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I. RESZ
Személyi rész

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

2021. évi CXXIX. torvény
egyes egészségiigyi, egészségbiztositasi és gyogyszerészeti targyu, valamint kapcsolodé torvények
jogharmonizacios és egyéb céli médositasarol*

1. A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol sz616 1993. évi lll. torvény modositasa

1.8 A szocidlis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrol sz616 1993. évi lll. térvény a kovetkezd 140. §-sal egészil ki:
,140. § Azon atmeneti elhelyezést nyujtd intézmény - az éjjeli menedékhely és a hajléktalan személyek dtmeneti
szallasa kivételével —, amelynek atalakuldsa a 2021. december 31-én hatalyos 138. § (4) bekezdése alapjan az egyes
egészségligyi, egészségbiztositasi és gyogyszerészeti targyu, valamint kapcsolédéd térvények jogharmonizacids
és egyéb céli modositasarol szold 2021. évi CXXIX. torvény hatalybalépésekor folyamatban van, az atalakulast
megel6zéen befogadott féréhelyszdma erejéig a finanszirozasi rendszerbe az dtalakuldst kdvetéen is befogadottnak
mindsl.”

2.8 Hatdlyat veszti a szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol sz616 1993. évi lll. térvény 138. § (4) bekezdése.
2. Az egészségiigyrol szol6 1997. évi CLIV. torvény modositasa

3.8 Az egészségugyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény 3/A. § d) pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:
(E torvény alkalmazdsdban)
,d) in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkéz: az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkdzokrél, valamint
a 98/79/EK irdnyelv és a 2010/227/EU bizottsagi hatdrozat hatalyon kivil helyezésérdl szolo, 2017. aprilis 5-i
(EU) 2017/746 eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet [a tovabbiakban: (EU) 2017/746 rendelet] 2. cikk 2. pontjaban
meghatarozott fogalom.”

4.8 Az egészségugyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény 4/A. §-a helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:
JA/A. § E torvény orvostechnikai eszkdzokre el6irt rendelkezéseit — az e torvényben meghatarozott eltérésekkel —
az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkdzdkre is alkalmazni kell””

5.8 Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 101/B. § (1) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:
.(1) Az orvostechnikai eszkozokkel kapcsolatos hatosagi feladatok elldtasara kijelolt szerv (e § alkalmazasaban
a tovabbiakban: hatésag) kdzigazgatési szankciot alkalmazhat, ha a vonatkozé unids jogi aktus, illetve jogszabaly
szerinti kotelezett megszegi
a) az orvostechnikai eszkozok klinikai vizsgalataval, az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkdzok klinikai
teljesitoképesség-vizsgalataval,
b) az orvostechnikai eszk6zok és gazdasagi szereplék nyilvantartasba vételével,
¢) az orvostechnikai eszkdzok id6szakos fellilvizsgalataval,

d) az orvostechnikai eszkozokkel kapcsolatos baleset, varatlan esemény bejelentésével,

)

e) az orvostechnikai eszkdzdkkel kapcsolatos varatlan esemény kivizsgélasaval,

* A torvényt az Orszaggy(ilés a 2021. november 30-i tilésnapjan fogadta el.
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6.§

7.8

8.8

f) az implantdtum bedltetése, kivétele és cseréje soran elirt nyilvantartdssal és a Kozponti Implantdtumregiszterbe
torténd adattovabbitdssal, a vonatkozd unids jogi aktusokban meghatarozott beliltetheté eszkdzokre kiosztott
egyedi eszkdzazonosité (a tovabbiakban: UDI) térolasaval és megérzésével, valamint a beliltetheté eszkozzel
kapcsolatos tajékoztatassal és az implantatumkiséré kartya atadasaval,

g) az orvostechnikai eszk6zok forgalmazasaval és kereskedelmi gyakorlataval,

h) az orvostechnikai eszk6zok vonatkozasaban megfelel6ségértékelést végzé szervezetek tevékenységével,

i) az (EU) 2017/745 rendelet 27. cikk (8) és (9) bekezdésében meghatarozott orvostechnikai eszk6zok vagy
az (EU) 2017/746 rendelet 24. cikk (8) és (9) bekezdésében meghatédrozott in vitro orvostechnikai eszkdzok
UDI tarolasaval,

j) a forgalmazoéi halézaton belili azonositassal,

k) az orvostechnikai eszkdzok UDI kiosztassal és feltoltéssel,

I) a szabélyoknak valé megfelelés biztositasaért felelés személy rendelkezésre allasaval,

m) a meghatalmazott képviselSi szerzédésekkel,

n) a minGségiranyitasi rendszer fenntartasaval,

o) a termékkel kapcsolatos ellendrzéssel és nyilvantartassal, valamint cimkézéssel

kapcsolatos, a vonatkozé unids jogi aktusban, illetve jogszabdlyban meghatédrozott kotelezettségét, vagy valétlan
adat kozlésével a hatésdgot megtéveszti.”

Az egészségligyrdl sz6lé 1997. évi CLIV. torvény 101/C. § (1) bekezdés d) pont da) alpontja helyébe a kdvetkezé
rendelkezés lép:

(Implantdtum beliltetésérdl, kivételérdl és cseréjérél a beavatkozdssal érintett személy tovdbbi gydgykezelése, egészségi
dllapotdnak nyomon kévetése, vdratlan esemény gyors elhdritdsa, valamint a beliltethet6 orvostechnikai eszkbzdk
megfelel6ségének ellenérzése érdekében az egészségligyi szolgdltaté nyilvdntartdst vezet, amely tartalmazza
a kdvetkezd adatokat:

a beliltetett vagy eltdvolitott implantdtummal kapcsolatban)

,da) az implantatum nevét, tipusat, UDI-jat,”

Az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 158. § (3a) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

#(3a) A (3) bekezdésben foglaltak az orvostechnikai eszkdzokkel végzett klinikai vizsgalatok és az in vitro
diagnosztikai  orvostechnikai  eszkdzokkel —végzett teljesitéképesség-vizsgdlatok engedélyezésére nem
alkalmazandék.”

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 159. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

,(1) Kutatds cselekvéképes személyen kizarélag diagnosztikus, terapids, megelézési és rehabilitacios eljarasok
tokéletesitése, Uj eljarasok kidolgozasa, valamint a betegségek kéroktananak és patogenezisének jobb megértése,
valamint - ha az (EU) 2017/745 rendelet vagy az (EU) 2017/746 rendelet eltéréen nem rendelkezik — orvostechnikai
eszkozok, in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszk6zok hatékonysagaval, teljesitoképességével kapcsolatos klinikai
adat gydijtése céljabdl, a kutatas jellegének, kockazatainak megfelelé szakmai feltételekkel rendelkezé egészségligyi
szolgaltatondl, a kdvetkezé feltételek egyiittes fennallasa esetén végezheto:

a) a kutatasi tervet engedélyezték,

b) a kutatast megel6z6 vizsgalatok igazoljak az alkalmazott tényezék hatdsossagat és biztonsdgossagat,

c) nem létezik mds, az emberen végzett kutatdshoz hasonlé hatékonysagu eljaras,

d) a kutatds soran a személyt fenyeget6é kockazatok ardnyosak a kutatastdl varhaté haszonnal, illetve a kutatds
céljanak jelentéségével,

e) a kutatds alanya - a (3) bekezdés szerinti tadjékoztatdst kovetden, az (1a) bekezdésben foglaltak
figyelembevételével - irdsos beleegyezését adta a kutatdshoz.”

Az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 159. §-a a kdvetkezd (1a) bekezdéssel egészil ki:

»(1a) Ha az (1) bekezdés e) pontja szerinti kutatds alanya irdsbeli beleegyezés addséra irasképtelensége, illetve
irdstudatlansaga okan nem képes, két, a kutatasban nem érdekelt, abban részt nem vevd tanu egyiittes jelenlétében
tett szobeli beleegyezése sziikséges a kutatdshoz. Szébeli beleegyezés esetén a nyilatkozatot irasba kell foglalni,
amelyen a két tanu aldirdsaval igazolja a szébeli beleegyezés megtorténtét. A kutatas alanya irdsképességének
visszanyerése esetén a beleegyezd nyilatkozatot a kutatds folytatdsat megel6zéen irdsban megerdsiti, ennek
hidnydban a beleegyezd nyilatkozatot visszavontnak kell tekinteni, és a kutatds az érintett személyen nem
folytathato tovabb.”
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9.8

10.§

12. 8

3)

Az egészséguigyrol sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 159. § (7) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

4(7) Orvostechnikai eszkdzok klinikai vizsgdlatdnak minésilé orvostudomanyi kutatas — az (1)-(6) bekezdésben
foglaltaktol eltéréen - az (EU) 2017/745 rendeletben meghatarozott feltételek fennalldasa esetén végezheté.
Az orvostechnikai eszkdzok klinikai vizsgalatanak engedélyezését — az ETT bizottsdganak az (EU) 2017/745 rendelet
62. cikk (4) bekezdés b) pontja szerinti véleményét figyelembe véve - az orvostechnikai eszkézokkel kapcsolatos
hatosagi feladatok ellatasara kijelolt szerv végzi”

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 159. §-a a kovetkez6 (8) bekezdéssel egésziil ki:

4(8) In vitro diagnosztikai orvostechnikai eszk6zok teljesitéképesség-vizsgdlatdnak mindsild, az (EU) 2017/746
rendelet 58. cikk (1) bekezdése szerinti orvostudomanyi kutatas — az (1)—(7) bekezdésben foglaltaktdl eltéréen —
az (EU) 2017/746 rendeletben meghatarozott feltételek fennalldsa esetén végezhetd. Az in vitro diagnosztikai
orvostechnikai eszkozok klinikai teljesitoképesség-vizsgalatdnak engedélyezését - az ETT bizottsaganak
az (EU) 2017/746 rendelet 58. cikk (5) bekezdés b) pontja szerinti véleményét figyelembe véve - az orvostechnikai
eszkozokkel kapcsolatos hatdsagi feladatok ellatasara kijelolt szerv végzi!”

Az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 160/A. §-a helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

,160/A. § (1) Orvostechnikai eszkdzzel végzett klinikai vizsgalat slirgds sziikség esetén — a 160. §-ban foglaltaktdl
eltéréen - az (EU) 2017/745 rendelet 68. cikkében meghatdrozott feltételek fenndllasa esetén végezhetd.

(2) In vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkdzzel végzett teljesitéképesség-vizsgalat slirgds sziikség esetén
- a 160. §-ban foglaltaktdl eltéréen - az (EU) 2017/746 rendelet 64. cikkében meghatarozott feltételek fennallasa
esetén végezhetd!”

Az egészségligyrél szolo 1997. évi CLIV. torvény 164. § (4) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

.(4) Az orvostechnikai eszkdzokkel végzett klinikai vizsgalatok, valamint az in vitro diagnosztikai orvostechnikai
eszkozokkel végzett teljesitéképesség-vizsgalatok soran a vizsgalati alany altal elszenvedett kar vonatkozasaban
az (EU) 2017/745 rendelet 2. cikk 49. pontja, illetve az (EU) 2017/746 rendelet 2. cikk 57. pontja szerinti megbizénak
(e § alkalmazasaban a tovabbiakban: megbizo) és a vizsgalatot végzé egészségligyi szolgaltatonak a kartérités és
sérelemdij fedezetére kotendé felelésségbiztositasara vonatkozd rendelkezéseket az e torvény felhatalmazasa
alapjan kiadott kormanyrendelet dllapitja meg.”

Az egészséguigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 164/A. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

A(2) A (3), (5) és (10) bekezdésben nem emlitett beavatkozassal nem jard vizsgalat esetében a szakmai-etikai
engedélyrdl, vélemény kiadasardl az emberen végzett orvostudomanyi kutatdsokrdl sz616 kormanyrendelet szerinti
kutatas-etikai bizottsdg a kérelem megérkezését kovetd naptdl szamitott negyvendt napon belil dont. A dontés
ellen fellebbezésnek van helye, a masodfoku eljarast az ETT elnoksége folytatja le”

Az egészségligyrdl sz6ld 1997. évi CLIV. torvény 164/A. §-a a kovetkezd (10) bekezdéssel egészil ki:

,(10) Az (1) és a (6)-(9) bekezdést az (EU) 2017/746 rendelet 58. cikk (1) bekezdése ald nem tartozé, in vitro
diagnosztikai orvostechnikai eszkdzokkel végzett teljesitéképesség-vizsgalatokra, az (EU) 2017/746 rendelet 58. cikk
(2) bekezdése szerinti, a kapcsolt diagnosztikumoknak a kizarélag maradvanymintak felhasznalasaval végzett
teljesitOképesség-vizsgalatara és az (EU) 2017/746 rendelet 70. cikk (1) bekezdése szerinti, in vitro diagnosztikai
orvostechnikai eszkdzokkel végzett teljesitképesség-vizsgalatokra is alkalmazni kell azzal, hogy a vizsgalat
a 101. § (2) bekezdése szerinti illetékes hatdsagként kijelolt szerv részére — az ETT bizottsdganak az (EU) 2017/746
rendelet 58. cikk (5) bekezdés b) pontja szerint kiadott véleményének birtokdban — megtett bejelentést kovetéen
kezdhet6 meg. A bejelentés megtorténtérdl a bejelentés benyujtdsatol szamitott hatvan napon belil a 101. §
(2) bekezdése szerinti illetékes hatésagként kijeldlt szerv igazolast allit ki.”

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. tdrvény 164/B. §-a helyébe a kovetkez6 rendelkezés lép:

,164/B. § Az orvostudomdnyi kutatds, valamint a 164/A. § szerinti beavatkozassal nem jar6 vizsgalat, valamint
in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkozokkel végzett teljesit6képesség-vizsgdlat engedélyezési, illetve
bejelentési eljarasaért — az egészséguigyért felel6s miniszternek az adépolitikaért felelés miniszterrel egyetértésben
kiadott rendeletében meghatérozott — igazgatasi szolgaltatasi dijat kell fizetni.”
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13.8 Az egészségugyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény 164/C. § (1) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:
4(1) A jogszabdly szerinti beavatkozdssal nem jaré vizsgalat, a 164/A. § (10) bekezdése szerinti teljesitéképesség-
vizsgélat és engedélyezés utani gydgyszerbiztonsagi vizsgalat esetében az engedélyt nem lehet megadni abban
az esetben sem, ha a vizsgdlatrél megallapithat6, hogy a vizsgalat végzése az orvostechnikai eszkdz, az in vitro
diagnosztikai orvostechnikai eszkdz vagy a gyogyszer alkalmazésara 6sztondz.”

14.8 Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 244/A. §-a a kovetkezd (20) bekezdéssel egészil ki:
,(20) Ha a tulajdonos azon egészségligyi szolgaltatot, amely esetében a reprodukcios eljards végzésére jogositd
mukodési engedély a (9) bekezdés alapjan hatdlyat veszti, az allam javéra 2022. januar 31. napjéig felajanlja
megvasarlasra, legfeljebb az egészségligyi szolgaltaté 2020. december 31. forduldnapi, fiiggetlen szakérté altal
megéllapitott piaci értéke szerinti vételdrra jogosult, amennyiben a felajanlas elfogadasérél a magyar allam nevében
a Kormény dont.”

15.8 (1) Azegészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1) bekezdés u) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

(Felhatalmazdst kap a Kormdny, hogy)
,U) az emberen végzett orvostudomadnyi kutatasok engedélyezési, valamint bejelentési eljardsdnak részletes
szabdlyait,”
(rendeletben megdillapitsa.)

(2) Az egészségiigyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés g) pont gh) alpontja helyébe a kdvetkezd
rendelkezés lép:
(Felhatalmazdst kap a miniszter, hogy
az egészségligyi szolgdltatdsokkal kapcsolatban:)
,gh) az egyes egészségligyi szakképesitésekhez tartozo, valamint az egészségugyi felséfoku szakiranyu szakképzés
sordn megszerezhetd tevékenységi kompetencidkat,”
(rendeletben dllapitsa meg.)

(3) Az egészségligyrol szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés k) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:
(Felhatalmazdst kap a miniszter, hogy)
,k az orvostechnikai eszk6zokkel és az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkozokkel 6sszefliggésben
ka) az osztalyba sorolasra vonatkozo részletes szabalyokat,
kb) a forgalomba hozatalra vonatkozo részletes szabalyokat,
kc) a bejelentett szervezetekre és azok eljarasara vonatkozé részletes szabalyokat,
kd) a klinikai vizsgalatra, valamint az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszk6zok teljesitéképesség-vizsgélatara
vonatkozé részletes szabalyokat,
ke) a nyilvantartasba vételre vonatkozo részletes szabalyokat,
kf) a forgalomba hozatalt kdvet6 varatlan események, balesetek bejelentésére vonatkozo részletes szabalyokat,
kg) az id6északos felulvizsgalatra, a személyazonositasra alkalmatlan mddon torténd adatkezelésre, valamint
az egészségligyi szolgaltatok ellenérzésére vonatkozd részletes szabalyokat,”
(rendeletben dllapitsa meg.)

(4) Az egészségligyrol szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés sz) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:
(Felhatalmazdst kap a miniszter, hogy)
,5Z) a rendszeres étkezést biztositd, szervezett élelmezési ellatds keretében szolgéltatott élelmiszerekre
vonatkozé tdplalkozds-egészségligyi elbirdsokat, az étkeztetés, étrendtervezés és a diétds ételkészités személyi
feltételeit, a fekvObeteg-ellatast nyujtd intézmények, személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti alapellatast,
gyermekvédelmi szakellatast, illetve szocidlis szakositott ellatdst nyujté intézmények, valamint a nevelési-oktatasi
intézmények diétas étkeztetéssel kapcsolatos kotelezettségeit, valamint a hatosagi ellendrzés és a kozétkeztetést
végzd gazdasagi szereplék taplalkozas-egészségiigyi mindsitésének szabalyait,”
(rendeletben dllapitsa meg.)

(5) Az egészséguigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (5) bekezdés c) pont ca) alpontja helyébe a kovetkezd
rendelkezés lép:
(Felhatalmazdst kap
a miniszter, hogy az addpolitikdért felel6s miniszterrel egyetértésben az e torvény szerint)
,ca) az orvostechnikai eszkozokkel, in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkozokkel és a gydgyaszati
segédeszkozokkel kapcsolatos eljarasokért, 6sszefliggd igazgatasi szolgaltatasokért,”
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(fizetend6 igazgatdsi szolgdltatdsi dijak korét, mértékét, valamint a dijak fizetésére vonatkozé egyéb rendelkezéseket,
rendeletben dllapitsa meg.)

(6) Az egészséguigyrél széld 1997. évi CLIV. torvény 247. § (5) bekezdés c) pont cd) alpontja helyébe a kdvetkezd
rendelkezés lép:
(Felhatalmazdst kap
a miniszter, hogy az addpolitikdért felelés miniszterrel egyetértésben az e torvény szerint)
,cd) az orvostudomanyi kutatds, valamint a beavatkozassal nem jar6 vizsgédlat engedélyezési — ennek keretében
etikai véleményezési -, illetve bejelentési eljarasaért,”
(fizetendG igazgatdsi szolgdltatdsi dijak kérét, mértékét, valamint a dijak fizetésére vonatkozo egyéb rendelkezéseket,
rendeletben dllapitsa meg.)
3. A biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint
a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairol sz616 2006. évi XCVIII. torvény médositasa

16.8 A biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a gyogyszerforgalmazas
altaldnos szabalyairdl sz616 2006. évi CXVIII. térvény 35. § (8) és (9) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezések
Iépnek:

,(8) Kozgyodgyellatds jogcimen tdmogatasba befogadott olyan gydgyszer rendelhetd, melyet az Orszagos
Gyogyszerterapias Tanacs (a tovabbiakban: OGYTT) altal — az egészségligyért felel6s miniszter rendeletében
meghatarozott tdmogatasi szempontok szerint - kiadott gydgyszerlista tartalmaz. Az OGYTT a gydgyszerlista
kialakitasanal figyelembe veszi a kozgydgyellatas tekintetében a szocidlis igazgatasrdl és szocidlis ellatasokrdl
sz6l6 1993. évi lll. torvényben, valamint a végrehajtasara kiadott, a pénzbeli és természetbeni szocialis elldtadsok
igénylésének és megdllapitdsdnak, valamint folydsitdsdnak részletes szabdlyairdl sz6lé kormanyrendeletben
meghatarozott szempontokat is.

(9) Ha egy gyogyszer tobb tamogatasi kategdriaban is rendelheté, akkor kozgyogyellatas keretében is a gyogyszerre
megallapitott valamennyi tdmogatasi kategdridban rendelhetd!”

17.8 A biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a gydgyszerforgalmazas
altalanos szabdlyairdl sz6l6 2006. évi XCVIII. tdrvény a kovetkezé 74/A. §-sal egészdil ki:
+74/A. § Maganszemély helyett és nevében eljarva, Uzletszerlien végzett bevasarléi és kiszallitoi szolgéltatd
tevékenység keretében gydgyszerkiszéllitds nem végezhetd.”

18.§ A biztonsagos és gazdasagos gydgyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a gyogyszerforgalmazas
altalanos szabdlyairdl sz6l6 2006. évi XCVIII. tdrvény 77. § (2) bekezdése a kdvetkezd o) ponttal egészil ki:
(Felhatalmazdst kap az egészségligyért felel6s miniszter, hogy rendeletben szabdlyozza)

,0) a kdzgyogyellatas jogcimen rendelheté gydgyszerekre vonatkozé tdmogatdsi szempontokat,”

19.8 Hatalydt veszti a biztonsdgos és gazdasagos gydgyszer- és gydgyaszatisegédeszkdz-elldtas, valamint
a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl sz6l6 2006. évi XCVIIL. térvény
a) 3.§22. pontjaban a,csomagkiildést ide nem értve a” szOvegrész,

b) 63. § (6) bekezdésében a,vénykoteles” szovegrész,
c) 63. § (6a) bekezdése.
4. Az egészségiigyi alapellatasrol szol6 2015. évi CXXIII. torvény médositasa
20.§ Az egészségligyi alapellatasrol sz616 2015. évi CXXIII. torvény 18. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés

1ép:
»(1) Felhatalmazast kap a Kormany, hogy a praxiskdzdsségek kialakitdsanak szempontjait, egylittmuikodésiikre és
a tevékenységtikre vonatkozé koordinacios szabalyokat rendeletben éllapitsa meg.”
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21.§

22.8 (1)
2
®3)
()

23.§

5. Az egyes szocialis és gyermekvédelmi targyu torvények modositasarol szolo
2016. évi CLXVI. torvény moédositasa

Nem lép hatdlyba az egyes szocidlis és gyermekvédelmi targyu torvények modositdsardl széld 2016. évi
CLXVI. térvény 23. § (3) bekezdése.

6. Zaro rendelkezések

Ez a torvény - a (2)—(4) bekezdésben foglalt kivétellel — 2022. januar 1-jén lép hatalyba.
A 16.§ ésa 18.§2022. majus 1-jén Iép hatdlyba.

A3-13.8ésa15.§(1),(3), (5) és (6) bekezdése 2022. majus 26-an |ép hatalyba.

A 21.8§2023. januar 1-jén lép hatalyba.

Ez a torvény az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszk6zokrél, valamint a 98/79/EK iranyelv és a 2010/227/EU
bizottsagi hatadrozat hatalyon kivil helyezésérdl sz6l6 2017. 4prilis 5-i (EU) 2017/746 eurdpai parlamenti és tandcsi
rendelet végrehajtasdhoz sziikséges rendelkezéseket éllapit meg.

Ader Jdnos s. k., Dr. Latorcai Jdnos s. k.,
koztarsasagi elndk az Orszaggydilés aleIndke
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A Kormany 705/2021. (XIl. 15.) Korm. rendelete
a jarvanyiigyi késziiltség bevezetésérol sz6l6 283/2020. (VI. 17.) Korm. rendelet médositasarél

A Kormany az egészségligyrdl szoléd 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1b) bekezdés a) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan,
az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.§ A jarvanyligyi késziiltség bevezetésérdl szolé 283/2020. (VI. 17.) Korm. rendelet 3. §-a helyébe a kovetkezé
rendelkezés 1ép:
»3.§ Ezarendelet 2022. junius 18-an hatalyat veszti

2.8 Ez arendelet 2021. december 17-én 1ép hatélyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 706/2021. (XIl. 15.) Korm. rendelete
a kozfinanszirozott jaro-, illetve fekvobeteg-szakellatast nyujté egészségiigyi intézmények mindsitési
rendszerérol

A Kormany

az Alaptorvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotoéi hatdskdrében, valamint az egészségligyrél sz6ld
1997. évi CLIV. torvény 247. § (1a) bekezdés n) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 8. § tekintetében az egészségligyi hatdsagi és igazgatdsi tevékenységrél széld 1991. évi XI. torvény 15. § (4) bekezdés
a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

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

1.8 (1) Erendelet alkalmazédsaban egészségligyi intézménynek mindsil

a) az egészségligyi szolgalati jogviszonyrél sz6l6 2020. évi C. torvény (a tovébbiakban: Eszjtv.) 1. § (1) bekezdése
szerinti, kdzfinanszirozott jard-, illetve fekvébeteg-szakellatast nyujtd egészségligyi szolgaltato,

b) az orvos- és egészségtudomanyi felséoktatdsi intézmény részeként miikddo klinikai kozpont,

<) a honvédelemrdl és a Magyar Honvédségrol, valamint a kiilonleges jogrendben bevezethetd intézkedésekrdl
sz6l6 2011. évi CXIII. torvény 80. § 11a. pontja szerinti honvédelmi egészségligyi szolgaltatd (a tovabbiakban:
honvédelmi egészségligyi szolgaltato),

d) az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eltv.) 156/B. § (1) bekezdése szerinti
honvédelmi irdnyitasu egészségligyi szolgaltato, és

e) a rendvédelmi feladatokat ellaté szervnél mikddoé egészségiigyi szolgaltatod.

(2) Erendelet alkalmazasaban

1. feltilvizsgdlat: az adott egészségligyi szakmai tevékenység mindségének adatszolgaltatason, valamint
helyszini felmérésen alapuld értékelése és elemzése;
juttatds: az Eszjtv.-ben meghatarozott juttatés;
intézményi audit: min6éségfejlesztési folyamat, amelynek célja a betegellatasnak és eredményeinek fejlesztése
az ellatds explicit kritériumok szerinti szisztematikus fellilvizsgalata, valamint a szilikséges valtozasok
bevezetése révén;

4. mindségi indikdtor: az egészségligyi intézmény miikodésével és gazdalkodasaval 6sszefliggé olyan mutatd,
amely objektivan méri valamely ellatasi folyamat vagy eredmény mindségét;
5. mindsités: az elért mindség igazolasa;
mindsitést végzo szervezet:
a) az (1) bekezdés a), b) és e) pontja szerinti egészségiigyi intézmény esetében az Orszdgos Kérhazi
Féigazgatdsag,
b) az (1) bekezdés c) és d) pontja szerinti egészségligyi intézmény esetében a honvédelmi

egészségligyi szolgéltato fenntartdja és az Orszagos Korhazi Féigazgatosag egyitt;

7. Szakértdi Bizottsdg: az egészséguigyért felelés miniszter altal kijelolt bizottsag, amelynek tagjai az (1) bekezdés
szerinti egészségligyi intézmények fenntartdi, az 4gazati specifikiciok miatt a honvédelemért felel6s
miniszter altal kijelolt személy, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6, a Nemzeti Népegészségligyi
Kdzpont, az Innovacios és Technoldgiai Minisztérium, valamint a meghivott érdekképviseletek képvisel6i és
a meghivott szakértok;

8. szakmai mindéségértékelés: a megel6zésnek és a betegellatdsnak a szakmai szabalyokkal, érvényben [évé
szakmai irdnyelvekkel, eljarasokkal, ajanlasokkal, a nemzetkozi legjobb gyakorlattal valé Gsszevetése,
értékelése, az alkalmazott eljarasok dokumentdcidés rendszere és az adatszolgaltatds mindségi
kovetelményeinek meghatdrozasa és értékelése;

9. vezetSi mindségértékelés: az egészségugyi intézmény mikodésével Osszefliggben a vezetdi teljesitmény
mérése.

(3) Az (1) és (2) bekezdés eltér6 rendelkezése hidnydban e rendelet alkalmazdsaban az Elitv. 3. §-dban meghatérozott
fogalmak alkalmazanddk.

2.§ (1) Az egészségugyi intézmények vonatkozdsdban e rendeletben foglaltak szerint szakmai mindségértékelést kell
végezni.

(2) A szakmai minéségértékelésben érintett egészségligyi intézmény fenntartdja — az dgazaton belili specializaciéra

figyelemmel - gondoskodik az A&ltala fenntartott egészségiigyi intézmény szakmai mindségértékelésének
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3.8

4.8

5.8

)

elvégzésérdl, ennek érdekében az egészségligyi szakmai tevékenységek tekintetében a mindsitést végzé szervezet

honlapjan kozzétett minéségi indikatorokon alapulé minéségiigyi rendszert mikodtet.

A munkaltatéi jogkor gyakorldja a szakmai mindségértékelés eredményét figyelembe véve dllapitja meg az 1. §

(1) bekezdés a) pontja szerinti egészségiigyi intézmény vonatkozasdban a magasabb vezetdi illetményen kivili

juttatas mértékét.

A magasabb vezet6 illetményen kivili juttatasra

a) az egészségligyi munkakord katonak tekintetében a honvédek jogallasarol sz616 2012. évi CCV. torvény,

b) az egészségligyi honvédelmi alkalmazottak tekintetében a honvédelmi alkalmazottak jogalldsarol szolo
2018. évi CXIV. torvény,

<) a rendvédelmi szervnél miikodd egészségligyi szolgaltaténal foglalkoztatottak tekintetében a rendvédelmi
feladatokat ellatd szervek hivatasos dllomanyéanak szolgalati jogviszonyarél sz616 2015. évi XLII. torvény

rendelkezéseit kell alkalmazni.

A minésitést végzo szervezet a szakmai mindségértékelési feladatai keretében meghatéarozott mindségi indikatorok

alapjan a targyévben egy alkalommal elvégzi az egészségugyi intézmények mindsitését azok vezetSinek

egyuttmulkodésével. A mindségi indikatorok az egészségligyi intézmények fenntartéinak jovdhagyasaval keriilnek

meghatarozasra és kdzzétételre a (8) bekezdésben foglaltak szerint.

A minéségi indikdtorok szamitdsdhoz szlikséges informaciokat, adatokat az érintett egészségligyi intézmények

a targyévre vonatkozdan legkésébb a targyévet kovetd mdrcius 15-ig a mindsitést végzd szervezet részére

megkuldik, illetve azokat szamara elérhet6vé teszik.

A mindsitést végzd szervezet az egészségligyi intézmények szakmai minéségértékelését minden targyévre

vonatkozdan egy alkalommal, a targyévet koveté év majus 15-ig elvégzi.

A mindsitést végz6 szervezet a targyévet kovetd év junius 15-ig 6sszedllitja az egyes egészségligyi intézmények

mindsitését, amelyrdl tajékoztatja az egészségligyi intézmények vezetdit. A mindsitést végzd szervezet a mindsités

tényérél és eredményérél egyeztet az intézménnyel.

A mindsitést végzé szervezet beszamoldt készit az egészségligyi intézmények helyzetérél a felllvizsgalat

eredményeinek figyelembevételével, amelyet a targyévet kovetd év julius 30-ig felterjeszt az egészségligyért felelds

miniszter részére. A szovegesen elkészitett beszamolé tartalmazza a fejlesztendé terlleteket, a hidnyossagok okait,

tovabbd a javasolt intézkedéseket a problémak megoldasara. Az egészségligyért felel6s miniszter 30 napon bell

dont a beszamold jovahagyésarol.

A mindsitést végzé szervezet felhivjia az egészségligyi intézményeket a hidnyossagok feltdrasara és az azokat

megsziintetd intézkedések megtételére.

A mindsitést végzé szervezet a Szakértdi Bizottsaggal egyiittmiikodve, minden év szeptember 15-ig fellilvizsgélja

kiegészitésére, fejlesztésére, értékelési rendszerének korrekcidjara.

Az &tlathatosag érdekében a mindsitést végzé szervezet a honlapjan minden év oktéber 31-ig kozzéteszi

pontos szamitasi algoritmusat, valamint a mérés-értékelés egységes szempontrendszerét.

A mindsitést végz6 szervezet

a) a szakmai szabdlyok kialakitdsdhoz moddszertani tamogatast nyujt a kozremikodésével fenntartott
egészséguigyi intézmények részére, valamint egylittmikodik a Szakértdi Bizottsdggal,

b) moddszertani tdmogatast nyujt, és Utmutatodt készit az intézményi auditok médszertandnak alkalmazéséhoz,
azok alkalmazasat felligyeli, ezéltal biztositja az egységes szempontrendszer alapjan torténd szakmai
mindségértékeléseket.

A Szakértdi Bizottsag miikodését az egészségligyért felelés miniszter utasitasban szabalyozza.
A Szakértdi Bizottsagban az egészségligyben miikodd érdekképviseletek képviseli — szakmai kamardk elndkei vagy
az dltaluk delegalt személyek — meghivottként vesznek részt.

Ha a targyévben 90 naptari napot meghaladdan az egészségiigyi intézmények egészségligyi szolgaltatasait is érint6é
veszélyhelyzet vagy valsdghelyzet bevezetésére keril sor, az adott évre vonatkozé szakmai minéségértékelés nem
végezhetd el.
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6.8

7.8 (1)
)

8.8 (1)

Ez a rendelet 2022. januar 1-jén |ép hatalyba.

A szakmai min6ségértékelést els6 alkalommal a 2023. évben kell lefolytatni.

A munkaltatoi jogkor gyakorldja a 2022. évre vonatkozdan vezetéi minéségértékelés keretében allapitja meg az 1. §
(1) bekezdés a) pontja szerinti egészségiigyi intézmény magasabb vezetdi illetményen kivili juttatasanak mértékét.
A vezet6i minbségértékelés szempontrendszerét a mindsitést végzd szervezet - az egészségligyi intézmények
fenntartoinak jovahagyasaval — 2022. marcius 31. napjaig megallapitja és a honlapjan kézzéteszi.

A févérosi és megyei kormanyhivatal, valamint a jarasi (févéarosi kerileti) hivatal népegészségligyi feladatai
elladtasarol, tovabba az egészségligyi dllamigazgatasi szerv kijeldlésérdl sz6l6 385/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet
(a tovabbiakban: Kr.) 5. alcime a kdvetkezd 12/A. §-sal egészil ki:

,12/A. &8 A Kormany egészségligyi allamigazgatasi szervként az Orszagos Korhazi Féigazgatdsagot jeloli ki
az Elitv. 123. § (1) bekezdés b) pontja, valamint (3) bekezdése szerinti feladatok ellatasara.”

A Kr. 11. § e) pontjdban a ,123. § (1)-(3) bekezdése” szbvegrész helyébe a ,123. § (1) bekezdés a) pontja és
(2) bekezdése” szoveg lép.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1897/2021. (XII. 13.) Korm. hatarozata
a Ceva-Phylaxia Oltéanyagtermel6 Zrt. magyarorszagi nagybefektetével valo6 stratégiai egyiittmiikodési
megallapodas megkotésérol

A Kormény felhivja a kiilgazdasagi és kulligyminisztert, illetve az altala kijelolt személyt, hogy gondoskodjon
egyrészrél a Magyarorszag Kormanya, mésrészrél a Ceva-Phylaxia Oltdanyagtermelé Zrt. (székhely: 1107 Budapest,
Szallas utca 5.; cégjegyzékszam: 01-10-041652) kozott kdtendd stratégiai egytittmikodési megallapodas Kormany
nevében torténd alairasarol.

Felels: killgazdaségi és killigyminiszter

Hatdrid6: azonnal

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelndk
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A Kormany 1899/2021. (XII. 14.) Korm. hatarozata
az Egyiptomi Arab Koztarsasag részére torténé COVID-19 vakcina adomanyozasardl (ll. iitem)

A Kormany a koronavirus-vildgjarvany kovetkeztében el6allt jarvanyligyi helyzetet szem el6tt tartva
1. az allami vagyonrdl sz6lé 2007. évi CVI. térvény (a tovabbiakban: Vtv.) 36. § (2) bekezdés b) pontjaban foglaltakra
figyelemmel, a Vtv. 36. § (3) bekezdésében foglalt jogkorében eljarva dont az allam tulajdondban allé, 200 000 adag
AstraZeneca COVID-19 Vaxzevria vakcina (a tovabbiakban egyiitt: vagyonelemek) ingyenes tulajdonba adasardl
az Egyiptomi Arab Koztérsasag részére;
2. felhivja az emberi er6forrdsok miniszterét, hogy — a Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont bevondsaval —
gondoskodjon a vagyonelemeknek az 1. pontban meghatarozott célbdl torténd rendelkezésre bocsatasardl;
Felels: emberi er6forrasok minisztere
Hatdrid6: az e korményhatérozat kozzétételét kévetd 30 napon beliil
3. felhivja a kiilgazdasagi és kulugyminisztert, hogy vegye fel a kapcsolatot az Egyiptomi Arab Koztarsasag kijelolt
képviselbjével, ezt kovetéen — az emberi eréforrasok minisztere bevonasaval - gondoskodjon a 2. pont szerint
rendelkezésre bocsatott vagyonelemek 1. pont szerinti ataddsanak végrehajtasarol.

Felel6s: kilgazdasagi és kuliigyminiszter
emberi er6forrasok minisztere
Hatdridé:  az e kormanyhatérozat kdzzétételét kévetd 30 napon belil

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelndk
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A Kormany 1907/2021. (XIl. 15.) Korm. hatarozata
a Tunéziai Koztarsasag részére torténoé COVID-19 vakcina adomanyozasaroél

A Kormany a koronavirus-vildgjarvany kovetkeztében el8allt jarvanyligyi helyzetet szem el6tt tartva
1. az allami vagyonrdl sz6l6 2007. évi CVI. térvény (a tovadbbiakban: Vtv.) 36. § (2) bekezdés b) pontjdban foglaltakra
figyelemmel, a Vtv. 36. § (3) bekezdésében foglalt jogkorében eljdrva dont az allam tulajdondban all6, 150 000 adag
AstraZeneca COVID-19 Vaxzevria vakcina (a tovabbiakban egyiitt: vagyonelemek) ingyenes tulajdonba adasardl
aTunéziai KOztarsasag részére;
2. felhivja az emberi er6forrdsok miniszterét, hogy — a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont bevondsaval -
gondoskodjon a vagyonelemeknek az 1. pontban meghatdrozott célbdl torténd rendelkezésre bocsatasarol;
Felel6s: emberi er6forrasok minisztere
Hatdridé: az e korményhatérozat kozzétételét kdvetd 30 napon beliil
3. felhivja a kilgazdasagi és kuligyminisztert, hogy vegye fel a kapcsolatot a Tunéziai Koztarsasdg kijelolt
képvisel6jével, ezt kovetéen — az emberi eréforrasok minisztere bevonasaval - gondoskodjon a 2. pont szerint
rendelkezésre bocsatott vagyonelemek 1. pont szerinti atadasanak végrehajtasarol.
Felel6s: kilgazdasagi és kiltigyminiszter
emberi er6forrasok minisztere
Hatdridé: az e korményhatérozat kozzétételét kdvetd 30 napon beliil

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, emberi ero6forras
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

Az emberi er6forrasok minisztere 51/2021. (XIl. 10.) EMMI rendelete
egyes egészségbiztositasi targyd miniszteri rendeleteknek kdtelezé népegészségiigyi sziirés bevezetésével
osszefiiggo modositasarol

A kotelez6 egészségbiztositds ellatasairol sz616 1997. évi LXXXIII. térvény 83. § (4) bekezdés m) pontjdban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl sz6l6 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 2. pontjdban
meghatarozott feladatkdromben eljarva,

a 2. alcim és a 2. melléklet tekintetében a kotelez6 egészségbiztositds ellatdsairdl szoléd 1997. évi LXXXIIl. térvény 83. §
(4) bekezdés a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 94/2018. (V. 22.)
Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 2. pontjaban meghatarozott feladatkromben eljarva,

a 3. alcim, valamint a 3. és 4. melléklet tekintetében a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl sz6ld 1997. évi LXXXIIL. torvény
83. § (6) bekezdés f) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szol6 94/2018. (V. 22.)
Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 2. pontjdban meghatarozott feladatkromben eljarva

a kovetkezOket rendelem el:

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

1.8 Az egészségligyi szakellatds tarsadalombiztositasi finanszirozdsdnak egyes kérdéseirél szélé 9/1993. (IV. 2.)
NM rendelet (a tovabbiakban: R1.) 2. szamu melléklete az 1. melléklet szerint médosul.

2. A kotelezo egészségbiztositas keretében igénybe veheto betegségek megel6zését és korai
felismerését szolgal6 egészségiigyi szolgaltatasokrol és a sziirévizsgalatok igazolasarél sz616
51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet médositasa

2.8 A kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését és korai felismerését
szolgalé egészségligyi szolgdltatasokrdl és a szlrévizsgdlatok igazolasardl szélé 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet
(a tovébbiakban: R2.) 1. szdmu melléklete a 2. melléklet szerint médosul.

3. Az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhato jarobeteg-szakellatasi tevékenységek
meghatarozasarél, az igénybevétel soran alkalmazandoé elszamolhatésagi feltételekrdl és
szabalyokrdl, valamint a teljesitmények elszamolasarol sz616

9/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelet médositasa

3.8 (1) Az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhatd jardbeteg-szakelldtdsi tevékenységek meghatarozasarol,
az igénybevétel sordn alkalmazandé elszdmolhatosagi feltételekrdl és szabdlyokrdl, valamint a teljesitmények
elszdamolasardl szolé 9/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelet (a tovabbiakban: R3.) 2. melléklete a 3. melléklet szerint
maédosul.

(2) AzR3.3.melléklete a 4. melléklet szerint mddosul.

