akik
a Holisztikus Medicina Alapitvany altal szervezett ,Manudlis medicina elméleti és gyakorlati képzés” ciml akkreditalt
pontszerzé tanfolyamot és az el6vizsgat sikeresen elvégezték.

A vizsga idépontja: 2025. januar 8. szerda
A vizsgara jelentkezés hatarideje: 2025. januar 4. hétfo

Vizsgara jelentkezését az nyujthatja be, aki

- szerepel az OKFO alap- és m(ikddési nyilvantartasaban,

- magyar vagy honositott orvosi diplomaval vagy

- f6iskolai gyégytornasz diplomaval rendelkezik és

- aManudlis medicina tanfolyamot és el6vizsgat elvégezte.

A vizsga megkezdésének feltétele, hogy a jelentkezé a tanfolyamelvégzést és az eldvizsga elvégzését igazolja,
a zardvizsgadijat a kidllitott szamla alapjan befizette és ezt igazolja.

A jelentkezéskor csatolando iratok:

1. jelentkezésilap,

2. szamlakiallitashoz kitoltott adatlap,

3. magyar és angol nyelv(i oklevél masolata (amennyiben nincs, kérjiik, kilon jelezni)

A jelentkezési lap és a szamlakidllitdshoz sziikséges adatlap letoltheté a www.manualismedicina.hu honlaprél.

Jelentkezés és részletes felvilagositas: intmedcsot@semmelweis.hu
Telefonszam: +36 (30) 016 4646, +36 (30) 016 4969
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A Beliigyminisztérium felhivasa
a 03. Egészségiigy agazat Orszagos Szakmai Tanulmanyi Versenyeire a 2024/2025. tanévre

Az egészségligyért felel6s miniszter a szakképzésrél szolé 2019. évi LXXX. torvény 100. § (1) bekezdés g) pont
ga) alpontja alapjan kapott felhatalmazas alapjan meghirdeti a 03. Egészségligy agazathoz tartozd Orszagos
Szakmai Tanulmanyi Versenyeit (a tovabbiakban: OSZTV) az Uj szakképzési rendszerben szakmai oktatdst folytatd
hazai szakképzé intézményekkel tanuldi/felnéttképzési jogviszonyban allé azon tanuldk szamara, akik
a versenykiirds tanévében az alabbi szakmak megszerzésére irdnyuld szakirdnyu oktatas utolsé évfolyaman
folytatjdk tanulmdnyaikat, és szakmai vizsgdjuk a 2024/2025. tanév majus—juniusi vizsgaidészakdban esedékes:

- 509130301 Altalanos apol6

- 509130302 Egészséglgyi asszisztens (Audioldgiai asszisztens)

- 509130302 Egészséglgyi asszisztens (Endoszkopos asszisztens)

- 509130302 Egészségligyi asszisztens (Fogdszati asszisztens)

- 509130302 Egészségligyi asszisztens (Kardioldgiai és angioldgiai asszisztens)
- 509130302 Egészséglgyi asszisztens (Klinikai neurofiziol6giai asszisztens)

- 509130302 Egészséglgyi asszisztens (Perioperativ asszisztens)

- 509130302 Egészséglgyi asszisztens (Radiografiai asszisztens)

- 509140303 Egészséglgyilaborans (Klinikai laboratériumi asszisztens)

- 509140303 Egészségligyi laborans (SzOvettani asszisztens)

(
(
(
- 509130302 Egészségligyi asszisztens (Gyogyszertari asszisztens)
(
(
(

- 509140305 Klinikai laboratériumi szakasszisztens (Hematoldgiai és transzfuzioldgiai szakasszisztens)
- 509140305 Klinikai laboratériumi szakasszisztens (Kémiai laboratériumi szakasszisztens)
- 509140305 Klinikai laboratériumi szakasszisztens (Mikrobiolégiai szakasszisztens)

- 509150306 Ortopédia mlszerész

- 509130307 Perioperativ szakasszisztens (Aneszteziol6giai szakasszisztens)