4. Zaro6 rendelkezések
4.8 Ez a rendelet 2022. janudr 1-jén lép hatdlyba.

Dr. Kdsler Mikl6s s. k.,

emberi eréforradsok minisztere
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1. melléklet az 51/2021. (XII. 10.) EMMI rendelethez

Az R1. 2. szamu melléklet A jarobeteg-szakellatas tevékenységi kddjai” megjeldlési része a,42120" megjeldlési sort
kovetéen a kovetkez6 sorral egészil ki:

‘ (Kod ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése ‘ Pont) ‘

‘ 42121 ‘ 29/c ‘ Cisztas fibrozis szlirés ‘ 1500 ‘

2. melléklet az 51/2021. (XIl. 10.) EMMI rendelethez

Az R2. 1. szamu melléklet 1. pont f) alpont fa) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

(0-4 napos életkorban:

velesziiletett anyagcsere-betegségek:)

,fa) galactosaemia (6sszgalaktéz-szint és Gal-1-PUT), hypothyreosis, biotinidaz hiany, cisztas fibrézis (CF)”
(Ujsztiléttkori sztirése.)
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4. melléklet az 51/2021. (XIl. 10.) EMMI rendelethez

Az R3. 3. melléklete a ,42120* Phenylketonuria szlirés” megjeldlési részét kdvetéen a kdvetkezd rendelkezéssel
egészil ki:

»42121*  Cisztas fibrozis sziirés

A kdtelezb egészségbiztositds keretében igénybe vehet6 betegségek megelézését és korai felismerését szolgdld
egészségligyi szolgdltatdsokrdl és a szlirévizsgdlatok igazoldsdrdl szolé 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet dltal eléirt
ujsztilottkori sztirévizsgdlat.

Elszamolasi lehetdség: 1 éves korig”




24.s5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 2487

A kiilgazdasagi és kiilligyminiszter 41/2021. (XIl. 13.) KKM rendelete
a védettségi igazolasok kolcsonos elfogadasanak megallapitasarol sz616 7/2021. (IV. 29.) KKM rendelet
Seychelle Koztarsasaggal 6sszefiiggé moédositasarol

A jarvanyugyi készlltségi id6szak utazasi korlatozasairdl sz616 408/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet 19. § (4) bekezdésében kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 138. § 2. pontjaban
meghatarozott feladatkoromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet
40. § (1) bekezdés 5. pontjdban meghatarozott feladatkdrében eljard belligyminiszterrel egyetértésben — a kovetkezdket
rendelem el:

1.8 A védettségi igazolasok kolcsonos elfogadasanak megallapitasardl szold 7/2021. (IV. 29.) KKM rendelet 1. §-a
helyébe a kdvetkezd rendelkezés |ép:
,1. 8§ A jarvanylgyi késziltségi idészak utazasi korldtozasairdl szolé 408/2020. (VIIl. 30.) Korm. rendelet 1. §
(3) bekezdés e) pontja szerinti, a védettségi igazolasok kdlcsonds elfogaddsardl szélé kétoldalu megallapodast
kotott orszag:
1. Alban Koztérsasag,
2. Bahreini Kiralysag,
3. Ciprusi Koztarsasag,
4. Cseh Koztérsasag,
5. Egyiptomi Arab Koztarsasag,
6. Eszak-macedén Kéztarsasag,
7. Georgia,
8. Horvat Koztarsasag,
9. Indiai Koztarsasag,
10. Kazah Koztarsasag,
11. Kirgiz Kdztérsasag,
12. Maldiv Koztarsasag,
13. Marokkai Kirélysag,
14. Moldovai Koztarsasag,
15. Mongdlia,
16. Montenegroi Kdztarsasag,
17. San Marino Koztarsasag,
18. Seychelle Koztérsasag,
19. Szerb Koztérsasag,
20. Szlovak Koztarsasag,
21. Szlovén Koztarsasag,
22.Torok Koztarsasag,
23. Ukrajna,
24, Uzbég Koztarsasag,
25. Z6ld-foki Koztarsasag.”

2.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatalyba.

Szijjarto Péter s. k.,
kilgazdasdgi és kiilligyminiszter
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Az emberi eréforrasok minisztere 53/2021. (XIl. 14.) EMMI rendelete
az uj pszichoaktiv anyagga minésitett anyagokrél vagy vegyiiletcsoportokrél sz616
55/2014. (XII. 30.) EMMI rendelet médositasarol

Az emberi alkalmazasra kerll6 gyogyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozd torvények moédositasardl sz6l6 2005. évi
XCV. torvény 32. § (5) bekezdés x) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo
94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 3. pontjdban meghatéarozott feladatkoromben eljarva a kovetkezdket

rendelem el:

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

2.§ Ez a rendelet a kihirdetését kovetd 3. napon |ép hatalyba.
3.8 E rendelet tervezetének a miszaki szabdlyokkal és az informéciés tarsadalom szolgéltatasaira vonatkozé szabalyokkal
kapcsolatos informéacidszolgaltatasi eljaras megallapitasardl szolo, 2015. szeptember 9-i (EU) 2015/1535 eurdpai

parlamenti és tandacsi irdnyelv 5-7. cikke szerinti el6zetes bejelentése megtortént.

Dr. Kdsler Mikl6s s. k.,

emberi er6forrdsok minisztere

1. melléklet az 53/2021. (XII. 14.) EMMI rendelethez

AzR. 1. melléklet 5.1. pontjaban foglalt tdblazat a kovetkez6 331. és 332. sorral egészil ki:

[A B

Hivatalos elnevezés (illetve mds név vagy révidités, illetve o
1. R Kémiai név]
kiilféldon gyakran haszndlt mds irdsmod)

331. 3-chlorophenmetrazine, 3-CPM 2-(3-chlorophenyl)-3-methylmorpholine

332. hydroxetamine, HXE 2-(ethylamino)-2-(3-hydroxyphenyl)-cyclohexanone
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Az emberi eréforrasok minisztere 4/2021. (XIl. 6.) EMMI hatarozata
a vizsgalati gyogyszerekkel végzett klinikai vizsgalatokra vonatkozé, jogharmonizacios célu
torvénymodositasok hatalybalépésérol

A jogalkotasrol szold 2010. évi CXXX. torvény 11. §-a alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 94/2018. (V. 22.)
Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 3. pontja szerinti feladatkdromben és az egyes vagyongazdalkodasi kérdésekrdl, illetve
egyes torvényeknek a jogrendszer koherencidjanak erdsitése érdekében torténé modositdsardl szold 2021. évi Cl. térvény 10. §
(18) bekezdése, valamint az egyes egészséguigyi targyu rendeletek modositasarol sz6l6 17/2018. (VII. 4.) EMMI rendelet 8. §
(2) bekezdése szerinti jogkdrémben eljarva a kdvetkezé hatarozatot hozom:

1. Medéllapitom, hogy az emberi felhasznaldsra szant gyogyszerek klinikai vizsgalatairdl és a 2001/20/EK irdnyelv
hatdlyon kivil helyezésérél szo6ld, 2014. aprilis 16-i 536/2014/EU eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet
(a tovabbiakban: 536/2014/EU eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet) 82. cikk (3) bekezdése szerinti kozlemény
az emberi felhasznaldsra szant gydgyszerek klinikai vizsgélataival kapcsolatos uniés portalnak és unids adatbazisnak
az 536/2014/EU eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet 82. cikk (2) bekezdése szerinti kovetelményeknek valo
megfelelésérél szol6, 2021. julius 13-i (EU) 2021/1240 bizottsdgi hatdrozattal az Eurépai Unié hivatalos lapjdban
2021. julius 31-én kozzétételre kerilt.
2. Az 1.pontban, valamint
a) az egyes vagyongazdalkoddsi kérdésekrdl, illetve egyes torvényeknek a jogrendszer koherencidjanak
erbsitése érdekében torténé moddositasardl sz6lé 2021. évi Cl. térvény (a tovabbiakban: Torvény) 10. §
(15) bekezdésében foglaltak alapjan a Torvény 14. alcime, 66. § b) és c) pontja, 96-99. §-a, 103. §-a,
105-108. §-a,109.§ 2, 3., 8,10, 11.,13,, 15, 18. és 22. pontja, 110. § b) és c) pontja, 122. §-a, 130. § g) pontja,
144. §-a és 7. melléklete,
b) az egyes egészségligyi targyu rendeletek modositasarol szolé 17/2018. (VI 4.) EMMI rendelet
(a tovabbiakban: EMMI rendelet) 8. § (2) bekezdésében foglaltak alapjan az EMMI rendelet 1. alcime és
1. melléklete
hatdlybalépésének napja 2022. janudr 31-e, azaz kettéezerhuszonketté janudr harmincegyedik napja.

Dr. Kdsler Miklés s. k.,

emberi eréforrasok minisztere
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Az emberi eréforrasok minisztere 17/2021. (XIl. 10.) EMMI utasitasa
az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet szervezeti és miikodési szabalyzatarél sz616
62/2016. (XII. 29.) EMMI utasitas modositasarol

A kormanyzati igazgatasrdl sz6lé 2018. évi CXXV. torvény 36. § (3) bekezdésében meghatdrozott hataskéromben eljarva,
a jogalkotasrdl szol6 2010. évi CXXX. torvény 23. § (4) bekezdés c) pontjéra figyelemmel a kbvetkezd utasitast adom ki:

1.8 Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet szervezeti és miikodési szabalyzatarél szold
62/2016. (XII. 29.) EMMI utasitas 1. melléklete (a tovabbiakban: SZMSZ) az 1. melléklet szerint modosul.

2. 8§ Ez az utasitas a kozzétételét kdvetd napon Iép hatdlyba.

Dr. Kdsler Miklés s. k.,

emberi eréforrdsok minisztere

1. melléklet a 17/2021. (XIl. 10.) EMMI utasitdshoz

1. Az SZMSZ Ill. Fejezete a kdvetkez6 111./11. ponttal egésziil ki:
AIL/11. Az orszagos tisztifégydgyszerész
/11.1. Az OGYEl féigazgatdja jeldli ki — a Magyar Gyogyszerészi Kamara egyetértésével — a hatélyos
jogszabalyokban meghatérozott végzettséggel és képesitéssel rendelkezd személyt az orszdgos
tisztif6gyogyszerészi feladatok ellatasara.
l11./11.2. Az orszégos tisztif6gydgyszerész e feladatkdrében eljarva:
a) irdnyitja a régiovezetd tisztifégydgyszerészek szakmai tevékenységét,
b) 6sszehangolja a tisztigydgyszerészi kar ellendrzési tevékenységét,
¢) kapcsolatot tart az orszdgos gydgyszerészszakmai, tudomanyos szervezetekkel,
d) részt vesz az Orszdgos Infekcidkontroll és Antibiotikum Bizottsdg munkajaban,
e) gyakorolja az OGYEl kiadményozasi szabalyzatban raruhazott kiadmanyozasi jogokat, kiilénés tekintettel
a személyes gyogyszertar mukddtetési jog és az Uj gydgyszertar létesités engedélyezésére irdnyuld hatdsagi
dontésekre.”

)
)

2. Az SZMSZ IV./11.2. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:
JV./11.2. Az OGYEI f8igazgatojat altalanos jogkdrben az ellenérzési féigazgaté-helyettes helyettesiti. A féigazgato és
az Ellendrzési Féigazgatdsdgot vezetd fbigazgatd-helyettes egylittes tavolléte vagy akaddlyoztatdsa esetén
a féigazgatét altalanos jogkorben az éltala irasban kijelolt féigazgatd-helyettes helyettesiti.”

3. Az SZMSZ IV./11.9. pontjaban az ,az OGYEl GYMF f8igazgat6-helyettes” szdvegrész helyébe az ,az Ellenérzési
Féigazgatdsagot vezeté féigazgato-helyettes” szoveg 1ép.

4. Hatalyat veszti az SZMSZ 1. fliggelék 3.4.1. pontja.
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A kiilgazdasagi és kiilligyminiszter 42/2021. (XII. 15.) KKM rendelete
a védettségi igazolasok kolcsonos elfogadasanak megallapitasarél sz6l6
7/2021. (IV. 29.) KKM rendelet Tunéziai Kéztarsasaggal 6sszefliiggé modositasarol

A jarvanyugyi késziiltségi idészak utazési korlatozasairdl sz616 408/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet 19. § (4) bekezdésében kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 138. § 2. pontjadban
meghatarozott feladatkoromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet
40. § (1) bekezdés 5. pontjdban meghatérozott feladatkdrében eljaré beliigyminiszterrel egyetértésben — a kdvetkezéket
rendelem el:

1.8 A védettségi igazolasok kolcsénos elfogadasanak megallapitasardl szolo 7/2021. (IV. 29.) KKM rendelet 1. §-a
helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:
»1. 8 A jarvanylgyi késziiltségi idészak utazasi korlatozasairdl sz6l6 408/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet 1. §
(3) bekezdés e) pontja szerinti, a védettségi igazolasok kdlcsonds elfogadasarol szélé kétoldalu megallapodast
kotott orszag:

1. Alban Koztérsasag,

2. Bahreini Kiralysag,

3. Ciprusi Koztarsasag,

4. Cseh Koztérsasag,

5. Egyiptomi Arab Koztarsasag,
6. Eszak-maceddn Koztarsasag,
7. Georgia,

8. Horvat Koztarsasag,

9. Indiai Koztarsasag,

10. Kazah Koztérsasag,

11. Kirgiz Kdztarsasag,

12. Maldiv Koztdrsasag,

13. Marokkai Kiralysag,

14. Moldovai Kéztarsasag,

15. Mongdlia,

16. Montenegréi Kdztérsasag,
17.San Marino Koztarsasag,
18. Seychelle Kdztérsasag,

19. Szerb Koztérsasag,

20. Szlovak Koztarsasag,
21.Szlovén Koztérsasag,
22.Torok Koztarsasag,
23.Tunéziai Koztarsasag,

24. Ukrajna,

25. Uzbég Koztarsasag,

26. Z6ld-foki Koztarsasag.”

2.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatalyba.

Szijjarto Péter s. k.,
kulgazdasagi és kiltigyminiszter
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
a felnéttkori sziirkehalyog diagnosztikajarol és kezelésérél

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002210
Ervényesség idotartama: 2024.12. 20.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, szemész, elndk, tarsszerzd

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Vamosi Péter, szemész, tarsszerzé

Dr. Németh Gabor, szemész, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Gal Janos, anesztezioldgia és intenziv terdpia szakorvosa, oxyoldgia és slirgésségi orvostan szakorvosa,
elnok, véleményezé

2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos, haziorvos, elndk, véleményezé

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sériilt.

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

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

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

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

Fliggetlen szakért6(k):

Nem vett részt a fejlesztésben.
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1. ELOSZ0

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, javitjak az ellatas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtérendszer sajatsagainak egylttes 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.

11l. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: felnéttkori sziirkehalyog
Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, terapia, gondozas, kbvetés,
rehabilitacié
Erintett ellatottak kore: a teljes 18 éves kor feletti populacid
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0700 szemészet
1501 anesztezioldgia
6301 haziorvosi ellatas
Ellatasi forma: A1 alapellatas, alapellatas

J7 jarébeteg-szakellatas, -szakrendelés

D1 diagnosztika

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

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Sziirkehalyog: A szemlencse atlatszdsdgat, optikai minéségét rontd borussag.

Miilencse: A sziirkehalyogm(itét soran beliltetett specialis implantatum, mely a szemlencsét helyettesiti.
Phacoemulsificatio: A szemlencse ultrahangos energia segitségével végzett eltavolitasa.

Nystagmus: Szemtekerezgés, akaratlan, ritmusos szemmozgas.

Glaucoma: A retindlis ganglionsejtek progressziv pusztuldsaval jar6 betegség, mely retindlis idegrostréteg- és
latéidegfé-karosodast, és a latasfunkcidk (pl. a latotér) progressziv romlasat okozhatja.

. Roviditések
AAO: American Academy of Ophthalmology
ACL: Anterior Chamber Lens (ellilsé csarnok miilencse)
AL: Axial length (a szem tengelyhossza)
AMD: Age-related macular degeneration (id6skori sargafolt elfajulas)
CMoO: Cisztoid makuladdéma
ECCE: Extracapsular cataract extraction
ECOS: European Cataract Outcome Study
EKG: Elektrokardiogram
EUREQUO: European Registry of Quality Outcomes for Cataract and Refractive Surgery
ICCE: Intracapsular cataract extraction
IOL: Intraocular lens (intraocularis m(lencse)

K: Keratometrias érték
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MICS: Micoincision cataract surgery
Nd:YAG: Neodimium-Yttrium-Aluminium-Garnet (Iézer)
NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
OCT: Optikai koherencia tomographia
OVD: Ophthalmic viscoelastic device (viszkoelasztikus anyag)
PCL: Posterior Chamber Lens (hatsé csarnoki mulencse)
PCO: Posterior Capsule Opacification (hatsé tok homalyosodas)
PMMA: Polymetil-metakrilat (anyag)
SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network
uv: Ultraviolet (ultraibolya)
VF14: Visual function 14 (teszt)
WHO: Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health Organization)

. Ajanlasok rangsorolasa [1]

. Bizonyitékok szintje

Az egyes ajanlasokat aldtdmasztd bizonyitékokat rangsoroltuk, és az ajanlasok erésségét a Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) mddszerei segitségével, az alabbi skaldnak megfeleléen hataroztuk meg [1].

Olyan esetekben, ahol nem taldltunk az ajanldsokat aldtémaszté bizonyitékokat, az irdnyelvfejleszté csoport
konszenzus véleményeit tiintettik fel.

A bizonyitékok eréssége Kategoria

A bizonyitékok jol tervezett, randomizalt, kontrolldlt klinikai tanulmanybol |
szarmaznak. Idetartozik a randomizalt tanulmanyok meta-analizise is

Jél tervezett, kontrolldlt, de nem randomizélt tanulmany
Jol tervezett eset-kontroll tanulmény, lehetdleg tobb centrumbol

Esettanulmanyok
Leiré tanulmanyok n
Szakért6i vélemények

Konszenzuson alapul6 \%

Ajanlasi szint Kategoéria
Nagyon fontos ajanlas A
Kozepesen fontos ajanlas B
Relevans, de nem fontos ajanlas C

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A sziirkehdlyog kezelésének elsédleges célja a latasi funkcid és az életmindség javitdsa. Az egészségiigyi szakmai
iranyelv a felnéttkori (18 év feletti) szlirkehalyog diagnosztikajaval, mutéti kezelésével és perioperativ gondozasaval
foglalkozik. Az egészségligyi szakmai iranyelv ajanlasokat tesz a sziirkehdlyog mitéti megoldasara, a beteg
gondozasara a mdtét korlli idészakban, a korai és késdi szévédmények ellatasara.

Az egészségligyi szakmaiirdnyelv a megjelenés idépontjaban rendelkezésre all6 tudomanyos és szakmai szempontok
koriltekinté mérlegelésén alapulé ajanlasokat tartalmaz. Az egészséguigyi szakmai irdnyelv ajanlasai megfelel6 helyi
(fizikai, személyi és szervezeti) korlilmények és feltételek esetén alkalmazhaték. Az egészségligy szakmai iranyelv
ajanlasait az egészségligyi szolgaltaté a beteg egyedi klinikai allapotdnak és az orvos egyéni preferencidjanak
ismeretében 6nallé szakmai mérlegelés alapjan hasznalhatja.
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Az irdnyelv fejlesztését indokolo tényez6k

A szlrkehdlyogmditét napjainkban az egyik leggyakrabban végzett és legsikeresebb sebészeti beavatkozas
Magyarorszagon is. A folyamatos indikdcios, mitéttechnikai (egyre kisebb seb, varrat nélkili mutét, specidlis
mulencsék alkalmazasa) és egyéb valtozasok (perioperatividbszak lerovidiilése), magyarorszagi elterjedése indokoljak
az egészségligyi szakmai irdnyelv ismételt modositasat.

Klinikai hdttér, epidemiolégia

A szilirkehélyog olyan lencseborussag, amely a tiszta latast akadalyozza (WHO definicio). A sziirkehalyog az életkor
elérehaladtaval egyre gyakoribb, dltaldban mindkét szemet érinté betegség. A sziirkehalyog mdtéti megoldésa
az egyik leggyakrabban és egyben legeredményesebben végzett sebészeti beavatkozas.

Magyarorszagon a teljes populdciéra nézve nincsen pontos statisztikai adat a szlirkehalyog el6fordulasi gyakorisagat
illetéen. A rendelkezésre all6 vaksagi statisztikdkban nincsenek kiilon feltlintetve a kataraktds betegekre vonatkozé
adatok.

Az egységes, NEAK altal koordindlt vardlista alapjan is csak becsiilheté Magyarorszagon az elérehaladott kataraktds
betegek szdma.

Az American Academy of Ophthalmology (AAO) epidemioldgiai adatai szerint az USA-ban 55-64 év kozott a nék
10%-anak, a férfiak 3,9%-anak van kataraktaja. 65-74 év kozott a nék 23,5%-anak, a férfiak 14,3%-anak, mig a 75 év
folotti populaciot tekintve a nék 45,9% és a férfiak 38,8%-anak volt kataraktdja [2].

A sziirkehalyogmitéttel kapcsolatos, tobb évet feldlel6 statisztikai adatok szerint Magyarorszagon 1993-ban 22 398,
2001-ben 44 488, 2006-ban 64 207 halyogmlitét volt [3-7], a 2018-as adat szerint ez a szam 82 326 [8].

Ezen adatok mogott nemcsak a szlirkehalyog gyakorisdganak ilyen mértékd névekedése, hanem a mutéti technika
véltozasaval a kordbban, egyre fiatalabb életkorban elvégzett m(itétek dlinak.

Rizikéfaktorok

Ismeretes, hogy bizonyos rizikéfaktorok megléte/tartés fenndllasa Osszefliggésbe hozhaté a sziirkehdlyog
kialakuldsaval. A szlirkehalyog multifaktoridlis megbetegedés, kialakulasaban szerepet jatszik a kor, a nem, taplalkozasi
szokasok, szocialis korilmények, alkoholfogyasztds, dohanyzéds, egyes betegségek, mint a diabetes mellitus,
hypertonia, UV-sugarzas stb. [9-15]. Noha ezen rizikéfaktorok szerepe ismert, hatasos prevenciéval - a rizikéfaktorok
lehetséges kiiktatasan kivil — a tudomany jelen alldsa szerint nem rendelkeziink. Jelenlegi tuddsunk szerint nincs
olyan gydgyszer, amely a sziirkehdlyog kialakulasat, biztosan megel6zné vagy a kezdeti stddiumban levé, korhoz
kothet6 szlirkehdlyogot megsziintetné, a progressziot bizonyitottan megakadalyozna.

. Felhasznaléi célcsoport

Szemész szakorvosok, szemészrezidensek, szemészeti szakdolgozok, csalddorvosok, anesztezioldgusok, egészségligyi

szolgaltatok.

Azirdnyelv célja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv altaldnos célja a helyes orvosi gyakorlat, valamint a betegelldtas standardjainak

meghatarozasa, és a mitét eredményességi kritériumainak megadasaval a modern sziirkehdlyog-sebészet kereteinek

meghatarozasa, a mindennapi gyakorlatban is hasznalhaté informacidk adasaval.

A szirkehdlyogm(tét Eurépa legtdobb orszagaban csaknem minden esetben egynapos sebészet keretében torténik

[16]. Az egynapos sebészet a jogszabdlyban meghatdrozott szempontok teljesiilése esetén Magyarorszagon is

mindennapos gyakorlatta valt.

Az iranyelv konkrét céljai:

— A szirkehdlyog felismerése, jellemzéinek meghatarozasa.

- Szempontokat adjon a sziirkehalyognak a beteg latasara, funkciondlis aktivitasra és életminéségére gyakorolt
hatdsanak értékeléséhez.

- Tampontot adjon a beteg tajékoztatasdhoz (a sziirkehdlyog latasra gyakorolt hatdsairél, a betegség természetes
lefolyasardl, valamint a m(itéti beavatkozas hasznardl és kockazatairdl), hogy a beteg megalapozott dontést
hozhasson a kezelésérél.

- Ajanlasokat adjon a sziirkehdlyog mutéti el6készitésének és kezelésének médozataira.

- Ajanlast adjon a sziirkehdlyog mitét anesztezioldgiai vonatkozasairol.

- Akezelés sikerességét (outcome) meghatarozé kritériumok megadasa.

- Ajanlasokat adjon a posztoperativ kezelésre, rehabilitaciora, valamint a komplikaciok ellatasara.
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito: 002040

Cim: A felnéttkori sziirkehdlyog diagnosztikéjarol és
kezelésérdl

Nyomtatott verzio6: Egészségligyi Kozlony

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

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az aldbbi ajanlasainak készlilt.

Szerzo(k): -

Tudomanyos szervezet: American Academy of Ophthalmology

Cim: Cataract in the Adult Eye Preferred Practice

Megjelenés adatai: Pattern 2016 oktéber

Elérhetdség: https://www.aao.org/preferred-practice-pattern/
cataract-in-adult-eye-ppp-2016

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

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
A sziirkehalyog felismerése és diagnosztikaja
Anamnézis

Ajanlas 1

Az operatornek tajékozodni kell a paciens altalanos allapotardl, esetleges allergias epizédokrol, sziikség

esetén a csalad-és/vagy kezelorvos véleménye alapjan is. Kiemelten fontos a szemészeti anamnézis [17-19].

(Al

- Milyen volt kordbban a két szem latdsa, korrekcioja?

- Voltak/vannak-e amblyopidra (tompalatasra) utalé tiinetek?

- Mikor vette észre latdsromlasat?

- Volt-e kordbbi szembetegség, kezelés/m(itét ha igen, milyen, mikor, milyen kimenettel?

- Haszndl/hasznalt-e a beteg szemiiveget, kontaktlencsét?

- bizonyos milencsetipusok implantaldsa esetében téjékozédni kell arrél is, hogy melyik volt a beteg dominéns/
vezérszeme.

Ldtéélesség

Ajanlas 2

Nincs specidlis teszt arra vonatkozéan, hogy a preoperativ latéélességhbol kovetkeztetni lehessen
a posztoperativ funkcionalis eredményre. Ezért a latéélesség onmagaban nem lehet alapja a miitéti
indikaciénak, a miitéti indikacié mindig egyéni [17-19]. (Alll)

Ajanlas 3

Sziikséges, hogy a kezeléorvos megkérdezze a miitétre vardé pacienst, hogy a preoperativ vizsgalatok és
a miitét kozott kialakult-e vizualis valtozas, mert ez az anatomiaviszonyok megvaltozasara utalhat, mely
az alkalmazott miitéti technika, illetve a miilencse tervezését befolyasolhatja. (Alll)


https://www.aao.org/preferred-practice-pattern/cataract-in-adult-eye-ppp-2016
https://www.aao.org/preferred-practice-pattern/cataract-in-adult-eye-ppp-2016
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Ajanlas 4

A vizualis aktivitas felmérését példaul a Visual Activities Questionnaire, AVD és VF14 tesztekkel javasolt
elvégezni [19]. (Alll)

A beteg preoperativ legjobb korrigalt 1at6élessége fontos a sziirkehdlyog eltavolitasat kovet valtozas megitéléséhez.
Meghatarozésaval jol dokumentalhatéd a m(itét utani latasjavulds is, de az esetleges szovédmények megitéléséhez is
Iényeges.

Védészervek vizsgdlata

Ajanlas 5
A miitét elvégzésének esetleges anatomiai adottsagok miatti nehezitettségét kell felmérni (pl. mélyen iilé
szemek, gyakori/erételjes pislogas, blepharospasmus) [19]. (Alll)

Szemmozgdsok

Ajanlas 6

Nystagmus, esetleges szemizom bénulasok esetén az anesztézia modjat ennek megfeleléen kell megtervezni
(retrobulbaris érzéstelenités, narcosis), illetve a kettéslatas lehet6ségérol, miitét utani fokozodasarol
a beteget tajékoztatni kell. (Alll)

Szemnyomdsmérés

Ajanlas 7

A fel nem fedezett és az ismert, kezelt z6ldhalyog is befolyasolhatja a miitét eredményességét [19], melyet
ezért ki kell zarni a vizsgalat soran. Ismert vagy frissen felfedezett glaucoma esetén pedig fel kell hivni a beteg
figyelmét arra, hogy a glaucoma miatt esetlegesen a vartnal gyengébb lesz a miitét utani eredmény. (Alll)

Résldmpds vizsgdlat

Ajanlas 8

Az eliils6 szegmentum gyulladasai kozvetleniil a miitét el6tt novelhetik az endophthalmitis rizikéjat, ilyenkor
a miitét elhalasztasa ajanlott [19]. (Alll)

Pupillatagitas el6tt az eliilsé szegmentum allapotardl, esetleges kéros elvaltozasairdl ad felvilagositast (cornea,
csarnok, iris, pupilla, szemlencse helyzete, transzparencidja, dllapota).

Pupilla vizsgdlata

Ajanlas 9

A pupilla fényreakcidinak eltérése még érett sziirkehalyog esetében is felveti egyéb, retinalis/latoideg
eredetii karosodas lehetdségét, mely kedvezétleniil befolyasolhatja a beteg miitét utani latéélességét. Erre
az eshetdségre a miitét elott fel kell hivni a beteg figyelmét. (Alll)

A pupilla megfelel6 tdgassaga alapfeltétele a jol elvégezhetd beavatkozdsnak minden mtéti technikénal. Ezért
a pupillatagitas elvégezhetdségének, illetve akadalyozasanak tisztdzasa mutét elétt kell, hogy megtorténjen. Bizonyos
allapotokban (pl. diabetes mellitus, pseudoexfolidcids szindrdma, glaucomahoz tarsulé gdcos irisatrophia) gyakran
eléfordul, hogy a pupilla nem tagul megfelel6 mértékben, ilyenkor a m(itét soran mechanikus pupillatagité eszkozok
hasznalatara kell felkészilni.

Szemfenékvizsgdlat
Ajanlas 10

Pupillatagitas utan vizsgalandé a lencse, iivegtest, valamint el6tét lencsével vagy direkt szemtiikorrel a retina,
kiilonosen a macula és a papilla allapota [18, 19]. (Alll)
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Egyéb, fakultativ vizsgdlatok

Ajanlas 11

A vizsgalatok elvégzése utan minden esetben az operatdrnek kell felvilagositast adni a tervezett miitét
menetérdl, a beiiltetend6é implantatumrél, az esetleges szovodmények lehetdségérdl, a posztoperativ
kezelésrdl és életmadrol, valamint meg kell beszélni az érzéstelenités lehetséges modjait. (AIV)

Spekuldr mikroszképia, pachymetria: a cornea egyes betegségei esetén végzendé vizsgalatok a cornedlis endothelidlis
sejtek funkcidjanak ellendrzésére.

A cornea topografidja: A cornea fénytorési eloszldsarol tdjékoztat, pl. térikus milencse tervezett beliltetése elétt.
Optikai koherencia tomografia (OCT): a retina és/vagy a chorioidea anatémiai dllapotarol ad felvilagositast, mely
soran kiderilhetnek résldmpéval nem lathatd, de a mitét utani eredményt akar jelentésen befolydsold kérallapotok.
Fluorescein angiographia: diabetes mellitus, macula betegségek, retindlis vagy szubretinalis neovascularisatio
el6fordulasakor vagy feltételezésekor.

Ultrahang B-scan vizsgalat javasolt nagyfoki myopia, staphyloma esetén, illetve nem vizsgalhat6 szemfenék esetén
a szem mélyebb részeinek megitélésére (retina helyzete, intraocularis elvaltozas, tumor kizardsa).

Latotérvizsgalat elvégzése glaucomds paciens esetén felvildgositast adhat a latdidegrostok kdrosodésarol, igy részben
a varhaté eredményrdl is, bar ennek értékelhetésége a sziirkehadlyog miatt korldtozott lehet.

A sziirkehalyog kezelése

A sziirkehdlyog kezelési lehet6ségei, a miitét indikdcioi, kontraindikdcioi
A szlrkehalyog gydgyitdsa mutéti. A mikrosebészeti technikak fejlédése, a mllencsék széles skaldja, a varhato jo
optikai rehabilitacié és nem utolsé sorban a betegek elvarasa el6bbre hozta a mUtétiindikécié feldllitdsdnakidépontjat.

Miitéti indikdcio

Ajanlas 12

A miitét indokolt:

- ha asziirkehdlyog a latéélességet a beteg szamara elfogadhatatlan mértékben rontja,

- haalencsehomalyok a szemfenéki elvaltozasok pontos diagnézisat, vagy kezelését akadalyozzak,

- ha asziirkehalyog gyulladast vagy masodlagos (phacoliticus, vagy phacomorphicus) glaucomat okoz,

- ha a miitét refraktiv céllal térténik (nagyfoku anisometropia esetén, nagyfokui myopias, nagyfoku
hypermetropias betegeken),

- sziikzugu glaucoma egyes eseteiben a tiszta szemlencse eltavolitasa is a szemnyomas jelentés csokkenését
eredményezheti [20]. (Alll)

Ajanlas 13

A mitét kontraindikalt:

- haabeteg nem akarja,

- haabeteg altalanos allapota nem teszi lehet6vé a miitétet, és/vagy a megfelel6 posztoperativ kezelést,
- haszemiiveggel a latéélesség megfelelden korrigalhato és ezzel a beteg elégedett,

- haamiitéttél nem varhato a latas javulasa (retina/latéideg kdrosodas esetén).

A miitéti kontraindikaciokrol a beteget fel kell vilagositani [20]. (Alll)

Ajanlas 14

Az operal6 orvos miitét elotti teendoi:

- Az operalé orvosnak meg kell vizsgalni a beteget.

- Meg kell bizonyosodnia a dokumentacié megfelel6 voltardl és a miitéti indikacié helyességérol.

- Informalnia kell a beteget a miitét sziikségességérol, annak elényérol, a varhaté eredményrol, az esetleges
kockazatokrol.

- Meg kell allapodniuk a beiiltetend6é miilencsével varhato fénytorésrol (kozelre vagy tavolra szeretne-e
szemiiveg nélkiil jol latni).

- Abeteg, szemészetialkalmassagesetén, tajékoztatandé aspecialis miilencsékbeiiltetéséneklehetdségérol.
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- Valaszolni kell a beteg minden, betegségével, a miitéttel kapcsolatban felmeriil6 kérdésére.

- Célszerd, ha a beleegyezé nyilatkozatot a beteg az indikacio felallitasanak alkalmaval megkapja, azt
hazaviheti, otthon tanulmanyozhatja, és azt vagy aldirva hozza vissza, vagy a tovabbra is fennallé kérdések
megvalaszolasa utan koézvetleniil a miitét el6tt irja ala.

- Azorvos és a beteg megallapodik a posztoperativ vizitek és kezelés rendjében.

- Az operaldé orvos/intézmény a beteg altalanos allapotarél, betegségeirdl és gyogyszerelésérol irasos
véleményt kér a csaladorvostol. (AlV)

A beiiltetend6 miilencse toréerejének megallapitasa

A miilencsetervezés célja
A miulencsetervezés célja a beteg egyéni refrakcios igényének megfelel6 belltetendé mdlencse dioptridjanak
kivalasztasa. Ehhez a szem anatémiai paramétereit mtét elé6tt meg kell hatarozni (biometria).

A biometria

A biometria célja a kozponti szaruhartya-gorbilet értékeinek (K1 és K2, mint a lapos és meredek keratometrids érték és
astigmia tengelye), a szem tengelyhosszanak megallapitasa, valamint egyéni mérlegelés esetén egyéb paraméterek
rogzitése.

A biometria eredményét a beteg korlapjaban kell tartani, feltlintetve a beteg nevét és az oldalisagot.

Meérési megbizhatésdg

A mdlencsetervezés bizonyos esetekben (pl. cat. polaris post, nagyfokd myopia, microphthalmus, kordbbi
keratorefraktiv sebészeti beavatkozas) a legkoriltekintébb mérés esetén is pontatlan lehet. Errél a beteget célszerl
eldre tajékoztatni.

Miiszerezettség

Ajanlas 15

Az optikai biometria, amennyiben kivitelezhet6, jobb refraktiv eredményt ad, mint az ultrahangos
technikakkal végzett mérések [21], és kozel azonos eredményt adnak, mint a jol kivitelezett immerzids
biometria, a biometriai konstansok perszonalizalasa mellett [22].

A megfelelé miiszerekkel végzett pontos biometria elengedhetetlen a cataracta miitét el6tt. Amennyiben
lehetséges, javasolt optikai biometria elvégzése, esetlegesen A-maédu ultrahang (és keratométer) hasznalata
is elfogadhaté. (All)

Biometriai adatok

- Alegtdbb cornea szabalyos gorbiiletd, és a két szem esetében kdzel hasonlé nagysagu.

- Abban az esetben, ha nincs valamilyen patoldgias eltérés, amely a szem méretét befolyasolja, (pl. egyoldali
refrakcids hiba, coloboma, vagy staphyloma), a legtobb emberben a két szem tengelyhossza kézel azonos.

- Ha a két szem kozotti tengelyhosszkilonbség nagyobb, mint 0,3 mm, vagy a K-értékek kozott 1,0 dioptridt
meghalado eltérés van, akkor ezt ellendrizni kell. Ezeket az eredményeket csak akkor szabad elfogadni, ha
az ismételt mérések megerdsitik az eredményeket.

- Ha tul nagy kilénbség van a K-értékek és/vagy a tengelyhosszértékek kézott, akkor gondolni kell amblyopia
jelenlétére, mely akar a gondos anamnézis-felvétel ellenére sem dertilt ki.

A biometria elvégzése és az eredmény értékelése

Minden szem esetében el kell végezni a tengelyhossz- és a K-érték meghatarozasat. Ha a mérések nem konzisztensek
egy szemen bellil vagy a két szem kozott, akkor az ok lehet miszerhiba, rossz mérési technika, vagy egyes szemészeti
korképek jelenléte. Ha a biometria soran barmilyen nehézség adédik, azt fel kell jegyezni a kérlapba, és a betegnek
ezt el kell magyarézni.

A miilencsetervezéshez sziikséges formuldk, illetve modszerek
- Abeliltetend6 milencse dioptridjanak meghatarozasara szamos formula, illetve médszer létezik.
— Javasolt modern formuldk, illetve médszerek hasznélata.
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- Ahasznalt formula, vagy mddszer kivalasztasa az operalo orvos feladata.

— Refraktiv sebészeti beavatkozas utdn a milencsetervezés soran figyelembe kell venni a megvaltozott cornedlis
anatomiat.

— Torikus mulencse beliltetése esetén javasolt a hatsé cornedlis astigmia figyelembe vétele (tapasztalati, vagy mért
értékkel)

- A betegeket ajanlott tajékoztatni a milencsetervezés korlatairdl, illetve a hibalehet6ség mértékérdl és
gyakorisagarol.

Kivégezze a biometridt?

Ajanlas 16

A biometria eredménye létfontossagu a miitét sikeréhez. A helyi eldirasoknak megfeleléen képzett
szakemberek végezzék a vizsgalatot. A szakképzés alatt Iévo szemészeknek meg kell tanulni a vizsgalatot
elvégezni, azt jol ismerni és alkalmazni [19]. (Alll)

Mikor kell a biometridt elvégezni?

Minden sziirkehdlyog-ellenes beavatkozas el6tt sziikséges a vizsgalatot elvégezni mindkét szemen. Fontos, hogy
a mUtétet végz6 orvos a mitét el6tt annyi idével lassa az adatokat, hogy a m(itét jol tervezhetd legyen, és ha
szlikséges, a specialis milencse (extrém alacsony/magas dioptria értékek, torikus mdlencsék, presbyopiat korrigald
mUlencsék) is megrendelhetd legyen.

Mi a teendd, ha nem nyerhet6k megbizhato biometriai adatok?

Bizonyos esetekben a szemészeti eltérés nem teszi lehetévé pontos biometria elvégzését. llyen esetben:

- Megkell kérdezni, hogy volt-e kordbbi refraktiv beavatkozas, és ha igen, annak megfelel6en valtoztatni a biometria
technikajan.

- Teljes szemészeti vizsgélatot kell végezni, beleértve mindkét szem objektiv és szubjektiv refrakcidjat is.

- Ossze kell hasonlitani a két szem biometriai eredményeit.

— Meg kell prébélni megszerezni a beteg korabbi refraktiv adatait kezel6orvosatél vagy optikusatol.

Ha a vizsgdlat nem végezhetd el, vagy hidnyos, akkor az elérheté adatok alapjan kell valasztani. Gyakorlatban néha

hasznélhatoé a masik szem adatainak figyelembevétele/behelyettesitése is.

A sziirkehalyogmiitét elétti kivizsgalas

Cataractamiitét el6tti dltaldnos kivizsgdlds

A cataractam(itét érzéstelenitésének modjat az operatér donti el a paciens vizsgalata, illetve a vele torténd
konzultacié alapjan. A helyi érzéstelenités el6tt az operatér kikéri a csalddorvos vagy kezeléorvos (belgydgyasz),
esetleg aneszteziol6gus orvos véleményét a beteg éltaldnos allapotérdl, betegségeirdl és gydgyszerelésérol.
Altalanos érzéstelenités esetén az anesztezioldgus véleményét kell kikérni.

A beteg operalhatésaganak megallapitasa a fenti vélemények alapjan az operalé orvos feleléssége.

Véralvaddsgdtlé gyogyszerekkel kapcsolatos konszenzusos javaslat

Ajanlas 17

A cseppérzéstelenitésben végzett cataractamiitét vérzés szempontjabol kis kockazatu beavatkozas [23], igy
altalaban nem sziikséges a thrombocyta aggregaciogatlg, illetve az antikoagulans kezelés modositasa vagy
leallitasa [24]; mely utdbbit a ,,American College of Clinical Pharmacy” 2012-es antikoagulaciés guideline-ja
is megerdsitett [25]. (All)

Ajanlas 18
Ha az operatér mégis corneoscleralis behatolast valaszt, illetve jelentés vérzésveszély all fenn (pl.
retrobulbaris injekcié6 adasa miatt), akkor a miitét el6tt néhany nappal a kumarin kis molekulatomegii

javasolt. Jelentds vérzésveszély esetén a thrombocyta aggregatio ellenes szer adasat miitét el6tt 7 nappal
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érdemes felfiiggeszteni, majd miitét utan visszaadni. Nagy kardiovaszkularis kockazatu beteg esetén érdemes
belgydgyasz véleményét is kikérni. (Alll)
A mtét napjan észlelt magas vérnyomas, illetve magas vércukorszint

A 180/110 Hgmm alatti vérnyomas esetén a kdzvetleniil a magas vérnyomassal 6sszefliggd perioperativ komplikaciok
gyakoribb eléfordulasanak bizonyitottsaga alacsony, emellett az 6nmagaban magas vérnyomasérték miatti, a matét
napjan torténé mutéti halasztds sziikségességét nem bizonyitottak [26].