- 509130307 Perioperativ szakasszisztens (M(itéti szakasszisztens)

- 509140308 Radiografiai szakasszisztens (CT/MR szakasszisztens)

- 509140308 Radiografiai szakasszisztens (Nuklearis medicina szakasszisztens)

- 509140308 Radiografiai szakasszisztens (Intervencids szakasszisztens)

- 509140308 Radiografiai szakasszisztens (Sugarterapias szakasszisztens)

- 509230309 Rehabilitacios terapeuta (Fizioterapids asszisztens)

- 509230309 Rehabiliticids terapeuta (Gydgymasszdr)

- 509130311 Ment6apold

- 409130312 Alapapolasi munkatars

- 509130304 Csecsemod- és gyermekapold

Jelen Versenyfelhivas a kiadott Versenyszabalyzattal egyitt érvényes.

A versenyeket az Orszagos Kérhazi Féigazgatdésdg Humanpolitikai Igazgatésag Human Eréforras Képzési Féosztalya
(a tovabbiakban: OKFO HEKF) szervezi és bonyolitja le. A versenyekkel kapcsolatos tajékoztatast és
a Versenyszabalyzatot a honlapjan (www.enkk.hu, https://okfo.gov.hu/) teszi kdzzé.

Nevezési hatérid6: 2024. december 20. (péntek)
A megadott hataridé utan az OKFO HEKF nem fogad tovabbi nevezéseket.

A nevezésre a Hivatalos Ertesitében térténé megjelenése utan nyilik lehetéség a honlapon (www.enkk.hu) elérheté
elektronikus CGrlap kitoltésével és elkiildésével. A képzdintézmények és a jelentkezék szédmdra a versenyre vald
nevezés, valamint a részvétel dijtalan.

A szakképzésrél sz6l6 torvény végrehajtasardl szolé 12/2020. (ll. 7.) Korm. rendelet 264. § (2) bekezdése alapjan
+Mentesil a szakmai vizsga vagy a vizsgatevékenység letétele alél az a vizsgdzd, aki orszagos szakmai tanulmanyi
versenyen, WorldSkills vagy EuroSkills versenyen a képzési és kimeneti kovetelményekben meghatdrozott
kovetelményt teljesitette és a versenyfelhivasban meghatdrozott helyezést, teljesitményt, szintet elérte.
Az e bekezdésben meghatarozott felmentés esetén a szakmai vizsga vagy a vizsgatevékenység eredménye
- a versenyfelhivasban meghatarozott szazalékos eredménnyel - jelesnek minésiil”
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A dontdbe jutott és azon részt vevd versenyz6, aki az adott szakma/szakmairany versenytevékenységeihez rendelt
versenyfeladatokat teljesitette, és az adott versenyfeladat esetében a megszerezheté pontok 79%-at megszerezte,
az adott versenyfeladatnak megfeleld vizsgafeladat letétele alél mentesiil. Amennyiben a versenyzé a meghirdetett
szakmanként/szakmairdnyonként meghatdarozott értékelési sulyaranyok figyelembevételével - az 0Osszesitést
kovetden — a pontszamok legalabb 79%-4t elérte, a teljes szakmai vizsga aldl felmentést kap.

https://okfo.gov.hu/) keril megjelentetésre azoknak a szakmdknak/szakmairdnyoknak a listdja, amelyek
tekintetében megrendezésre keriil a verseny. Minden egyéb - az elédontével kapcsolatos - informaciordl
a regisztraciokor megadott e-mail-cimekre kiildiink téjékoztatast.

A verseny forduldi 2025. februar 10. és aprilis 17. kozott kerlilnek megrendezésre.

A donték idépontjanak valtoztatasi jogdt fenntartjuk, a helyszinek késébb keriiinek meghatarozédsra, melyekrdl
elektronikus uton értesitjiik a dontdkbe jutoé versenyzdket.

Amennyiben rendkivili, elére nem ismert elharithatatlan akadalyba ttkozik a verseny zavartalan lebonyolitésa vagy
szervezése, Ugy a verseny szervezéjének lehetésége van Uj hatérid6 tlizésével a verseny idépontjanak valtoztatasara
vagy a verseny felfliggesztésére.

A verseny forduloi és részei
l. Fordulé (valogatoverseny el6donto)

Interaktiv versenytevékenység keretében a képzési és kimeneti kovetelményekben leirtaknak megfelel6en,
a versenyszervez6 altal szakmanként/szakmairanyonként kozpontilag 6sszedllitott feladatlap megoldasara kerdil sor,
online formaban.

Id6tartama: 30 perc
Idépontja: 2025. februar 10-14. A pontos idépont szakmanként/szakmairdnyonként a regisztracid lezardsat
kovetden keriil meghatarozasra.

A kdzépdontdbe jutashoz az el6ddntében minimum 51%-ot sziikséges elérni.

A kozépddnté abban az esetben keriil megrendezésre, amennyiben a kdzépdontébe jutott versenyzék létszama
szakmanként/szakmairdnyonként meghatérozva eléri a minimum 5 fét.

Il. Fordulo (teriileti valogatoverseny k6zépdonto)

A versenytevékenység sordn a versenyzdknek gyakorlati feladatot kell elvégeznitik szimulaciés korilmények kozott,
a képzési és kimeneti kovetelményekben meghatarozottak szerint, az adott szakma/szakmairany szakiranyu
oktatasanak szakmai kdvetelményei alapjan.

Idétartama: maximum 40 perc, az egyes szakmadk/szakmairanyok képzési és kimeneti kdvetelményeiben foglalt
szakmai tartalom alapjan meghatarozva
Idépontja: A szakmak/szakmairanyok k6zépdontdi 2025. marcius 10. és marcius 13. kdzott kerlilnek megrendezésre.

Az orszagos dontbbe jutashoz a kdzépdontében minimum 71%-ot sziikséges elérni.
Az Orszégos Szakmai Tanulmanyi Verseny dontdjének megrendezésére abban az esetben kerdl sor, ha a doéntébe
jutas feltételeit eléré tanulok létszama szakmanként/szakmairanyonként eléri legaldbb a 3-3 f6t.
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lll. Fordulé (orszagos dontd)

A dontd forduld sordn a képzési és kimeneti kdvetelményben az adott szakmdra/szakmairdnyra meghatdarozott
szakmai kdvetelmények és a Versenyszabalyzat 8. pontjdban a versenyzék teljesitményének értékelése cimszonal
leirtak szerint Osszeallitott kozponti interaktiv és projektfeladatokat kell elvégeznie a versenyzéknek.
A projektfeladat részeként szakmanként/szakmairdnyonként meghatarozva esetleirast kell a versenyzéknek
a versenybizottsdg részére bemutatni. Az esetleiras témait és a bemutatas modjat szakmanként/szakmairanyonként
a versenybizottsag hatdrozza meg, és errél a dontbbe juté versenyzék a donté idépontjat megel6zéen e-mailben
tdjékoztatast kapnak.

Idépontja: A szakmak/szakmairdnyok dontdi 2025. dprilis 10. és aprilis 17. kozott kerlilnek megrendezésre.
A versenyfordulok idépontjanak valtoztatasi jogat fenntartjuk.

Helyszine: késébb kertl meghatarozasra, melyrél elektronikus uton értesitjik a dontébe jutéd versenyzéket.
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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 meghirdetend6 palyazatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehet6ség, az ismételt kozzététel az altaldnos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony
kiaddja (az MKIFK Magyar Kozlonykiadd és Igazsdguigyi Forditokézpont Zartkdrden M(ikodd Részvénytérsasag,
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 kezdd idépontja az Egészségiigyi Kozlonyben 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 jeldltlink meg, Ugy a hirdetett 3llas a palyazatok elbirdlasat kdvetden
azonnal betolthetd. Az alldsok bérezése a hatélyos jogszabélyok alapjan torténik.