Egy masik vizsgalatban a kozvetlenil a miitét el6tt mért 180 Hgmm feletti szisztolés vérnyomas esetén sem volt
emelkedett az intraoperativ, illetve posztoperativ nem kivdnatos események szdma, de jelentds kardiovaszkularis
eseményrdl sem szamoltak be az elsé posztoperativ héten [27]. Magas vérnyomassal Osszefliggésbe hozhato
intraoperativ, vagy posztoperativ probléma igazoltan nem fordult el6 egy harmadik, nagyobb esetszamu
tanulmanyban sem [28].

A mitét napjan észlelt magas vércukorszint miatti mdtéti halasztas elvi hattere, hogy magasabb lehet az infekcio-,
az endophthalmitis-, illetve a chorioideavérzés rizikéja, rosszabb a sebgydgyulds, azonban erre nincs bizonyiték.

A magas vérnyomast és diabetes mellitus esetén a vércukorszintet a tervezett m(tét elétt javasolt megfelel6en
beallitani. Azonban jelen tuddsunk szerint a magas vérnyomas, illetve a magas intraoperativ vércukorszint nem
befolyasolja kimutathatdan a kdzvetlen mitéti kimenetelt, az intraoperativ komplikaciék gyakorisagat pedig nem
emeli [29].

A sziirkehalyogmiitét anesztéziaja

Helyi érzéstelenités
A cataractam(itétet els6dlegesen helyi érzéstelenitésben végezziik.
Fajtdi: csepp-érzéstelenités, retrobulbaris injekcid, parabulbaris injekcid, subtenon injekcié.

A helyi érzéstelenités kontraindikdcioi:

Abszolut:

- gyermekek esetén,

- nem kooperalé beteg,

- suket-néma beteg,

- pszichiatriai beteg (panikbetegség, klausztrofobia).
Relativ:

- abeteg kéri az altatast,

- verbalis kommunikaciés nehézségek,

— Parkinson-kér, epilepszia, egyéb neurolégiai betegségek,
- kronikus bronchitis, irritativ kohogés.

A mlitéti el6készités:

- helyi érzéstelenités el6tt vérnyomasmérés,

— hemodinamikai és 1égzési reanimacié lehetéségét kell biztositani,

— retrobulbaris érzéstelenité beaddsa utdn a beteg tudatat verbdlis kontaktussal ellenérizni kell.

A mlitét alatti teenddk:

- sziikség esetén (pl. nagy kardiorespiratikus kockdzatu betegek) monitorizélds: riasztéval elldtott pulzoximéter,
EKG-elvezetés, vérnyomdasmérés,

- mtét alatti szedalds kiegészitése anesztezioldgus segitségével,

— oxigén biztositdsa orrszondan vagy maszkon keresztul.

A helyi érzéstelenités szovédményei és elhdritdsuk

- Oculocardidlis-reflex: bradycardia, arrhythmia, vérnyomasesés, kollapszus. Terapia: Atropin 0,5-1,0 mg (max. 1,5
mg) i. v., volumenpatlas.

— Allergids reakcié — az amid-tipusu lokal-anesztetikumok ritkan okoznak allergiat.
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— Légzésleallds, tudatvesztés, keringésledllas (az érzéstelenité liquorba kerlilése miatt kialakult agytorzsi bénulds,
mely az érzéstelenité beaddsa utan 2-10 percen belil [ép fel, és 30 perctdl 8 6raig tarthat. Terdpia: apnoe észlelése
esetén mesterséges lélegeztetést kell alkalmazni a spontan l1égzés visszatéréséig.

Altaldnos érzéstelenités (narcosis)

Indikdcidi:

- gyermekek mtéte,

— ahelyi érzéstelenitésben végzend6 miitétet lehetetlenné tévé neuroldgiai/pszichidtriai megbetegedés,

- amennyiben a mitét helyi érzéstelenitésben kontraindikalt/nem elvégezhetd.

llyen esetekben a helyi feltételeket is figyelembe vevé anesztezioldgiai és szemészeti konzilium dont az altaldnos
érzéstelenités alkalmazhatdsdgarél. Az altatdst aneszteziolégus team végzi, a mindenkori szakmai el&irasoknak
megfelelSen.

A sziirkehalyogmiditét technikaja

Ajanlas 19

Az idealis miitéti technika a kovetkezo:

- Szemfelszini érzéstelenités, sziikség esetén intracameralis érzéstelenités alkalmazasa.

- Aleheté legkisebb, jol konstrualt, kisfoku astigmiat indukalé seb készitése.

- Az intraocularis szovetek kimélésére viszkoelasztikus anyagokat (OVD) alkalmazunk. A miitét végén
az OVD kimosasa javasolt.

- Oblité folyadékként a csarnokviz 6sszetételéhez hasonlé folyadék hasznalata ajanlott.

- A miilencsét a miitét utan fedd, folyamatos szélii capsulorhexis készitése.

- Hydrodissectio, sziikség esetén hydrodelineatio.

- Alencsemag darabolasa és eltavolitasa a leheté legkisebb mennyiségi ultrahangos energia hasznalataval.

- A kéregrészek eltavolitasa, sziikség esetén a hatso tok polirozasa.

- Osszehajthaté hatsé csarnok miilencsét alkalmazzunk a tokba helyezve.

- Amennyiben miitéti komplikacié miatt a miilencse nem helyezheté a tokba, azt a sulcus ciliarisba is
liltethetjiik.

- Keriilni kell a bag-sulcus fixatiot, mert az a miilencse decentralédasahoz vezet.

- Intracameralis cefuroxim oldat hasznalata.

- Aseb hidralassal torténé gondos zarasa.

- Ha a seb nem biztosan 6nzaré, akkor varrattal zarni kell [19]. (All)

A sziirkehdlyog eltavolitasa tobbféle technikéval torténhet:

Zart tokos, intracapsularis (ICCE) lencse eltavolitasa, melynek indikacidja sztk:
- azelllsé csarnokba luxdloédott lencse,
- jelentds subluxacid, illetve livegtestbe luxdlédott lencse.

Nyitott tokos halyogeltavolitas (ECCE) lehet:

- manualis extracapsularis halyogmiitét, amikor 6-8 mm-es corneoscleralis seben at tavolitjuk el a magot, és kézi
vagy gépi szivoval a kérget, melyet muilencse beliltetés és a seb varrasa kovet.

- phakoemulsificatio, amikor kisebb mint 3,0 mm-es seben at bevezetett kézivéggel, capsulorhexis végzése utan,
ultrahangos frekvencian mozgd phaco-hegyet tartalmazé eszkoéz segitségével daraboljuk, szivjuk ki a magot,
majd egy erre alkalmas kézivéggel a kéreg részeket. Ezt kdveti az sszehajthatéd milencse lencsetokba torténd
beliltetése. Elfogadott a coaxidlis, a mini/mikro-coaxiélis (MICS), illetve a biaxialis mdtéti technika is.

A fenti miitéti megoldasok kozatti kiilonbség:
- asebnagysagaban,

- aseb helyében,

- acapsulotomia médjaban,

- amageltavolitds modjaban,

- abeiiltethet6é miilencse tipusaban,
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- aposztoperativ gyégyuldsi idében,
- aposztoperativ astigmia kialakuldsaban van.

Phakoemulsificatio utan a visus szignifikdnsan jobb és stabilabb, kevesebb a komplikacio, kisebb a posztoperativ
indukalt astigmia, mint ECCE utan.

A kivanatos tendencia a 3,0 mm-nél kisebb seben &t, biztonsaggal végzett szlirkehdlyog mitét. A ,European Registry
of Quality Outcomes for Cataract and Refractive Surgery” (EUREQUO) 2019-es adatai szerint 97,4%-ban végeztek
phacoemulsificatios eljarassal szlirkehalyogmditétet a vizsgalt orszagokban [39.].

Az intraocularis miilencsék alkalmazasa

Ajanlas 20

Az intraocularis miilencse (IOL) alkalmazasa az aphakias allapot korrigalasanak optimalis/javasolt médja.
Az idealis miilencse bioldgiailag inert, a szemlencse fénytorési funkcidjat betolti, stabilan a helyén marad,
optikailag tiszta, a hatulso tok tisztasagat hosszu tavon biztositja [19]. (All)

Szamos kiilonb6zé anyagu, tipusy, optikdju és haptikajq, illetve felliletd milencse van forgalomban. Az elérheté
mulencsék két nagy csoportja ismeretes: nem Osszehajthatd és 6sszehajthatd. A nem 6sszehajthaté PMMA lencsék
belltetésére manudlis ECCE mutéteknél keriilhet sor. Az 6sszehajthatd miilencsék ma leggyakrabban hidrofil, vagy
hidrofob tulajdonsagu akrilat alapanyaguak.

Ajanlas 21

A sebész a miitét lefolyasat, a beteg szemészeti és altalanos betegségeit figyelembe véve valasztja meg
a lencse tipusat. Torekedni kell a két szembe azonos alapanyagu miilencse beiiltetésére [19]. (Alll)

Lehetéség van bi/trifokalis (multifokalis), accomodald, illetve a megnyujtott fokuszt biztositdé miulencsék
implantacidjara is. Nagyfoku (> 1,5 D) reguldris cornedlis astigmia esetén tdrikus milencse belltetése javasolt.
Az Eurépaban engedélyezett (CE certified), illetve az USA-ban az FDA altal engedélyezett milencsék magyarorszagi
felhasznalasat tamogatjuk.

A beteg, szemészeti alkalmassdg esetén, tajékoztatandd a specialis mllencsék belltetésének lehetéségérdl, illetve
arrdl is, ha orvosi szempontbdl nem tartjuk indokoltnak a lencse betltetését (maculadegeneracio, cornea borussag,
vagy heg, traumas cataracta stb.). A beteggel tortént egyeztetés utan alkalmazhaté a ,monovision” technika is,
melynél a vezér szem latasélességét tavoli latashoz, mig a masik szemet kozeli latashoz korrigaljuk (myopias toréero).

Ajanlas 22

Eliils6 csarnok lencse (ACL) implantacié indokolt:

— Ha a hétulsé tokon nagy centrdlis, vagy a PCL implantaciojat lehetetlenné tevé periférids szakadds van.

— Haarhexis széle is sériilt és lehetetlen a sulcusba helyezni a PCL-t.

- Javasolt az un. modern, legtjabb generaciés ACL implantécidja.

- Azeliilsé csarnok lencse implantaciéjanak jo alternativdja lehet az iris-clip milencse implantélasa. (Alll)
Kontraindikalt az ACL implantacidja sekély csarnok, sz(ik csarnokzug esetében, valamint, ha a csarnokban livegtest
vagy lencsemaradék van.

Sclera fixalt, kivarrt lencse implantacidja indokolt, ha egyaltaldn nincsen a PCL hordozéasara alkalmas tok. A milencsét
bevarrhatjuk a primer beavatkozas soran, vagy késébb is.

Amennyiben a mUlencsét (szovédmény miatt) a tok helyett a sulcusba, vagy az ellilsé csarnokba Ultetjik, figyelemmel
kell lenniink a lencse megfelelé méretének, illetve téréerejének a kivalasztasara.

A két szem mitéte kozott legtdbbszor ajanlott minimum 4 hetet varni, az elsé szem teljes gydgyuldsaig, illetve
a torberd stabilizalédédsaig. Emellett az orvos altal meghatérozott esetekben az egytiilésben végzett kétoldali mdtét
is lehetséges.

A mutéti gyakorlat megszerzése

A szemsebészeti mUszerek és gépek alapveté ismerete nélkil szemészeti mitét biztonsdggal nem végezhetd.
Az operatérnek ismerni kell tehat az operacids mikroszkép, a phakoemulsificatios készllék és a kézimUszerek
mukodését és mikodtetését.

A cataracta sebészetben végbemend véltozasok arra 6sztdnzik a szemészeket, hogy jobb eredményeket érjenek el,
és gyorsabban. Ez irdnyba hat a betegek nagyobb foku tajékozottsdga és elvarasa, a phakoemulsificatio térhéditésa,
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a korabban elvégzett muitétek, valamint a népesség életkoranak novekedése, ezéltal a cataracta eléfordulasanak
novekedése.

A megfelel6 gyakorlat megszerzése a komplikacidk eléforduldsat csokkenti.

A gyakorlat megszerzése un. ,Wetlab” -ben: A modern cataracta sebészet nemcsak az operéaciés mikroszkdp alatti
finom mikromanipuldciét jelenti, hanem a phakoemulsificatios késziilék m(ikodésének ismeretét is feltételezi. A jol
felszerelt laboratériumban val6 gyakorlassal a finom kéz- és labmozdulatok 6sszehangoltta vélnak. Ma mér lehetséges
digitalis, szoftveres tanulasi lehetdség is, mely soran szimuldtor segitségével sajatithatok el a miitét egyes Iépései.
A rendszeresen szervezett tréningeken a megfelel6 oktaté sebészek biztositdsa elengedhetetlen.

Megfelel6 gyakorlattal rendelkezd, tiirelmes sebész vezesse a kezddk elsé mutéteit. Mtét eldtt a m(itét [épéseinek
atbeszélése, a kezdd sebész biztatdsa mindenképpen hasznos. J6 elére megallapodni, hogy milyen komplikaciok
fellépése esetén mi a teendg, illetve mikor veszi 4t esetleg a m{itétet a tapasztalt sebész.

Perioperativ infekcio profilaxis

Ajanlas 23

Miitét elott kozvetleniil a szemoldok és a szemhéjak, valamint a szempillak 10%-os Povidone iodine-nal
valé lemosasa javasolt. A kotohartyazsakot a miitét el6tt 5%-os Povidone iodine-nal kell atébliteni, 3
perces behatasi idovel. Az 5%-os Povidone iodine ilyen jellegii alkalmazasa a szemrésbe és az athajlasokba
a miitét el6tt bizonyitottan csokkenti a baktérium kolonizaciét a szemgoly6 eliilsé felszinén és csokkenti
a posztoperativ endophthalmitis kialakulasanak lehetéségét [30]. (All)

Fontos, hogy az 5%-os Povidone iodine cseppentés utdn a betegnek mar ne adjunk szemcseppentébdl érzéstelenit6é
cseppet, vagy ha mégis, akkor ismételjik meg a cseppentést Povidone iodine-val.

Sziikség esetén mltét eldtt korrigdlanddk a szemhéj egyes allasi és zarasi problémai. A szemhéjak és szempilldk
izoldlasa szlikséges steril, vizhatlan 6ntapadds féliaval.

Noha a conjunctiva zsak sterillé tétele nem lehetséges, mindent el kell kdvetni, hogy a fertézés rizikojat csokkentsiik.
Nincs bizonyiték arra, hogy a tervezett mutét elétt napokkal elkezdett antibiotikum szemcseppnek barmilyen
preventiv hatasa lenne. Irodalmi adatok szerint a conjunctivalis fléra nem csékken jobban preoperativ antibiotikum
kezeléssel [31, 32], teljes bakteridlis eradikacié nem jon létre [33], azonban a napokig tartd preoperativ kezelés
antibiotikum-rezisztens baktériumok elszaporodasat okozhatja [33].

Ajanlas 24

A miitét végén intracameralisan alkalmazott antibiotikum (0,1 ml 1%-os cefuroxime oldat) bizonyitottan
hatasos [30]. (All)

A mutét végén subconjunctivalisan adott antibiotikumnak nincs bizonyitottan profilaktikus hatasa azendophthalmitis
kivédésében. Ne hasznaljunk Vancomycint indokolatlanul a rezisztencia kialakuldsanak veszélye miatt.

Posztoperativ lokalis antibiotikum adasa javasolt varrat nélkili clear cornea sebek esetében, a m(itét utan egy
hétig. Ajanlott olyan antibiotikumok hasznalata, melyek hatdsosak a leggyakoribb szem kérnyéki gyulladast okozé
baktériumokkal szemben (elsésorban 3. és 4. generaciés fluorokinolonok) [34-37]. A fix dézisu fluorokinolon és
steroid hatéanyagu szemcseppek jo alternativat jelentenek.

Fontos a beteg compliance figyelembevétele is (anyagi lehetéségek, tobb csepp egylttes alkalmazésa stb.), mert
a nem, vagy nem megfelel6en alkalmazott antibiotikus kezelés akér sulyos szévédmények kialakuldsahoz is vezethet.
Sziirkehalyogmuitét soran az infekcié kontrollnak vannak specidlis vonatkozasai. A m(ité takaritdsanak altaldnos
szabalyai a kovetkezdk:

A betegek kozott fertétleniteni kell a mitbasztalt, kiilonds tekintettel a fejtdmaszra, és cserélni kell minden,
a beteggel érintkez6 textiliat. Amennyiben a m(tében vagy a bemosakoddban lathaté kontaminacié képzédott,
ezeket a fellleteket soron kivil fertétlenitészerrel fel kell mosni.

Naponta fel kell mosni minden vizszintes felliletet, nedves fertétlenité torlést kell alkalmazni a mitdasztal, székek,
mUszerasztal, mikroszkép, és nagymi(szerek esetében. Fontos a bemosakodé teriilet, 6lt6zék, beteg-el6készits,
pihend, mellékhelyiség felmosdsa az itt feltlintetett sorrendben. A m(it6 és bemosakodo teriletre (1. kor), az 6ltdzére
és beteg-el6készitére (2. kor), valamint a pihend és mellékhelyiségekre (3. kor) kilon-kilon tisztitd eszkozoket kell
hasznalni.

Heti takaritas soran a korabban felsoroltak mellett minden eszkéz ki kell hordani a mitébdl, a falakat le kell mosni,
valamint meg kell tisztitani a magasan |évé targyakat és fellleteket is.
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Havi takaritas soran a fentieken kiviil az egész m(ité6 komplexum terlletén minden eszkozt és butort ki kell hizni
a faltél és ilyen médon is elvégezni a takaritast [38].

Az intraoperativ fertézések megelézése céljabdl fontos, hogy a mutétekre elére felszivott folyadékokat (BSS oldat,
intracameralis lidocain, intracameralis cefuroxim oldat) biztonsdgosan, kontaminaciotél évva, letakarva téroljuk.
Az Un.,a la carte” m(itéti tdlca elfogadhatatlan, csak zart tarolébdl lehet uj steril miszert kivenni, ha erre a m(tét soran
szlikség van.

Az intra- és posztoperativ komplikaciok és azok kezelése

Intraoperativ komplikdciok:

— hibas sebkészités,

- endothel és Descemet-membran sérilés,

- elllsé tok sériilés, inkomplett capsulorhexis,

- iris sérllése,

- hatsé tok ruptura,

- mag- és/vagy kéregrészek, milencse livegtestbe siillyedése,

- Uvegtest el6esés a csarnokba vagy a sebbe,

- expulziv vérzés,

- zonula sérlés.

A 2019-es EUREQUO adatbdzis [39] alapjan az 0Osszes intraoperativ komplikdcidk aranya 1,2% volt, melybdl
a leggyakoribb a hatsé tok ruptura volt (0,57%).

Az intraoperativ komplikaciok bizonyos eseteiben a sebész arra kényszeril, hogy a phacoemulsificatios technikardl
attérjen manualis mddszerre. Ez elfogadott a tovabbi, sulyosabb komplikaciék (pl. un. ,dropped nucleus”)
megel6zésére.

Zonulasériilés esetén tokfeszité gy(r( alkalmazasa ajanlott. Amennyiben a m(tét soran a helyzet nem ideélis
mUlencse belltetésre, akkor azt egy masodik |épésben kell elvégezni (secunder milencse beliltetés).

A felsorolt komplikaciok koziil némelyik (pl. a hatso tok rupturdja, expulziv vérzés) egyben a miitéti kockazat része,
melynek bekdvetkezte elére nem lathatd, el6re tett intézkedéssel vagy tevékenységgel nem elhdrithato.

Korai posztoperativ szovédmények

- filtrdlé seb,

- sekély csarnok,

- borus cornea,

- szemnyomas-emelkedés vagy hypotonia,

- fixalva dilatalt pupilla,

- fibrines gyulladas,

- toxikus eliilsé szegmentum szindréma,

- akut posztoperativ endophthalmitis,

- milencse-decentralodas, dislocatio.

Posztoperativ endophthalmitis gyakrabban fordul elé tokruptura, elllsé vitrectomia, és elhizodd mdtét utan,
valamint diabetes mellitus, bdrelvaltozasok, szemhéjgyulladasok, konnyutelzarédas esetén és immunsupprimalt
betegeken [33]. A maradandé latadsvesztés cataractam(itét utdn ritka.

Milencse specifikus komplikacid ritka. El6fordul decentraléddas, nem megfelel6 dioptridju IOL implantacidja, ritkan
a mulencse dislocatidja.

Mind azintraoperativszovédmények (pl.,dropped nucleus”), mind a posztoperativ szovédmények (pl.endophthalmitis,
IOL luxatio) egy részénél el6fordulhat az az allapot, hogy a komplikacid ellatasanak nincsenek meg a személyi és
targyi feltételei abban az intézetben, ahol a primer cataractam(itétet végezték. llyen esetben a beteget a komplikacié
elldtasara elézetes megbeszélés alapjan kell a komplikaciot ellato fogadé intézetbe irdnyitani.

Nem vdrt posztoperativ refraktiv eredmények, egyéb jelenségek
Ha a szlirkehalyogm(itét utan a refraktiv eredmény nem vart értéket ad, akkor el6szor ellenérizni kell a preoperativ

tervezést, a mullencse tipusat és a biometriai konstanst.
Ha az implantatum dioptridja nem megfeleld, akkor a kdvetkez6 lehetéségek vannak:
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- Haa beteg tudja viselni a refrakciot, a mdlencsét a helyén lehet hagyni.

— A fénytorési hiba kontaktlencsével torténé korrekcidja.

- Azintraocularis mulencse cseréje.

— Masodik, korrekcids intraocularis milencse belltetése.

- Refraktiv sebészeti beavatkozas.

Ha a masik szemen is sziikség van mitétre, akkor meg kell fontolni a masodik szembe Ultetendd lencse dioptriajat,
hogy a panaszt okozé aniseikonia elkeriilhetd legyen. Barmilyen tovabbi mdtétet a beteggel meg kell beszéIni.

Késéi posztoperativ komplikdciok

Posztoperativ cisztoid makulaédéma (CMO)

Komplikaciomentes szlirkehdlyogmutét utan szignifikdns CMO viszonylag ritkan alakul ki (1,5%) [40]. ACMO kialakulasa
szempontjabol rizikofaktornak tekinthet6é a diabeteses retinopathia, a korabbi uveitis, livegtestveszteséggel jard
hatsétokruptura, lencseresiduum, epiretinalis membran, retinitis pigmentosa, kordbbi lvegtesti m(tét, valamint
a tarsszemen kordbban kialakult posztoperativ CMO.

A posztoperativ CMO tiinetei, diagnosztikdja

A m(tét utdn nem, vagy az eliilsé6 szegmentum allapota alapjan nem vart mértékben javulo latoélesség lehet
a CMO elsé tlinete. A szemfenékvizsgalattal a makulatdjon lathatéd 6déma OCT-vizsgélattal igazolhato, segitségével
a progresszio, illetve a kezelés hatékonysaga is kovethet6. A CMO diagndzisara szintén alkalmas fluorescein
angiographia az OCT-nél invazivabb vizsgalati lehetéség.

A posztoperativ CMO megelézésének és kezelésének lehetSségei

A CMO pathomechanizmusaban a m(itét soran felszaporodé gyulladdsos medidtorok jatszanak szerepet. Ennek
megfeleléen a nem-steroid gyulladascsokkentd szerek (NSAID) jél haszndlhaték a CMO megelézésében és
kezelésében. Bizonyitott, hogy NSAID cseppek hasznalata — 5nmagukban, vagy steroiddal kombinalva — hatékonyabb
a CMO megelézésében és kezelésében, mint Gnmagukban a steroid szemcseppek [41]. 90 napos nepafenac-tartalmu
posztoperativ szemcseppkezelés igazoltan megel6zi a CMO kialakuldsat diabeteses retinopathia mellett végzett
cataractam(itét utan két randomizalt klinikai tanulmany szerint is [40, 42].

Nem diabeteses betegeken 0,09%-os bromfenac és dexamethason szemcsepp egyiittes posztoperativ adasa
jelentésen csdkkentette a CMO eléforduldsanak valészintségét egy multicentrikus, randomizalt tanulmany szerint
(,Prevention of Macular Edema After Cataract Surgery”) [43].

Diabeteses betegeken nem-szteroid és szteroid szemcsepp mutét utani haszndlata mellett a m(tét végén adott
subconjunctivalis triamcinolon még tovabb csokkentette a CMO-eléfordulds valdszinliségét, bar a triamcinolon
szemnyomast noveld esetleges hatasat mérlegelni kell [44].

A fentiek alapjan mérlegelendd a beteg posztoperativ kezelését NSAID tartalmu szemcseppel kiegésziteni.

A gyulladasos mediatorként is ismert prosztaglandinoid molekuldk, mint glaucomaellenes hatéanyagcsoport
hasznalata szintén fokozott rizikét jelent a CMO kialakuldsdban, ezért ezek atmeneti (3-4 hetes) felfliggesztése
megfontoland6 sziirkehalyog-ellenes miitétek utan, kiilondsen a magas rizikoju betegek esetében.

Hdtsé tok homdlyosoddsa, fibrézisa (PCO)

Alencse hatso tokjanak elszirkiilése 2 évvel a cataractam(itét és mUilencse-belltetés utan akar az esetek 25-50%-aban
is jelentkezhet [45].

A hatsé tok homalyosodasanak megel6zésére alkalmazni kell az ismert, milencsével kapcsolatos kivanalmakat (éles
szél, biokompatibilitas, maximalis tok-mulencse kapcsolat (bioadhesio), illetve az Un. sebészi faktorokat (,in-the-bag”
IOL beliltetés, az optikat kdrbevevd capsulorhexis).

A PCO kezelése
Ajanlas 25

A hatulsé tok homalyosodasanak effektiv kezelése Nd:YAG lézer capsulotomia, melynek célja a latasi funkcio
helyreallitasa és a kontrasztérzékenység javitasa [43,46].



24, szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2507

A Nd:YAG lézer kezelés indikdciéja

— Haa PCO olyan mértékben rontja a latéélességet, hogy az nem felel meg a beteg funkcionalis szlikségleteinek.
- Ha atok homalyosodasa jelentésen rontja a hatulsé szegment vizsgélhatosagat.

- Ha monocularis diplopiat okoz.

Javasolt ezért a hatso tok Nd:YAG lézer kezelés elvégzése ezekben az esetekben. (Alll)

A kezelést kiilonos koriltekintéssel indokolt tervezni:

intraocularis gyulladas,

emelkedett szemnyomas,

macula oedema,

retinalevalas kockézata (pl. tengely myopia) esetén.

A Nd:YAG lézer kezelés elhatdrozdsakor szdmitasba kell venni a beteg igényeit, a kezelés elényeit és a kezelés rizikdjat.
Nd:YAG lézer kezelést ne végezziink profilaktikusan, illetve gyulladasos jelek esetén [19].
Amennyiben indokolt, ugyanazon a napon mindkét szemen is elvégezhet6 a kezelés [19].

Nd:YAG lézer kezelés komplikdcidi:

- atmeneti szemnyomas-emelkedés,

- aretinalevalas lehetésége novekszik, kiilondsen tengely myopidban,

- cystoid macula oedema,

— IOL subluxatio (kiildndsen ,plate haptic” lencsék esetén, melyeknél 3 hénapon beliil nem is javasolt a kezelés),
- ,lens pitting” (@a mUlencse sériilése) — kevésbé fordul el6, ha a lehet6 legalacsonyabb energiat hasznaljuk,

- Uvegtest-el6esés,

- lokalis endophthalmitis exacerbatioja.

A Nd:YAG lézer kezelés utdni kévetés

A YAG lézer kezelés utdn szemnyomas-emelkedés szempontjabol magas rizikdju betegeken a kezel6orvos megitélés
szerint adhat lokélis antiglaucomds cseppet. Rizikéfaktorok nélkiili szemen a kezelés utdn profilaktikusan adott
szemnyomascsdkkentd szemcseppek hasznat az irodalom nem tamasztja ald [19].. A paciens meglévé rizikdfaktorai
esetén az esetleges steroid-, vagy nem-szteroid szemcseppel torténé kezelés az orvos egyéni megitélése szerint
lehetséges, de nem kotelezé.

A beteget fel kell vilagositani, hogy a kezelés utan eléfordulé latasromlas esetén azonnal jelentkezzen orvosanal.

A posztoperativ kovetés és a teendok

Posztoperativ kovetés

A posztoperativ vizsgalatok célja optimalizdlni az operacié eredményességét, gyorsan felismerni és kezelni
aszovédményeket. Eza sz6védmény gyors és pontos diagnézisat és kezelését, sziikséges optikai korrekcid biztositasat,
a beteg felvilagositasat és a posztoperativ teendék leirasat igényli.

Posztoperativ teend6k
Miel6tt a beteget elbocsatjak a korhazbdl, informalni kell a posztoperativ teendékrél széban és irasban is.

Ajanlas 26

A cataractamiitétet végzo6 orvosnak kotelessége tajékoztatni a beteget a lehetséges komplikaciok tiineteirol,
a szem védelméroél, a cseppentések modjardl, a kontrollok idejérdl, és arrél, hogy siirgds esetben hol latjak el
[19]. (Alll)

Ajanlas 27

Az endophthalmitis jeleirdl (latoélesség-csokkenés, novekvo fajdalom, fokozddo szemvorosség, szem koriili
duzzanat, valadékozas, Gj Gszkalé homalyok, fényérzékenység) fel kell vilagositani a beteget, hogy ha ilyet
észlel, azonnal forduljon szemészhez [19]. (Alll)
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Ajanlas 28

Az orvos tajékoztassa a beteget a beteg felel6sségérdl, hogy kovesse az orvos tanacsait és utasitasait

posztoperativ idészakban, és ha problémaja van, azonnal értesitsen szemészt [19]. (Alll)

- Nincs bizonyiték a szemnyomascsdkkentd cseppek korai posztoperativ szakban valé alkalmazasanak elényeirél,
biztonsagossagardl és hatékonysagardl minden betegre vonatkozdan.

- A mdtét utan 1 hétig antibiotikum tartalmud szemcsepp (3. vagy 4. generacios fluorokinolon), illetve fix-dézisu
fluorokinolon+steroid tartalmu szemcsepp hasznalata ajanlott. Egyes esetekben (pl. diabetes mellitusos betegek)
javasolt non-steroid tartalmu szemcsepp adasa is.

— Ajanlott a fluorokinolon tartalmu szemcsepp addsa a mUtétet kdvetden egy hétig.

- A mitétet koveté gyulladasos szovédmények megel6zésére ajanlott valamilyen (steroid/non-steroid)
gyulladascsokkentd szemcsepp alkalmazasa, 2-6 héten keresztiil.

Posztoperativ ellen6rzé vizsgdlatok ideje

Ajanlas 29
A kontrollok idejét az operalg, illetve az 6t helyettesit6 orvos hatarozza meg. (Alll)

Ajanlas 30
Cataractamiitétet kovetéen elsoé kontroll 24-48 6ran beliil [19], masodik kontroll a 7-30. napon ajanlott. (CIlI)

Ajanlas 31
Ha a miitét kozben komplikacié lépett fel, akkor minden esetben egyedi elbirdlas alapjan torténik
a kontrollvizsgalatok idejének megallapitasa. (ClII)

Az ellendrzé vizsgdlatot végzé személy

Ajanlas 32
Javasolt, hogy az ellenérz6 vizsgalatot a cataractamiitétet végzo orvos, illetve teriiletileg illetékes, vagy
az operator altal kijel6lt szemész (szakorvos) végezze. (ClI)

Az ellendrzé vizsgdlat helye

Ajanlas 33
Javasolt, hogy a miitét utan ellenérz6 vizsgalat helye az operaciot végzo intézmény ambulanciaja, vagy
a teriiletileg illetékes szemészeti szakrendel6 legyen. (ClII)

Az ellenérzé vizsgdlat elemei

Ajanlas 34

Minden posztoperativ kontroll kell, hogy tartalmazza a kovetkezdket:

- El6z6 talalkozas 6ta tortént szemészeti események felmérése, a beteg panaszai.

- Funkcionalis latas megitélése (nyers és korrigalt latoélesség).

- Réslampas vizsgalat.

- Szemnyomas mérése.

- Posztoperativ kdvetési terv és gyogyszerelés megbeszélése.

- Pupillatagitas akkor sziikséges, ha a betegnek friss latasi problémaja van, ha a miilencse fixaciéjanak
ellendrzése, vagy a szemfenék részletesebb vizsgalata sziikséges.

- Soron kiviili vizsgalat akkor sziikséges, ha szokatlan tiinet, latasromlas, jelentkezik az esetleges késéi
szovodmények diagnosztizalasara és kezelésére, vagy ha a beteg barmit kérdezni akar.

- Szemiiveget (tavoli és/vagy olvaso) a korrekcio stabilizalodasa utan érdemes felirni [19]. (Alll)

A miitéti sikeresség (outcome)

Minden beteg vonatkozasaban egyedi, mert masok a betegek elvarasai, életmaodjuk és dltalanos egészségi dllapotuk.
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A miitéti sikeresség kritériumai:

- Alatasi panaszok csokkenése,

— Latdélesség javulasa,

- Atervezett refrakcio elérése,

- Az életminéség javulasa,

- Perioperativ komplikacidk és posztoperativ komplikaciok aranya.

Noha a cataractam(itét hatdsossaga magas, figyelembe kell venni néhany tényezét, amely elére jelezheti, hogy mely
betegek lesznek elégedettek a m(téti eredménnyel.

Ajanlas 35

A Cataract PORT Study meghatarozta az egymastol fiiggetlen, miitéti sikerességet befolyasold tényezéket.
Ezek az életkor, egyéb altalanos és szemészeti betegségek, cataract symptom score, preoperativ VF-14 érték
[7], ADVS érték [48]. Javasolt ezért ezen tényez6k figyelembevétele a miitéti sikeresség meghatarozasakor.
(Al

A Idtdsi panaszok csokkenése
Id6sebb életkorban, mas szembetegségek (pl. AMD, glaucoma) esetén csekélyebb mértéki a javulas. AMD-ben és
diabetesben is mutatkozik azonban kisebb mértéki javulas [49].

Ldtoélesség javuldsa

A latéélesség-vizsgalat a leggyakrabban alkalmazott médszere a m(itéti sikeresség vizsgalatanak, noha ez a beteg
elégedettségének gyenge indikétora. A cataracta m(itéte utdn a betegek 75%-anal a korrigalt l1atoélesség 100%-os
lesz [50]. Ha a betegnek egyéb szembetegsége is van, a latasjavulas mértéke kisebb.

A tervezett refrakcio elérése
Atervezett refrakcios célhoz képest 0,5 D-as hiban beliil esé operalt paciensek szazalékos aranya 74% volt az European
Registry of Quality Outcomes for Cataract and Refractive Surgery (EUREQUO) 2019-es adatbazisa alapjan [39].

Az életminédség javuldsa

Cataractam(itét utan a VF-14 kérddiv (appendix 3) szerint a betegek elégedettsége a latasjavulasa 85%-os, a betegek
beszamoldi a latasi nehézségekrél a mindennapi életben 80%-os javulast mutatnak.

Alatasi funkcio javulasa korrelaciot mutat a mentalis allapot javulasaval. Az, Activities of Daily Vision Scale”alapjan mért
javulaslatas az egészségi allapottal 6sszefliggd életmindség javulasdhoz vezet, azt sugallvén, hogy a latasjavulasaval
csOkkentheté a korral jaré egészségromlas. Cataractam(tét utdn idés személyekben tobb funkciondlis agyi
degenerativ folyamat lassulhat, vagy megallhat.

Az alapelldtds (hdziorvos, hdzi gyermekorvos) feladatai, kompetencidi a sziirkehdlyog tervezett miitéte el6tt és
azutdn

A tervezett szlrkehalyogmuitétet megel6z6en az operatdr irdsban kéri a csalddorvostdl a beteg dltal szedett
gyogyszerek listajat, dézisat, az esetleges gyodgyszer-tulérzékenységet, az ismert betegségek listdjat. Emellett
véleményezi a beteg kardiorespiratérikus allapotat.

A beteg a m(tét utan jelentkezik a csaladorvosnal.

A csalddorvos a szemcseppkezelés fontossagara felhivja a beteg figyelmét.

A beteg kérésére tappénzre vételre van lehetéség, melynek idétartamat a mindenkori jogszabdaly szabalyozza.
Amennyiben a beteg a csalddorvosndl jelentkezik a cataractamdtét utani korai posztoperativ szakban (jellemzéen
2-6 nap), hirtelen kialakulé szemféajdalommal, szemvorosséggel, latasromlassal, Uszkaldo homalyok megjelenésével,
azonnal szemészetre kiildi a beteget.

A kés6i posztoperativ szakban kialakul6 barmilyen szemészeti probléma esetén is szemészeti szakvizsgalat indokolt.
A mitét utdn, barmilyen okbdl kialakult latasélesség-csokkenés esetén a mindenkori jogszabdlyok szerint
meghatarozva értékelendé az esetleges munkakori, pélyaalkalmassagi és gépjarmlvezetéssel kapcsolatos,
vizusfliggd korlatozas.
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

2.1.

2.2

2.3.

24.

2.5.

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

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

A szlrkehdlyog diagnosztikaja és muitéti kezelése a szemészeti szakrendelések, illetve a szlirkehalyogmutétet
végzd intézmények feladatkorébe tartozik.

A szlirkehdlyogmUtét minimalisan sziikséges személyi feltétele:

- 1 f6 szemész szakorvos,

- 1 f6 m(itésné,

- 1 f6 m(téssegéd.

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

A sziirkehdlyogmtét elvégzéséhez sziikséges eszkdzok a kovetkezdk:

- szemészeti mitdasztal,

- mdtélampa,

- operaciés mikroszkop,

- operacids szék,

- phakoemulsificator (ellilsé vitrectommal),

- eszkoztalcak,

- mdlencsék (megfelel6 raktarkészlet),

- viscoelasticus anyag,

- sz. e. altatogép.

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A sziirkehdlyog diagnosztikdja és a m(téti ellatds soran az elldtottakat széban és irdsban megfeleléen,
(figyelembe véve az egyén szocidlis és kulturdlis kdrilményeit) tajékoztatni kell az ellatas folyamatarodl, egyéni
elvarasaikra fokuszalva.

Egyéb feltételek

Egyéb feltételek nincsenek.

. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. betegtéjékoztato: Betegtajékoztato a szlirkehalyog (cataracta) mitétrol

2. betegtdjékoztato: MUtéti beleegyezé nyilatkozat sziirkehdlyogos betegek részére
Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrz6 kérdoivek, adatlapok
1. kérdéiv: A funkciondlis kdrosodas mérésére szolgélo kérdéiv (VF 14 alapjan)
Tablazatok

Nem készllt.

Algoritmusok

Nem késziilt.

Egyéb dokumentum

Nem készilt.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A kovetkezd mutatdknak valé megfelelést érdemes vizsgalni:

- aszlrkehalyog mutéti indikéacidja a lencse eredetti latasromlas, egyes gyulladasok oki tényezéje, vagy tiszta lencse

esetén a nagyfoku fénytorési hiba jelenléte, illetve a glaucoma egyes tipusai,

- megoldasa mutéti, dontéen a mai korszer(i phacoemulsificatios eljarassal,

- amutét célja dontben a |atés javitdsa,

- abelltetend6 mdlencse kivalasztasa az orvos és a beteg egyiittes dontése,

- amutét utdni, beteg altal végzett szemcsepp kezelés elengedhetetlen.
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

A feltilvizsgalat lehet tervezett vagy soron kivili, annak mértékét a felmerild valtozas jellege hatarozza meg.

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgalata 3 évenként térténik, de indokolt esetben ennél hamarabb.
A felulvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Szemészet Tagozat eIndke kijeldli a tartalomfejleszté felelést, aki meghatarozza a fejlesztéd munkacsoport tagjait, illetve
befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértéket. Az aktudlis egészséguigyi szakmai irdnyelv kidolgozasaban részt
vevd, fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelené, illetve a hazai ellaté kdrnyezetben
bekodvetkezd valtozasokat. A tudoményos bizonyitékokban, valamint az ellaté kdrnyezetben bekdvetkezé jelentds
véltozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatds kezdeményezésérél és
annak mértékérél.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Szemészet Tagozatanak elndke felkérte a témdéban érintett tagozatok delegalt
tagjait kezdjék meg az iranyelvfejlesztést. A fejlesztécsoport a megalakulast kovetéen meghatdrozta az egyes
elvégzendé feladatokat. Az egészségligyi szakmai irdnyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkdjan és tobbszori
konzultécion keresztil valésult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irdnyelvfejlesztés kiindulasi alapjat a hazai el6zményiranyelv képezte, illetve tovdbbi meghatarozé eleme volt
a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcié és elemzés, kiilonds tekintettel, a 2000 éta megjelent tudomanyos
bizonyitékokra.

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed adatbazisban fellelheté, az utdbbi 15 év — esetenként
25 év - nyilvantartott publikacioi, kozleményei alapjan tortént. A keresés az alabbi keres6 szavak (és ezek magyar
megfeleldje), valamint ezek kombinacidjanak segitségével valdsult meg: biometry, cataract, cystoid macular oedema,
endophthalmitis, intraocular lens, intraocular pressure, phacoemulsification, prophylactic antibiotic eye-drops,
posterior capsule opacification, surgical indication, visual acuity.

A felhaszndlt forrasok: MEDLINE adatbdzis és az ESCRS Guidelines for Prevention and Treatment of Endophthalmitis
Following Cataract Surgery: Data, Dilemmas and Conclusions 2013. Published by The European Society for Cataract &
Refractive Surgeons (Barry P, Cordovés L, Gardner S).

Az irodalmi adatok tobbsége angol nyelv(i, nem randomizalt klinikai tanulmanybdl szarmazik. 3
Felhaszndlt bizonyitékok erésségének, hidnyossagainak leirdsa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”),
bizonyitékok szintjének meghatérozasi médja

Az ajanlasokban megfogalmazottakat az ajanlasok 5/36. oldalon részletezett rangsorolasa alapjan csoportositottuk,
a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) médszerei segitségével.

Az éllitdsok bizonyitdsahoz angol nyelvi tanulmanyokat, randomizalt studykat és outcome studykat hasznaltunk fel.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasok besorolasat a IV. 4. fejezetben leirtak alapjan a fejlesztécsoport informalis megegyezéssel alakitotta ki.
Jelentds véleménykiilonbségek nem voltak a besorolas folyaman.