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

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

A Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kézponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz (3526 Miskolc, Szentpéteri
kapu 72-76.) féigazgatoja az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl szolé 2020. évi C. térvény alapjan palyazatot
hirdet a Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Velkey Laszlo
Gyermekegészségiigyi Kézpont (GYEK) vezetd féorvosi munkakor betoltésére. A GYEK 275 fekvébetegagyon
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az Ujsziil6tt- és Gyermekintenziv Osztalytol a Gyermeksiirg6sségin, és Gyermeksebészeti-traumatolégiai ellatason

4t a Gyermekrehabilitacidig 7 osztélyon a fekvébetegek, mig 24 specidlis szakrendelésen a jarédbetegek szdmdra

all rendelkezésre. Akkreditalt csecsemé- és gyermekgydgyasz rezidens képzésre, masodik szakvizsgdhoz gyakorlati

id6 toltésére (gyermekneuroldgia, -pulmonoldgia, -gasztroenterologia, -neonatoldgia, -inteziv-anesztezioldgia,

-onkohaematolégia, gyermeksebészet, gyermekrehabilitacié). Az osztdlyok matrix jelleggel mikodnek, igy

az 0sszehangolt m(ikodés alapfeltétele egy magasan képzett, integralé szakmai orvos-vezeté. A GYEK fekvObeteg

forgalma 14-15 000 f6/év, a jarébeteg-forgalom 180-200 000 vizsgalat.

Palyazati feltételek:

— orvosi egyetemi végzettség, csecsemé és gyermekgydgydsz szakvizsga megléte mellett minimum 1 masodik
szakvizsga,

— minimum 20 év orvosi gyakorlat,

— minimum 10 éves gyermek szakorvosi klinikai gyakorlat,

— klinikai tanulmanyokban részvételi jartassag,

— rezidens oktatasban aktiv részvétel, tovabba a tudomanyos élet tdmogatasa,

— legaldbb 5 éves vezetdi gyakorlat,

— tudomanyos fokozat megléte,

— bilntetlen el6élet,

— érvényes miikodési nyilvantartas megléte.

A palyazat elbiralasanal elényt jelent:

— amagyar nyelv mellett két idegen nyelv kommunikacioés szintl hasznalata.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- azeddigi szakmai tevékenységet is magdbafoglalé részletes szakmai 6néletrajzot,

— aVelkey Laszl6 Gyermekegészségligyi Kozpont vezetésére vonatkozo szakmai elképzelést és programot,

- avégzettséget, képzettséget igazold bizonyitvanyok masolatat,

- igazolast az orvosok m(ikodési nyilvantartasdnak érvényességérdl,

- nyilatkozatot a palydzati anyag elbirdldsdban részt vevok betekintési jogardl,

- hozzajarulast a palyazati anyagban foglalt személyes adatok palyazati eljarassal 6sszefliggd kezeléséhez,

— 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyt.

A GYEK vezet6 féorvos munkakor célja: a Velkey Laszl6 Gyermekegészségligyi Kozpont tevékenységének egységes

szemlélet szerinti iranyitdsa, szervezése, vezetése.

Az allashirdetés megjelenése: az allashirdetés az Egészségligyi Kozlonyon kivil a Kozigallds honlapon

(https://kozszolgallas.ksz.gov.hu/) is megjelenik. A honlapon térténé megjelentetés idépontja: 2024. november 21.

A pdlydzatot kérjik az intézet HR Igazgatdsdgara postai Uton benyujtani 2024. december 31-ig (B-A-Z Varmegyei

Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatdkorhdz HR Igazgatdsag, 3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76.). Igény szerint

szolgalati lakast biztositunk.

Az allas betdltése: az allés a sikeres pdlyazati eljaras lefolytatdsat kovetéen azonnal betdlthetd.

*XX

A Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz (9700 Szombathely, Markusovszky Lajos u. 5.)
azegészségligyi szolgalati jogviszonyrél sz6l6 2020. évi C. térvény alapjan palydzatot hirdet Krénikus Belgyégyaszati
Osztaly Kormend osztdlyvezetd f6orvos munkakor betoltésére.