. Véleményezés médszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmdnak Osszeallitdsat kovetden, a kapcsolattarté megkildte
a dokumentumot a kordbban véleményezési jogot kérd és a fejlesztécsoport véleményezdi felkérését elfogadd
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Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségligyi
szakmai iranyelv szévegébe, vagy azok alapjan modositdsra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben

az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.
Fiiggetlen szakért6i véleményezés modszere

Flggetlen szakérté nem vett részt a fejlesztésben.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. betegtajékoztato: Betegtajékoztato a sziirkehalyog (cataracta) miitétrol

Ez a tajékoztatd segit Onnek eldénteni, hogy véllalja-e a cataractamiitétet. Az operaci6 elétt ala kell irnia
a beleegyezé nyilatkozatot, ezért fontos, hogy értse, hogy mi torténik 6nnel a m(itét elétt, alatt és utdn. Ha
barmilyen kérdése van, kérdezze meg kezel6orvosat.

A sziirkehalyog

Az On szemész orvosa sziirkehalyog miitétet javasolt, mert a szemlencséje homalyossa valt, megnehezitve
mindennapos tevékenységének végzését. A sziirkehdlyogm(itét dltaldban nem slirgés mdtét. Ha nem operéljak
meg a kataraktajat, a latasa ugyanolyan rossz marad, vagy tovabb rosszabbodik, ennek lteme egyénenként
véltozé. Ma mar nem kell megvérni a szemlencse teljes elszirkllését.

Az operacio

A mtét célja a homdlyos lencse eltavolitasa, és mlianyag lencse beliltetése a szembe.

A m(tét dltaldban helyi érzéstelenitésben, szlikség esetén altatasban zajlik. Az érzéstelenités mddjat az operald
orvos Onnel elézetesen megbeszéli. Kézvetleniil az operacié elétt pupillatagitéd cseppeket fog kapni. Helyi
érzéstelenités esetén ezutdn érzéstelenit6t kap. Ez vagy egyszer( érzéstelenitdé szemcsepp lesz, és/vagy helyi
érzéstelenitd injekcio a szem kordli szovetekbe adva.

Az altatasban végzett miitét esetén a mitéti el6készitésrél az altatéd orvos tajékoztatja Ont.

A mtét alatt haton, nyugodtan kell fekiidni. A mutét soran a szlrkehalyogot eltavolitjuk, és elézetesen
kivalasztott mlianyag szemlencsét Ultetlink be, mely lehet hagyomanyos, egyfokuszu vagy kilonbozé tipusu
prémium milencse. Ezekrdl a lehetéségekrdl orvosa tajékoztatja. A mUtéti sebet szilkség esetén varrattal
zarjuk. A m(tét végén kotés keriilhet a szemre, a szemgolyd védelme céljabol.

A mitét utan

Ha kellemetlen érzése lenne a m(itét utan, fdjdalomcsillapitét bevehet. Ha panaszai nem enyhiilnek, forduljon
kezel6orvosahoz. A legtobb esetben a sebgydgyulds 2-6 hetet vesz igénybe, ezutadn lehet felirni a szlikséges Uj
szemuveget.

A mUtét utan szemcseppet fog kapni, melyet tébb hétig kell majd hasznalni. A kérhazban el fogjak magyarazni,
hogyan és milyen gyakran kell majd cseppenteni. A szemet nem szabad dorzsoini!

Egyes tiinetek esetén azonnali kezelésre van sziikség. Azonnal menjen a m(tétet végzé intézménybe, ha
a kovetkezoket észleli:

- erds fajdalom,

- |atasromlas,

- a szem fokozodé voroéssége.

A latasjavulas valoszinlisége

A m(tét utdn olvashat, tv-t nézhet. A gydgyuld szemnek idére van sziiksége, hogy a végleges l&tdélesség
kialakulhasson. A legtobb szem latasa javul a cataractamditét utan.

Ne feledje, hogy ha mas betegsége is van, mint pl. cukorbetegség, zoldhalyog vagy id6skori szemfenék-
elvaltozas, akkor a latas egy sikeres m(itét utan is rossz maradhat.

A sziirkehalyogmiitét elénye és kockazata

A m(itét legnagyobb elénye a latdélesség és a szinlatas javulasa. A megvélasztott milencse miatt a régebbi
fénytorési hibat (rovidlatas, tavollatas, astigmia) kompenzalni tudjuk. A m(itét utan tavolra és/vagy kozelre
szliksége lehet szemuivegre.
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Tudnia kell, hogy nagyon kicsi a szovédmény valdszinlisége mind a mutét alatt, mind a m(tét utan. Néhany

lehetséges szovédmény mutét alatt:

- A lencse hatso tokjanak a szakadasa, amely meghiusithatja mdlencse beliltetését. Ebben az esetben
a mulencsét késébb, ujabb mitét soran Ultetjik be.

- A lencsetok szakadasan keresztiil lencsedarabok keriilhetnek a szem belsejébe, mely tovabbi mUtétet
tesz sziikségessé.

- A szem belsejében torténd vérzés.

Néhany lehetséges komplikacié a miitét utan:

- A szem vagy szemhéj véraldfutdsa.

- Magas szembelnyomas.

- Szaruhartya-homalyossag.

- A miulencse elmozduldsa.

- Latéhartya-vizenyd.

- Latdhartya-levélas, mely a latas elvesztésével is jarhat.

- Kulonb6z6 mértékd szemgyulladas.

- Allergia az alkalmazott szemcseppre.

Manapsdg a szovédmények igen ritkdk és a legtobb esetben eredményesen gydgyithatdk. Rendkivil ritka

a jelentds latasromlas (ezer esetbdl egy = 0,1%) vagy latasvesztés (tizezer esetbdl kb. 3 = 0.03%).

A leggyakoribb szévédmény a hatsé tok elhomalyosodasa. A mitét utan honapokkal, illetve évekkel alakul ki.

Ebben az esetben a lencse hatsé tokja, mely a mitét kozben a helyén maradt, és tartja a milencsét, homalyossa

valik.

Ez latdsromlést okoz. Ez 1ézerkezeléssel ambulanter gyégyithato.

Reméljiik, hogy elég informacidhoz jutott ahhoz, hogy elddnthesse, szeretné-e a sziirkehalyogmditétet.

A keretezett részbe beleirhatja a felmeriilt kérdéseit, melyeket az orvostdl meg szeretne kérdezni. Ne féljen

kérdezni, 6rommel valaszolunk valamennyien a kérdéseire!

2. betegtajékoztato: Miitéti beleegyezo nyilatkozat sziirkehalyogos betegek részére

Alulirott a sziirkehdlyogos betegek részére irt ,BETEGTAJEKOZTATOT” elolvastam (részemre azt felolvastak),
kezel6orvosom szamomra részletes szébeli tdjékoztatdst is adott. Az irdsbeli és szébeli tdjékoztatds alapjan
betegségem Iényegét és az elvégzendd muitét céljat megértettem. Tudomasul veszem, hogy jogomban all a muitétet,
illetve a tovabbi kezeléseket visszautasitani, ennek varhaté kovetkezményeirél is felvildgositottak. Felmerilt
kérdéseimre Dr. kezel6orvos érthet6 és kielégitd valaszokat adott.
Tudomasul veszem, hogy szakszerl kezelés esetén is igen ritkdn m(tét alatti és mu(tét utédni szovédmények
(komplikéciok) Iéphetnek fel, melyek esetleg akar a latas teljes elvesztését okozhatjak. Bizonyos komplikaciok fellépése
esetén Ujabb m(tétre lehet sziikség. Altalam ismert betegségeimrél (példaul cukorbetegség, magas vérnyomas,
vérzékenyséq), valamint gyogyszerérzékenységrol kezeldorvosomat tajékoztattam.

A széba johet6é prémium (multifokélis, térikus) mdlencsékrél szemész orvosomtdl a kell6 téjékoztatast megkaptam,
azt megértettem.

A fentiek alapjan minden kényszertél mentesen beleegyezem a sziikséges vizsgalatokba és kezelésekbe, valamint
szemem szlrkehdlyog mutétjébe helyi érzéstelenitésben/altatasban*.

Varos, idépont:

orvos beteg

tanu (cim) tanu (cim)
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1.2.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok
1. kérdoiv: A funkcionalis karosodas mérésére szolgalé kérdéiv (VF 14 alapjan)

1. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, apré betiis szovegeket (példaul gyogyszeres iivegek cimkéi,
telefonkonyv, élelmiszerek cimkéi) olvasni?

___lgen___Nem___Nem alkalmazhaté

Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértéku

2. Kozepes mértéku
3. Sulyos

4, Képtelen ra

2. Nehezére esik-e, akdr szemiiveggel is, Ujsagot, vagy konyvet olvasni?
___lgen__Nem___Nem alkalmazhaté

Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértéki

2. Kozepes mértékd

3. Sulyos

4. Képtelen ra

3. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, nagy betiis konyveket, Gjsagot, vagy a telefontarcsa szamait
elolvasni?

___lgen__Nem___Nem alkalmazhaté

Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértéki

2. Kozepes mértékd

3. Sulyos

4. Képtelen ra

4. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, felismerni az emberek arcat akkor is, ha kézel vannak Onho6z?
___lgen__Nem___Nem alkalmazhaté

Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértéki

2. Kozepes mértékd

3. Sulyos

4. Képtelen ra

5. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a Iépcsok, jardaszegélyek észrevétele?
___lgen__Nem___Nem alkalmazhaté

Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértéki

2. Kozepes mértékd

3. Sulyos

4. Képtelen ra

6. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a kozlekedési jelzések, utcatablak, bolti feliratok felismerése,
olvasasa?

__lgen___Nem___Nem alkalmazhato

Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértéki

2. Kdzepes mértékd

3. Sulyos

4. Képtelen ra

7. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a finom kézimunka (példaul varras, kotés, horgolas, faragas)?
___lgen___Nem___Nem alkalmazhato

Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértéki

2. Kdzepes mértékd
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3. Sulyos

4. Képtelen ra

8. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a csekkek, nyomtatvanyos kitoltése?
___lgen__Nem___Nem alkalmazhato

Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértéku

2. Kdzepes mértékd

3. Sulyos

4. Képtelen ra

9. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a jaték (példaul: bingo, kartya, domino, sakk)?
___lgen__Nem___Nem alkalmazhato

Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértéku

2. Kdzepes mértékd

3. Sulyos

4. Képtelen ra

10. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a sportolas (példaul: bowling, kézilabda, tenisz, golf)?
___lgen__Nem___Nem alkalmazhato

Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértéku

2. Kozepes mértékd

3. Sulyos

4. Képtelen ra

11. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a f6zés?
___lgen__Nem___Nem alkalmazhato

Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértéku

2. Kozepes mértékd

3. Sulyos

4. Képtelen ra

12. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a TV-nézés?
___lgen__Nem___Nem alkalmazhato

Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértéku

2. Kozepes mértékd

3. Sulyos

4. Képtelen ra

13. Vezet jelenleg aut6t?

___lgen (14. kérdéshez) __ Nem (16. kérdéshez)

14. Milyen foku nehézséget okoz a nappali vezetésben a latasa?
1. Nem okoz nehézséget

2. Kisfok nehézséget

3. Kdzepes mértékd nehézséget

4. Sulyos nehézséget

15. Milyen fok nehézséget okoz az éjszakai vezetésben a latasa?
1. Nem okoz nehézséget

2. Kisfoku nehézséget

3. Kozepes mértékl nehézséget

4. Sulyos nehézséget

16. Vezetett valaha autot?

___lgen (17.kérdéshez) ___Nem (Vége)

17. Mikor hagyta abba a vezetést?

__kevesebb, mint 6 hénapja
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1.3.

1.4.

1.5.

__6-12 hénapja

__tébb, mint 12 hénapja

18. Miért hagyta abba a vezetést?
__alatasa miatt

__egyéb betegség miatt

__egyéb okbol

Pontozas:

,Nem okoz nehézséget” =4 pont
,Kis mérték({” = 3 pont

Kozepes mértékld” = 2 pont
,Sulyos” =1 pont

+Képtelen rd”= 0 pont

A pontozasbol ki kell hagyni azt a tevékenységet, amelyet a beteg nem végez (nem a latdsa miatt)

A pontszdmokat 6ssze kell adni, és el kell osztani a megvalaszolt kérdések szdmaval. Az eredmény 0-4 kozotti

szam.

Az atlagolt pontszamot 25-tel kell beszorozni. A végsé pontszam 0-100 kozotti (0 = a latasa miatt képtelen
a kérdezett tevékenységek végzésére, 100 = gond nélkiil képes minden kérdezett tevékenység végzésére).

Tablazatok

Nem készdlt.
Algoritmusok

Nem készdlt.

Egyéb dokumentumok
Nem késziilt.
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Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
a hereleszallasi zavar, illetve a nem tapinthaté here kezelésérol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002172
Ervényesség idétartama: 2024.12. 20.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Gyermeksebész Tagozat:

Dr. Vajda Péter, Ph.D., D.Sc. gyermeksebész, elnok, tarsszerzé

A fejlesztécsoport tagjai

Dr. Cserni Tamas, Ph.D. gyermeksebész, tarsszerz6

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Csecsemé- és gyermekgyodgyaszat Tagozat:

Prof. Dr. Bereczki Csaba, csecsemé- és gyermekgydgydszati intenziv terdpia szakorvosa, elndk, véleményezé
2. Uroldgia Tagozat:

Prof. Dr. Tenke Péter, uroloégus, elndk, véleményezé
3. Gyermek-alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas)

Dr. Kovécs Tamas, csecsem&- és gyermekgyogyasz, neonatoldgus, elndk, véleményezé

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i:

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

Filiggetlen szakérto(k):

Nem kerilt bevonasra.

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 elérheté legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatsdgainak egyiittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektor semleges 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: Nem tapinthaté here, egy- vagy kétoldali hereleszallasi zavarokrél szol
Q5390 - Nem descendalt here, k.m.n.
Q5310 - Nem decenddlt here, egyoldali
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Q5320 - Nem decendalt here, kétoldali
Q5300 - Ectopids here (spec.)

Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnozis, kezelés és gondozas
Erintett ellatottak kére: 0-18 éves fiulgyermekek
Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 0506 gyermeksebészet

1100 urolégia

0500 csecsemd- és gyermekgydgydszat

6302 hazi gyermekorvosi elldtas
Ellatasi forma: A1 alapellatas

J1 jarobeteg-szakellatas, -szakrendelés

J7 jarobeteg-szakellatas, -gondozas

D1 diagnosztika

F1 fekvObeteg-szakellatas aktiv fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: 11111
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Agenesia testis: Ha a magzati életben az urogenitalis redé nem alakult ki, a here (és altaldban az azonos oldali vese
is) velesziletetten hianyzik.

Aplasia testis: (,vanishing testis”): Ha a here kezdetben jol fejlédik, de késébb atrophizal (pl. vascularis karosodas
miatt), szintén velesziiletett herehiany jon létre; ilyenkor a ductus deferens kimutathato, laparoscopia estén lathato.
Monorchia, anorchia: Egy- vagy kétoldali herehiany. Velesziletett (primer) vagy szerzett (szekunder - trauma, torsio
vagy iatrogénia) ok miatt.

Kryptochismus: \/alédi (intra-abdominalis vagy magas inguinalis) nem tapinthato here.

Retentio testis: Nem a scrotumban elhelyezked6 (magas allasu) here (ami altaldban tapinthato) és nem hozhato
stabilan a herezacskoéba. A here a normélis decensus vonalaban helyezkedik el.

Ectopia testis: Nem a scrotumban (pl. suprapubicusan, femoralisan stb.) elhelyezkedé here, ami nem hozhaté stabilan
a herezacskéba. Nem a normdlis descensus vonaldban helyezkedik el.

Rectractilis testis: Scrotumon kivil 1évé normalis here, mely stabilan (legaldbb > 4-5 masodpercig) a herezacskéba
hozhat6 (Un. ingahere).

. Roviditések
DSD: Disorder of sexual development (a szexudlis fejlédés rendellenessége)
FSH: Folliculus stimulalé hormon

GnRH: Gonadotropint felszabadité hormon
HCG: Humén choriogonadotrophin

HMG: Humén menopausalis gonadotrophin

LE: Level of evidence (a bizonyitékok szintje)
LH: Luteinizalé hormon

LH-RH: Luteinizal6-hormont felszabadité hormon
MR: Mégneses rezonancia (vizsgalat)

UH: Ultrahang (vizsgalat)

. Bizonyitékok szintje (LE)

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence (March 2009) ,beosztas” alapjan [1].

1a szinti evidencia: A bizonyiték randomizalt vizsgalatok meta-analizisén alapszik.

1b szintii evidencia: A bizonyiték legaldbb egy randomizalt vizsgalaton alapszik.
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2a szintii evidencia: A bizonyiték legaldbb egy jél megtervezett kontrollalt (nem randomizalt)
vizsgélaton alapszik.

2b szintii evidencia: A bizonyiték legaldbb egy mas tipusu, j6l megtervezett, kvazi kisérletes vizsgélaton
alapszik.

3 szintli evidencia: A bizonyiték jél megtervezett, nem kisérletes (pl. komparativ, korrelativ)

vizsgalaton vagy eset ismertetésen alapszik.

4 szint(i evidencia: A bizonyiték, szakmai bizottsdg véleményén vagy klinikai tapasztalaton alapszik.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence (March 2009) ,beosztas” alapjan [1],

A szintli (er6s) ajanlas: Klinikai (legaldbb egy randomizalt) vizsgalatokon alapulé, j6
mindségu, specifikus ajanlas.
B szintii (k6zepes) ajanlas: Jél kidolgozott klinikai (nem randomizalt) vizsgalatokon alapul6
ajanlas.
C szintii (gyenge) ajanlas: J6 minéségl klinikai vizsgalat hidnya ellenére alkalmazhato
ajanlas.

illetve a Guyatt, GH és mtsai utan [2]:

I. szintii (erés) ajanlas: Klinikai vizsgalatokon alapuld, j6 minéségu, specifikus ajanlas.
1. szintii (gyenge) ajanlas: J6 minéségl klinikai vizsgalat hidnya ellenére alkalmazhato
ajanlas.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A (valédi) nem tapinthaté here (kryptorchismus/rejtett heréjliség) vagy nem a herezacskdban tapinthaté here (le
nem szdllt here/nem descenddilt/retinedlt here) az Ujszilott fiuk leggyakoribb velesziiletett fejlédési rendellenessége.
A terminusra sziletett fit Ujsziilottek 1-4,6%-t, az éretlenség fokanak fliggvényében, a korasziilott fitk 1,1-45%-t érinti
[3]. Azidore szlletett fiik 1%-ban még észlelhetd lehet,magas allasu” here. A valéban nem tapinthato herék 20%-ban,
mig a tapinthaté (de nem leszallt) herék ardnyat 80%-ban észleljiik. Az esetek kozel 30%-ban kétoldali hereleszallasi
zavarrél van sz [4].

Hazankban, napjainkban is taldlkozunk ,késén” diagnosztizélt, iskolds vagy kamaszkorban felfedezésre keriil6é
esetekkel. A ,megkésett diagnoézis’, a betegség nem megfeleld idében torténd kezelése szamos kdvetkezménnyel
jar. Ha a herék leszallasa (descensus) nem torténik meg, a scotumnal (1,5-3 Celsius fokkal) magasabb hémérséklet
kedvezétlen hatasu a herék extrauterin fejlédésére. A here atrofizalhat, 1,5-2 éves kor utan masodlagos sorvadas
indul meg és ez a folyamat néhany éven belil irreverzibilissé vélik. Az érintett heré(k)ben a csirasejtek szama, azaz
tubulusonkénti spermatogoniumok szdma erésen lecsékken. Mind a Leydig, mind a Sertoli sejtek gonadotrop
szabdlyozdsa abnormalissa valik a pubertaskor utan. A fertilitasi index (féleg kétoldali esetben jelentdsen) csokken.
Az intraabdominalis herék fixatidjanak elmaradasa, vagy késéi fixatidja esetén a 3. és 4. évtizedtdl jelentésen
emelkedhet a malignus heretumorok kialakuldsanak veszélye. A nem descendalt here trauma esetén kénnyebben
sériil. Es végiil, de nem utolsésorban pszichés problémak kialakulasa varhato.

Az id6ben torténd diagndzis és kezelés célja ezen negativ kovetkezmények lehetéség szerinti kivédése.
Gyermeksebészeti (gyermekurolégiai) elldtdsra a nem tapinthatd, vagy tartésan nem a herezacskéban (magasabban)
tapinthato herék esetében van sziikség. Ezen szakmai iranyelv ebben az ellatasban fogalmaz meg iranyelveket.

. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségligyi szakmai iranyelv azon 0-18 éves betegeket ellaté gyermeksebészekre, urolégusokra, csecsemé- és
gyermekgydgydaszokra, valamint az alapelldtasban dolgozé orvosokra, védénékre vonatkozik, akik a hereleszallasi
zavarral sziiletett betegeket gyogyitjak és gondozzak.
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Az egészségligyi szakmai iranyelvben részletezett szempontok betartdsa az elldtott betegek egészségének
javulasat és/vagy megdrzését célozzak a lehetd legkisebb invazivitasu, nagy biztonsagu és kelléen hatékony eljards

alkalmazasaval.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:

Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdérben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az alabbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval készilt [5-7].
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Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:
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Urology-2020.pdf
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Guidelines Associates: L.A.,t Hoen, J. Quaedackers, N. Bhatt

Guidelines of Pediatric Urology

European Association of Urology

EAU 2021

https://uroweb.org/guideline/paediatric-urology/
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Salonia (Chair), C. Bettocchi, J. Carvalho, G. Corona, T.H. Jones, A. KadioXlu, J.I.
Martinez-Salamanca, S. Minhas (Vice-chair), E.C. Serefollu, P. Verze, Guidelines
Associates: L. Boeri, P. Capogrosso, A. Cocci, K. Dimitropoulos, M. Gill, G.
Hatzichristodoulou, A. Kalkanli, V. Modgil, U. Milenkovic, G. Russo, T. Tharakan
Guidelines of Sexual and Reproductive Health
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EAU 2021
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban més hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI.AZ AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Diagnosztikai algoritmus

Anamnézis, fizikdlis vizsgdlat

A herét vagy heréket nem tapintjak a herezacskéban. Az anamnézisben gyakran azonos oldali Idgyéksérv is szerepel.
Furdetés kdzben, meleg vizben tapintjak-e a sziil6k a herét.

A fizikdlis vizsgélat a legfontosabb a diagndézisban. Inspekcid soran is lathatjuk az Ures scrotumot vagy scrotumfelet,
az esetleges egyéb eltéréseit a kiilsé nemiszerveknek (hugycséfejlédési rendellenesség, hypoplasias penis gyakori),
illetve lagyéksérvet. Palpatio kapcsan az esetek tobbségében a here helyét is észleljik, nagysagat az ellenoldalival
Osszehasonlitva a fejlédésbeni elmaradas is megitélhetd. Szintén tapinthatd az esetleges lagyékséry, vagy az arra


https://uroweb.org/guideline/paediatric-urology/
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https://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-ESPU-Guidelines-on-Paediatric-Urology-2020.pdf
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utalo kiszélesedett, krepitald funiculus. Ectopids herét altalaban a kiils6 lagyékgydir(tdl lateralisan vagy medidlisan
tapinthatjuk. Fontos a here scrotumba simitasat megkisérelni (bimanudlis vizsgalat), amennyiben ez sikerdil, és nem
huzédik azonnal vissza, retractilis testisrél van sz6. Altalaban a herezacské vizsgalatat megkénnyiti, ha a csecsemét
abdukalt csipék mellett vizsgaljuk (nagyobb gyermeket esetleg torokilésben, vagy guggold helyzetben is). A,magas
allasu” here ilyenkor tapinthatova valhat. Obes gyermekeknél az extracanalicularis here tapintdsa sem mindig konnyu.
A jogszabdlyok altal el&irt kotelezé szlrdvizsgdlatok kapcsan a herék vizsgdlata (statusanak rogzitése) a vizsgalod
neonatolégusnak és az alapellaté orvosnak is feladata.

A gyermekek szeméreméhez vald joganak tiszteletben tartdsa herék vizsgalatakor is szem el6tt tartandé. A herék
vizsgalata sordn - hasonléan mas intim testrészekhez — kiemelten figyelembe kell venni a gyermek/serdiilé
természetes érzékenységét, szocio-kulturalis hatterét, igy ilyen vizsgalat kizarélag sziilé jelenlétében végezhetd.
Semmiféleképpen nem megengedhetd a csoportosan, gyermekkozdsségekben végzett, minden intimitast nélkilozé
vizsgalat.

Képalkotd vizsgdlatok

Ajanlas 1

A képalkoto vizsgalatok elvégzése hereleszallasi zavarok esetén legtobbszor sziikségtelen, napjainkban
a miitéti indikaciot nem befolyasolja [9, 101. (B-2a; I.)

Ultrahang- és MR-vizsgalat: A nem tapinthatd herék esetében alkalmazhatok, specificitasuk (80-94%) és szenzitivitasuk
(76-86%) napjainkra sem tudott tovabb javulni, rdaddsul az MR-vizsgdlat elvégzéséhez, iskolaskor elétt, narkodzis
szlikséges [9, 10].

Diagnosztikus laparoszképia

Ajanlas 2

A laparoscopia, ha sziikséges (nem tapinthato here), akkor az nemcsak mint diagnosztikus eljaras, hanem
a kezelés bevezeto része kell, hogy legyen [11-15]. (A-1b; 1.)

Nem tapinthat6 here esetén a laparoscopia az egyetlen és kotelezéen elvégzendd diagnosztikus médszer, mely
narkozisban végzett beavatkozas sordn nemcsak a diagnoézist segiti el6, hanem meghatéarozza és egyben lehet6vé is
teszi a tovabbi kezelés irdnyat [11-15].

Endokrinoldgiai vizsgdlatok

Ajanlas 3

Kétoldali, nem tapinthaté herék és DSD gyanujelei, vagy bizonyitékai (pl. a nemi szervek kétértelmiisége,
sulyos foku hypospadiasis és a herezacské hyperpigmentacidja) esetén kotelezé6 az endokrinoldgiai és
genetikai vizsgalatok elvégzése. Egyik oldalon sem tapinthaté herékkel sziiletett Gjsziilott kivizsgalasa DSD
iranyaban javasolt [6, 16-18]. (A-1b;1.)

Kezelés

Ajanlas 4

A diagnosztikai eljarasokat kovetden a kezelést 6-18 honapos kor kozott el kell kezdeni és lehetdleg be is kell
fejezni[6, 7, 19, 20]. (A-2b; 1.)

Egyéves életkor utan a herék mar csak nagyon ritkan fejezik be a leszallasukat [19]. Masfél éves életkor felett kezdett
terdpia esetén a le nem szallt herék szdvettani vizsgélata, a csirasejtek és a Leydig-sejtek progressziv elvesztését
tarta fel. A kezelés korai id6zitését a spermatogenezisre és a hormontermelésre, valamint a tumor kialakulasanak
kockazatéra vonatkozé végso, felnSttkori eredmények is befolyasoljak [20]. Az egyoldali, le nem széllt herék esetén
fertilitasi arany kisebb, mig az apasagi arany nem valtozik. A kétoldali, le nem szallt herék esetén, mind a fertilitasi,
mind az apasagi ardny kisebb.

Felnéttkorban a spermavizsgalat paraméterei gyakran karosodnak azoknal a férfiaknal, akiknek kortorténetében le
nem széllt here szerepel, de korai mUitéti kezelés pozitiv hatdssal lehet a késébbi termékenységre. Azoknal a férfiaknal,
akiknek a kértorténetében egyoldali le nem szallt here szerepel, az apasagra valé esély majdnem megegyezik (89,7%),
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mint akiknél nem allt fenn rejtettheréjliség (93,7%). Kétoldali le nem szallt here esetén oligozoospermia 31%-ban,
azoospermia pedig 42%-ban fordul eldé. Kétoldali rejtettheréjliség esetén az apasag ardnya 35-53%-ra csokken [7].
Ezen felll a kezeletlen kétoldali le nem szallt heréken végzett vizsgalatok eredményei azt mutattdk, hogy 100%-a
oligospermia és 75%-a azoospermia el6fordulasa [6].

A le nem szallt herék pubertds kezdete el6tti lehozatala csokkentette a hererak kockazatat. A hererak relativ
kockazata a tizenharom éves koruk el6tt orchidopexidn atesettek kérében 2,2 volt a svéd éltagos populacidhoz
(Oridsi populacidon végzett svéd study) képest; ez 5,4-re nétt a tizenharom éves kor utdn kezelteknél. Az irodalom
szisztematikus attekintése és metaanalizisébdl azt a kdvetkeztetést lehet levonni, hogy a pubertés el6tti orchidopexia
csokkentheti a hererdk kockazatat, ezért korai mUtéti beavatkozas javasolt az olyan fiuknal, akiknél le nem szallt herét
diagnosztizaltak [6].

A TDS (testicular dysgenesis syndrome) 6sszetevOjeként a criptorchismus a hererdk kockazati tényezdje, és
Osszefliggésben all a herékben lévé mikrocalcificatiokkal és az intratubuldris csirasejtes neopldzia in situ-val (GCNIS)
(korabbi nomenklatura szerint: carcinoma in situ (CIS)). A hererdkok 5-10%-aban eléfordult el6 criptorchismus.
A csirasejtes daganat kialakuldsdnak kockazata 3,6-7,4-szer nagyobb, mint az altaldnos populdciéban, és
a criptorchismusban szenved6 férfiak 2-6%-anal alakul ki heredaganat. A pubertas kezdete elétt végzett orchidopexia
csokkenti a hererdk kockédzatat. Vannak azonban arra utalé bizonyitékok, hogy még a korai orchidopexidn atesett
férfiakra nézve is magasabb a hererdk kockazata, ezért minden olyan beteget, akinek a kortorténetében le nem szallt
here szerepel, figyelmeztetni kell, hogy fokozott a hererak kialakuldsanak kockazata, és rendszeres herednvizsgalatot
kell végeznilk [7].

Serdilékorban az intraabdominalis here eltdvolitdsa (normal ellenoldali here esetén) javasolt a rosszindulatu
heredaganat kialakuldsanak magasabb kockazata miatt. Felnétteknél, akiknek tapinthatd, le nem széllt heréje van
és normalisan mUikodé ellenoldali herével rendelkezik (azaz biokémiailag eugonadalis), szintén orchidectomiat lehet
felajanlani, mivel bizonyitott, hogy a le nem szallt here nagyobb kockazatot jelent a GCNIS (csirasejtes neoplasia in
situ) kialakuldsara és a GCT (csirasejtes heretumor) jovébeni kialakuldsara, viszont a rendszeres here 6nvizsgélata
ezeknél a betegeknél nem kivitelezheté [7].

Gydgyszeres kezelés

Sajnos a hormonalis kezeléssel kapcsolatos tanulmanyok tébbsége, heterogén és vegyes betegpopuldcidkat elemez.
A hosszu tdvu adatok szinte teljesen hidnyoznak.

A hormonadlis kezelés rovid tavu mellékhatdsai kozé tartozik a fokozott herezacské-erythema és pigmentécid, valamint
a szeméremszdrzet és a pénisz ndvekedése. Néhany fiu fajdalmat érez az emberi HCG intramuszkuldris injekcidja utan.
Mindezen mellékhatdsok a kezelés abbahagyasa utan eltlinnek [21, 22].

— Aherék leszallasdra irdnyulé hormonkezelés:

Ajanlas 5

Az egyoldali, le nem szallt herék esetében végzett hormonterapia nem jar elényokkel a jovobeli apasagot
illetéen igy az nem javasolt [23, 24]. (A-2a;1.)

A HCG-t vagy GnRH-t alkalmazé terapia a herék leszarmazasanak hormonfiiggéségén alapul, de csak 20% -os
sikerrataval rendelkezik [23]. A hormonkezelés hatasara leszallt herék 20%-anal fennall annak a veszélye, hogy késébb
Ujra,magasra” felhizodnak [24].

- Afertilitds fokozasa érdekében alkalmazott hormonkezelés:

Ajanlas 6

A hormonalis kezelés javithatja a fertilitasi mutatokat, ezért bizonyos esetekben kiegészit6 kezelésként lehet
alkalmazni a sebészi kezelés mellett. (C-4; II.)

Ugyanakkor napjainkban nincs egyetértés a hormondlis kezelés alkalmazésaval kapcsolatban [25,26].

Nincs kulonbség a GnRH m(itéti el6tti (neoadjuvans) vagy a miitét utdn (adjuvéns) adott hatdsossagaban a késébbi
termékenységi index szempontjabdl [25].

A gyermekkorban alkalmazott HCG kezelés karos lehet a jov6beli spermatogenezisre a csirasejtek fokozott apoptozisa
révén, beleértve a herék akut gyulladasos elvéltozasait és a herék térfogatanak csokkenését is felnéttkorban [26].
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Ajanlas 7

Mivel ahosszu tava hatasokra vonatkozé6 adatok tovabbra is hianyoznak, egyes konszenzus(ok) nem javasoljak
a fertilitas érdekében adott hormonterapiat. Kétoldali, le nem szallt herék esetében a fertilitas érdekében
adott GnRH anal6g adasa mérlegelhetd, a sziilé6 vagy gondozé szamara ajanlhat6 [26]. (C-4;11.)

Sebészi kezelés

Ajanlas 8

A sebészi kezelés célja a retinedlt here felkeresése, mobilizdlasa és vérellatasanak megtartasa mellett,
a herezacskoban valé rogzitése. Torekedni kell arra, hogy a le nem szallt heréket a herezacskéban fixaljuk [5,
6, 27]. (A-2a, 2b;1.)

Ajanlas 9

A miitét 6-12 honapos kor kozott, de lehetéleg legkésébb 18 honapos életkorig indikalt, hogy elkeriiljiik
a spermatogén potencial elvesztését. Egyidejlileg, klinikailag is fennall6 lagyéksérv esetén a miitét 6 hdnapos
életkor el6tt is elvégezhetd, de aneszteziolégiai és immunolégiai megfontolasokbél kifolyolag, 6 honapos
kor el6tt nem ajanlott a miitét elvégzése. A sikertelen, vagy megkésett kezelés novelheti a here rosszindulatu
daganatanak kockazatat az élet késobbi szakaszaban. Minél korabban kezdédik a kezelés, annal kisebb
az infertilitas és a hererak kockazata [5, 6, 271. (A-2a, 2b; 1.)

Annak érdekében, hogy a spermatogén potencialt megdrizziik, a mltétet érdemes az ajanlasoknak megfeleld
id6szakban elvégezni. A le nem szallt herékben a késébbiekben esetlegesen eléforduld csirasejtes daganat esélye
magasabb. A pubertds kort kdvetéen ez az esély még magasabbra szokik, tehat a fertilitasi esélyek novelésén tul
a késébbi malignitas esélyének csokkentése is a minél korabbi mitét elvégzése mellett sz4l.

A feltaras, az alkalmazott mutét tipusanak megvalasztasat a here elhelyezkedése donti el:
1. Tapinthaté (de magas allasu, nem a scrotumban elhelyezkedd) here esetén:
Suprascrotalis (alacsony inginalis) here — Inguinalis (Shoemaker-szerinti)/scrotalis feltaras.
Retractilis here — Inguinalis/scrotalis feltaras (leginkabb pubertas kor utan).

Ectopias here — Inguinalis feltaras.

Ajanlas 10
Le nem szallt, de tapinthato herék kezelése inguinalis orchidopexiaval torténjen. Retractilis herék esetén
ez lehet transscrotalis feltaras is [5, 6, 28]. (A-2b; I.)

2. Nem tapinthato here (,valodi” kryptorchismus) esetén:

Ajanlas 11

Az alabbi miitéte(ke)t megel6z6en narkozisban ismételt fizikalis vizsgalat, az igy sem tapinthato here esetén
diagnosztikus laparoscopia sziikséges [5, 6, 29]. (A-1a; I.)

Canalicularis (magas inguinalis) here — Laparoszképos mobilizécié és/vagy inguinalis feltards (ha van herét leird
képalkoté vizsgélat és narkdzis utdn sem tapinthaté az adott oldali here, inguinalis feltaras is vélaszthato lehet).

Nem tapinthaté (vagy intraabdominalis) here — laparoszképos és/vagy laparoszkoppal asszisztélt orchidopexia (egy-
vagy két lépcsében Shehata vagy Fowler-Stephens m(itét). Ha a here narcosisban sem tapinthaté és képalkoto
vizsgalattal sem észlelheté (vagy bizonytalan a megitélhet6sége), akkor diagnosztikus és lehetéség szerint terapias
laparoszkopia és/vagy nyilt orchidopexia vagy orchiectomia végzendé.

Miitéti tipusok:

Inguinalis orchidopexia (Shoemaker): A beavatkozas sikeressége 90% feletti [28].

Transscrotalis orchidopexia (Bianchi): A beavatkozés sikeressége, megfelel6 indikacié esetén, itt is magas, 88% feletti
[29].

Laparoscopos orchidopexia, laparoscoppal kiegészitett/asszisztdlt (nyilt) Orchidopexia: ,Gyakorlott” kézben
az intraabdominalis herék helyzetének meghatérozasara, mobilizélasara, magas intraabdominalis heréknél (a here
a v. iliaca magassagaban taladlhato) alkalmazhato.
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Az laparoscopia soran elséként az érintett oldali ldgyékcsatorna és a belsd lagyékgydrl képleteinek anatéomidja
itélendé6 meg. Lathaté-e a csatorndba bemend, a haslireget elhagyd érkéteg és ductus deferens. Ha igen, és
a here tovabbra sem tapinthaté a lagyéktdj feltarasa akkor is ajanlott, mert eléfordulhat, hogy egyébként értékes
herét a canalisban nem tapintunk. A here maradvany eltavolitdsa nem kotelezé, mert a maradvanyban csirasejtek
nincsennek, igy malignitads el6forduldsa nem valdszin(i. Ha az erek és a vas deferens a lagyékgydrl el6tt véget
érnek (,vanishing testis”) a lagyékcsatorna feltardsa nem sziikséges. Az ellenoldali here rogzitésérél a vélemények
megoszlanak, a legelterjedtebb gyakorlat szerint orchidopexia nem sziikséges, késébbi here protézis beliltetés széba
johet.

Amennyiben az intraabdominalisan taldlt ,heréhez” gonadalis erek nem huzédnak, sulyos here-mellékhere fuzios
zavarrdl lehet sz6 érdemes a retroperitoneumot egész a veséig attekinteni, nehogy egy nem fuziondlt herét
a hasiiregben hagyjunk. Sulyosan athrophias inraabdomindlis here eltavolitandé.

Intraabdominalis herék esetén az optimalis mitét megvalasztasa érdekében meg kell itélni, hogy a herék milyen
messze vannak a scrotumbeli kivant helyzetiiktél. Az un. ,,stretch” teszt segitségével az ellenoldali sérvkapuhoz huzva
megallapithatd, hogy a here akar egy iilésben is lehozhat6. Amennyiben ez nem latszik megoldhatonak 2 1épcsés
eljarasban célszeri gondolkodni. Amennyiben a here és mellékhere k6z6tt nincs sulyos fizids zavar (a here a mellékhere
feldl is kap vérellatast) a klasszikus Fowler-Stepehens eljaras (azaz a gonadalis erek lekotése) nagy biztonsaggal (> 90
%) alkalmazhat6. A gubernaculum megtartasa (gubernaculum sparing) tovabb ndvelheti a hatékonysagot. Amennyiben
stlyos fuzios zavar feltételezheté mindenképpen célszerli a Shehata modszert alkalmazni [30-38].

Nyilt inguinalis feltaras soran a hasiiregbdl eléemelt here, amennyiben legalabb az inguinoscrotalis régio alsd részéig
anteponalhato és a scrotumban fixalhatd, a herezacsko huzo hatdsa megnyujtja lassan az ellatd képleteket. A here scrotalis
helyzete normalizalodhat egy két honap alatt (egylépcsds nyilt mitét).

Fowler-Stephens mditét: Tl magas és nem kelléen mobilis herék esetén a testicularis erek, ma mar laparoszképos
uton torténd, lekotése vagy klippelése, majd 3-6 honap mulva a kollateradlis vérellatas mobilizélasa utdn rogzités
a herezacskéban. Hatranya: a Shehata mtétethez képest gyakoribb here atrophia [39-41].

Shehata (1. és Il./1ll.) miitét: Ha az intraabdominalis here érnyele a mobilizaciét kdvetéen sem elegendd hosszisagu
a herezacskdban torténd fesziilésmentes fixacidhoz, a mobilizalast kdvetéen a herét a ellenoldalon a belsé hasfalhoz
rogzitjik (kontrollalt trakcid, I. fazis). A fenti mUitétet kovetéen 8-12 héttel a mobilizélt here érképletei,megnyulnak”
és alkalmassa valhatnak a herezacskoban torténé feszilésmentes fixaciora (laparoszkdppal asszisztalt orchidopexia,
Il. fazis). Kétoldali intraabdominalis herék esetén a masodik here mobilizalasa és a belsé hasfalhoz torténd rogzitése,
az elsé here herezacskoba torténé fixacidjakor ajanlott (igy a masodik here herezacskéba torténd levitele egy Ill.
mutéti fazist jelent) [30]. A mddszer héatranya, hogy a heredllomanyt at kell 6lteni, és a hasfalhoz 6lt6tt herét az 6ltés
a trakci6 ideje alatt elengedheti.

A laparoszképos beavatkozds soran is lehetéség nyilik Un. Prentiss mand&verre [42], amely az alsé epigasztrikus
erektél medialisan (és nem az eredti belsé sérvkapuban, az erektdl lateralisan) ,egyenes irdnyban” biztositja a here
érképleteinek és a ductusnak az Utjat a herezacsko iranyaba.

Ajanlas 12

Orchiectomia: Mind nyilt feltaras, mind laparoscopos miitét esetén talalt dysgeneticus vagy aplasias here
eltavolitasa indokolt. Tizeno6t éves kor felett a le nem szallt here megtartasa fokozott onkolégiai kockazat
miatt nem ajanlott [26]. (C-3; II.)

A mUtéti leirdsban rogziteni kell a here nagysagat, konzisztencidjat, a here és mellékhere kozott [évé esetleges fuzids
zavart.

Gondozas

Jelent&sége, hogy ascensus az operdlt és az ellenoldalon is el6fordulhat késébbi életkorban, a késdi postoperativ
szovodményeketiddben észlelésre kerlljenek, majd a kamaszkor elérése utan a fertilitas megitélésére a spermatogram
alkalmas (18 éves kor felett) vizsgaléo médszer.