A szolgalati jogviszony id6tartama: hatarozatlan idejl egészségiigyi szolgélati jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A munkavégzés helyszinei: Kronikus Belgyogyaszati Osztaly - Kérmend

A munkakorbe tartozo, illetve a vezet6i megbizassal jaré Iényeges feladatok: osztalyvezetd féorvosi feladatok
ellatasa teljes munkaiddben.

llletmény és juttatasok: az illetmény megdllapitasara és a juttatdsokra az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrél sz616
2020. évi C. tdrvény, annak végrehajtasi rendeletei és az OKFO utasitasai az irdnyadoak.

Palyazati feltételek:

- belgydgyasz szakorvosi képesités,

- 5 éves vezetdi tapasztalat.


https://kozszolgallas.ksz.gov.hu/
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A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

— szakmai 6néletrajz,

- szakmai végzettséget igazold okiratok masolatai,

- mUkodési nyilvantartas igazolasa,

- 3 honapndl nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

- nyilatkozat arra vonatkozéan, hogy palyazatat az illetékes biralok véleményezzék és megismerjék.

A munkakor betolthet6ségének idopontja: a munkakor a palydzatok elbirdlasat kovetéen azonnal betdltheté.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. december 13.

A palyazatok benyujtasanak maédja: jelentkezés Europass tipusu onéletrajz, szakmai végzettséget igazol6 okiratok
masolatanak benyujtasaval Dr. Stanitz Eva mb. féigazgat6 részére a foigazgato@markusovszky.hu e-mail-cimen
keresztil, vagy személyesen: Dr. Stanitz Eva PhD mb.f8igazgaté, Vas megye, 9700 Szombathely, Markusovszky utca 5.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2024. december 31.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

- www.markusovszky.hu

- OKFO honlap

- Kozszolgallds

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA

Budapest

Baranya vdrmegye

Bdcs-Kiskun vdrmegye

Békés vdrmegye

Borsod-Abatij-Zemplén vdrmegye

Csongrdd-Csandd vdrmegye

Fejér vdrmegye

Gyébr-Moson-Sopron vdrmegye

Hajdu-Bihar vdrmegye

Heves vdrmegye

Jdsz-Nagykun-Szolnok vdrmegye

Komdrom-Esztergom vdrmegye

N6grdd vdrmegye

Pest vdrmegye

Somogy vdrmegye

Szabolcs-Szatmdr-Bereg vdrmegye

Tolna vdrmegye
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Vas vdrmegye

A Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokoérhaz, Szombathely (9700 Szombathely, Markusovszky Lajos
u. 5.) az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz6l6 2020. évi C. torvény alapjan pélyazatot hirdet gyermekpszichidter
szakorvos, szakorvosjeldlt vagy rezidens munkakorok betoltésére.
A szolgalati jogviszony id6tartama: hatarozatlan idej egészségligyi szolgalati jogviszony.
Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidd.
A munkakorbe tartozoé lényeges feladatok: gyermekpszichiatriai szakorvos, illetve szakorvosjeldlti feladatok
elldtasa teljes munkaidében.
llletmény és juttatasok: az illetmény megdllapitasara és a juttatdsokra az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrél sz616
2020. évi C. térvény, annak végrehajtasi rendeletei és az OKFO utasitasai az irdnyadoak.
Palyazati feltételek:
- egyetem, altaldnos orvos diploma,
- gyermekpszichiatriai szakorvosi végzettség vagy szakorvosjelolti statusz, rezidens.
A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:
- szakmai végzettséget igazol6 okiratok masolatai (orvosi diploma, szakvizsga-bizonyitvany),
- eddigi orvosi jogviszonyok igazolasa,
- szakmai 6néletrajz,
- mukddési nyilvantartas igazolasa,
— 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvéany,
nyilatkozat arra vonatkozdan, hogy palyazatat az Illetékes birdlék véleményezzék és megismerjék.
A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. december 13.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2024. december 31.
A munkakor betolthetéségének idépontja: a munkakor a péalyazatok elbiralasat kovetéen azonnal betdlthetd.
A palyazatok benyujtasanak médja: elektronikus Gton Dr. Stdnitz Eva mb. féigazgatd részére
a titkarsag@markusovszky.hu e-mail-cimen keresztdil,