Ajanlas 13

Az operalt gyermekek és a retractilis herék ellenérzése, nyomonkdvetése kamaszkorig (évente legalabb egy
alkalommal) javasolt [5-7]. (A-2b; I.)

Az ellendrzést az alapellatasban résztvevé haziorvosok, védéndk is végezhetik.
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Miitéti kockazatok, sz6vodmények

Ajanlas 14

A beteg sziiléjének/gondozéjanak tdjékoztatasa a rosszindulatu heredaganat kialakulasanak megnovekedett
késobbi kockazatardl pubertaskora vagy annal idésebb fiik mitétje kapcsan kotelezé. Ha az ellenoldalon
normalis here talalhat6, az érintett oldali here eltavolitasa - a tajékoztatast kovetéen - javasolt [26]. (C-3;11.)
Valamely beavatkozas abszolut kockdzatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja.

Altaldban miitéti kockazatnak az eredménytelenség, illetve az olyan szévédmények valdszinliségét nevezziik,
amik a szakmai szabalyok betartdsa mellett is el6allhatnak, bekdvetkeztiik elére nem lathaté és teljes biztonsaggal
nem védhetd ki. Kockazati tényezék, pl. a szokatlan anatémiai viszonyok, més tarsuld betegség vagy kéros allapot,
a szervezet szokatlan reakcidja a m(tét soran felhasznalt anyagokra, illetve magdra a m(téti beavatkozasra, nem
sterilitdsi hibabdl fakaddé un. endogén fertézés, megfeleld tanusitvany ellenére eléforduld anyaghiba. Mindezek
a mindennapi gyakorlatban vérzés, utévérzés, véletlen sériilés, belsé varratelégtelenség, varratok kilokédése,
sebgennyedés vagy sebgydgyulasi zavar, visszérgyulladds vagy régosodés, a varttdl elmaradd (pl. kozmetikai)
eredmény, illetve késéi szovédmények (pl. a here mobilizdldsa - hasiiregi mutét — uténi bélosszendvések talajan
kialakul6 bélm(kodési zavar) formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisdga messze elmarad a m(itét
nélkil bekoévetkezé allapotromlas valoszintiségéhez képest.

A fentiek mellett rejtett here mitéteknél az aldbbi kockazatokkal kell szamolni:

— Azérintettherezacskofél atmeneti behuzottsaga és bevérzése; alevitthere (ijboli felhtizodasa; az érnyél és az ondovezeték
sériilése, illetve fesziilése kovetkezményes heresorvadassal vagy méretbeli elmaradassal az operalt oldalon; csdkkent
himivarsejt-termeld képesség; hormontermelés zavara vagy elmaradasa (pubertas korban, elsésorban kétoldali le nem
szallt heréknél). A korai és sikeres orchidopexia ellenére az elsé ¢életévben a nem szindromas, leereszkedett herékkel
rendelkezd fitk 25%-at veszélyeztetheti a medddségi, a hormonalis és a szdvettani adatok alapjan. Ez kiiléndsen
igaz a kétoldali esetekre, de ezen kiviil az egyoldali esetek mintegy 5%-aban csokkent csirasejt szamot észleltek
a herebiopsziakban is [43-50].

— Laparoszkopos miitétnél az eszkdzok bevezetése soran mellékseériilés (1%-ban a hasiiregi szerv — bél vagy nagyér —
sériilés) lehetdségével lehet szamolni, melyek esetén nyilt miitéti beavatkozasra is sor keriilhet.

— Hosszabb tavon itt is eléfordulhat a levitt here sorvadasa (minél magasabb helyzetli volt eredetileg, annal nagyobb

a veszélye), a herezacskoba levitt here 0ijboli felhuzodasa [51].

A sz6védmények kezelése

Korai posztoperativ szévédmények [51]:

— Utdvérzés: rendszerint nem igényel kezelést, ritkan sziikséges a haematoma kiiiritése és drenalasa,
— Asérvtoml6 csonkjanak kinyilasa (igen ritka szovédmény): reoperatio,

— Sebgyulladas: antibiotikum, folyadékgyiilem esetén sebészi feltaras ¢s drenazs.

Késdi postoperativ szovédmények [51]:

— Hereatrophia a testicularis erek, ductus sériilése esetén: nem kezelhetd,

— szekunder retentio: mitét,

— infertilitas: az alapbetegség kovetkezménye, andrologiai kivizsgalast igényel (altalaban felndttkorban, 18 éves életkor
felett).

VII. JAVASLATOK AZ AJANLAS ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja
A megfelel6 egészséguigyi ellatds szintje minden olyan fekvObeteg intézet, ahol legalabb II. szintl
(gyermeksebészeti szakkonzilium) gyermeksebészeti vagy akkreditalt Ill. szint( specidlis gyermeksebészeti
(gyermekurolégiai) tevékenység folyik. Az ilyen tipusi m{tétekbdl megfelel6 szamu csak a Il. és Ill. szintd
elldtohelyen térténik. Ezmutatoéja azabban valé jartassdgnak és ezmeghatarozza a beavatkozasok sikerességét.
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1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési feltételek
A kezelés életkori sajatossagai miatt (6-18 ho) a betegek altatdsa a specidlis (gyermek-) aneszteziolégidban
jartas személyzetet igényel.
Nem tapinthaté herék esetén, a kisdedekben végzett laparoszkdpos beavatkozas, az endoszkdpos mitétekben
jartas gyermeksebészt, gyermekurolégust igényel.
A perioperativ idészakban az életkornak megfelelé szakapolas, altalanos és higiénés mitéti el6készités
kiegészitve szlikséges, a fenti anesztezioldgiai konzilium altal elrendeltekkel.
A mutét(ek) egynapos ellatds keretében is elvégezhetdk.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az egészségligyi szakmai irdnyelv minden magyarorszagi 0-18 éves életkord fii populdcio elldtasara
vonatkozik, specialis egyéni, szociokulturalis elvarasok nélkdl.

1.4. Egyéb feltételek
Egyéb feltétel nincs.

. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1. betegtajékoztaté: REJTETT HEREJUSEG (Retentio testis, Maldescensus testis)
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziltek.
2.3. Tablazatok
Nem készliltek.
2.4. Algoritmusok
Nem késziltek.
2.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok

A kezelés, a megfelel6 terdpia sikerességének lemérése az objektiv mutatdk hianydban gyermekkorban szinte
lehetetlen. Mivel a fertilitas objektiv médon csak 18 éves életkor felett vizsgalhatd, igy a gyakorlati alkalmazas
auditalasa csak a felnéttkori mutatdk (fertilitasi index) ismeretében valdsithaté meg.

A szakmai irdnyelvben megfogalmazott 8-12. ajadnlasok betartdsa a késébbiekben jél nyomon kévethetd, auditélhato.

VIIl. AZ IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelvek idérél id6re torténé felllvizsgalata az irdnyelv megbizhatdsaga, hitelessége és
ajanlasainak validitasa miatt szilkséges. Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgélata 3 évente torténik.
Az egészségligyi szakmai iranyelvek fellilvizsgalatat altalaban az ajanlasok alatamasztasat biztositd bizonyitékokban
bekovetkezett valtozas, vagy esetlegesen a hazai elldtérendszerben, koériilményekben bekdvetkezett valtozas
indokolja.

Amennyiben 3 éven belll a jelenlegi ajanldsokat lényegesen befolydsolé Uj tudomanyos ismeret keletkezik,
soron kivili fellilvizsgélat is lehetséges. A soron kiviili vagy tervezett fellilvizsgalat sordn az egészségligyi szakmai
iranyelv aktualitasait kell értékelni, és ahol sziikséges kiegésziteni, médositani a hazai tapasztalatok és a legujabb
tudomanyos ismeretek figyelembevételével. Ha a soron kiviili fellilvizsgélat csak bizonyos ajanlasokat érintett, és
az egész egészségugyi szakmai iranyelv felllvizsgalata nem tortént meg, akkor a tervezett idépontban a teljes kord
felllvizsgalatot is el kell végezni.

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Gyermeksebészet Tagozat elndke kijeldli a tartalomfejleszté feleldst, aki
meghatarozza a fejleszté6 munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok &ltal delegdlt szakértéket.
Az aktualis egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozasaban résztvevo, fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik
a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai elldtokdrnyezetben bekovetkezé valtozdsokat. A tudomanyos
bizonyitékokban, valamint az ellatokérnyezetben bekovetkezd jelentds valtozas esetén a fejleszté munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos véltoztatas kezdeményezésérél és annak mértékérol.
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[511 Merksz Miklos: Gyermekurolégia, Semmelweis kiadé 2007 Budapest

X. A FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészségligyi szakmai iranyelv megvalosulasat az Egészségligyi Szakmai Kollégium Gyermeksebészet Tagozata
kezdeményezte. Annak kidolgozasdban a Tagozat elndke a tagozat javaslatara kérte fel az egészséguigyi szakmai
iranyelv fejleszt6it. Az egészségligyi szakmai iranyelv kialakuldsa a szerzék szoros konzultacidjaval jott létre.

. Irodalomkeresés, szelekcio

A felhasznalt nemzetkozi iranyelv valamint MEDLINE, Cochrane és EMBASE adatbazisokban megtalalhatd, az utébbi
10-15 évben megjelent relevédns angol nyelvli kozleményeket haszndltuk fel az egészségligyi szakmai irdnyelv
kialakitasahoz. A fenti adatbdazisokban a keresés a kdvetkezd kulcsszavakkal tortént: undescended testis, diagnosis,
therapy, hormonal, surgical, treatment, follow-up.

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja
Az Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence (March 2009) ,beosztas” valamint Guyatt GH. és
mtsai alapjan tortént [1, 21.

. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

Az ajanlasok kialakitdsanak modszerét és leirdsat a szerzék informalis megegyezéssel alakitottak ki.
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5. Véleményezés modszere

A véleményezés mddszerét a szerzék informalis megegyezéssel alakitottdk ki.
6. Fliggetlen szakértéi véleményezés méodszere

Nem kerilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1. Betegtajékoztaté: REJTETT HEREJUSEG (Retentio testis, Maldescensus testis)

Tisztelt SzUil6k!

Gyermekiiknél mdtétet terveziink, amelyhez szlikséges a beleegyezésiik. Dontésiikhoz szeretnénk segitséget
nyujtani az alabbi tajékoztatoval, amelybdl megismerhetik a betegséget, a beavatkozas maédjat, jelentdségét
és kdvetkezményeit, valamint a széba jové szovédményeket és kockazatot.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan gyermekiiknél rejtett here all fenn.

A betegségrol

A magzati életben a haslregben fejl6d6é herék a sziletés el6tt leszallnak a herezacskoba. Ha ez a folyamat
valamilyen ok miatt zavart szenved, a here a leszélldsi Utvonalon elakadva nem jut le a herezacskéba. Igen ritkdn
az is elé6fordulhat, hogy a herezacskdba lejutott here kisgyermekkorban visszahtuzodik. Végil megjegyezziik,
hogy a herezacskéban természetesen akkor sem taldlhato here, ha az ki sem fejlédétt, vagy mar a magzati élet
soran elpusztult.

Bar az elsé életév folyaman a leszallasban elmaradd herék leereszkedésére még van esély azok karosodasa
nélkil, atartésan herezacskon kiviil rekedt heréknéla nemzéképesség karosodhat; gyakoribb a herecsavarodas,
a sériilés és nagyobb az esélye a késébbi a rosszindulaty daganat kialakuldsdnak. Mindezeken kivil a here
hidnya pszichés problémdékat is okozhat. Tudni kell azt is, hogy a leszélldsukban elmaradt herék gyakran
fejletlenebbek a rendesnél, emiatt még a koriltekintd ellatas ellenére is eléfordulhat a gyermeknél csékkent
nemzoképesség kovetkezik be felnéttkorban, kiilondsen kétoldali esetben.

A kezelés célja, a miitét javallata és idépontja

- A kezelés célja az, hogy a rendellenes helyen Iévo, feltehetéen miikoddképes herét a herezacskoba
juttassuk — ezzel biztositva lehetéséget annak a tovébbi novekedését, fejlédését, valamint
megtermékenyité és hormontermel6 miikddését. Az egyéves korra le nem szallt herék kezelést
igényelnek, mivel ezutdn spontan leszallas mar nem varhatd. A kezelés idealis ideje az egyéves életkor
korili idészakra esik.

- Amennyiben a mitét sordn a herén mikodésképtelenség nyilvanvald jelei (sulyosan sorvadt,
mukodésképtelen, csokevényes here) mutatkoznak, ugy azt el kell tavolitani a késébbi rosszindulatu
elfajulas lehetésége miatt.

Lehetséges kezelési eljdrdsok

- Ha a here a hasfalon kivil tapinthato, a m(tétet lagyéktdji feltarasbodl végezzik.

- Ha a here nem tapinthato, a hasfalban vagy a hastregben kell keresni. Ez torténhet hagyomanyos
vagy laparoszkdpos uton (videokontroll mellett kis metszéseken 4t a hasiiregbe vezetett eszkdzok
segitségével) is.

Amennyiben a here teljes lehozatala az onddzsinér rovidsége miatt egy lépésben nem lehetséges, ugy

a végleges megoldas egy késébbi masodik mutéttel torténik. Ismételten megjegyezziik, hogy amennyiben

a fenti m(tétek soran olyan kicsi és csokevényes herét taldlunk, melynek mar nincs hormontermel$ és

ivarsejttermeld funkcidja, azt a késébbi rosszindulatu elfajulds, daganatképzédés veszélye miatt eltavolitjuk.

A betegre hdrulé kockdzatok
Valamely beavatkozas abszolut kockdzatmentességét egyetlen orvos sem garantélhatja.
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Altalaban miitéti kockazatnak az eredménytelenség, illetve az olyan szévédmények valdszinliségét nevezziik,
amik a szakmai szabdlyok betartdsa mellett is elédllhatnak, bekdvetkeztiik elére nem lathaté és teljes
biztonsaggal ki nem védheté. Ertelemszer(, hogy ezekért a sebészt nem terheli felel8sség, ezt a (minimalis)
kockézatot a betegnek kell véllalnia, amikor beleegyezését adja a mutéthez. llyen kockdazati tényezdk, pl.
a szokatlan anatémiai viszonyok, mas tarsulé betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcioja
a mUtét soran felhaszndlt anyagokra, illetve magara a mutéti beavatkozésra, nem sterilitasi hibabdl fakadé
un. endogén fertézés, megfelelé tanusitvany ellenére eléforduld anyaghiba. Mindezek a mindennapi
gyakorlatban vérzés, utdvérzés, véletlen sériilés, belsé varratelégtelenség, varrat kilokédés, sebgennyedés
vagy sebgyogyuldsi zavar, a varttél elmaradd gyogyuldsi eredmény, illetve késéi szovédmények (pl. hasiregi
mutétek utani bélosszendvések talajan kialakuld muikodési zavar) formdjaban jelentkezhetnek, de ezek
statisztikai gyakorisdga messze elmarad a m(tét nélkil bekdvetkezd allapotromlas valdszinliségéhez képest.
- Fentiek mellett rejtett here muitéteinél az alabbi kockazatokkal kell szdmolni: az érintett herezacskéfél
atmeneti behuzottsaga, bevérzése; a levitt here Ujbdli felhlizodasa; az érnyél és az onddvezeték
sérilése, illetve fesziilése miatt kovetkezményes heresorvadassal vagy méretbeli elmaradassal
azoperdltoldalon; cskkent himivarsejt-termel6 képesség, a hormontermelés zavara vagy elmaradasa
(pubertas korban, elsésorban kétoldali le nem széllt heréknél).
- Laparoszképos m(tétnél az eszkdzok bevezetése sordn 1% alatti melléksérilés (bél- vagy
nagyérsériilés) lehetéségével kell szamolni, amelyek esetén nyilt mdtéti beavatkozasra is sor kertilhet.
- Hosszabb tavon el6fordulhat a levitt here sorvadasa (minél magasabb helyzet( volt eredetileg, anndl
nagyobb a veszélye), a herezacskdba levitt here Ujboli felhizddasa.

Miitéti el6készités

A sziikséges vizsgalatok, az el6készités és az altatas mikéntje az altatéorvos véleményétdl is fiigg. A lagyéktaji
feltarasbol tervezett mutét esetén specidlis el6készitésre nincs sziikség. Amennyiben laparoscopos mitét
tervezett, a mitétet megel6zd 24 drdban széban megadott diétas tandcsok betartdsa, illetve ugyancsak
a szoban javasolt tipusu és mérték( hashajtas alkalmazasa sziikséges. Az altatds miatt a mdtétet megel6zéen 6
oraval agyermek szilard taplalékot mar nemfogyaszthat. Azanyatej, tapszer, illetve tiszta folyadék fogyasztasara
vonatkozé javaslatainkat, amit a gyermekiik életkordhoz, illetve a tervezett m(itét idépontjdhoz adaptalunk,
ugyancsak be kell tartani.

A miitétet megel6zG6en sziikség lehet laborvizsgdlat(ok)ra is.

Amennyiben a gyermek kora azt lehetévé teszi, célszer(, ha a szlldk otthon pszichésen felkészitik 6t a mitétre.

A miitét utdni szakkal kapcsolatos tudnivalok

Az ébredés utan a beteg még infuziot kap, de néhany éra mulva mar széjon at fogyaszthat folyadékot, szilard
ételt azonban a mUtét napjan az altatds miatt nem ehet. M(itét utan a beteg aznap vagy masnap tdvozhat
a kérhdzbol, amennyiben kozbejott koriilmény ezt nem akadélyozza.

Otthonaban felkelhet, sétalhat. Iskoldba, k6zosségbe a mutét utdn 4-5 nappal engedhetd, sportolni 3-4 hét
utan lehet. A sebgydgyulas 1 hét, ekkor ellenérzésre vissza kell jonni. Amennyiben ez alatt barmilyen probléma
adddik, természetesen eldbb kell jelentkeznilik. A visszarendelést a mutétet végzd orvos indikalja.

A mtét utani ellendrzések soran figyelemmel kisérjik a herék névekedési Gitemét és sziikség esetén a nemi
érést. A kezelés végleges eredménye, azaz a termékenyité képesség megléte csak feln6tt korra derdl ki.
Herehidny esetén protézis beliltetésével enyhithetdk a pszichés problémak.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziltek.

Tablazatok

Nem készlltek.

Algoritmusok

Nem késziiltek.

Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.
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Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
a szakpszicholdgiai ellatasrol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002182
Ervényesség idétartama: 2024.12.23.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Klinikai szakpszicholdgia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus Tagozat
Dr. Kovécs Péter, klinikai szakpszicholégus, elndk, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Felnétt klinikai szakpszichologia szakteriilet

Dr. Csig6 Katalin, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta, tarsszerzé

Kiss Daniel Balazs, klinikai szakpszicholdgus, pszichoterapeuta, orszagos szakfeltigyeld, tarsszerzé
Dr. Gonda Xénia, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta, tarsszerzd

Neuropszicholégiai szakpszicholégia szakteriilet

Dr. S. Nagy Zita, neuropszicholdgiai szakpszicholégus, tarsszerz

Takdcs Maria, klinikai szakpszicholégus, neuropszicholégiai szakpszicholdgus, tarsszerzd

Dr. Mészéros Andrea, neuropszicholdgiai szakpszicholégus, tarsszerzé

Dr. Demeter Gyula, neuropszicholégiai szakpszicholégus, tarsszerzé

Karpati Judit, klinikai szakpszicholégus, neuropszicholégiai szakpszicholdgus, tarsszerzd

Dr. Verseghi Anna, klinikai szakpszicholégus, neuropszicholégiai szakpszicholdgus, tarsszerzé

Alkalmazott egészségpszicholégia szakpszichologia szakteriilet
Prof. Dr. Csabai Marta, klinikai szakpszicholdgus, alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszichologus, tarsszerzé
Prof. Dr. Martos Tamas, alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszichologus, tarsszerzé

Addiktoldgiai szakpszichologia szakteriilet

Dr. Kapitany Fovény Maté Gergely, klinikai szakpszichologus, tarsszerzé

Dr. Farkas Judit, klinikai szakpszicholégus, pszchoterapeuta jel6lt, tarsszerzé
Kiss Anna, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta jeldlt, tarsszerzé
Tremké Mariann, klinikai addiktolégiai szakpszicholégus, tarsszerzé

Kéves Cecilia Judit, klinikai szakpszicholdgus, tarsszerzé

Guti Annamaria, klinikai szakpszicholdgus, tarsszerzé

Holczer Benjamin, klinikai szakpszicholdgus jelolt, tarsszerzé

Batal Brigitta Aishah, klinikai szakpszichologus jel6lt, tarsszerzé

Altaldnos fejleszték
Palasti Flora, klinikai szakpszicholdgus, tarsszerzé
Maraz Andras, pszicholégus, tarsszerzé

2. Pszichiatria Tagozat
Prof. Dr. Kéri Szabolcs, pszichiater szakorvos, elndk, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Pszichoterapia Tagozat
Prof. Dr. Németh Attila, pszichidter, pszichoterapeuta, addiktolégus, orvosi rehabilitdcié szakorvosa, elnok,
véleményez6
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2. Addiktolégia Tagozat

Dr. Kis Gabriella, pszichiater szakorvos, elndk, véleményezé

. Neurolégia Tagozat

Dr. Ovary Csaba, neurolégus, elnék, véleményezé
Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsoroltak dokumentaltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

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

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

Fliggetlen szakért6(k):

Prof. Dr. Perczel-Forintos Doéra, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta, kiképzé kognitiv viselkedésterapeuta,
szakértd

Dr. Nagy Laszl6, klinikai szakpszicholégus, szakérté

Prof. Dr. Kéllai Janos, klinikai szakpszicholégus, szakért6é

Dr. Molndar Judit, klinikai szakpszicholégus, szakért6é

Dr. Kuritarné Dr. Szabé Ildiko, klinikai szakpszicholdgus, pszichoterapeuta, szakérté

Pataky llona, klinikai szakpszicholégus, neuropszicholégiai szakpszichologus, szakérté

Prof. Dr. Urban Rébert, klinikai szakpszicholdgus, alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholdgus, szakérté
Pigniczkiné Dr. Rigé Adrien, alkalmazott egészségpszicholégiai szakpszicholégus, szakértd

Dr. Hoyer Méria, klinikai szakpszicholégus, klinikai addiktolégiai szakpszicholégus, alkalmazott egészségpszicholdgiai
szakpszicholdégus, szakért6é

Hajduska-Dér Noémi, klinikai szakpszicholégus, szakérté

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatds min6ségét.
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.



24, szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2535

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: szakpszicholdgia
pszichoterapia

Ellatasi folyamat szakasza(i): prevenci,
pszichodiagnosztika,
terdpia, gondozas, edukacio,
lelki felkészités, rehabilitacié

Erintett ellatottak kore: felnéttkort pszichiatriai betegek, pszichés, mentaélis, pszicholdgiai és viselkedéses
problémdkkal kizd6é betegek, szomatikus betegek, betegek hozzétartozoi,
egészségugyi ellatdsban részt vevé szakszemélyzet

Erintett ellatok kére:
Szakteriilet: 0900 neuroldgia
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia
7104 pszichoterdpia (klinikai szakpszicholégusi képesitéssel)
7106 neuropszicholégia
7107 klinikai addiktoldgiai szakpszicholdgia
7108 alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszichologia

Ellatasi forma: J1 jarébeteg szakellatds, szakrendelés
J3 jarébeteg szakellatas, jellemz&en terdpids beavatkozds végz6 szakellatas
J4 jarobeteg szakellatas, jellemzéen nem orvosi szakfeladatot ellaté szakellatas
J7 jarébeteqg szakelldtas, gondozas
F1 fekvébeteg szakelldtas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvébeteg szakellatas, kronikus fekvébeteg-ellatas
F4 fekvébeteg szakellatas, rehabilitacios ellatas
F5 fekvébeteg szakellatas, nappali korhazi ellatas
E3 egyéb szolgaltatds, 6nall6,,megel6z6 egészségligyi ellatasok”

Progresszivitasi szint: I-1I-11I. szint

Egyéb specifikacio: Az egészségligyi szakmai iranyelv Utmutaté kivan lenni tovabba az egészségligyi
elldtds sordn tapasztalhaté pszichoszocidlis és pszichopatoldgiai jelenségekkel
szembeslilé szakemberek és a pszichiatriai, pszicholdgiai, pszichoterapias elldtasban,
illetve kezelésében részt vevd tarsszakmak (pszichidterek, orvos pszichoterapeutak,
szomatikus orvosok, mentalhigiénés szakemberek, szakapoldk stb.) szamara.

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

adherencia: Terapids egylttmikodés. Az egészségligyi szakemberrel egyeztetett ajanlasok betartdsa
a gyogyszerszedés, a diéta és az életmddvaltozés teriletén. Azt fejezi ki, hogy a beteg mennyire marad az adott
teradpiaban, illetve kotelezédik el a kezelés irdnt. Az adherencia hangsulyozza a paciens és az egészséguigyi szakember
kozotti kdzds megegyezést a terdpidra vonatkozdéan. Az adherencidban fennallé problémak olyan komplex,
soktényezds folyamatok amelynek soran a paciens ismeretei (vagy annak hianya), motivacidi, képességei, készségei
vagy eréforrdsai okdn a szakemberrel nem egyeztetve modositja terdpidjat, gydgyszerszedés esetén azt elhagyja,
csOkkenti, vagy akdr néveli az adagolast vagy megvéltoztatja annak modjat.

addiktoldégiai konzultacié: Komplex ellatasi forma, mely soran felmérjiik a kliens pszichés, egészségi (beleértve
pl. a szerhaszndlati szokasokat) és szocidlis allapotat, ezt kovetéen pedig kidolgozasra keriil a kezelési terv.
A konzultacié a tanacsadas formajanak tekinthetd, nem azonos a pszichoterapiaval. A konzultacié azt a kapcsolati
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format jelenti, mely egy képzett segité és egy segitséget kéré személy kozott jon létre. A kapcsolatban mind
a segité készségei, mind pedig az altala kialakitott atmoszféra segiti a betegeket/pacisenseket/klienseket, hogy
megtanuljanak magukkal és masokkal olyan viszonyt kialakitani, mely a fejlédésiiket el6segiti. A konzultacié tanuldsi
folyamat, mely sordn a segitett személy adaptiv viselkedéseket tanul meg, mikdzben a maladaptiv viselkedései
héttérbe szorulnak. A konzultacidnak hat szakasza van: 1. informdcidgydijtés; 2. értékelés; 3. visszajelzés; 4. konzultdcios
szerzédeés; 5. viselkedésvdltoztatds; 6. befejezés.

addiktologiai szakpszichologus/klinikai addiktoldgiai szakpszicholdgus: A klinikai szakpszicholdgia szakvizsga
megszerzését kdvetben az addiktologiai szakterlileti tovabbképzés elsédleges lehetésége, rdéplilé szakképzésként,
a 4 szemeszteres ,Klinikai addiktologiai szakpszicholégus szakképzés” A szakképzést végzett szakember
megnevezése: klinikai addiktoldgiai szakpszicholégus.

agencia: Aktiv hatoképesség, hatékonysag.

alacsony intenzitasu pszicholdgiai intervencié: Személyhez és helyzethez egyarant rugalmasan illeszthet6, magas
terdpids hatast rovid id6 alatt elérni kivano pszicholoégiai intervencid, technika (pl. pszichoedukécio, relaxaciod, 6nsegitd
technikdk). Az alacsony intenzitdsu beavatkozdsok leggyakrabban a kognitiv viselkedésterdapids moddszertanon
alapulnak és jél alkalmazhaték a hagyomdnyos pszichoterdpiatol eltéré korilmények kozott (pl. szomatikus
korképekhez térsuld pszichés problémdk, slirgésség, beteg-egylttmiikodési problémak). Idétakarékosak, mivel
a modern kor technikai lehetéségeit kihaszndlva az alacsony intenzitdsu pszicholdgiai intervencidk alkalmazhatok
online, applikacid, telefonos, formaban is ezzel is névelve hatékonysagukat.

alap-pszichoterapia: Pszichoterapias képzettség fokozatai szerint Ugynevezett alap-pszichoterapids tevékenységet
pszichidterek, gyermekpszichidterek és klinikai szakpszicholdgusok végezhetnek mds raépitett képzés nélkil.
Egyéb szakorvosok, illetve szakpszicholégusok részérél, képzési szempontbdl az alap-pszichoterdpia végzése
a pszichoterdpias képzés ugynevezett propedeutikai fazisdhoz kotott. Az alap-pszichoterdpia targykorébe esik:
krizisintervenci6, pszichoterapids szemléletli konzulticié/betegvezetés, szupportiv terdpia, relaxacio, burnout
prevencié. Az alap-pszichoterdpia pszichidter szakorvos, illetve klinikai szakpszicholégus altal végzett tiinet-, allapot-
és élménykorrekcios eljarasok alkalmazadsa — meghatarozott céllal, és indikacidval, elére rogzitett keretek kozott
végzett intervencio, amely verbalis és nonverbalis kommunikacios formaban torténik.

alkalmazott egészségpszicholdgia: Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholégus kompetencidja:
a szomatikus betegségek kialakuldsanak és gyoégyitdsanak komplex, biopszichoszocidlis szemléletére épild
hatékony problémamegoldas és kezelési eljarasok; egyes betegségekhez, specidlis kezelési helyzetekhez kapcsolédé
pszicholdgiai problémak kezelése az alap- és szakelldtdsban (haziorvosokkal, szakorvosokkal, klinikai teamekkel
egyuttmUlkodve); betegséggel kapcsolatos nézetek és adaptiv viszonyulds tdmogatdsa, az egészségvesztéssel
kapcsolatos pszichés krizis, pszicholégiai problémak és traumadk kezelése; betegségekhez kapcsolodd testkép
és énkép problémak kezelése; vizsgalatokra és beavatkozasokra, példaul mdtétre vald felkészités: edukacio és
szorongascsokkentés; a betegségekkel valé megkiizdés technikdinak fejlesztése, a betegek dngondoskodasanak
és aktiv gyogyulasi készségének erdsitése; kronikus betegséggel valé megkiizdés tdmogatésa; részvétel palliativ és
hospice elldtasban; a gyogyité szakemberek és kliensek egylittmiikodésének tamogatasa, segitségnyujtas a tarsas
tdmogatas lehetdségeinek feltardsaban, egészségtudatos orientacid kialakitasaban; rizikdviselkedések csdkkentése;
veszteségfeldolgozas, gyaszfeldolgozas; betegek csaladtagjainak tdmogatdsa; stresszkezelési, konfliktuskezelési,
veszteségfeldolgozasi és egészségfejleszté technikak alkalmazasa gyogyité szakemberek szamara; kapcsolati,
dontési és kommunikacids problémak megoldasanak tdmogatasa a betegellatas és a prevencio kiilonb6z6 szintjein;
tanacsadds az egészséggel és betegséggel kapcsolatos ismeretek személyes és nyilvdnos kommunikacidja terén:
egészségfejlesztés, terapids betegoktatds, széréanyagok, ismeretterjeszté kiadvanyok, médiaanyagok, tréningek,
képzések, kampdanyok tervezése; felmérések végzése egészség- és betegségmagatartdssal, biopszichoszocialis
folyamatokkal kapcsolatban egészségligyi intézmények és szakemberek szamara. (7108-as szakmakdd)
alkalmazott neuropszicholdgia: A neuropszicholégia azon dga, mely a gyermek és felnétt korban szerzett
agykarosodas kovetkeztében kialakult kognitiv, emociondlis, motivacios, viselkedéses és szocidlis zavarok vizsgélataval
(diagnosztikajaval), és/vagy terapiajaval foglalkozik.

artalmas alkoholfogyasztas: A betegséget megel6z6 ivasi viselkedésmintak egy kontinuum mentén helyezhetok el.
Absztinens, mértéktarto ivas, rendszeres mértéktartd vagy emelkedé mennyiségl fogyasztas, és a mar betegség
Mértékletesség esetén a nék napi 20 gramm, a férfiak napi 40 gramm tiszta szeszt tartalmazé italnél nem fogyasztanak
tobbet. A kiszamitasnal figyelembe kell venni a testsulyaranyt is. Tényleges alkoholtartalom 10-12 gramm egy
egységben, amely lehet 4 ml tdoményszesz, 1 pohar bor, vagy egy korsé sor. Egy 50 kg testsulyd né esetében a 20
gramm elfogadott mennyiség a gyakorlatban masfél egységnyi italt jelent (pl.: egy-két pohar bor).
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burnout: Kiégés szindroma. Hivatassal, foglalkozassal 6sszefliggésben a nagyfoku érzelmi igénybevételbél addddan
kialakulo fizikai, érzelmi, attitlidbeli krénikus stresszreakcié. Fé tiinetei: testi-lelki faradtsdg, alvasi problémak,
csOkkend munkateljesitmény, irdnia, cinizmus, térsas besz(kulés.

compliance: Terdpids engedelmesség vagy terdpiahliség. A beteg a szdmdra eldirt/javasolt terdpidk kovetésének
mértékét jelenti, azaz mennyire van 0sszhangban a kliens viselkedése az egészségligyi szakember el6irdsaival.
A gydgyszerszedés esetén annak pontossagat fejezi ki, azaz azt implikalja, hogy a paciens azt csindlja, amit
azegészségugyi szakember mond neki. Azadherencia fogalmi korébe tartozik, de nem feltétleniil meriti ki a tdjékozott
beleegyezés fogalmat (gyakorlatban betartja az utasitast, de nem biztos, hogy egyetért a kezelés Iényegével).
dependencia: A diagnosztikai rendszerekben a fliggéség testi (megvonds, tolerancia) és pszichoszocidlis
aspektusainak leirdsara hasznalt fogalom. A DSM-5-ben az abuzus (artalmas alkoholfogyasztés) és a dependencia
helyett a szerhaszndlati zavar terminus kerllt bevezetésre, és a dimenziondlis szemlélet mentén sulyossagi fok
megallapitasara is lehetéség nyilik (tlinetszam alapjan).

dialektikus viselkedésterapia (DBT): A kognitiv terdpia mdésodik hulldmédhoz tartozé DBT széles alapokon
nyugvo kognitiv viselkedésterdpia, amely bizonyitottan hatékony a borderline személyiségzavarban. Az egyéni
pszichoterapiat, csoportos készségfejlesztést és mindfulness elemeket is magaban foglalé DBT a borderline
személyiségzavar dialektikus és bioszocidlis megkozelitésén alapul.

distressz: A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) meghatarozasaban a distressz pszicholdgiai (érzelmi,
kognitiv, viselkedéses), szocialis és spiritudlis természetdl, multifaktoridlis kellemetlen érzelmi tapasztalatokat jel6l6
és az altaldnos szomorusagtdl a hétkdznapi funkciondlast ellehetetlenité pszichopatoldgiakig terjedd kontinuum
mentén kifejez6d6 jelenségkor és tapasztalat, amely megzavarhatja a betegséggel, illetve a betegség mellékhatasaival
valé hatékony megkiizdést, valamint ronthatja az orvosi kezelésekkel val6 egytittmUikodés valdszinliségét. 2010 bta
a distressz a hatodik életfontossagu vitalis jel a fdjdalom, a szivritmus, a hémérséklet, a vérnyomads és a 1égzés mellett.
csalad- és parterapia: A csalddot és a part egységként, rendszerként kezel6 segitd, gyogyité beavatkozds, mely
az emberi interakcié, kommunikacio révén probal véltozast elérni az éimények feldolgozésdban és a magatartasban.
egységnyi alkohol: Az alkoholfogyasztas artalmainak és kockazatédnak legelterjedtebb indikdtora a bevitt alkohol
mennyisége, ami jellemzéen egységnyi alkohol mennyiségben kertil szamitasra. Egy egységnyi alkohol a kultdranként
eltéré, kb. 1,5 dl bornak, vagy 3 vagy 5 cl égetett szesznek megfelel6 mennyiség. WHO: Egy ital meghatdrozéasa
az ethanol grammban kifejezett mértéke &ltal térténik. Nagy-Britannidban 8-9 gramm alkohol, Eszak-Amerikaban
12 gramm alkohol az egységes mérce az egyes italokndl. Példdul egy korsé sor, egy pohar bor, fél dl tomény szesz és
egy-masfél dl koktél tartalmaz nagyjabdl ugyanannyi ethanolt.

fejlédés-neuropszicholdgia: A fejl6dés neuropszicholégia a genetikailag meghatarozott, vagy kiilénb6z6 tipusu
intrauterin hatasok (hormonalis, drog, alkohol stb.) kovetkeztében karosodott gyermekek sajatosan atipikus egyéni
fejlédési mintazatat (kognitiv fejlédési zavarok) elemzi elsésorban a fejleszthetéség szempontjabdl.

felépiilési modell: A fligg6ségbdl valo felépiilés fogalma egy Uj korszerl megkozelitésmddot takar. Nem gydgyulasrdl
beszéliink az alkohol- és mas fliggdsségtdl valé megszabadulds esetén, hanem felépiilésrdl. A felépllésben
aviselkedésvaltoztatdsnak hat szakasza van,amely amérlegelés el6tti szakasszal indul, ekkor még tagadjaafliggébeteg,
hogy neki problémat jelent a fligg&ség. Majd a mérlegelés szakasza kévetkezik, amikor mér olyan sulyosak a tlinetek és
a kovetkezmények, hogy a véltoztatas szandéka megjelenik. Ezt kdveti a dontési szakasz, amikor eldonti, hogy leszokik
a szerr6l és valtoztat az eddigi viselkedésén. Az aktiv valtoztatas szakasza kdveti a dontést, amikor a tényleges terdpidk
kovetkeznek. A kovetkezd szakasz az egyik legfontosabb része a felépilésnek (lasd jozansag), mert az absztinencia
fenntartasa egy élethosszig tartd feladat (abstinence maintenance). A kdvetkezé és egyben utolsé szakasz vilagit ra
arra, hogy miért is olyan fontos a fenntartas szakasza, mert itt kovetkezik be a visszaesés, vagy megcsuszés (relapszus).
folyamatorientalt neuropszicholdgiai vizsgalat: A folyamatorientdlt neuropszicholdgiai vizsgalat célja kettds:
aneuropszicholégiai diagnosztika mellett feladata, hogy tudatositdshoz, dnismereti munkéhoz segitsiik azagysériilést
szenvedett személyt. A vizsgélat és a terdpia tehat idében nem kilonil el egymastol, hanem szétvélaszthatatlan,
egységes folyamat. A folyamatorientalt vizsgédlatban a hangsuly a fogyatékossdg jellegére és a funkcionalds
mindségére helyezbdik, arra, hogy az agykarosodassal kiizd6 személy hogyan muikodik, ezért a sériilt funkciokon kivil
az ép képességek, a kompenzacios lehetéségek felderitését is célba veszi. Ennek megfeleléen ebben a munkaban
a kvantitativ, sztenderdizalt moédszereknek csak méasodlagos szerep jut, inkdbb olyan vizsgélo eljardsok keriilnek
el6térbe, amelyek individualisan illesztettek, rugalmasan alkalmazottak és a tlinetek minéségi hibaelemzését teszik
lehet6vé. Ebben a folyamatvezérelt szemléleti megkdzelitésben mod van a véltozasok folyamatos monitorozésara
betegnek és terapeutanak egyarant, és azt is lehet6évé teszi, hogy a vizsgalat soran a betegeket olyan médon allitsuk
feladatok elé, hogy megoldasi kisérleteik soran lehetéségiik legyen a valdésagnak megfeleléen felfedezni hianyaikat
és képességeiket, ezdltal uj ismereteket tanuljanak &nmagukrol.
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funkcionalis zavar: Bioldgiai tényezdk, kornyezeti tényezék, lelki mikodések hatasara kialakult megvaltozott allapot,
melyben az egyén a szandékanak megfeleld, vagy elvart teljesitményt nem képes elérni, bar a szomatikus egészségi
allapota ezt lehet6vé tenné.

keresztmetszeti neuropszicholdgiai vizsgalat: Egy adott id6pillanatban torténé képeség, funkciondlis allapot
illetve miikédés meghatarozasa neuropszicholdgiai eszkézokkel.

kisérleti és kognitiv neuropszicholdgia: A neuropszicholdgia azon aga, mely az agykarosodasbdl fakadé sériilt
pszichés funkcidk kutatasaval foglalkozik a funkciondlis rendszerek minél pontosabb leirasanak, modellezésének
céljabdl.

klinikai pszicholdégia: A klinikai pszicholégia a pszicholégia azon 4ga, mely az érzelmi és viselkedési zavarok
kutatdsara, felmérésére, diagnosztizalasara, értékelésére, megelézésére és kezelésére szakosodott (APA). A klinikai
pszicholégia a pszicholégia emberi m(ikodéssel foglalkozd gyakorlati dga, mely a pszicholdgiai/pszichiatriai/
kapcsolati/érzelmi/viselkedéses problémak vizsgalatat és azok megoldasat fizikai, mentalis és szocialis jollét
elémozditasat segitd eszkozokkel keresi (CPA). A klinikai szakpszicholdgus a klinikai gyakorlat sorén a diszfunkcionalis
magatartasmoddokkal és pszichikus zavarokkal kapcsolatos allapotfelmérési, prevencios, gydgyité és rehabilitacios
beavatkozasokat a pszicholégia tudomanyos ismeretanyagan és médszertanan alapulé alapelveknek megfelel6en
végzi. A klinikai pszicholégia a mentalis és pszichés zavarok diagnosztikdjat és terdpids elldtasat a bizonyitékokon
alapul6 paradigma alapjan igazolt diagnosztikai eszkdzok és terapids eljarasok alapjan ,tudds szakember”-ként
végzi. A klinikai pszicholégia kompetencidja a pszichés problémak széles korének (1) felmérése és diagnosztizaldsa
gyermek-, felnétt-, és idéskorban; (2) klinikai pszicholdgiai szakvélemény kialakitasa és ennek alapjan (3) adekvat
(bizonyitékokon alapuld) kezelési terv megfogalmazasa; (4) a pszichés problémak kezelése és gydgyitasa, valamint
az egyén problémamegoldd és megklizd6 képességének fejlesztése a fizikai és pszichoszomatikus betegségekkel,
egészségi dllapotaval (pl. dregedés, medddség, rokkantsag, kiégés) vagy az 6t ért traumakkal; (5) az intervenciok
értékelése és kutatdsa.

klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholégus: Az a fels6foku szakiranyl egészségligyi szakvizsgaval
(orvosegyetemen szakképzés keretében megszerezhetd szakvizsga) rendelkezé szakpszichologus, aki a mentdlis
betegségek felmérésének, diagnosztikajanak, pszichodiagnosztikai vizsgalatanak, pszicholodgiai intervenciokkal
és pszichoterdpids eszkdzokkel torténd kezelésének és a mentdlis betegségek kutatdsanak komplex kérdéseiben is
jaratos, 6néllé szakmai kompetencidval bir. A klinikai és mentélhigiéniai szakpszicholégus altal végzett tevékenység
a) a lelki egészség megbrzésére és helyredllitdséra; b) a lelki zavarok megallapitdsara, vizsgélatdra, okainak
feltarasara, és viselkedésdiagnosztikai, dinamikus, illetve rendszerszemléletli modellben valé elhelyezése; c) az egyes
betegségek diagnosztizélasahoz sziikséges pszichodiagnosztikai vizsgalatok kivalasztasara és végzésére, valamint
d) a lelki zavarok pszicholégiai médszerekkel torténé korrekcidjara irdnyul.

Tevékenységi korébe tartoznak tovdbba és tobbek kozott az aldbbi tevékenységek: pszichodiagnosztika és
allapotfelmérés, a legkiilonfélébb pszichés problémak, krizisallapotok esetében, krizisintervencid, szuicid
veszélyeztetettség felmérése, prevencidja és stressz-management, kiégés (burn-out) prevencio, konfliktuskezelés,
problémamegoldé tréningek, kommunikdacios, szocidlis készségfejleszté és egyéb személyiségfejlesztd illetve
viselkedéstréningek tartasa.

A klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholégus az aldbbi tevékenységeket végezheti: életvezetési tanacsadas,
krizisintervencid, relaxacios mddszerek (autogén tréning, progressziv relaxacié, mindfulness), alap-pszichoterapia,
tamogatd, azaz szupportiv terdpia, pszichoterdpids szemléletd konzultacid, alacsony intenzitdsu pszicholégiai
intervenciok. Az éltaldnos alap-pszichoterdpids gyakorlat sordn a pszichés zavarok konceptualizadldsara jellemz&en
meghatarozott pszichodiagnosztikus szempontrendszer, illetve egy-egy modszertani iskoldhoz kapcsolédd
gondolkoddsméd mentén torténé kezelésére is van lehetésége a szakembernek. Szakpszichoterdpia végzése
raépitett pszichoterapeuta szakvégzettséget igényel, médszerspecifikus szakpszichoterapia pedig médszerspecifikus
végzettség megszerzését is sziikségessé teszi. (7101-es szakmakadd)

kognitiv fejlodési zavarok: Az érésben 1évé agyi haldzat és a fejlédésben Iévé megismerd funkciok atipikus
fejlédésébdl fakadd zavarok.

kognitiv képességek: A kognitiv, vagy mas néven megismeré képességek az olyan megismerési,
informaciéfeldolgozasi és gondolkodasi funkcidkat jelentik, melyek a személyt éré ingerek, informaciok felfogasat,
feldolgozasat, megdrzését valamint elShivasat ezaltal az értelmi miikodést teszik lehetévé. A kognitiv képességek
kozé tartozik, az érzékelés, észlelés, figyelem, emlékezés, gondolkodas, képzelet, nyelvi funkcidk, irds, olvasas,
szamolas, valamint az 6nszabalyozé funkcidk (példaul gatlas, valtas, stratégiaalkotas, tervezés).

kognitiv viselkedésterapia: Olyan pszichoterdpids moédszerek gyUjténeve, amelyek a pszichés és pszichoszomatikus
zavarok kialakulasaban és kezelésében a tanulas és az informaciéfeldolgozas torvényszerliségeit hasznaljak fel.
Mivel a gondolatok, az érzelmek, a testi allapot és a viselkedés szoros kdlcsonhatasban élinak egymassal, a kognitiv
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viselkedésterapia szerint a pszichés zavarok hattere a diszfunkcionalis gondolkodas, ami a hangulat és a viselkedés
negativirdnyd megvéltozdsahoz vezet. A CBT célja a korai maladaptiv sémdk, diszfunkcionalis hiedelmek és maladaptiv
magatartasformak feltardsa valamint redlisabb gondolkozasmdd és adaptiv viselkedésformak kialakitasa. Tartos
eredményt a beteg alapvetd - 6nmagara, a jovéjére és a kiilvildgra vonatkozé — maladaptiv sémdinak médosulédsa
eredményez.

krizis: Intenziv szorongdssal jaré bizonytalan, de alapvetéen atmeneti, slirgds beavatkozast sziikségessé tevd
Iélektani allapot, mely id6legesen kognitiv beszikiltséggel, fizikalis, vegetativ és pszichés tiinetekkel is jarhat.
A sokaig tarto intenziv krizis — intervencié nélkul - pszichidtriai betegségekben is rogziilhet, illetve szuicid viselkedést
is eredményezhet.

megkiizdés (coping): Azok a lelki mUveletek, amelyekkel a személy a kilvilagbdl jové fenyegetéseket kezelni
torekszik. A megkiizdés tudatos folyamat, célja a kiilsé fenyegetettséggel valé szembeszallas és az egyén pszicholdgiai
egyensulyanak védelme. A személy tobbféle megkiizdési stratégiat is hasznalhat: konfrontécid, érzelmek regulacidja,
problémakozpontu gondolkodds, pozitiv gondolkodas stb.

mindfulness: tudatos jelenléten alapulé meditacio, melyre épuilé stressz-csokkenté mddszer a klinikai gyakorlatban
szdmos terileten alkalmazhaté.

Minnesota Modell: A beteg fliggéségét kronikus betegségként fogadja el, melybdl gydgyulds helyett felépilés
képzelhet6é el. A kezelés absztinencia-orientdlt, valamint szerepet kap benne a multiprofesszionalis szemlélet,
az Onsegité csoportok programja, a csoportterdpia, valamint a felépilé szenvedélybetegek/tapasztalati szakérték
szakmai bevonasa.

multidiszciplinaris/pluridiszciplindris team: Az id6ben gyakran elhizédd, szakmailag sokrétl és teljeskoru
egészséguigyi elldtas soran a kilonbozd szakteriileteken dolgozé szakemberek érté egylittmikodésére van sziikség
a betegkdzpontu gyodgyitds megteremtéséhez. Ennek optimélis kdzegét a prevencids, diagnosztikai, kezelési és/vagy
rehabilitacids intervenciok végzése soran aktudlisan is kialakul6 kezelési teamek jelenthetik. A motivalt dinamikus
egyuttmU(kodés a jobb eredmény zéloga, hiszen a kozos célt a feladatok megoszthatdsaga és az er6forrasok optimalis
beosztasa is segiti.

nagyivas (drinking heavy): Olyan ivasi mintdzatot mutat be, amelyben nincs patologids kovetkezmény, nem alakul
ki fligg6ség, de hosszutavon a kdzponti idegrendszerre gyakorolt hatas kifejezett a nagymennyiségu alkohol bevitel
miatt. Vannak, akik nagyon jél tolerdljdk az alkoholt és kiilondsebb kdvetkezmények nélkiil isznak. Erre a mintazatra
jellemz6, hogy egy napon belll legaldbb haromszor iszik alkoholt, vagy egy alkalommal 5, vagy anndl tobb italt
képes meginni. Az édllapotfelmérésnél kiderilhet, hogy milyen az ivési mintazat és a kezelésbevételnél differencial
a nagyivéval folytatott intervencié.

neuropszicholdgia: A neuropszicholdgia olyan hatérterileti tudomanyagak kozé tartozik, amelyek az agyi strukturak
és a pszichés folyamatok kozotti 6sszefliggésekkel foglalkoznak. Feladatai elsésorban agykéarosodast szenvedett
személyekkel, és a kognitiv, emociondlis, motivacios, viselkedéses és szocidlis zavaraiknak vizsgalataval valamint
rehabilitaciojaval kapcsolatosak. Masodlagosan a neuropszicholdgia feladatai kozé tartozik azon személyek vizsgalata
és ezzel Osszefliggésben segitése is, akik képesség és allapotvéltozéasait olyan funkciondlis (mlkoddésbeli) agyi
véltozasok okozzak, amelyek nem szervi, strukturalis agykarosodasbol fakadnak, hanem a tudatallapot tartés vagy
dtmeneti megvaltozasabol (pl. szorongds, gyaszfolyamat, depresszié, egzisztencidlis krizishelyzetek, extrém stressz,
rendkivili vagy szélséséges allapotok). F6 agai a kisérleti és kognitiv neuropszicholégia, a fejlédés neuropszicholdgia
és az alkalmazott neuropszicholdgia. (7106-0s szakmakdd)

neuropszicholdgiai szakpszichologus: az a pszicholégus alapvégzettséggel rendelkezd személy, aki
a kordbbi szakképzési rendszerben klinikai szakpszicholégus szakképesitésen felil masodik szakképesitésként
neuropszicholégus szakvizsgat tett, vagy aki a 22/2012. EMMI rendelet szerinti szakképzésben neuropszicholdgiai
szakpszicholégus alap szakképesitést szerzett.

A neuropszicholdgiai szakpszicholdgus feladatai elsésorban agykarosodést szenvedett személyekkel, s igy kognitiv,
emocionadlis, motivacios, viselkedéses és szocidlis zavaraiknak a vizsgalataval, valamint rehabilitacidjaval kapcsolatosak.
Masodlagosan a neuropszicholdgia feladatai kozé tartozik azon személyek vizsgalata és ezzel 6sszefliggésben segitése
is, akiknek a képesség- és éllapotvaltozasait olyan funkcionalis, miikbdésbeli agyi (fiziolbgiai, anyagcsere-folyamatokat
érintd) valtozasok okozzék, amelyek nem szervi, strukturdlis agykarosodasbdl fakadnak, hanem példaul az életkor
elérehaladtaval kapcsolatosak. Legfontosabb tevékenységek: a kdrosodott és az épen maradt kognitiv funkciék minél
pontosabb/részletesebb feltérképezése alapjan az érintett személy megsegitése, hogy életét a szdmara lehetséges
legnagyobb 6nallésaggal és legjobb minéségben folytatni tudja. Ennek érdekében cél lehet a karosodott kognitiv
funkciok reorganizacidjanak tamogatasa; az érintett funkciok fejlesztése; az épen maradt képességekre épild
kompenzacios stratégiak kimunkalasa; az onismeret fejlesztése: a megvaltozott képességek tudatositasa; a betegség
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és a veszteségek feldolgozasa; megklizdési képesség erdsitése; masodlagos pszichés problémak prevencidja és
kezelése; a beteg és hozzitartozéjanak edukécidja. Neuropszicholdgus részvétele sziikséges az agykarosoddst
szenvedett betegek korszer elldtasdban mind a jarébeteg, mind a fekvébeteg elldtasban.

neuropszicholdgiai sziirévizsgalat: A kognitiv folyamatokra irdnyulé olyan kiindulé, altalanos, attekintd vizsgalat,
amelynek segitségével hipotézis fogalmazhaté meg a tovébbi, mélyebb problémacentrikus, és/vagy részletes
neuropszicholdgiai vizsgélat szamara, vagy tovabbi klinikai kérdések megfogalmazasdhoz. A célja tehét el6zetes
felszini tajékozddas és igy a neuropszicholdgiai szlrévizsgalat Gnmagaban nem elegendd a terapias teenddk
kimunkaldsara, tovabba szakértdi kérdések megvalaszolaséra.

neuropszicholdgiai terapia: A neuropszicholdgiai terapia az a komplex folyamat, mely sordn az agysérilt személy
helyredllasa, (Ujra)szervezédése zajlik, a (re)organizaciés folyamatok, kompenzéaciés mechanizmusok, dnismereti-,
tanulasi- és fejlédési folyamatok katalizdlasa mentén. A terdpia célja nem pusztan a funkciézavar kezelése, hanem
a zavarral kiizdé személy megsegitése, hogy életét a szamara lehetséges legnagyobb 6nalldsaggal és legjobb
mindségben tudja folytatni.

prevencié pszichoszocialis szempontbdl: A megelézésben a szakpszicholégus fontos feladata a megel6zhetd
pszichoszocidlis kockazati tényezék azonositdsa és minél hatékonyabb uraldsdnak elésegitése. Ide tartoznak:
betegségekkel kapcsolatosan fokozott rizikét jelenté emberi magatartdsok és életmod, kedvezdtlen tarsadalmi
hatdsok, bizonyos személyiségtényezék, krénikusan megterhelé érzelmi dllapotok és ezek kolcsonhatésai.
A pszichoszocialis megel6zés hatékonysdgat az Osszes szakdgazat (pszicholdgia, pszichidtria, szocioldgia stb.)
irdnyitott egylttmdkodése biztosithatja.

problémacentrikus neuropszicholégiai vizsgalat: Egyes kognitiv folyamatok, illetve készségek problémaorientalt,
neuropszicholdgiai eljarasokkal torténd vizsgélata.

pszichiatriai tiinet: Olyan gondolati, érzelmi vagy viselkedésbeli megnyilvdnulds, mely az &tlagoshoz képest tul
gyakran, tul ritkdn vagy az adott szituadciéban inadekvatan jelenik meg.

pszichoaktiv szer: Természetes vagy mesterséges/szintetikus kémiai anyagok, amelyek a kdzponti idegrendszer
mUkoddési folyamatainak modositasaval fejtik ki hatdsukat.

pszichodiagnosztika: Komplex klinikai szakpszicholdgiai kivizsgalds; exploraciét, anamnézis felvételét,
pszichodiagnosztikai eszkozokkel torténd tesztvizsgalatok elvégzését és kiértékelését, valamint Osszefoglald
szakvélemény elkészitését jelenti.

pszichoedukacié: Olyan betegség- vagy terdpiaspecifikus tajékoztatds, amely sordn a péaciens a betegségével
kapcsolatos informacidkat szerezhet. Pszichoszocidlis szempontu tdjékoztatast kaphat az adott kezelésrél, a kezelés
technikai kivitelezésérél, a gydgyuldst tamogatd teenddkrél és a rizikéfaktorokrél egyarant.

pszicholdgiai  intervenci6k/beavatkozasok: Lélektani  beavatkozasok. Intervencidonak  tekinthetjik
a pszichodiagnosztikatdl (tesztfelvétel, anamnézis, heteroanamnézis) a kiilonboz6 pszichoterdpids formdakon
(szupportiv pszichoterdapia, krizisintervencid stb.) keresztiil a pszichoszocialis prevencidban (pszichoedukacié stb.)
alkalmazhato és felhasznélhato eszkdzoket.

pszichodinamikus pszichoterapia: Pszichoanalitikus elméletekre épiil6é 1élektani gydgyito eljards, melynek célja
a személyiség atdolgozasan keresztil elérni a tlineti valtozast.

pszichopatolégia: A mentalis m(ikddések kéros megvaltozasat, az egyes lelki jelenségek kéros véltozatait leird
ismeretek 0sszefoglald neve.

pszichoterapia: A pszichoterdpia olyan gyogyitd terdpids beavatkozds, amely pszichés, pszichoszomatikus és
pszichidtriai zavarok kezelésében, illetve az érzelmi és hangulati élet patoldgids elakaddsai és betegségei esetén
egyéni vagy csoportos formaban, meghatarozott interakcids repertodr és kommunikacios eszkdzok révén (interakcio,
kommunikacid stb.), tudoméanyosan és tapasztalatilag kialakult és pontosan definialt keretek kozott, meghatarozott
id6tartamu és szamu ulésben az élménymegélésben, az élményfeldolgozasban, az érzelmi inter- és intrapszichés
életben és miikddésben, illetve a viselkedésben és magatartasban valtozast el6idéz6 célzattal intervenidl, és amelyet
rdépitett pszichoterapeuta szakvégzettséggel rendelkezd szakorvos és/vagy szakpszicholégus végezhet 6ndlléan.
Médszerspecifikus képzettséggel rendelkez6 szakorvos, vagy szakpszicholdgus éltal végzett pszichoterapia az adott
maodszer szakpszichoterapidja. A terapias folyamat ellenérzétt, dokumentalt, diagnosztikara éplilé intervenciokon
alapul és elvartan minéségbiztositassal valésul meg.

pszichoterapeuta: Pszichoterapeuta szakvizsgaval rendelkezd szakorvos/szakpszicholdgus.

pszichoszocialis: A szomatikus és mentélis betegségeknek mentalis, érzelmi, tarsadalmi és spiritudlis hatasai is
vannak. A betegségek pszichoszocidlis hatasait felfedezhetjiik a betegek gondolkodasmodjaban, érzelmeiben,
hangulataban, vélekedéseiben, megkiizdési mddjaiban, valamint a hozzéatartozékkal, baratokkal, munkatarsakkal
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valé kapcsolatainak megvaltozésaban. Pszichoszocidlis tényezék befolyasoljak a mentalis és szomatikus betegségek
kialakulasat, lefolyasat és prognoézisat.

regresszio (lelki/pszicholégiai): Visszaesés, visszacslszas egy, a fejlédésben mar meghaladott szintli személyiség-
mukodésre, pszichés tulterhelédés hataséra. Az egyén szédmara elviselhetetlen helyzetben a regresszié az egyik
lehetséges ut, melynek soran a személy igyekszik kezelhetévé tenni a stresszt, a veszélyt, a szorongast. E lelki
védekezés akaratlanul aktivalodik, f6 feladata a személyiség védelme.

rehabilitacio: A rehabilitdciéo azon egészségligyi eljardsok, elldtasok Osszessége, amelyek célja a betegség miatt
kialakult funkcioveszteség (mozgaskorlatozottsdg, beszédzavar, csokkent szivteljesitmény, medddség stb.)
helyredllitdsa vagy potlasa, illetve kompenzalé Uj képességek kifejlesztése (ez utdbbi a habilitacid).
relaxacio/ellazulas: A testi mikddések befolyadsolasara, az aktivacié csokkentésére, a nyugalmi allapot elérésére
iranyulé pszicholégiai intervencié. A relaxaciés technika alkalmazdsa 6nmagaban nem pszichoterapia.

részleges neuropszicholdgiai vizsgalat: A kognitiv folyamatok részleges, téredékes vizsgalata azon helyzetekben,
amikor korlatozott a vizsgalhatosag a beteg allapota miatt (pl. alacsony a terhelhetéség a beteg fizikai allapotanak
kovetkeztében s igy dgymelletti a vizsgalat), illetve a vizsgalati helyzetek, koriilmények behataroltsaga miatt (pl. nincs
zavartalansagot biztosité helyiség, nincsenek megfelel6 eszk6zok).

részletes/atfogé neuropszicholdgiai vizsgalat: Vizsgdlat, melynek célja az egyes pszichikus folyamatok
strukturdjanak feltérképezése, az ép és karosodott funkcidk kimutatdsa, a deficitek hattérmechanizmusanak feltarasa.
reziliencia: Rugalmas, alkalmazkodast segité ellendllasi képesség. A nehéz élethelyzeteket, traumakat, kriziseket
kodvetden a reziliens személy gyorsabban és kiterjedtebb korben tudja visszanyerni testi-lelki egyensulyat.
rohamivas (binge drinking): A rohamivas egyfajta kemény ivészat, amire jellemzé, hogy révid id6 alatt
nagymennyiségl alkoholt iszik valaki, kifejezetten az ivas szandékaval. A cél a gyors részegség kialakulasa.
Azonossagot mutat a Jellinek-féle epszilon alkoholizmussal.

rovid dinamikus terapia: A pszichoanalizis elméletén alapulé lélektani gydgyito eljards; célja, eszkoztara és technikai
modszertana eltér a klasszikus pszichoanalizistél; specifikus pszichodinamikai fékusz meghatérozasan keresztil segiti
a paciens javuldsat és gydgyulasat.

stigmatizacio: Megbélyegzés. Példaul a mentalis betegséggel 6sszefliggésben kialakulo, a beteget éré diszkriminacio,
megkllonboztetés. A stigmatizaltsagot a kornyezet felél érkezd megkillonboztetett viszonyulds valtja ki, amely
szubjektiv élményként leggyakrabban fokozott szorongas, titkol6zas, hallgatas, onhibaztatas, szemrehanyas, szégyen
és igazsagtalansdg érzések forméjaban jelenhet meg. A stigmatizaciot az egyén betegséggel kapcsolatos tudésa
mellett szociolégiai folyamatok is befolydsoljdk (pl. kirekesztés). A tarsadalmi kornyezet edukaltsdga novelheti
a betegséggel, a beteggel kapcsolatos elfogadast.

szakpszichoterapia: A pszichoterdpias szakvizsga mellett valamely pszichoterapias eljarasbdl szerzett teljes
modszerspecifikus végzettség.

szerhasznalati zavar: A DSM-5 diagnosztikai rendszerében a problémas jellegli szerfogyasztast leird fogalom.
A diagnézis a pszichoaktiv szerfogyasztas kovetkeztében kialakulé tartés mentadlis, pszichés kérosoddst, valamint
az életvitelt érinté egyéb problémakat (beleértve az interperszondlis konfliktusokat) fedi le. A DSM-5 a tlinetszam
alapjan tesz kiilonbséget enyhe, kdzepes vagy sulyos foktnak tekinthet6 szerhasznalati zavar kozott.

szorongas: Valamilyen veszély el6érzetére vonatkozdan kialakul6 targy nélkili félelem. Fizikai, vegetativ és érzelmi
indulati allapot, amelyet nem pontosan meghatarozhaté vagy korilirhaté fenyegetettség valt ki. A szorongast kelté
veszély szarmazhat a kilvilagbol, de intrapszichés (személyen belili) eredete is el6fordul. A szorongas patoldgias
mérték(, ha eltulzott, indokolatlan, vagy ha meghaladja az egyén toleranciaszintjét és akadalyozza a hétkdznapi
életvitelt. Sokszor kisérétiinete egyéb (pszicho)patoldgidknak.

szupervizié/intervizié: Tanulasi folyamat, a betegelldtasbdl is fakadd gyakorlati tapasztalatokbdl indul ki és oda
visszacsatolod procedura, eset/jelenség megbeszélés segitségével. Célja a segité szakmakban dolgozok mentdlis
védelme és szakmai kompetencidjuk fejlesztése a problémdra vald ralatas fejlesztésével, kiilsé szemszdgbdl. Csoportos
és egyéni formdban torténhet. Az intervizié a sulyosan traumatizalt kliensekkel foglalkozé segiték szupervizorainak is
tovabbi kiils6 segitségnyujtasi format jelent.

szupportiv terapia: Olyan terapias modszer, mely nem rendelkezik 6nallé fejlédés-, pszichopatoldgiai- vagy
terdpiaelmélettel, gyakorlati értéke azonban jelentds. A szupportiv terdpia sordn a terapeuta specifikus tdmogato
intervenciokat végez, melyek célja a paciens alkalmazkodasi készségének fejlesztése és a paciens zavaroé tiineteinek
enyhitése.

terapias intervencio: Olyan beavatkozds, amely a betegség/allapot megsziintetése, az életmindség javitasa, vagy
az allapot romlasanak megakadalyozasa érdekében torténik. A neuropszicholégiai terapia folyamataban a paciens
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és a terapeuta kapcsolati szovetsége a megvaltozott idegrendszeri mikodések okozta valtozasok megértésére,
feldolgozasara, reorganizécidjara irdnyul. Modszerek és id6tartam tekintetében valtozé lehet.

trauma (pszichotrauma): Sulyos életeseményre adott fizioldgids reakcidkkal is kisért komplex érzelmi élmény,
amelyet az adott személy képtelen érzelmileg feldolgozni. A pszicholdgiai trauméra adott azonnali reakcié lehet
az érzelmi krizis. A lelki trauma - megfeleld kezelés nélkil akar hosszantartéan - megzavarja az adott személy érzelmi
egyensulyat és a lelki védekezési mechanizmusainak mikddését idézi elé.

traumatizacio: A szervezetet ér6, er6s negativ érzelmeket és fesziiltséget kivaltd testi és/vagy lelki hatas, ami
kisebb vagy nagyobb mértékben megzavarja a szervezet megszokott miikodését, befolydsolja kés6bbi fejlddését és
tlineteket képez.

uj pszichoaktiv szerek: Az elmult 10-20 évben megjelent pszichoaktiv szerek gyijté6fogalma. Hazdnkban az uj
pszichoaktiv szerek kozil elsésorban a szintetikus kannabinoidok és a szintetikus katinon-szarmazékok terjedtek el,
mig pl. az USA és Kanada teriiletén a jelenleg is zajl6 opioid-krizis esetén Uj opioid szarmazékok hasznélati gyakorisaga
is megndtt. Egy résziiket legdlis tudatmddositonak is nevezték, jelezve dtmeneti legalitdsukat, de az elnevezés
megtévesztd, ugyanis e szerek kozil sok mar felkerllt a kontrollalt szerek (=kdbitdszerek) listaira. Magyarorszag
bevezetett egy dtmeneti listat [az Un. C-listat 2012. 04. 02.-tél, majd az azt felvalté 55/2014. (XIl. 30.) EMMI rendeletet],
ahol nem egy-egy kiilonallo szer, hanem teljes molekulacsaladok keriiltek a listara, ily médon lehetévé valt az un.
generikus szabalyozas.

viselkedéses addikcio: Egyes viselkedéseknek vagy viselkedési folyamatoknak kényszeres, repetitiv, artalmas
ismétlédése. A viselkedéses addikcidk tlinettanukban, etioldgidjukban és dinamikdjukban sok esetben atfedést
mutatnak a szerhasznalati zavarokkal. Gyakori a kémiai és viselkedéses addikcidk egyiittes, komorbid megjelenése.

. Roviditések

ABCHP: American Board of Clinical Health Psychology

ACE-R: Addenbrooke’s cognitive examination Revision

ACE-III: Addenbrooke’s cognitive examination IlI

ADAS-cog: Alzheimer’s Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale

AKV: Addenbrooke’s Cognitive Examination (Addenbrooke’s Kognitiv Vizsgalat)

ANIS: Anorexia Nervosa Inventar fiir Selbstbeurteilung — Anorexia Nervosa Onértékel6 Kérd&iv
APA: American Psychological Association, American Psychiatric Association

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test — Alkoholhasznalat Zavarainak Sz(rétesztje
BADS: Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome

BAL: Beck Anxiety Inventory - Beck Szorongds Leltar

BCDS: Bulimia Cognitive Distortions Scale — Bulimia Kognitiv Disztorzids Skéla

BDEPQ: Benzodiazepine Dependence Questionnaire — Benzodiazepin Dependencia Kérdéiv
BDI: Beck Depression Inventory (Beck Depresszié Kérddiv)

BIS: Barratt Impulzivitas Skala

BNO-10: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozésa, 10. verzid

BNO-11: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozésa, 11. Verzio

BPRS: Brief Psychometric Rating Scale — Rovid Pszichiatriai Becsl6 Skéla

BSQ-14: Body Shape Questionnaire Short Form 14- Testforma kérdéiv — révid valtozat

CAST: Cannabis Abuse Screening Test — Kannabisz Abuzus Sz(réteszt

CBT: Kognitiv Viselkedésterapia

CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression Scale

CERQ: Cognitive Emotion Regulation Questionnaire — Kognitiv Erzelem Regulacié Kérdéiv
CPA: Canadian Psychological Association

cQ: Codependent Questionnaire — Kodependencia Kérdbiv

C-SSR: Columbia Suicide Severity Rating Scale

DAS: Dysfunctional Attitude Scale — Diszfunkcionalis Attit(id Skéla

DBT: Dialektikus Behavior Terapia

DERS: Difficulties in Emotional Regulation Scale - Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdéiv
DES: Dissociative Experiences Scale-Disszociativ Elmények Skéla

DIS-Q: Dissociation Questionnaire — Disszociacié Kérddiv

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (A Mentalis Betegségek Diagnosztikai és

Statisztikai Kézikdnyve, 5. kiadas)
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DUDIT:
DY-BOCS:
DWNB:
EAI:

EDI:
EMDR:
EPA:

EPQ:
ESPAD:

FAS:
FKK:
FTND:
GAD:
GAD-7:
GAF:
HADS:
HAM-A:
HAM-D:
HBI:
HCL-32:
IES-R:
IIRS:
IPQ-R:
IPT:
KSH:
MBCT:
MBT:
MADRS:
MAWI:
MDI:
M.LN.L.:
MoCA:
MOCI:
MOK:
MMFQ:
MMPI I.:
MMPI IL.:
MMSE:
MPT:
NICE:
OoCD:
OECD:

OENO:
OLAAP:
NZGG:
PDS:
PGSI:
PHQ:
PIUQ:
PMK:
POGQ:
PRISM-D:

Drug Use Disorders Identification Test — Droghasznalat Zavarainak SzUirétesztje
Dimensional Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale — Dimenzionalis Yale Brown kérddiv
Dean-Woodcock Neuropszicholdgiai Tesztkészlet

Exercise Addiction Inventory — Testedzés Addikcié Kérdéiv

Eating Disorder Inventory — Evési Zavar Kérd6iv

Eye Movement Desenzitization and Reprocessing

European Psychiatric Association

Eysenck Personality Questionnaire — Eysenck-féle Személyiség Kérddiv

European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (Eurdpai iskolavizsgélat a fiatalok
alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl)

Family AccomodationScale for Obsessive-Compulsive Disorder — OCD Csaladi Akkomodacios Skala
Fajdalomkatasztrofizal6 kérdéiv

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence - Fagerstrom-féle Nikotin Dependencia Teszt
generalizélt szorongdsos zavar

Generalized Anxiety Disorder-7 (kérdéiv)

Global Assessment of Functioning Scale

Hospital Anxiety and Depression Scale (Kérhézi Szorongds és Depresszié Skala)

Hamilton Anxiety Scale — Hamilton Szorongas Skéla

Hamilton Depression Scale — Hamilton Depresszi6 Skala

Hypersexual Behavior Inventory — Hiperszexudlis Magatartas Kérd6iv
Hypomania-Checklist 32

Impact of Event Scale - Események Hatésa Kérddiv

Betegségteher Index

Betegség-percepcid Kérdéiv

interperszonalis terapia

Kézponti Statisztikai Hivatal

mindfulness alapu kognitiv terapia

mentalizacio alapu terdpia

Montgomery-Asberg Depression Rating Scale

Magyar Wechsler Intelligenciateszt

Multiscale DissociationInventory — Tobbskalas Disszociacié Kérd6iv

Mini International Neuropsychiatric Interview

Montredl Kognitiv Felmérés

Maudsley Obsessional Compusive Inventory — Maudsley Kényszer Kérddiv

Magyar Orvosi Kamara

Mark és Matthews-féle Félelmi Kérd6iv

Minnesota Multiphasic Personality Inventory-1 (Minnesota Tobbfazisu Személyiségleltar-1)
Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (Minnesota Tobbfazisu Személyiségleltar-2)
Mini-Mental State Exam

Magyar Pszicholdgiai Tarsasag

National Institute of Clinical Excellence (A kivalé klinikai min6ség nemzeti intézete)
obsessive-compulsive disorder (obszessziv-kompulziv zavar)

Gazdasagi Egylittmukodési és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic Co-operation and
Development)

Orvosi Eljarasok Nemzetkdzi Osztalyozasa

Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktoldgiai Problémakrdl

New Zealand Guidelines Group

Posttraumatic Stress Diagnostic Scale — Poszttraumds Stresszbetegség Diagnosztikai Skala
Problem Gambling Severity Index — Szerencsejaték Sulyossdga Kérddiv

Patient Health Questionnaire Screeners

Problematic Internet Use Questionnaire

Pszichiatria Magyar Kézikonyve

Problematic Online Gaming Questionnaire — Problémas Online Jaték Kérd6iv

Pictorial Representation of linness Self-Measure
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PSS:
PSWQ:
PTG:

PTN:
PTSD:
QolL:
RCBS:
R-PAS:

RS:

RSES:

RKS:
RO-CS:
SDS:
SANS:
SAPS:
SCID-I:
SCID-II:
SCID-5-AMPD:
SCID-CV:
SCID-5-PD:
SCID-PANSS:
SCQ:

SHAI:
SOFAS:
SON-R 2-8:
SS:

SSD:

SSl:

STAI:
STIPO-R:
S-TOFHLA:
TAK:
TAS-20:
TFP:
TROG:
UPSZ:
VOCI:
WAB:
WAIS IV:
WART:
WCST:
WHO:
WHODAS 2.0:
WISC-IV:
WPPSI-IV:
Y-BOCS:
YMRS:
ZSDS:

Perceived Stress Scale — Eszlelt Stressz Kérd6iv

Penn State Aggddas Kérdéiv

post-traumatic growth (Id. PTN)

poszttraumas novekedés (Id. PTG)

post-traumatic stress disorder (poszttraumas stressz zavar)

Quality of Life (Eletminéség)

Richmond Compulsive Buying Scale — Richmond Kényszeres Vasarlas Kérd&iv
Rorschach Performance Assessment System (Rorschach Teljesitményértékel6 Rendszer)
Reménytelenség Skala

Rosenberg Self-esteem Scale - Rosenberg Onértékelés Skala

Rovid Kockazatbecslé Skala

Rorschach Comprehensive System

Support Dimension Scale (Caldwell-féle Tarsas Tamogatas Kérdéiv)

Scale for Assessment of Negative Symptoms — Negativ Tiinetek Becslési Skala
Scale for Assessment of Positive Symptoms — Pozitiv Tiinetek Becslési Skala
Strukturdlt klinikai interju a DSM-IV I-.es tengelyén talalhaté szeméalyiségzavarok felmérésére
Strukturdlt klinikai interju a DSM-IV Il-.es tengelyén taldlhato személyiségzavarok felmérésére
Strukturdlt Klinikai Interju a DSM-5 Alternativ Személyiségmodelljéhez

Strukturdlt klinikai interju a DSM-5 zavarok felmérésére

Strukturdlt Klinikai Interju a DSM-5 személyiségzavarok vizsgélatara

Strukturalt Klinikai Interju a Szkizofrénia Pozitiv és Negativ Tlineteinek Felmérésére
Social Cognition Questionnaire — Szocialis Kognicié Kérddiv

Health Anxiety Inventory-short version — Egészségszorongas Kérd6iv

Social and Functional Assessment Scale

Non-Verbal Intelligence Test

Tarsas Tamogatdas Kérdéiv

State Scale of Dissociation — Disszociativ Allapotok Skéla

Szuicid gondolatok skala

State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger Allapot- Vonas Szorongés Kérdéiv)
Strukturdlt interju a személyiségszervezédés felmérésére - dtdolgozott valtozat
Test of Functional Health Literacy in Adults

Téri asszociacio képzés

Toronto Alexithymia Scale - Torontéi Alexitimia skala

Attétel Fokuszu Pszichoterépia

Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt

Uj pszichoaktiv szerek

Vancouver Obsessional Compulsive Scale - Vancouveri Obszessziv Kompulziv Skala
Western Afazia Teszt

Wechsler Adult Intelligence Scale (Wechsler Felnétt Intelligenciateszt)

Work Addiction Risk Test — Munkafiiggéség Rizikoja Teszt

Wisconsin Kértyszortirozas Teszt

World Health Organization (Egészségligyi Vilagszervezet)

WHO Disability Assessment Schedule 2.0

Wechsler Gyermek Intelligenciateszt — Negyedik kiadas

Wechsler Ovodas és Kisiskolas Intelligenciateszt - Negyedik kiadas

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale - Yale-Brown Kényszer Kérd&iv

Young Mania Rating Scale

Zung-féle Onértékel6 Depresszi6 Skala Bizonyitékok

. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok mérlegelése a szakpszicholdgiai dontéshozatalnak fontos, ugyanakkor csupan egyik komponensét

jelenti. A beteg/paciens/kliens egyedi sajatossagai (pszichoszocidlis statusz, pszichopatoldgia, érzelmi és értelmi

intelligencia, premorbid pszichopatoldgia, egyéb tarsulé betegségek, életkor és nem, iskoldzottsdgi szint,

szocioOkondmiai stdtusz, mozgdaskorldtozottsdg, tapldlkozasi és taplaltsdgi jellemz&k, egyéni szlkségletek,
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preferenciak, addikciok, lelki mikodések egyedi jellemz6i és mechanizmusai, tarsas tdmogatottsag stb.) olyan
kordlmények, amelyek az ajanldsokban megfogalmazott kezelési evidencidk és terdpids stratégiak alkalmazéasa sordn
minden esetben figyelembe veend&k és szakérté moédon integralandék.

A bizonyitékok elsédleges forrasai a kozvetlen klinikai kutatdsokon alapulé randomizalt kontrolldlt vizsgalatok
és metaanalizisek, valamint a széles kor(i szakmai tapasztalaton alapuld szakértéi konszenzusok. A nemzetkdzileg
elfogadott irdnyelvek (pl. NICE-guidelines) szakért6i konszenzuson alapulnak, mérvaddak a betegbiztonsag
szempontjabol és hazankban is irdnymutatéul szolgalhatnak a pszichés zavarok, és pszichésen megterhel6 és kihivast
jelentd (egészségligyi) dllapotok elldtasaban.

Altalanossagban elmondhaté, hogy bar sziilettek a pszichoszocialis intervenciok klinikai hatékonysagét aldtamasztd
vizsgdlatok (pl. kognitiv viselkedésterapias beavatkozasok), mégis azt mondhatjuk, hogy a beteg/paciens/kliens
jelentés és viselkedési szempontbdl meghatdrozd egyedi jellemzéi okdn a gyodgyszerkutatdsoknal alapvetden
alkalmazott kettésvak placebo kontrollalt vizsgalatok alkalmazasa a pszichoszociélis tényez6k egyetlen 6nkényesen
kiemelt elemének tanulmanyozasa kapcsan fenntartasokkal informativ, hiszen a vonatkozé szakteriileten nem pusztan
az egyes tulajdonsagok hatdrozzék meg a mentalis/pszichopatoldgiai és viselkedéses kdvetkezményeket, hanem
az érzelmi élet, a premorbid személyiség, a tudattalan motivacidk/szorongdsok és sok egyéb a pszichés egységet
dinamizalo tényezd bonyolult és szévevényes egésze. Emiatt a tényeken alapulé gyakorlat elvének érvényesitése,
a terapids segitségnyuijtas, a krizisintervencié és barmilyen egyéb pszichoszocidlis intervencié alkalmazésa, illetve
a tertlethez kapcsolédd tudomanyos kutatds a szakpszicholdgiai munkaban specidlisan hozzaérté szaktudast és
koriltekinté, integrativ szemléleti megkdzelitést igénylé folyamat és kihivas.

A szakpszicholdgiai kutatasok kivitelezése, a pszichiatriai betegségek, mentalis zavarok, pszichopatoldgiai, neurolégiai
tlnetek, kihivast jelenté egészségligyi dllapotok, szomatikus betegségek mentélis egészségre gyakorolt hatdsdnak/
befolydsédnak vizsgalata, a tlinetek és a mentélis egészség Osszefliggéseinek megértésére iranyuld vizsgélatok
rendkivil Osszetett és koriltekintéd megkdzelitést igényelnek.

A szakpszicholégiai pszichodiagnosztikai vizsgalatokkal és méréeszkozokkel kapcsolatban szamos validitast,
reliabilitast igazold kutatds szlletett. A szakpszicholdgiai kezelés soran alkalmazott pszicholdgiai intervencidkkal
és pszichoterdpias eljardsokkal kapcsolatban pedig a klinikai hatékonysagot aldtdmaszté randomizélt, kontrollalt
vizsgalatok és meta-analizisek vizsgalatok sokasaga all rendelkezésre.

A bizonyitékokon alapulé paradigma alkalmazésa a szakpszicholégus kompetencia kdrének kiemelt eleme.

1. abra: A bizonyitékokon alapulé szakpszicholégiai munka folyamata

A Klinikai kérdés
megfogalmazasa

Az elérhet6 legjobb
bizonyitékok
felkutatasa

Eredményesség
értékelése

Bizonyitékok A bizonyitékok
alkalmazasa kritikus értékelése

Ugyanakkor a szakpszicholégia tudomdnyaban, kiilonésen a pszichoterdpias eljardsok hatékonysagvizsgalata
esetében a modszertani kutatdsok szamos szempontbdl kihivast jelentenek. Ld. a pszichoterdpids eljarasok
a specifikus hatétényezék mellett szamos nem-specifikus hatotényezével birnak, melyek vizsgélati mdédszerekkel
torténé megragadhatdsaga kihivast jelent. Noha a pszichoterapids eljardsok modszertana teljesen eltérd (Id. kezelés
id6tartama, kezelés heti frekvencidja, a kezelés célja, indikacioja, a kezelés technikai eszkdztara), igy 6sszehasonlitadsuk
is Osszetett és bonyolult feladat. A szakpszicholégia és pszichoterapia terliletén a randomizalt, kontrolldlt kutatas,
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kettésvak, placebo kontrollalt kutatas kivitelezése szamos specifikus kérdést vet fel (pl. etikai kérdések, a vardlistara
helyezés, placebo kezelés dllapot rosszabbodast jelentd kérdései), az egyes intervencidkra, beavatkozasokra,
vagy specifikus mddszertanra vonatkozéan megjelend hatékonysagvizsgalatok és metaanalizisek eredményeit
iranymutatonak sziikséges tekinteni.

A szakpszicholégidban és pszichoterdpidban a mentélis problémadval, pszichés zavarral kiizdé személynek
nem pusztdn egyes meghatarozd jegyeit vizsgalja a szakpszicholdégus, hanem a beteg/paciens/kliens teljes
személyiségét, a tlinettan, a személyiségjegyek, a pszichoszocialis tényezdk, életvezetési kérdések Gsszességét és
komplex 6sszefliggéseit is. A szakpszichologus a pszicholdgia tudomanyanak f6 elméleti iskolai (pszichoanalitikus,
kognitiv, tanuldselméleti) alapjan a beteg/péciens tlinettandban megfigyelhetd egyes jegyek és az érzelmi élet,
a premorbid személyiség, a nem-tudatos motivaciok/szorongasok, a gondolkodds meghatarozo jellegzetességeinek
Osszefliggéseit, és ezek mentdlis, pszichopatoldgiai, viselkedéses és érzelmi életben megnyilvanulé kdvetkezményeket
vizsgdlja, diagnosztizélja és kezeli.