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:
- www.okfo.gov.hu

- www.markusovszky.hu

- kozszolg.allas

*%%

A Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz (9700 Szombathely, Markusovszky Lajos u. 5.)
azegészségiigyi szolgalati jogviszonyrél szol6 2020. évi C. torvény alapjan palydzatot hirdet Krénikus Belgyégyaszati
és Geriatriai Osztaly Szombathely és Kronikus Belgyogyaszati Osztaly Kérmend belgydgydsz szakorvos,
szakorvosjeldlt vagy rezidens munkakorok betoltésére.

A szolgalati jogviszony id6tartama: hatarozatlan ideji egészségligyi szolgalati jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidd.

A munkavégzés helyszinei: Kronikus Belgydgyaszati és Geriatriai Osztaly — Szombathely, Krénikus Belgydgyaszati
Osztaly - Kdrmend

A munkakoérbe tartozg, illetve a vezet6i megbizassal jaré lényeges feladatok:

- belgydgyasz szakorvosi,

- szakorvosjelolti,

- rezidensi feladatok ellatésa.

llletmény és juttatasok: az illetmény megallapitasara és a juttatdsokra az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrél sz616
2020. évi C. tdrvény, annak végrehajtasi rendeletei és az OKFQ utasitasai az iranyadoéak.

Palyazati feltételek:

- altalanos orvosi diploma,

- belgydgydsz szakorvos vagy -jeldlt.

Nyugdij melletti foglalkoztatas is lehetséges.


http://www.markusovszky.hu
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A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

szakmai 6néletrajz,

szakmai végzettséget igazol6 okiratok masolatai,

mikodési nyilvantartas igazolasa,

3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

nyilatkozat arra vonatkozdan, hogy palyazatat az illetékes biralok véleményezzék és megismerjék.

A munkakor betolthet6ségének idopontja: a munkakor a palydzatok elbirdlasat kovetéen azonnal betdltheté.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. december 13.

A palyazatok benyujtasanak maédja: jelentkezés Europass tipusu onéletrajz, szakmai végzettséget igazol6 okiratok
masolatanak benyujtasaval Dr. Stanitz Eva mb. féigazgat6 részére a foigazgato@markusovszky.hu e-mail-cimen
keresztiil, vagy személyesen: Dr. Stanitz Eva PhD mb. f6igazgaté, Vas megye, 9700 Szombathely, Markusovszky utca 5.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2024. december 31.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

www.markusovszky.hu
OKFO honlap
Kozszolgallds

Veszprém vdrmegye

Zala vdrmegye
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Kozlemény igazolvanyok, oklevelek, bizonyitvanyok érvénytelenitésérol

Kozleményt meghirdeté | Az érvénytelen ?kmény Az é’rvén'y’te’len Az ér’vényt(’elen Ervénytelen 2024,
szerv neve megnevezése okmany kiallitéja okmany szama
Dr. Juhdsz Néra szakgyogyszerészi Egészségligyi 259/2004. november 4.
gyogyszerész oklevél Felséfoku Szakiranyu
(gyogyszerellatas Szakképzési és
és gyogyszerugyi Tovabbképzési
szervezés) Bizottsag

Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikacios Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4. Telefon: 36 (1) 999-4515.

Kiadja az MKIFK Magyar Kozlonykiado és Igazsaguigyi Forditokdzpont Zartkdrden Mkodé Részvénytarsasag
(1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu).

Felel6s kiadd: Németh Baldzs Sandor vezérigazgato.

A pélyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele az MKIFK Magyar Kozlonykiadé és Igazsaguigyi Forditokdzpont Zartkdrien
MUkodo6 Részvénytérsasagnal (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.) torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fotozasra alkalmas
médon mellékelni.

HU ISSN 2063-1146
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