A hatékonysagvizsgalatok szerepe a kiilonboz6 terapias eljarasok fejlesztésében kiemelkedéen fontos, ugyanakkor
fontos azt is szem el6tt tartani, hogy nem lehet minden szakpszicholdgiai, pszichoterapids vagy pszichoszocialis
beavatkozas létjogosultsagat randomizalt, (placebo) kontrollalt klinikai vizsgélattal aldatdmasztani.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv sohasem egy adott betegre/paciensre/kliensre vonatkozd, mérlegelés nélkiil
alkalmazandé utmutatas, hanem a fentiek értelmében egy alapvetéen gyakorlati tapasztalatbdl fakadéan szakmai
konszenzuson alapuld, nemzetkozi irdnyelveket és vonatkozé kurrens hazai és kulféldi szakirodalmakat is figyelembe
vevd, illetve azokat adaptéloan alkalmazni kivanoé szakmai javaslat és irdnymutatas.

A beteg/paciens/kliens individualis tulajdonsagaira minden esetben tekintettel kell lenni, és az egészségligyi szakmai
iranyelvtél adott esetben — megfelel6 indok alapjan és dokumentalt médon - el is lehet térni. A szakpszicholdgiai
elldtds, a pszichoterdpids kezelés, sohasem iktathatja ki és hagyhatja figyelmen kivil a gondos mérlegelés
szlikségességét, az etikai elvek teljeskorl érvényesitését és a paciens szolgdlatdban allé szakmai segitségnyujtas
mindenkori megadasanak elvét.

4. Ajanlasok rangsorolasa

A New Zealand Guidelines Group NZGG [1] dltal javasolt besoroldsi rendszer alapjdn.

Szint Ajanlasok

Az ajanlast er6sen megbizhato bizonyitékok tamasztjak ala (Hitelesitett szakmai
folyoiratokban publikalt, megbizhatd statisztikan alapuld hazai kornyezetre adaptélhatd,
klinikailag relevéns vizsgalatok eredményei, mely evidencidkat és megallapitasokat varhatéan
Ujabb kutatas nem fogja médositani.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala (Hiteles vizsgalatokon
alapulé megallapitasok, azonban a vizsgélatok nagysagaval, relevanciajaval, adott populacion

fel.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértdi vélemények tamasztjak ala

(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelkedé nemzetkodzi szakérték konszenzusan
alapul, amely sajat populéciéra, hazai kérnyezetre alkalmazhaté, de kutatdsi eredmény
modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala (Megbizhaté tudomanyos bizonyiték,
vagy nemzetkdzi konszenzus hianyaban, vagy ha ezek sajat populdciéra, hazai kérnyezetre nem
D alkalmazhatoak, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatérozasa az irdnyelvfejleszté csoport tagjainak
tapasztalatan vagy konzultacioval szerzett szakmai visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény
madosithatja.)

Megjegyzés: Kotelezé érvénnyel er6sen megbizhaté ajanlas (,A” szint) és/vagy szakért6i konszenzuson alapuld
ajanlas (,C" és,D" szint) birhat - minden mas esetben az ajanlas javaslatként értelmezendé, tehét az ellaté az ellatasi
korilményeket figyelembe véve, azok fliggvényében donthet.
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V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A szakpszicholdgiai ellatds és tevékenység az egészségligyi ellatds szinte minden teriiletéhez kapcsolddhat,
illetve tobb szakteriilet vonatkozasaban ©nallo specifikus szakképzettséget is megkivan. Az egészségiigyben
klinikai és mentdlhigiéniai szakpszicholdgia, neuropszicholdgiai szakpszicholdgia, alkalmazott egészségpszichologiai
szakpszicholdgia. Raépitett szakpszicholdgusi szakképzési programok: klinikai addiktolégiai szakpszicholdgia és
pszichoterapia.

A magyar egészségligyi elldtérendszerben 6nadllé szaktevékenységet az egészségiigyi felséfoku szakiranyu
szakképesitéssel rendelkezd szakpszichologusok végezhetnek. Egészségugyi elldtdsban az egészségigyi
szakképzésben résztvevok (jeldltek) szakterileti szakképzettséggel rendelkezd kolléga felligyeletével dolgozhatnak,
a szakképzés megkezdése pedig kotelezo. A képzettség feltételeivel és a képzettség altal biztositott jogosultsagokkal,
kompetencidkkal és kotelezettségekkal kapcsolatban a vonatkozé jogszabalyok és rendelkezések az irdnyadok.

Az egészségugyi szakképesitéssel rendelkez6 (szak)pszichologusok mikddési engedéllyel, ezzel egyiitt orvoskamarai
(MOK) tagként 6néll6 egészségligyi tevékenységet végezhetnek.

A szakpszichologusi szakképesités eléfeltétele a pszichoterapeuta szakképzettség megszerzésének. Pszichoterapiat
csak pszichoterdpids szakvizsgaval rendelkezé szakorvos vagy fels6foku egészséguigyi szakpszichologusi
szakiranyu szakképesitéssel rendelkezé szakpszicholdgus végezhet (illetve pszichoterapeuta képzést folytato jelolt
pszichoterapeuta szupervizidja mellett). Moédszerspecifikus pszichoterdpidt a maddszerspecifikus képzettséggel
rendelkez6é pszichoterapeutdk végezhetnek. Magyarorszdgon pszichés tiinetektdl szenvedd betegek/péaciensek/
kliensek pszichoterapidjatazalabbimddszerekbenképzett, pszichoterdpias szakvizsgaval rendelkezé pszichoterapeuta
végezhet: Pszichoanalizis, Kognitiv-viselkedésterapia, Pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia, Pszichodinamikus
terdpia, Személykdzpontu pszichoterapia, Jungi analitikus terdpia, Szimbdlumterapia, Hipnoterapia, Dinamikusan
orientdlt mozgds és tancterdpia, Gyermekpszichoterapiak, Dinamikus csoportpszichoterapia, EMDR (trauma-terapia),
Pszichodrama, Csalad- és pdarpszichoterapia.

Az aldbbi egészségligyi szakmai iranyelv a feln6tt egészségligyi ellatdsra vonatkozéan négy szakpszicholégusi
szakterilet dltaldnos szakmai és médszertani ajanlasait és gyakorlatat mutatja be: (1) felnétt klinikai és mentélhigiéniai
szakpszicholdgia, (2) neuropszicholégiai szakpszicholdgia, (3) alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholdgia és
(4) klinikai addiktoldgiai szakpszicholdgia.

A klinikai szakpszicholégiai elldtds

A téma indokolasa

A lakossag mentdlis egészségének fejlesztése nem csak Magyarorszagon, hanem Eurdpai Unios és globalis szinten
is kozéppontba kertilt az elmult évtizedekben. Az Eurépai Unié Zold Kdnyve [2] tobb megallapitast is tesz az Unid
mentalis egészségi helyzetével és politikajaval kapcsolatban.

Ervekkel alatdmasztott becslések szerint egy adott év folyaman az eurépai felnéttek 27%-a ment keresztiil a mentalis
betegségek valamilyen formadjan, 6,3%-ukndl jelentkeztek testi zavarok, 6,1%-ndl depresszi6, 6,1%-nél pedig
kilonbozé fobidk. Az Eurépai Unid tagorszdgaiban az 6ngyilkossagok szama meghaladja a kozuti balesetek, illetve
a HIV/AIDS virus kdvetkeztében bekdvetkezé haldlesetek szamét. Mindez szdmos kovetkezménnyel jar a kdzosségre
nézve. A jelentés javasolja a pénziigyi kovetkezmények felmérését a termelékenység kiesése, illetve a szocialis, oktatasi,
blintetés-végrehajtdsi és igazsagszolgaltatdsi rendszer koltségeinek vonatkozasdban. Jelentés egyenlétlenségek
mutatkoznak az egyes tagallamok kozott, illetve az utébbiakon belll is. Az Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO)
adatai alapjan soha nem latott mértékben emelkedik a pszichidtriai zavarok gyakorisdga, ami mar 6ridsi gazdasagi és
egészséguigyi terhet jelent: a WHO szerint 1996 és 2013 kozott vildgszerte 54,3 szézalékkal emelkedett a depressziéval
kiizd6k szama. Ugyanakkor ez nemcsak a fejlett orszagok problémaja, hanem globalis jelenség — a névekedés aranyait
tekintve Magyarorszag is koveti a globalis atlagot [3].

A depresszié a masodik helyen &ll azon a listan, amely az emberek tartés munkaképesség-csokkenésének hatterét
rangsorolja. S6t, a XXI. szazad kezdetén harom betegség meredek felivelésének szemtanui és elszenvedéi vagyunk:
depresszid, koros elhizas és kettes tipusu cukorbetegség — a kapcsolat nem véletlen, ezek a betegségek gyakran kéz
a kézben jarnak. llyen méretli egészséguigyi tehernek pedig mar a gazdasagi hatasa is jelentés. Csak a depresszio
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koltségei egy szazalékkal vetik vissza az uniés GDP-t, és ennek a koltségnek a 88%-a a termelékenység csdkkenésébdl
adddik. Magyarorszagon 2020-ban lakossagardnyosan a befejezett ongyilkossdagok szdma a korabbi csokkend
trendek ellenére 10%-kal — elsopré tébbségben a férfiak kdrében — nétt (1706 f6). Ebben a szdmban nincs benne
az a csalddtagokra gyakorolt hatds, amit egy befejezett 6ngyilkossag jelent. A befejezett 6ngyilkossagok jelentds
hényada kezeletlen depresszids allapothoz kdthetd, igy megel6zhetd lenne jo résziik, s6t a statisztikak szerint ezen
személyek j6 része az események el6tt megjelenik az alapellatasban [4].

Mint lathatd, egyetlen betegségcsoport (hangulatzavarok) megfelelé kezelése nem csak a lakossag jollétének
drasztikus emelkedésével jarna, de gazdasagi versenyelényt is hozhatna. Megitéléslink szerint rendkivil fontos,
hogy a mentalis egészségligyi elldtds is ugyanolyan szigoru sztenderdek szerint térténjen, mint a szomatikus
elldtas. Az egészségligyi szakmai irdnyelv célja, hogy ennek alapjait lefektesse, és megteremtse az egyes zavarok
sztenderdizalt, modern, evidence-based diagnosztikajat és kezelését a klinikai szakpszicholdgia targykorében.

A fejlett hazai klinikai szakpszicholdgiai ellatas

A nemzetkozileg is komoly hazai hagyomanyokon és eredményeken felépiild, immaron 30 éve megszakitas nélkul
fejléd6 hazai szakpszicholdgiai gyakorlat szempontjébdl a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv igazi mérfoldkovet
jelent. A hazai szakpszicholégiai elldtds szempontjabol meghatarozé tovabba, hogy a minimumfeltételek a kilonféle
pszichiatriai ellatohelyeken és szomatikus osztalyokhoz kapcsoléddan kotelezévé teszik a klinikai szakpszicholégus
alkalmazasat, vagy el6irjak azintézményen bellili elérhetéségét. Tovabba: jelenleg is formalédik a szakpszicholdgusok
alapellatasba torténé bevonasanak kdzponti kidolgozasa.

A lakossag részérél egyre nagyobb nyitottsdg — és ezzel parhuzamosan elvdras — jelenik meg a mentdlhigiénés,
a professzionalis klinikai szakpszicholdgiai és szakpszichoterapias ellatas irant. A nagyfoku érdeklédés kettés, mivel
a mentalis problémak stigmatizacioja tovabbra is erés Magyarorszédgon. A mentéalegészségiigyi ellatas alapellatasba
integralasa, tovabba az egészségiigyben a klinikai szakpszicholdgus allashelyek bévitése a széleskorl ellatast és
a témaval valo foglalkozast normalizélja, kdnnyebben elérhetdvé teszi, ezzel pedig a lakossag életminéségének
javitasatszolgalja, és afent emlitett gazdasagiterheket jelentésen csdkkenti. Azegészségiigyi pszicholdgiai alldshelyek
névekvé népszerlisége mellett az egyetemi diploméval rendelkezd pszicholdgusok szama Magyarorszdgon az utébbi
években jelentésen megnétt. Ez az ardnyeltolédds megneheziti a klinikai szakpszicholdgusi szakképzettség
megszerzését, és igy az (elsésorban ambuldns) mentdlis ellatds irdnti megndvekedett tdrsadalmi igényekre vald
megfeleld reagélast.

A klinikai szakpszicholdgiai ellatas jelentosége és feladatai

Az adott betegcsoportokban észlelhetd névekvé esetszam (depresszid, szuicidium) miatt a klinikai szakpszicholégusok
kompetenciajaba tartozé feladatok — a pszichés statusz vizsgalata, a pszichopatoldgiai allapotok diagnosztikaja,
apszichés zavarok, pszicholdgiai problémak és pszichiatriai tlinetek felismerése, kezelése és terapiaja, amentalhigiénés
gondozas és alap-pszichoterapids ellatas — jelentésége megnd.

Az utdbbi évtizedekben jelentésen atformalodott a klinikai szakpszicholdgus és a klinikai szakpszicholégia szakterdilet
feladatkore, valamint a feléje iranyulo elvarasrendszer is jelentésen kiterjedtebbé valt: a diagnosztikarol attevédott
a hangsuly a kezelésre, a terapias lehetéségekre és gyakorlatra.

A klinikai és mentdlhigiéniai szakpszicholégus &ltal végzett tevékenység a) a lelki egészség megdrzésére és
helyreallitasara; b) a lelki zavarok megallapitasara, vizsgalatara, okainak feltarasara, és viselkedésdiagnosztikai,
dinamikus, illetve rendszerszemléletli modellben valé elhelyezése; c) az egyes betegségek diagnosztizdlasahoz
szlikséges pszichodiagnosztikai vizsgélatok kivalasztdsara és végzésére, valamint d) a lelki zavarok pszicholégiai
modszerekkel torténd korrekcidjara iranyul.

A vonatkoz6 egészségiigyi rendeletek a klinikai szakpszicholégus altal végzett kezelési és terapias tevékenységet
salap-pszichoterdpiaként” nevezik meg. A klinikai szakpszicholégus tevékenységének jelentés része
az alap-pszichoterdpia korébe tartozo intervencids és ellatasi, valamint kezelési lehetéségek, a szupportiv terapia
végzése jelenti. Az altaldnos alap-pszichoterdpias gyakorlat sordn a pszichés zavarok konceptualizdlasara jellemzéen
meghatarozott pszichodiagnosztikus szempontrendszer, illetve egy-egy modszertani iskoldhoz kapcsolédd
gondolkoddsmaéd mentén torténd kezelésére is van lehetésége a szakembernek.

A klinikai szakpszicholdgiai feladatok a pszichés problémdk témakdrében mar a kezelés megkezdése eldtt
megkezdbdhetnek: a prevencié a pszichés zavarok kialakuldsa szempontjabdl kiemelt jelentéséggel bir.

A pszichés problémakra, pszichiatriai megbetegedésekre vonatkozd pszichoedukacid, a pszichés problémakra
vonatkozé szlrdvizsgalatok szervezése; a tdrsadalom széles rétegében megvaldsuld prevencids eszkozokkel
torténd pszichoedukécié és tarsadalmi érzékenyités klinikai szakpszicholégus és alkalmazott egészségpszicholdgiai
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szakpszicholdgus kompetencia kdrébe egyarant tartozod, tarsadalmi és gazdasagi szempontbdl is kiemelt feladatkor.
Prevencié és szlirés mellett az ellatds hatékonysaga né. A klinikai szakpszicholégiai kezelési mddszerek széles
tarhazanak - krizisintervencio, pszichoedukacié, alap-pszichoterapia, szupportiv pszichoterapia — alkalmazasa pedig
a pszichopatoldgiai sulyossagu tiinetek kialakuldsa esetén valik sziikségessé. A modern biopszichoszocialis szemléletd
pszichiatriai-pszichoterdpias kezelés soran a klinikai szakpszicholégus szerepe a pszichidter, szomatikus orvos
mellett kiemelt jelentéségli az egészséguigyi szakvizsgaval rendelkezd interdiszciplindris teamben. Sét, fejlettebb
orszagokban a klinikai szakpszicholégusok a szomatikus ellatasban is egyre nagyobb szerepet kapnak (APA, NICE).

A klinikai és mentélhigiéniai szakpszichologia kompetencidjaba tartozik a pszichés, mentélis és viselkedészavarok
felismerése, specidlis klinikai és egészségpszicholdgiai, mentélhigiénés, szupportiv és alappszichoterdpias
modszerekkel torténé prevencidja, diagnosztikaja és kezelése szakképzett szakemberek altal. A szakpszicholégiai
alap-pszichoterdpias kezelés meghatérozott céllal, modszerrel, indikacidval, elére rogzitett keretek kdzott végzett
intervencié, amely verbalis és nonverbdlis kommunikaciés formdban torténik. Legfontosabb tevékenységei
tovabba: pszichodiagnosztika és allapotfelmérés, alap-pszichoterdpia, stressz-management, kiégés (burn-out)
prevencid, konfliktuskezelés, problémamegoldd tréningek, kommunikacids és szocidlis készségfejleszté tréningek
tartdsa. A klinikai és mentélhigiéniai szakpszicholégus alap-pszichoterdpiat végezhet (életvezetési tanacsadast,
krizisintervencidt, autogén tréninget, tdmogatd, azaz szupportiv terdpiat, pszichoterapias szemléletl konzultaciot).

Neuropszicholégiai szakpszicholdgiai elldtds

A téma indokolasa

A neuropszicholégiai ellatas tarsadalmi jelentésége, az egyén és kornyezete, a szocidlis kapcsolatok és a gazdasag
szintjén is jelentds szerepet tolt be. A kognitiv képességekkel kapcsolatos nehézségek a csecsemékortol az aggkorig
minden életkorban megjelenhetnek. A kognitiv nehézségek feltardsdnak és terapidjanak elmaradasa jelentds
funkciondlis zavarokhoz vezethet, melynek stlyos kovetkezményei lehetnek: példaul tanuldsi zavarok, beilleszkedési
nehézségek, munkaképtelenség, életvezetési problémak. A diagnosztikus tevékenység segit megérteni az egyén
kognitiv strukturajat és a kognitiv stilusbol ad6dé viselkedését, mig a terapids beavatkozds a kompenzacios stratégidk,
a biztonsagos életvitelhez sziikséges képességek kialakitdsdban elengedhetetlen. A beavatkozdsok tarsadalmi
és gazdasagi jelentésége a szocidlis és gazdasagi kiszolgaltatottsag, jaradékfliggdség csokkenésében, valamint
az egyéni 6nallésag és funkcionalitas ndvelésében mérheté.

A neuropszicholégiai vizsgalatok az idegrendszert érinté negativ hatasok okozta kognitiv valtozasok megértésére,
feltérképezésére iranyulnak, a terdpias beavatkozas a kompenzacidés mechanizmusok, reorganizacios folyamatok
tdmogatasat célozza meg. A felmérés ok-okozati kapcsolatot vilagit meg az idegrendszeri valtozasok és
a viselkedés kozott, gyakorlati haszna jelent8s a paciensek kezelésének megtervezésében, valamint a mindennapi
tevékenységekhez sziikséges képességek megitélésében. EImaradésa sulyosabb veszteségekhez, munkaképesség,
életmindség csokkenéshez, szocidlis zavarokhoz vezethet. A neuropszicholdgiai rendellenességek masodlagos
hatasként hangulati, motivacios, érzelmi zavarokkal jarhatnak, melyek tovabbi funkcionalis zavarokat generalhatnak
mind a paciens, mind a kdrnyezete szamara. Rovid tdvon a beavatkozas elsésorban azidegrendszert ért behatés okozta
valtozas leirdsdra, az ezzel kapcsolatos veszteségek felmérésére és a kezelés irdnydnak meghatérozéaséra, valamint
az esetleges veszélyhelyzetek megelézésére (pl. kdzlekedés) iranyul. Hosszu tavon a funkcionalitas organizaciojat/
reorganizacidjat segitik, melynek jelentésége a paciens életének minden szegmensében megnyilvanul.

A fejlett hazai neuropszicholégiai ellatas

Hazankban a neuropszicholdgiai szakpszicholégus képzés 2000-ben indult a klinikai szakpszicholégus szakvizsgéara
raépitve, majd 2016-t6l 8 féléves 6nallé alap szakképzéssé valt.

A neuropszicholégia olyan hatarterileti tudomanyagak kozé tartozik, amelyek az agyi struktirdk és a pszichés
folyamatok kozotti osszefliggésekkel foglalkoznak. Feladatai elsésorban agykarosodast szenvedett személyekkel,
és a kognitiv, emocionalis, motivacids, viselkedéses és szocidlis zavaraiknak vizsgélataval valamint rehabilitaciojaval
kapcsolatosak. Masodlagosan a neuropszicholégia feladatai kézé tartozik azon személyek vizsgalata és ezzel
Osszefliggésben segitése is, akik képesség és allapotvaltozasait olyan funkciondlis (m(ikddésbeli) agyi valtozasok
okozzak, amelyek nem szervi, strukturdlis agykarosodasbol fakadnak, hanem a tudatéllapot tartés vagy atmeneti
megvaltozasabol erednek (pl. szorongds, gyaszfolyamat, depresszid, egzisztencialis krizishelyzetek, extrém stressz,
rendkivilivagy széls6séges allapotok). F6 agai a kisérleti és kognitiv neuropszicholdgia, a fejlédés neuropszicholdgia és
az alkalmazott neuropszicholdgia. Az egészségligyi rendszerben az agy kdrosodasa illetve diszfunkcidi kovetkeztében
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fellépd pszichés zavarok elldtasaban az alkalmazott neuropszicholdgia (szerzett kognitiv zavarok ellatasa: a mar
meglévd, kordbban kialakult kognitiv képességek elvesztésébdl fakadod pszichés problémdk kezelése) és a fejlédés
neuropszicholégia (kognitiv fejlédési zavarok: az érésben l1évd agyi halézat és a fejlédésben 1évé megismerd funkcidk
atipikus fejlédésébdl fakadod zavarok kezelése) érintett.

Az egészségligyi teriiletek melyekben a neuropszicholdgiai ellatds is érintett magas mortalitassal jellemezhetdk,
és sulyos terhet jelentenek a tarsadalom szamara. Példaul agyi keringési zavarok évente 16-18 000 ember haldlat
okozzak. Egy 2002-es felmérés szerint évente 1400 f6 koriilre becsiilik a stlyos traumas koponyasériilt betegek szamat
Magyarorszagon [5]. Az OECD felmérése szerint, Magyarorszagon 2017-ben 11 demens beteg jutott 1000 fére.

A neuropszicholdgiai ellatas az aldbbi helyeken javasolt: megel6z6 ellatas kiilondsen gyermekek és idések esetében,
kozellatasban jarébeteg elldtasban és fekvébeteg ellatasban, ill. a maganellatas terlletén.

Alkalmazott egészségpszicholdgiai elldtds

A téma indokolasa

Az alkalmazott egészségpszicholdgusok elsésorban a betegelldtds terlletén (elsédlegesen a szomatikus
betegellatasban) jelentkezd pszicholdgiai problémédk megoldasa terén latnak el szakfeladatokat a hatékonyabb
gyogyité munka megvaldsitasdban, az alap- és szakellatasban és rehabilitacioban egyarant. Tamogatast és specialis
kezelési programokat kindlnak az akut, krénikus és termindlis betegségekben szenvedd paciensek szamara (adaptiv
megkiizdés tamogatasa, betegségmenedzselés, életmddvaltoztatas, feléplilés és gydgyulds elsegitése, a hosszabb
tdvon megvaltozott egészségi allapottal valé adaptiv egylttélés kialakitdsdnak segitése seb.), segitik a szakemberek
és betegek kommunikaciojat, a kezelésekkel kapcsolatos hatékonyabb dontéshozatalt és egylttmukodést.
Feladatuk tovabba, hogy az egészségligyben képviseljék és lehet&ség szerint valdsitsdk meg a szomatikus betegek
biopszichoszocidlis kezelésének az elvét. Segitenek a gydgyité szakemberek munkahelyi stressz-kezelésében és
a kiégettség megel6zésében. Szakmai ismereteiket alkalmazhatjak az elsédleges betegségmegelézés teriiletén is,
a rizikoviselkedések prevencidja és az egészségfejlesztés céljabol és munkajukkal hozzajarulnak az egészségligy
prevenciés szemléletének erdsitéséhez. Részt vesznek a gydgyitd szakemberek orvosi pszicholdgiai és
egészségpszicholdgiai targyainak oktatdsdban, az orvos- és egészségtudomanyi, illetve a pszicholoégus képzésekben.

Addiktoldgiai szakpszicholdgiai elldtds

A téma indokolasa

A klinikai addiktolégia elsédleges célkitlizése a kémiai és viselkedéses fliggéségekkel kiizdé személyek terapias
elldtasa, valamint ezen szenvedélybetegségek elsédleges, masodlagos és harmadlagos prevencidja. A kémiai
addikciok esetén a pszichoaktiv (vagyis a kozponti idegrendszer mikddését befolydsolé/modositd) szereket
jellemzéen az alabbi harom csoportba soroljuk: 1) Stimulansok (pl. MDMA, amfetaminszarmazékok, kokain, nikotin,
koffein), 2) Depresszansok (pl. alkohol, opioidok/opiatok, benzodiazepinek), 3) Hallucinogének (pl. LSD, varazsgomba,
meszkalin, kannabisz). A pszichoaktiv szerek osztilyozasanak tovabbi lehetéségei is ismertek, ugyanakkor a fent
emlitett kategorizaciot tekintjik a legelfogadottabbnak. A viselkedéses addikciok kozott kiemelhetd a patoldgids
szerencsejaték, az internetaddikcio, a szex-és pornéfliggéség, a videojatékfliggéség, a testedzésfliggbség,
akényszeres vasarlas, a kodependencia, az ételaddikcio, azimpulzus-kontroll zavarai (pl. trichotillomania, kleptomania,
piromania), valamint a munkafiiggdség.

Figyelembe véve az addikciés zavarok Osszesitett prevalencidjat, és igy a probléma elterjedtségének mértékét,
kijelentheté, hogy a szenvedélybetegség Osszességében népegészségligyi probléma, mely - kivaltképpen
a szerhaszndlati zavarok esetén — szamos pszichés és szomatikus szovédménnyel jarhat. Ezek kozé sorolhatjuk
pl. a dohdnyzés kovetkeztében kialakuld sziv- és érrendszeri panaszokat, a dohanyzas és az alkoholfogyasztas
hosszabb tavu kdvetkezményeként fellépé daganatos megbetegedéseket, a pszichoaktiv szerek — kdztiik is kiemelten
a metamfetamin (és szarmazékai), valamint a kannabisz - altal kivaltott pszichotikus allapotokat, a tartds és rendszeres
szerhasznalat kdvetkeztében fellép6 szorongdsos és depressziv tiineteket, melyek a viselkedéses addikcidk esetén is
markdnsan jelen vannak. Az addiktolégia igy olyan széleskor( tarsadalmi probléma megel6zését, és kezelését tizi
ki célul, mely egyebek mellett hozzjarul a tartés munkaképtelenséghez, ily médon pedig a gazdaségra is negativ
hatast gyakorolhat. Ezt jol példazza azon adat, miszerint hazankban a dohdnyzés tarsulé artalmainak gazdasagi



24, szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2551

terhe a nemzeti GDP 1-2%-0s kieséséhez vezet, illetve egyes becslések szerint egy atlagos évben megkdzelitéleg
864,4 millidrd forintos veszteséget jelent [11]. Hasonlé GDP terhet jelent az alkoholfogyasztds artalmai miatt
bekovetkezd tartés munkaképtelenség, illetve a kezelési koltségek halmozédasa. Fontos hozzétenni, hogy a probléma
eredményes kezeléséhez az addikcids zavarok destigmatizacidjara lenne sziikség, ugyanis a szenvedélybetegek
jelentds tarsadalmi megbélyegzettsége az egyik legfébb kivalté oka annak a jelenségnek, miszerint az addikcidval
kiizd6k 90%-a nem fordul szakmai segitséghez [12].

Az addiktoldgiai esetekkel végzett terapids munka esetén jelentds viselkedésvaltozasra jellemzéen 3 hénapnyi,
tartésabb absztinencidra pedig 4tlagosan 6 hénapnyi intervenciét kdvetéen kerll sor. Tekintve, hogy a pszichiatriai
betegségek koziul a szkizofrénia utdn a szenvedélybetegségeknél a legmagasabb a relapszus kockazata
— szkizofrénianal 52-92%-os, addikcioknal 50-90%-o0s, mig a bipolaris zavarnal 65-73%-o0s visszaesési rataval lehet
szamolni [13] -, ezért az e teriileten végzett terdpiaban még fokozottabb az utdnkdvetés jelentésége. A legtobb
esetben gydgyulas helyett feléptilésrol beszéliink, felismerve az addikcié kronikus, genetikailag és neurobiolédgiailag
egyarant meghatarozott jellegét. Az eredményes kezelés rovid tadvu hatdsai: életmindség javuldsa, tarsas kapcsolatok
javuldsa, tisztabb tudat, célvezérelt viselkedés kialakitasa, strukturalt idébeosztas megjelenése; mig a hosszabb tavu
hatdsok kozott olyanokat emlithetiink, mint az eredményes térsadalmi reszocializacié, a mortalitasi és morbiditési
ratdk csokkenése, az 6romszerzésre vald képesség Ujboli megjelenése. Az addiktoldgidban alkalmazhaté és javasolt
pszichoterdpids modszerekkel a jelen egészségiigyi szakmai iranyelv az ajanlasok bekezdésében foglalkozik.

A témakor nemzetkozi és hazai helyzete

A legutdbbi, 2019-es OLAAP (Orszégos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktoldgiai Problémakrol) reprezentativ
lakossagi felmérés eredményei alapjan az altalanos populacidban (18-64 év kozottiek) a tiltott drogok élettartam
prevalencidja 7,9%, mig a fiatal feIn6ttek korosztélydban (18-34 éves vélaszadok) 14% [14]. A tiltott drogok kozdl,
mint minden mérési alkalommal, 2019-ben is a kannabiszhasznalat élettartam prevalencidja (18-64 évesek:
6,1%; 18-34 évesek: 10,8%) volt a legmagasabb, mig a masodik leggyakrabban fogyasztott drog az ecstasy
(MDMA) volt (élettartam prevalencia, 18-64 évesek: 2,5%; 18-34 évesek: 4,7%). Az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ)
- ezek kozott hazénkban elsésorban a szintetikus kannabinoidok és a szintetikus katinon-szarmazékok terjedtek
el - prevalenciamutatéi nem mutattak novekedést 2015-h6z (az el6zé OLAAP vizsgélathoz) képest, ugyanakkor
hasznélatuk stabilitasa arra utal, hogy ezen UPSZ-ek hosszabb tavon is képesek voltak megmaradni az illegalis
drogok piacén. Az iskolaskoruak korében, a 2019-es ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs, vagyis: Eurépai iskolavizsgélat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokdasairol) reprezentativ
kutatds adatai alapjan a megkérdezett 16 évesek korében a tiltott szerek életprevalencidja 12,9%, mig a legélis
és illegalis szerek dsszesitett életprevalencia értéke 23,2%. Az UPSZ prevalenciaja 2015-héz képest csdkkenést
mutatott, a klasszikus drogok esetén nem volt szignifikans valtozas mérhet6. Akércsak a felnétt populacidban,
a tizenévesek korében is a kannabisz a leggyakrabban haszndlt illegélis szer (életprevalencia: 12,6%), ezt kdvetik
a szintetikus kannabinoidok (életprevalencia: 4,9%). A legalisan elérhetd pszichoaktiv szerek koziil a visszaélésszer(
gyogyszerhasznalat (életprevalencia a nyugtato, altatd, szorongdsoldé szerek esetén: 7,6%), illetve a gydgyszerek
alkohollal valé kombinalt fogyasztasa (életprevalencia: 6,7%) emelhetd ki [15].

A viselkedéses fliggéségek kozul Magyarorszagon a felnétt lakossdg korében a problémas és patoldgias
szerencsejaték életprevalencidja 1,9% és 1,4% [16]. A bevasarlékézpontok latogatoi kdrében a kényszeres vasarlas
becslt eléfordulasa 8,7%-0s, mig az altalanos populdciéban 1,85%-os [17]. Fontos kiemelniink, hogy az altalanos
kiemelten veszélyeztetettnek nevezhetéek a szerhasznalati prevalencia tekintetében. Jéval magasabb
droghasznélati prevalenciamutatdkat azonositottak példdul a hajléktalan populdcidban, a szegregdtumban él6k
korében, illetve az intravénas droghasznaldi kdzegben. A vidéki szegregdtumokban él6k korében az alkoholos
italok fogyasztasanak életprevalencidja 97%, a dohanyzasé 86%, a szintetikus kannabinoidoké 29%, a szintetikus
katinonoké 22%, a kannabiszé 19%, az amfetaminszarmazékok és az ecstasy Osszesitett életprevelancidja pedig
10% [18]. Ezen vizsgélatbdl is egyértelmden latszik a szerhasznélati mintazat szociokulturdlis és demogréfiai
meghatarozottsaga. Az artalmas alkoholfogyasztas/nagyivas tekintetében a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)
adatai alapjan 2019-ben orszagos szinten Budapesten volt a legmagasabb nagyivasi prevalencia azonosithato
(a lakossag 6,4%) [7]. 2019-ben az alkoholfliggdk becsilt szama 389 ezer f6 volt, ez hasonld ardny, mint az azt
megel6z6 években azonositott ratak [8].

Amennyiben a kémiai és viselkedéses addikciok Gsszesitett prevalencidjat vizsgaljuk, egyes tarsadalmakban
- az alkalmazott méréeszkozok fliggvényében és a mérést megel6z6 12 hénap vetiiletében — akar a felndtt
lakossag 61%-a is mutathat addikcios problémat [19]. A szerhasznalati zavarok és a kiilonféle viselkedési addikcidk
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magyar mintan is jelentés komorbiditast mutattak, elsésorban a 1) dohdnyzas és a problémas internethasznélat,
testedzésfliggdség, evészavarok és problémds szerencsejaték kozott, 2) az alkoholfogyasztas és a problémas
internethasznalat, problémas online videojaték, szerencsejaték, evészavarok kozott, 3) valamint a kannabiszhasznélat
és a problémas online videdjaték és szerencsejaték kdzott volt nagymértéki atfedés azonosithatd [20].

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv céljai

Az alabbi egészségiigyi szakmai iranyelv a felndtt egészségiigyi ellatasra vonatkozéan, négy emlitett
szakpszicholdgusi szakteriilet altalanos szakmai és médszertani ajanlasait és gyakorlatat kivanja bemutatni.
Az ajdnldsok felnétt betegek elldtdsdhoz kapcsolédoan négy szakteriilet gyakorlatdra vonatkozva keriilnek
részletezésre:

- klinikai és mentalhigiénés feln6tt szakpszicholdgia,

- neuropszicholdgiai szakpszicholégia,

- alkalmazott egészségpszicholdgia,

— (klinikai) addiktolégiai szakpszicholdgia.

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv altalanos célkitiizései:

- Meghatarozni a szakpszicholdgiai szakterlleten dolgozd (szak)pszicholdgusok tevékenységének alapvetd
szempontjait és strukturait, illetve az azokhoz kapcsol6dé kompetenciakat és attit(idoket az orvosi/egészségligyi
ellatasi folyamat soran és mellett.

— A pszichoszocidlis dllapotuk miatt eleve veszélyeztetett vagy éppen az orvosi kezelésekhez kapcsoléddan atélt
distressz vagy krizisallapot miatt kezelésbe keriil6 betegek/paciensek/kliensek ellatadsa elismert, hatékony és
biztonsagos szakmai elvek mentén torténjen.

- A mindennapi felelés hivatasgyakorlas a folyamatosan bovild, hiteles és konszenzudlisan elfogadott kdzos
szakmai tudas bazisan épilhessen ki.

- A szakmagyakorlas ellenérizhetésége altal segitse el a legmagasabb szintd minéségbiztositas lehetdségét is.

— Aszakpszicholdgiai ellatds minél szélesebb korben torténd elérhetéségének el6- és megteremtése.

Felhasznaloi célcsoport

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv a megadott ellatok szamara az ellatottak korére vonatkozé szakmai tevékenységiik
soran javasolt felhasznaldsra, abbodl a célbdl, hogy az adott szakpszicholdgia szakteriiletén dolgozé klinikai és
mentalhigiéniai szakpszicholégus, neuropszicholégiai szakpszicholdgus, alkalmazott egészségpszichologiai
szakpszichologus és addiktoldgiai szakpszicholégus, illetve pszichidter és mas pszichoszocidlis szakemberek
tdjékozddhassanak és irdnymutatdst taldlhassanak a hivatdsgyakorlas kihivasait jelenté fébb kérdésekkel
Osszefliggésben.

Az egészségligyi szakmai iranyelv célja tovabba, hogy a vonatkozé szakpszicholdgiai teriileten szaktevékenységet
végzd szakember szdmara ajanlasokat fogalmazzon meg a mindennapos gyakorlat szakmailag helyes, a gyégyitast
a leghatékonyabb mértékben és legemberibb médon etikusan eldsegité kialakitdsdban. Az egészséguigyi szakmai
iranyelv Utmutatd kivan lenni tovabbd a pszichiatriai, pszicholdgia és alap-pszichoterapids ellatas soran tapasztalhaté
pszichés, pszicholdgiai zavarok, és lelki jelenségekkel szembesiilé szakemberek és a pszichiatriai, pszichologiai és
pszichoterapias ellatasban, illetve kezelésében részt vevé tarsszakmak (pszichidterek, szomatikus orvosok, orvos
pszichoterapeutdk, szakpszicholégus pszichoterapeutak stb.) szdmara.

Az egészségugyi szakmai iranyelv célja a szakpszicholégusi szakmai kompetencidk megfogalmazasa, a sz(irés és
felismerés javitdsa, a korszer(i pszichodiagnosztikai és pszicholdgiai, alap-pszichoteradpias kezelési lehetéségek
megvalositasaval pedig a terdpids hatékonysag novelése.
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

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

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Azonosito:
Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

[21]

Anxiety disorders Quality standard

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai: 2014
Elérhetdség: www.nice.org.uk/guidance/qs53
Azonosito: [22]

Bipolar disorder in adults Quality standard

Szerzo6(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai: 2015
Elérhetdség: www.nice.org.uk/guidance/qs95
Azonosito: [23]

McQuaid, J.R,, Lin, E.H., Barber, J.P. et al.

Clinical Practice Guideline for the Treatment of Depression Across
Three Age Cohorts American Psychological Association Guideline
Development Panel for the Treatment of Depressive Disorders
APA

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai: 2019
Elérhetdség:
Azonosito: [24]

Courtois, CA., Sonis, J., Brown, LS. et al.

Clinical Practice Guideline for the Treatment of PTSD American
Psychological Association Guideline Development Panel for the
Treatment of Posttraumatic Stress Disorder in Adults.

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Tudomanyos szervezet: APA

Megjelenés adatai: 2019.

Elérhetdség:

Azonosito: [25]

Szerz6(k):

Cim: Depression in adults: recognition and management Clinical guideline
Tudomanyos szervezet: NICE National Institute for Health and Care Excellence.

Megjelenés adatai: 2009.

Elérhetdség: www.nice.org.uk/guidance/cg90

Azonosito: [26]

Generalised anxiety disorder and panic disorder in adults: management
Clinical guideline

NICE
2011.
www.nice.org.uk/guidance/cg113
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Azonosito:
Szerzo(k):
Cim:

[27]

Obsessive-compulsive disorder and body dysmorphic disorder:
treatment.

Tudomanyos szervezet: NICE

Megjelenés adatai: 2005.

Elérhetdség: www.nice.org.uk/guidance/cg31

Azonositoé: [28]

Szerz6(k):

Cim: Personality disorders: borderline and antisocial.
Tudomanyos szervezet: NICE

Megjelenés adatai: 2015.

Elérhetdség: www.nice.org.uk/guidance/qs88

Azonosito: [29]

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Koran, LM., Hanna, G.L., Hollander, E. et al.

Practice Guideline for the Treatment of Patients With Obsessive-
Compulsive Disorder

American Psychiatric Association (APA)

Megjelenés adatai: 2007.
Elérhetdség:
Azonosito: [30]

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Hirschfeld, R., Bowden, C.,, Gitlin, M. et. al.

Practice Guideline for the Treatment of Patients With Bipolar Disorder
Second Edition

American Psychiatric Association (APA)

2010.

Azonosito:
Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

[31]

Oldham, J., Gabbard, G., Gain, M. et. al.

Practice Guideline for the Treatment of Patients With Borderline
Personality Disorder

American Psychiatric Association (APA).

Megjelenés adatai: 20170.
Elérhetdség:
Azonosito: [32]

Szerz6(k): Stein, M., Goin, M., Pollack, M. et. al.

Cim: Practice Guideline for the Treatment of Patients With Panic Disorder
(2010).

Tudomanyos szervezet: American Psychiatric Association (APA).

Megjelenés adatai: 20170.

Elérhetdség:

Azonosito: [33]

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Post-traumatic stress disorder
NICE

2018.
www.nice.org.uk/guidance/ng116
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Azonosito: [34]

Szerzo(k):

Cim: Social anxiety disorder: recognition, assessment and treatment Clinical
guideline

Tudomanyos szervezet: NICE

Megjelenés adatai: 2013.

Elérhetdség: www.nice.org.uk/guidance/cg159

Azonosito: [35]

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Baker, G.A., Kemp, S., Bunnage, M., Dorris, L., Moore, P. Wright, I.
Guidance on the recording of neuropsychological testing

in medicolegal settings.

Division of Neuropychology The British Psychological Society.
2021.

https://www.bps.org.uk

Azonosito:
Szerzo(k):

Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

(36]

Bunnage M, Evans J., Wright i, Thomas S., Vargha-Khadem F,, Poz R.,
Wilson C., Moore P.

Guidelines to colleagues on the use of Tele-neuropsychology.
Professional Standards Unit

Division of Neuropsychology, British Psychological Society.

2020.

https://www.bps.org.uk

Azonosito:

(37]

Szerz6(k): Schroeder, R.W.,, Martin, Ph.K., Walling, A.

Cim: A Dementia Strategy for Canada: Together We Aspire.
Health Agency of Canada

Tudomanyos szervezet: Neuropsychological Evaluations in Adults.

Megjelenés adatai: 2019.

Elérhetdség: https://www.aafp.org/

Azonosito: [38]

Szerz6(k):

Cim: Risk reduction of cognitive decline and dementia

Tudomanyos szervezet: WHO

Megjelenés adatai: 2019.

Elérhetdség: https://www.who.int/

Azonosito: [39]

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

American Board of Clinical Psychology Candidate Manual
2018.
https://www.abpp.org/

Azonosito:
Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

[40]

Drug misuse prevention: targeted interventions

NICE (National Institute for Health and Care Excellence)
2017.

https://www.nice.org.uk/
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelenirdnyelvazaldbbi, a kozzététel idépontjdban érvényes hazai egészségiigyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban.

Azonosité szam:
Cim:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

002085 [41]
Egészségligyi szakmai irdnyelv — A major (unipoldris) depressziv zavar:
diagnosztikai és terapias iranyelvek

Egészségligyi Kozlony, LXXI. évfolyam, 12. szam, pp. 970-1032;
2021.07.01.
http://kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2021/12.pdf

Azonosito szam:
Cim:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

[42]

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészséguligyi szakmai iranyelve
a gyermek- és fiatalkortiak koros szerhasznalatahoz és viselkedési
addikcidihoz

Egészségligyi Kdzlony, LXIX. évfolyam, 10. szdm., pp. 1051-1114.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosité szam: [43]

Cim: Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja az opiat hasznalattal
kapcsolatos problémak és betegségek kezelésérdl (1. modositott
véltozat)

Megjelenés adatai: Egészségligyi Kozlony, LX. évfolyam, 7. szdm, pp. 1424-1457.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlas1
A szakpszicholdgiai hivatasgyakorlas sziikséges, hogy az alabbi altalanos szempontok szerint valésuljon
meg. (D)

A szakpszicholdgus szakmai attitiidje (D)

A szakpszicholégus hivatasat a szakpszicholdgusi eskijéhez hiven, etikusan, magas szinvonalu szakmaisaggal,
igényesen és korlltekintéen, segité szandékkal jellemezheté nyitottsaggal, elfogadassal és megértést, valamint
elfogulatlansagot is magaban foglal6 szakmai attit(iddel, a betegek érdekeit és az ellatok és ellatottak, valamint sajat
biztonsagat, illetve a 'nil nocere’ imperativuszadt minden esetben szem elétt tartéan, a titoktartas szakterileten el&irt
szabdlyait alkalmazva, az dltaldnos emberi értékeket magaénak tudva, illetve a tarsadalmi és k6zosségi szabalyoknak
mindenkor eleget téve gyakorolja.

Szakpszicholdgiai kivizsgalas tartalma (D)

A jard- és fekvébeteg, paciens, kliens vizsgalata, terdpiaja, ellatasa és gondozasa soran végzett szakpszicholdgiai
kivizsgélas tervezése és végzése sordn a szakpszicholégus figyelembe veszi az aktudlis vizsgélati helyzet és
az adott szakterulet specifikumait, a vizsgalt beteg aktualis fizikalis és lelki dllapotat, valamint a személy vizsgalatba
vonhatoésagat egyarant. A szakpszicholdgiai vizsgélat egy vagy tobb (ilésben torténik.

Szakpszicholdgiai kivizsgalas eszkozei (D)

A szakterileti szakpszicholdgiai kivizsgdlas sordn a szakpszicholégus exploraciot, anamnézis (és sziikség esetén
heteroanamnézis) felvételt, majd teszteszkozok segitségével tesztvizsgalatokat végez. A tesztek kivalasztasa és
értékelése a szakpszicholégus kompetencidja, a teszt alkalmazdsa minden esetben a beteg/péciens/kliens allapotét
figyelembe véve az aktualis vizsgalati helyzethez illeszkedéen torténik.

A betegdokumentacio sziikségessége (D)

Sziikséges, hogy a betegrél/paciensrél/kliensrdl a szakpszicholdgiai ellatdsa soran szileté adatok, vizsgalati
eredmények, leletek és dokumentdcié egységes szerkezetben és modon, a betegek, illetve a tarsszakmak szdméra
is elérhetéek és hozzaférhetdek lehessenek. A szakpszicholdgiai dokumentacié kotelezé elemeit a szakmai
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minimumfeltételek hatdrozzak meg, illetve annak javasolt tartalmi elemeit jelen iranyelv vonatkoz6 ajanlasa
részletesen taglalja. A dokumentécié elkészitse sordn a szakpszicholdgus figyelembe veszi az aktudlis vizsgélati
helyzet specifikumait, a vizsgalt beteg aktudlis dllapotat és vizsgalatba vonhatésagat, valamint a szakpszicholégiai
kivizsgélas minden az ajanlasban megfogalmazott tartalmi elemét.

Szuicid veszélyeztetettség (D)

A mentdlis problémdkhoz és betegségekhez térsuldban azonositott hangulatot érinté zavarok és problémak,
szorongasos zavarok, anamnézisben azonositott premorbid pszichiatriai korképek, viselkedés alapjan megfigyelheté
sulyos karakterpatologiak esetén, tovabbd kritikus élethelyzetek (negativ dllapotvaltozasok, krizisek) kapcséan a szuicid
veszélyeztetettség vizsgalata kotelezd, felmeriilé szuicid késztetés vagy idedcié esetén pedig pszichiater szakorvos
bevondsa, adott esetben a beteg pszichidtriai medikalizacidja, illetve hospitalizacidja szlikséges.

A szakpszicholdgiai és alap-pszichoterapias, illetve szakpszichoterapias ellatas médszerei (D)

A szakpszicholdgiai ellatas gyakorlata minden esetben szakterilet-specifikusan valosul meg, melynek alkalmazandé
madszereit a vonatkozé ajanlasok részletezik, illetve a vonatkozé jogszabalyok és rendeletek szabélyozzak.
Alap-pszichoterapids tevékenységet pszichidterek, gyermekpszichiadterek neuropszicholdégiai szakpszicholégusok és
klinikai szakpszicholdgusok végezhetnek mas raépitett képzés nélkil. Egyéb szakorvosok, illetve szakpszicholégusok
részérél, képzési szempontbdl az alap-pszichoterdpia végzése a pszichoterapias képzés ugynevezett propedeutikai
fazisahoz kotott. Az alap-pszichoterapia targykorébe esik: krizisintervencio, pszichoterapias szemlélet(i konzultacié/
betegvezetés, szupportiv terdpia, relaxacid, burnout prevencié. Az alap-pszichoterdpia pszichiater szakorvos, illetve
neuropszicholdgiai szakpszicholégus és klinikai szakpszicholdgus altal végzett tiinet-, dllapot- és élménykorrekcios
eljarasok alkalmazésa — meghatarozott céllal, és indikacidval, el6re rogzitett keretek kdzott végzett intervencio, amely
verbalis és nonverbalis kommunikéciés forméaban torténik.

A szakpszichoterdpias ellatds gyakorlatdban azon pszichoterdpids médszerek alkalmazhaték, melyek megfeleld
elméleti és mddszertani kidolgozottsaggal birnak, bizonyitottan hatékonyak vagy széles szakmai konszenzuson
alapulnak, és melyek hasznalata az egészségiigyi ellatasban elfogadott/akkreditalt. Azon pszichoterapias modszer
hasznédlhatd, melynek alkalmazasara a szakpszicholdégus jogosult/megfelelé moddszerspecifikus végzettséggel
modszerekben képzett, pszichoterdpeuta szakvizsgaval rendelkezd pszichoterapeuta végezheti: Pszichoanalizis,
Kognitiv-viselkedésterapia, Pszichoanalitikusan orientdlt pszichoterapia, Pszichodinamikus terapia, Személykézpontu
pszichoterapia, Jungi analitikus terdpia, Szimbdlumterdpia, Hipnoterdpia, Dinamikusan orientdlt mozgdas és
tancterdpia, Gyermekpszichoterdpiak, Dinamikus csoportpszichoterapia, EMDR (trauma-terapia), Pszichodrama,
Csalad- és pérpszichoterapia.

Telemedicinalis eszk6z6k alkalmazhatésaga (D)

A szakpszichologiai ellatas/kivizsgalas/terdpia/gondozés sordn a beteg/paciens/kliens érdekeit mindenkor és
minden el6tt szem el6tt tartva, illetve a koriilmények koriltekinté mérlegelését kdvetden, a szakember dontése
alapjan javasolt lehet telemedicinalis eszk6zok alkalmazésa. A telemedicindlis eszk6zok hasznélata és intervenciok
alkalmazdasa soran beteg/péciens/kliens eltéré jogszabalyi szabalyozas ald esé lokalizacidja esetén az adott teriletek/
orszagok vonatkozo szabalyait és elirasait minden esetben sziikséges figyelembe venni.

Team munka és szupervizié jelentésége (D)

A szakpszicholdgiai ellatést szlikséges a beteg/paciens/kliens egészségligyi kezelésében érintett szakszemélyzettel,
illetve az egészségligyi elldtonal elérheté pszicholdgus kollégdkkal is folyamatosan és szorosan egytittmuikddve,
kozos teamet/teameket alkotva, folyamatos és rendszeres szupervizidval kisérve végezni.

A KLINIKAI SZAKPSZICHOLOGIAI ELLATASROL

A klinikai szakpszicholdgiai kivizsgalas tartalmi elemei.

Ajanlas2

A jaro- és fekvobeteg ellatas soran végzett klinikai szakpszicholdgiai kivizsgalas tervezése soran
a szakpszicholégus figyelembe veszi az aktualis vizsgalati helyzet specifikumait, a vizsgalt beteg aktualis
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allapotat és vizsgalatba vonhatésagat. A klinikai szakpszicholégiai vizsgalat egy vagy tobb lilésben torténik,
az alabbi tartalmi elemek teljeskorii figyelembevétele javasolt. (A)

A klinikai szakpszicholégiai kivizsgalas tartalmi elemei:
bekeriilés korilményei, a kért vizsgalat oka/indoka,
klinikai pszicholégiai exploracié,

klinikai pszicholdgiai/pszichiatriai anamnézis,
szomatikus anamnézis,

pszichés statusz,

élettorténeti anamnézis,

tesztvizsgalatok elvégzése,

osszefoglal6 klinikai szakpszicholdgiai vélemény,

Vo Nk wWDN =

terdpids javaslattétel.
A klinikai szakpszicholégiai kivizsgalas tartalmi elemei:

Bekertilés kériilményei:

- abekeriilés koriilményei, a vizsgalat oka/indoka,

- rendelkezésre all6 bekildé diagnozis,

- avizsgalatot kér6 orvos/pszicholégus megnevezése,

- avizsgalat szempontjabdl fontos barmely koriilmény régzitése (pl. krizisallapot, akut felvétel, szuicid kisérlet utani
kivizsgalas, zart osztalyra szallitds utani kivizsgalas).

A klinikai szakpszicholégus elséként a bekerilés korlilményeit azonositja: ki (pszichidter szakorvos, egyéb szakorvos,
pszicholdgus stb.), miért (pl. diagnosztikai vizsgélat, kezelés megtervezése, differencidldiagnosztikai kérdés eldontése,
terdpias hatékonysag felmérése stb.) és hova (pszichiatriai osztaly, jarébeteg szakrendelés, pszichoterapids osztaly,
egyéb ambulancia stb.) kulldi a beteget vizsgalatra.

A klinikai szakpszicholdgus ezt kdvetden rogziti a betegrdl rendelkezésre ll6 alapvetd adatokat (beteg neve, életkora,
iskolai végzettsége, a vizsgalatot kéré neve, a vizsgalat helyszine, a vizsgalati kérdés, a vizsgdlatot végz6 neve,
végzettsége, a vizsgalat datuma), majd azt, hogy milyen elézetes informéacidkkal rendelkezik az esetrél (Id. mentd
hozza, siirg6ésségi felvétel, szerhasznalat, szuicid kisérlet utan keril ellatasba, onként kér segitséget, észlelé kolléga
altal azonositott tlinetek - pl. zavart, egylttm(ikodd, disszimuldl, szorong, sir). Az elézetesen rendelkezésiinkre all6
informacidkat informacidként és nem tényekként kezeljik, melyek megvizsgélasa és szakmai értékelése is feladatunk.

Klinikai pszicholdgiai explordcio:

Az explorécié készilhet strukturalt diagnosztikai interju alapjan (pl. DSM-5 interju, M.LLN.l interju, SCID), de torténhet
zart és nyitott kérdések alkalmazasaval is [44].

A vélemény elsé mondataiban a betegrél alkotott megfigyeléseinket rogzitjik a beteg magatartdsdrdl
(pl. egylittmUikodd, spontan megfogalmazza tiineteit; a kérdésekre szlikszavian valaszol; az exploracids helyzetben
a szorongas jeleit mutatja; disszimulacid jeleit mutatja stb.). Minden megfigyelhetd pszichopatoldgiai jelenséget
rogzitiink.

Az exploracio a tiinetek keresztmetszeti kikérdezését jelenti, vagyis az exploracié soran arra kérdeziink ra, hogy
az adott tlinet miéta és milyen gyakorisdggal all fenn. A véleményben rogzitjiik, hogy milyen tiinetekre kérdeztiink
ra, megnevezziik az altalunk azonositott pszichopatoldgiai jelenségeket, idézve a beteg szavait, mellyel
pszichopatoldgiai allitasunkat aldtdmasztjuk (pl. kontamindciés obszesszié explordlhatd, mely a nap jelentds
részében fennall, jelenlétiiket 3 hénapja tapasztalja: ,nem tudok a lakdsomba bevinni kintrél semmit, mert
ugy érzem az egész lakds ettdl beszennyezédik, és elviselhetetlen annak a gondolata, hogy a beszennyezédés
megtorténik, és ez végérvényes lesz”).

Az exploracio soran a realitassal valé kapcsolat, a hangulat milyensége, a szorongas jelenléte, az érzelmi és indulati
szabalyozas kérdései, az evés-alvas alaptlineteinek kikérdezésre a vezet6 szal, amin haladunk.

Az exploracioban el6szor az aktudlis tiineteirél kérdezziik a beteget [4]. Megfigyeljik, hogy spontan milyen panaszokat
és tiineteket fogalmaz meg, majd a tiinetek mentén folytatjuk a kikérdezést.

Depressziv tiinetek emlitése esetén végig kérdezziik a depresszio tiineteit a betegtdl, rogzitjik, hogy ezek kozil melyek
fordulnak elé néla, és melyek nem. Depressziv tlinetek emlitése esetén ki kell kérdezniink a bipolaritds tiinetkorét is.
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Minden esetben kotelezd a szuicid riziké kérdéskorét koriljarnunk: elkilonitve a szuicid ideacié és a szuicid szandék
fenndllasanak lehetéségét.

Ha a beteg szorongasos panaszt emlit, akkor az 6sszes szorongdsos tiinetre ra kell kérdezniink, kiilon kitérve arra, hogy
a paciens a szorongas milyen jeleit figyeli meg magan - Id. a szorongds testi tlinetei vagy inkabb a szorongas kognitiv
tlnetei jellemz&ek-e ra.

Az érzelem-ésindulatszabdlyozds kérdéskorénél azalapveté frusztracids tolerancia, impulzuskontroll pszichopatoldgiai
jegyeit kérdezziik végig.

Az evés-alvds alaptlinetei esetén els6sorban a szokottdl eltéré megvaltozott funkcidkra kérdeziink ra: testsulyvesztés,
testsulygyarapodas kérdései, evés kapcsan felmerilé tlinetek esetén az evészavarok irdnyéba is folytatva a kikérdezést.
Az alvas esetén az inszomnia kilonb6zé megjelenési formait kérdezziik végig, megjeldlve a vezetd alvasi nehézséget
(pl. elalvasi vagy atalvasi nehézség).

Ha pszichotikus tiinetek jelenlétére utalnak akar a beteg vizsgalati helyzetben tanusitott magatartasardl szold
medgfigyeléseink, akér az el6zetes informacidink, akar erre vonatkozik a diagnosztikai vagy differencidldiagnosztikai
kérdés, moédszeresen végig kell kérdeziink a téveszmék és a percepciézavar tlineteit, valamint a tarsulé komorbid
tlneteket is. A paranoid tiinetek kikérdezése igényli a legnagyobb figyelmet, 6vatossagot és szakmai gyakorlatot.

Az exploracié felvétele sordn tehdt a DSM-5 és (2022. januar 1-t6l) a BNO-11 klasszifikdcids rendszereket kovetjik,
kérdéseinket azon a nyomvonalon tessziik fel, amelyre a beteg altal emlitett tiinetek vezetnek benniinket [46, 47].
A leghasznosabb az, ha eldontend6 kérdéseket tesziink fel magunknak, ezzel csékkentjiik a hibazas és a kihagyott
kérdések lehetéségét [45]. Pl. Ha a beteg ,labilitasrol” panaszkodik, ez vajon érzelmi labilitds (borderline tiinetkor
kikérdezése) vagy hangulatilabilitas (bipolaritas tlinetkrének kikérdezése) vagy indulati labilitasrol (impulzuskontroll
tlnetek kikérdezése) van sz6?

Klinikai pszicholdgiai/pszichidtriai anamnézis:

Az anamnézis felvétele az exploracidban feltérképezett tiinetek id6i megjelenésének kikérdezését jelenti: mikor jelent
meg az adott tlinet, midta éllnak fenn a tlinetek, milyen tiinetvaltasok torténtek, milyen komorbid tiinetek milyen
idészakban jelentek meg [4].

Az anamnézis felvétel [ényegi elemei a kovetkez6k:

— pszicholdgiai/pszichidtriai anamnézis: korabbi hospitalizacio, pszicholégiai, pszichidtriai, pszichoterdpias
kezelések (kezelést végzé pszichoterapeuta),

- jelenlegi és kordbbi gydgyszerszedés (gydgyszerelést végzd orvos),

- sziikség esetén heteroanamnézis felvétele.

Szomatikus anamnézis:

A szomatikus anamnézis a fizikdlis dllapot attekinté felmérését jelenti orvosi dokumentacié vagy a beteg altal
elmondottak alapjan. Lényegi elemei a kdvetkezék:

- aktudlisan fennallé szomatikus betegségek felsorolasa,

- szomatikus betegségtorténet (kezelést végz6 intézet, osztaly, orvos megnevezése),

- esetleges aktualis fizikai panaszok megnevezése.

Pszichés stdtusz:

A pszichés statusz az aktudlisan jelen [év6, megdfigyelhetd vagy explordlhatd tiinetek leirdsat jelenti, készitése

pszichopatoldgiai alapfogalmakkal torténik, melybdl a beteg tlinetei egyértelmiien megérthetéek és kdvethetdek.

A pszichés statusz elemei a kdvetkezok:

- tudat (vigilitas és integracid) és a tudat zavarai,

— orientécio (térbeli, id6beli, auto- és allopszichés),

- figyelem (felkelthetdség, terelhetdség, célképzet tartasa),

- percepcidzavar (észrevevési és érzékelési zavarok),

- realitdsmkodés,

- gondolkodas (szinvonala, intellektusa, képzetek és fogalmak hasznélata, iskolazottsagi szint); a gondolkodas alaki
és tartalmi zavarai,

- mnesztikus funkcidk (megjegyz6, megtarto és felidézé emlékezés),

- hangulati élet (fekvése és jellege),

- érzelmi élet (adekvatsaga, tartalomhoz illeszkedése és intenzitasa),
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— szorongds (szubjektiv, magatartasbeli, vegetativ jelek),

— aktivitas és cselekvOképesség,

- étvagy és taplaltsag,

— alvas (el- és atalvas jellegzetességei, inszomnia, hiperszomnia jegyei),
- szexudlis élet (megfigyelhetd és esetleges valtozasok),

- pszichomotorium (tempo és formai valtozasok),

- beszéd (tempo, és formai szabalyozottsag),

- tekintet-kontaktus (megtartott, nem megtartott),

- mimika, gesztusok (illeszkedése a helyzethez, beszédhez, tartalomhoz),
- kritikai készség (megtartottsiga, valtozasa),

- személyiség (megtartott, valtozott, onértékelés kérdései),

- szocialis kapcsolatok (mennyisége, mindsége),

- betegségtudat (adekvat, inadekvat),

— szuicid idedciok (gondolatok, késztetések), szandék (kisérlet),

- szerhaszndlat (drog, alkohol mennyisége, gyakorisédga).

Elettérténeti anamnézis:

Az élettorténeti anamnézis a beteg alapvetd életkériilményeinek feltérképezését jelenti: iskolai végzettség, teljesitmény,
munkavégzés, parkapcsolat, csaladi kapcsolatok kérdéseinek lényeges, aktudlis és a tiinetek szempontjdbdl fontos
életeseményi valtozasainak rogzitését jelenti. A fontos életesemények attekinté felmérése soran a jelenlegi
élethelyzet relevans biografiai tényezéit emeljiik ki (munkahely, csaladi viszonyok), illetve a pszichés megbetegedés
szempontjabdl fontos biografiai tényezdket mérjiik fel:

- traumdk, pszichotraumak: veszteségek, ablizus-események,

- relevéans kapcsolati torténések: vélas, elakadt gyaszfolyamat,

- megterheld életesemények: kronikus betegség, munkahely elvesztése, vélas.

Csalddi anamnézis:
A csaladi anamnézis a beteg csalddjaban megjelené pszichés megbetegedések kikérdezését jelenti.

Heteroanamnézis:
A beteg vizsgéalaton megjelent, vagy vizsgalatra behivott hozzatartozdjatol nyert betegségre, tiinetekre, panaszokra
vonatkozd informacidk rogzitését jelenti [4].

Tesztvizsgdlatok elvégzése:
Aklinikai szakpszicholégus azadott kérképnek megfelel6en, a diagnosztikai klinikai kérdés és differencidldiagnosztikai
kérdésfeltétel utan tesztek felvételét indikalja. Ld. Ajdnlds3.

A tesztek eredményét egyenként, kilon irja le a véleményben.

Osszefoglalé klinikai szakpszicholdgiai vélemény:

Az Osszefoglaldsban a klinikai szakpszicholégus par mondatban &sszefoglalja az exploracié és a tesz vizsgalatok
eredményét, ellentmondasmentes diagnosztikai allitdst megfogalmazva. Sziikség esetén a diagnosztikai javaslattételt
kovetden terapids kezelési javaslatot is tesz.

Szakpszicholdgus jeldlt csak szakpszicholdgus ellenjegyzésével elldtott szakvéleményt adhat ki.
A vizsgalatok soran alkalmazandé pszichodiagnosztikai nomenklaturak.

Ajanlas3

A diagnosztikus kivizsgalas soran 2022. januar 1-t6l a BNO-11 (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa
11.Kiadas) vagy a DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual fifth edition 2013) Amerikai Pszichiatriai Tarsasag
(APA) kritériumait kell figyelembe venni [46, 47]. (A)

A diagnosztikus nomenklaturak hasznalata noveli a diagndzis megbizhatdsagat a kevésbé tapasztalt szakemberek
esetében is. Jelenleg Magyarorszagon a 2022. janudr 1-t6l pszichopatoldgiai problémak diagnosztikai besoroldsa
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a BNO-11 klasszifikdciés rendszer alapjan torténik. Mindkét betegségosztalyozd rendszer vilagszerte hasznalatos
a fekvé- és a jarobeteg ellatasban is, mig kutatasi célokra elsésorban a DSM szolgal.

Ajanlas4

Az alkalmazasra javasolt pszichodiagnosztikai vizsgal6 eszk6zok a kiilonb6z6 betegségcsoportokban [4, 45,
48, 49]. (A)

A pszichodiganosztikai kivizsgalds sordn a klinikai szakpszicholéogus exploraciét, anamnézis (és sziikség esetén
heteroanamnézis) felvételt majd pszichodiagnosztikai eszk6zokkel tesztvizsgalatokat végez. A tesztek kivalasztasa
a klinikai szakpszicholdgus kompetencidja, a teszt valasztas a klinikai kérdés, diagnosztikai és differencidldiganosztikai
kérdéshez illeszked&en torténik.

Az ajanlasban betegségcsoportonként keriilnek felsoroldsra az alkalmazhaté pszichodiagnosztikai eszkozok, ezek
egy része diagnosztikara, mas résziik allapotkovetésre, a terdpia megtervezésére vagy az alkalmazott terapias eljaras
hatékonysaganak igazolasara alkalmas médszertani méréeszkoz.

1. tablazat: Alkalmazésra javasolt pszichodiagnosztikai eszkdzok betegségcsoportonkénti felosztasa ([4, 45, 48, 49]
alapjan sajat 6sszedllitas).

Organikus és szimptomas mentalis - ACE-R

zavarok: FOO-F09 - ACE-IIL.

- ADAS-cog

- AKV

- Benton-teszt

- DWNB

—  Geridtriai depresszio skéla
- Korai mentalis teszt

- MMSE

- MoCA

- Ora rajzolasi teszt
Szkizofrénia spektrum - BPRS: Rovid Pszichiatriai Becsld Skala
és mas pszichotikus zavarok: - DES: Disszociativ Elmények Skala
F20-F29 - MMPI, MMPI-2

- Rorschach-teszt

- RO-CS: Ego Impairment Index, WSum6 mutato, Szkizofrénia Index,
Perceptual Thinking Index

- SANS: Negativ Tlinetek Becslési Skéla

- SAPS: Pozitiv Tiinetek Becslési Skala

- SCID-5-CV

- SCID-PANSS

Bipolaris és kapcsolodé zavarok: - BDI: Beck Depresszié Kérd6iv
F30-F31.9 - HCL-32: Hypomania-Checklist 32
- MMPI, MMPI-2

- Rorschach-teszt

- SCID-5-CV

- YMRS: Young Mania Rating Scale
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Depressziv zavarok: F32-F39

BDI: Beck Depresszio Kérddiv

C-SSR: Columbia Suicide Severity Rating Scale
HAM-D: Hamilton Depresszié Skaéla

MADRS: Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
MMPI, MMPI-2

RKS: Rovid Kockazatbecsl6 Skala

RO-CS: Depresszié Index, S-CON szuicidium index
Rorschach-teszt

RS: Reménytelenség Skéla

SCID-5-CV

ZSDS: Zung-féle Onértékel Depresszié Skala

Szorongasos zavarok: F40-F41.9

BAI: Beck Szorongas Leltar

HAM-A: Hamilton Szorongas Skaéla

MMFQ: Mark és Matthews-féle Félelmi KérdGiv
MMPI, MMPI-2

Rorschach-teszt

SCID-5-CV

SCQ: Szocialis Kognicio Kérdoiv

SHAI: Egészségszorongas Kérd6iv

STAI: Spielberger Szorongas Kérdéiv

Kényszeres és kapcsol6dé zavarok:

F42-F42.9

BIS: Barratt Impulzivitas Skala

DY-BOCS: Dimenzionalis Yale Brown Kérd6iv
FAS: OCD Csalddi Akkomodacids Skala

MOCI: Maudsley Kényszer Kérd6iv

PSWQ: Penn State Aggodas Kérd6iv

RO-CS: Obszessziv Stilus Index

SCID-5CV

VOCI: Vancouveri Obszessziv Kompulziv Skéla
Y-BOCS: Yale-Brown Kényszer Kérd6iv

Traumaval és stresszorral
osszefligg6 zavarok: F43-F43.9

IES-R: Események Hatdsa Kérdoiv

MMPI-2

PDS: Poszttraumas Stresszbetegség Diagnosztikai Skala
PSS: Eszlelt Stressz Kérd6iv

RO-CS: Traumatikus Tartalom Index, Hipervigilancia Index

Disszociativ zavarok: F44-F44.9

DES: Disszociativ EImények Skala
DIS-Q: Disszociacié Kérd6iv

MDI: Tébbskalas Disszociacié Kérdéiv
RO-CS: Realitds-Fantazia Skala

SSD: Disszociativ Allapotok Skala

Szomatikus tiinet- és kapcsolodoé
zavarok: F45-F45.9

FKK: Fdjdalomkatasztrofizalé Kérd6iv
TAS-20: Torontoi Alexitimia skéla

Taplalkozasi és evészavarok:
F50-F50.9

ANIS: Anorexia Nervosa Onértékel6 Kérdéiv
BCDS: Bulimia Kognitiv Disztorzios Skala
BSQ-14: Testforma kérddiv - rovid véltozat
EDI: Evési Zavar Kérdoiv

Rorschach-teszt

SCID-5-CV
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Személyiségzavarok: F60-F69 - BIS: Barratt Impulzivitas Skala

— Buss-Perry Agresszié Kérd6iv

- CERQ: Kognitiv Erzelem Regulacié Kérd6iv

- DAS: Diszfunkciondlis Attitlid Skéla

- DERS: Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérd6iv

- EPQ: Eysenck-féle Személyiség Kérdoiv

- MMPI, MMPI-2

- RO-CS: Kolcsonds Autondmia Skéla, Lerner-féle elharitd
mechanizmusok skala, Agressziv Valaszok Skala, Rorschach Oralis
Fliggdség Skéla, Egocentricitas Index

- Rorschach-teszt

- RSES: Rosenberg Onértékelés Skala

- SCID-5-PD

- SCID-5-AMPD

- Szenzoros ElIménykeresés Skéla

- Young-féle Séma Kérdéiv

Mentalis retardacio: F70-F79 - MAWI

- RAVEN

- WAIS-IV
Zavarok sulyossagat, funkcionalitast | - GAF: Global Assessment of Functioning Scale
méro skalak: - SOFAS: Social and Functional Assessment Scale

- WHODAS 2.0: WHO Disability Assessment Schedule 2.0

Ajanlas5

A klinikai szakpszicholdgiai ellatas soran javasolt intervenciok tipusai és fajtai [4, 89-93]. (A)

A klinikai szakpszicholdgiai ellatds és kezelés a pszichoszocidlis intervencidk, pszicholégiai intervenciok,
alap-pszichoterapias beavatkozdsok széles eszkoztarat foglalja magédba. A klinikai szakpszicholégus vagy
szakpszicholdgus jeldlt szakvizsgajanak megfeleléen 6ndlléan alkalmazhatja a modszerek egy részét (pl.:
krizisintervencid, pszichoterapids szemléletli konzultacié/betegvezetés, szupportiv terdpia, relaxacio, burnout
prevencié), mig bizonyos moddszerek (szakpszichoterdpidk) alkalmazdsa specidlis mddszertani képzettséget —
pszichoterapeuta szakvizsga és moédszerspecifikus képzettség megszerzését — igényli.

Aklinikai szakpszicholégus szakmai felel6ssége a médszervélasztas gondos mérlegelése a paciens problematikajahoz
illeszkedéen, illetve sajat szakmai kompetencidjanak, és annak hataranak felismerése. A klinikai szakpszicholégus
szakmai felel6ssége a folyamatos tovabbképzésben, illetve szuperviziéban/intervizéban torténd részvétel.

A klinikai szakpszicholdgiai ellatasban alkalmazott leggyakoribb pszichoszocidlis, pszicholdgiai és
pszichoterapias beavatkozasok tipusai:

- pszichoedukacio,

- pszicholdgiai esetvezetés,

- readaptacids esetvezetés,

- pszicholdgiai tanacsadas,

- szupportiv tandcsadas,

- krizisintervencio,

- relaxdcié,

— stresszkezel6 tréning,

— életvezetési tanacsadas,

- alap-pszichoterapia egyéni esetvezetésben,

- alap-pszichoterdpia csoportvezetésben,

- csoportos pszichoedukacid,

- konzultdcié hozzatartozoval, csaladtaggal,

— szakpszichoterdpia meghatarozott moédszerspecifikus végzettséggel.

Az alap-pszichoterdpia kérébe tartoznak az aldbbi tevékenységek: krizisintervencié, pszichoterapids szemléleti
konzultacié/betegvezetés, szupportiv terdpia, relaxacié, burnout prevencio.
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A klinikai szakpszicholégiai ellatasban alkalmazott beavatkozasok intenzitasuk spektruma szerint:
1. Alacsony intenzitdsu pszicholégiai beavatkozasok:
- pszichoedukacié,
- szupportiv esetvezetés, tanacsadas,
- readaptacids esetvezetés,
- pszicholdgiai esetvezetés,
- pszicholdgiai tanacsadas,
- életvezetési tandcsadas,
— stresszkezelési tréning,
- relaxacié.
2. Kozepes intenzitasu pszicholdgiai beavatkozasok:
- krizisintervencio,
- alappszichoterapia egyéni esetvezetésben,
- alappszichoterapia csoportvezetésben.
3. Magas intenzitdsu pszicholdgiai beavatkozasok (pszichoterdpia rdépitett szakképzettség és mdodszerspecifikus
végzettség birtokdban végezhetdk):
- szakpszichoterdpia egyéni esetvezetésben,
- szakpszichoterapia csoportvezetésben.

A klinikai pszicholégiai ellatasban alkalmazott moddszerspecifikus végzettséget és pszichoterapeuta
képzettséget is igénylo szakpszichoterapias médszerek:

A szakpszichoterdpias elldtds gyakorlatdban azon pszichoterdpids médszerek alkalmazhaték, melyek megfeleld
elméleti és mddszertani kidolgozottsaggal birnak, bizonyitottan hatékonyak vagy széles szakmai konszenzuson
alapulnak, és melyek haszndlata az egészségligyi ellatasban elfogadott/akkreditalt. Azon pszichoterapids modszer
hasznalhaté, melynek alkalmazéasara a szakpszicholdgus jogosult/megfelelé moddszerspecifikus végzettséggel
modszerekben képzett, pszichoterdpeuta szakvizsgdval rendelkezé pszichoterapeuta végezheti: Pszichoanalizis,
Kognitiv-viselkedésterdpia, Pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia, Pszichodinamikus terapia, Személykdzpontu
pszichoterdpia, Jungi analitikus terdpia, Szimbdlumterdpia, Hipnoterdpia, Dinamikusan orientdlt mozgds és
tancterdpia, Gyermekpszichoterdpiak, Dinamikus csoportpszichoterapia, EMDR (trauma-terapia), Pszichodrama,
Csalad- és parpszichoterapia.

A klinikai szakpszicholdgiai és alap-pszichoterapias intervenciok varhato pozitiv hatasai:
1. pszichopatoldgiai tlinetek javuldsa,

. pszicholdgiai problémdk, panaszok javulasa,

. daltaldnos pszicholdgiai funkcioképesség, életvezetés javulasa,

. megkiizd6képesség javulasa,

. pszicholdgiai/pszichiatriai prevencié megvaldsulésa.

v b W N

A klinikai szakpszicholdgiai beavatkozasok kotelezé kivanalmai.

Ajanlasé

A klinikai szakpszicholégiai beavatkozas megvalasztasa soran és alkalmazasa esetén az alabbi szempontokat

sziikséges kotelezéen érvényesiteni:

- A beavatkozas minden esetben a beteg érdekeit szolgalja.

- A beavatkozas minden esetben a pszicholdgia tudomanyos elvein alapszik, attol nem tér el.

- A beavatkozas minden esetben figyelembe veszi a beteg aktualis pszichés, mentalis, és szomatikus
allapotat is.

- A beavatkozas minden esetben a szakember végzettségének megfelel6, a beavatkozas szakmaisagat
a szakpszicholdgus képzettsége és folyamatos tovabbképzédése garantalja.

- A beavatkozas hitelességét minden esetben a szakember képzettsége, szakmai gyakorlata; a szakember
hitelességét megfelel6 onismerete és onreflexios kapacitasa biztositja.

- Abeavatkozas minden esetben dsszhangban van az etikai iranyelvekkel. (A)
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A klinikai szakpszichol6giai dokumentacio jelentésége és sziikségessége

Ajanlas7

Sziikséges, hogy a betegrél a klinikai szakpszicholégiai ellatasa soran sziileto adatok, vizsgalati eredmények,
leletek és dokumentacio egységes szerkezetben és modon, a tarsszakmak szamara is elérhetéek lehessenek,
azok jarébeteg ellatasban ambulans lapon, fekvébeteg ellatasban zaréjelentésben is megjelenjenek. (A)

A szakpszicholdgiai dokumentacié kotelezé elemeit a szakmai minimumfeltételek hatarozzak meg, illetve annak
javasolt tartalmi elemeit jelen irdnyelv vonatkozé ajanladsa részletesen taglalja.

A klinikai szakpszicholégiai dokumentacio elkészitse soran a szakpszicholdgus figyelembe veszi az aktualis vizsgalati
helyzet specifikumait, a vizsgalt beteg aktudlis allapotat és vizsgalatba vonhatésdgat, valamint a szakpszicholégiai
kivizsgalas minden, az ajanlasban megfogalmazott tartalmi elemét.

A betegvizsgaélatrél késziild egészségligyi dokumentécié (ambuldns lap, klinikai szakpszicholédgiai szakvélemény stb.)
felépitésében magaban foglalja, és javasoltan a kdvetkez6 tartalmi strukturat koveti:

1. bekeriilés koriilményei, a kért vizsgalat oka/indoka,

. klinikai pszicholdgiai exploracio,

. klinikai pszicholégiai/pszichiatriai anamnézis,

. szomatikus anamnézis,

. pszichés statusz,

. élettorténeti anamnézis,

. tesztvizsgalatok elvégzése,

. 0sszefoglalé klinikai szakpszicholdgiai vélemény,

. terdpids javaslattétel.

O 00 N O U1 b W N

Az 6sszefoglalé klinikai szakpszicholdgiai vélemény az exploracio, anamnézis és a tesztvizsgalatokbdl nyert adatok és
informacidk érté és ellentmondasmentes integralé Osszesitését tartalmazza.

A fentiekrdl a klinikai szakpszicholégus onalléan nyilatkozhat, diagnosztikai kdvetkeztetéseket vonhat le, tovébbi
kezelésre adhat javaslatot. A javaslatok felhasznaldsaval a kezel6orvos beutalét éllithat ki a beteg szémara.

Ajanlas8
A hangulatzavarok klinikai szakpszicholégiai ellatasa soran az aldbbi szempontrendszert sziikséges
figyelembe venni. (A)

Disclaimer: A WHO tagallamaiban (igy Magyarorszagon is) 2022 janudar 1-jén |ép életbe a BNO-11 diagnosztikai
rendszer és kodolas. Ezért az angol verzié alapjan a BNO-11 betegségcsoport-felosztast kovetjiik. (WHO)

Bevezetés: A hangulat az egyén tudatdt, viselkedését, alapvetéen az egész mikodésmodjat kiterjedten és
viszonylag tartésan befolydsold érzelmi éllapot. Mivel a hangoltsdg érdemben befolyasolja az egyén vilaghoz
valé viszonyét, boldogségra valé képességét, vitdlis hogylétét, valamint a hangulatzavarok az egyik leggyakoribb
mentalis betegségcsoport, ezért mar enyhe tiineteknél is kiemelten fontos a sz(irés és a kezelés. Ebben a klinikai
szakpszichologusoknak markéns szereplk van, exploracién tuli pszichodiagnosztikai modszerekkel és terdpias
kezelésekkel (az esetlegesen sziikséges farmakoterapian tul) 1ényeges szerepet jatszanak a hangulatzavarok korai
sz(irésében, a prevencios feladatok ellatasaban, illetve a hangulatzavarok kezelésében.

Depresszio: F6 jellemz6je a tartds negativ irdnyd hangulat, az 6romképesség elvesztése, kordbban akar dromteli
tevékenységek irdnt valamint a motivacio hianya. A tiinetek szdmossaga és sulyossdga nagyban befolyésolja a beteg
mindennapi funkcionalitasat barmilyen terileten (legyen az csaladi élet, munka, szabadidd). A depresszié a hangulati
élet tartds, negativ irdnyu megvaltozasaval jaré betegség, amelynek klinikai képét a pszicholdgiai, kognitiv, vegetativ
ill. szomatikus tlinetek esetenként igen véltozatos kombindcidja alkotja.

Prevalencia: A magyar adatok szerint az unipolaris depresszié élettartam prevalenciaja 15,1%, egy éves prevalencia:
7,1%, egy hénapos prevalencia: 2,6%, néknél 2-szer gyakoribb [4, 50].

Diagnosztika: A diagnosztikus kivizsgalas soran a klinikai szakpszicholégus (2022. januar 1-t6l) a BNO-11 és

a DSM-5 kritériumait veszi figyelembe. (A)

Depresszié esetén a beteg akkor felel meg a BNO szerinti kritériumoknak, ha legalabb két héten at tapasztal a harom
kulcsfontossagu tlinet kozil legaldbb kettét (tartds szomord hangulat; az érdeklédés és az 6romérzés csokkenése;



2566

EGESZSEGUGYI KOZLONY 24.5zam

valamint az energia csdkkenése és faradtsag minimalis eréfeszités nyoman is), és legaldbb kettét tapasztal a hét
masodlagos tiinet koziil (csokkent koncentraloképesség és figyelem; blindsség és értéktelenség érzése; az Snértékelés
és Onbizalom csokkenése; az étvagy és a testsuly valtozésa; alvdszavar; pesszimizmus és ragodas; ongyilkossagi
gondolat és cselekvés).

A differencidldiagnosztikai vizsgalat elsé legfontosabb kérdése az unipolaris depresszié elkiilonitése a pszichotikus
depressziotdl (szkizofrénia és paranoid pszichozis differencialdiagnosztikaja) és az idéskorban indulé depressziotdl
(demencia, egyéb organikus korképek differencialdiagnosztikdja). Fontos differencidldiagnosztikai szempont
a bipoléris zavaroktdl torténd elkiulonités: melynek legfontosabb tampontjai az exploracié adatai illetve
az anamnesztikus, heteroanamnesztikus informaciok. Tovébbi diagnosztikai kérdés a disztimia, az alkalmazkodasi
zavarok és a személyiségzavarok elkiilonitése.

A diagnosztikai vizsgalat sordn kotelezd a szuicid veszély felmérése.

2. abra: A depresszio klinikai szakpszicholdgiai vizsgalatanak folyamatabraja (NICE alapjan)

Exploracid, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

A

Anamnézis

\

Heteroanamnézis sziikség szerint

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecsld, onkitolté skalak kivalasztasa

\
Differencialdiagnosztika, komorbiditas
A A A A A A
Tarsulo kognitiv Major Szuicid riziko Bipolaritas Személylség- Pszichotikus
zavar vizsgalata depresszio felmérése vizsgalata zavar vizsgalata tiinetek
(AKV, MAWI, sulyossaga (RS, SSI, RKS, (HCL-32) (SCID-5-PD, vizsgalata
WAIS-IV, MoCA, | (BDI, HAM-D, C-SSR) SCID-5-AMPD, (BPRS, DES,
neuropszicho- ZSDS, CES-D, STIPO-R) MMPI, MMPI-2,
l6giai tesztek) MADRS) Rorschach)
2 2 2 2 2 2

Osszefoglal6 szakpszicholégiai szakvélemény

Kezelés: Sziikséges, hogy a klinikai szakpszicholdgus a diagnosztikai kivizsgalast kovetéen kezelési tervet
készitsen, mely magaban foglalja a beteggel kotott terapias szerzédést is. (A)

Depresszios paciens kezelése esetében a klinikai szakpszicholégus raépitett pszichoterapids végzettség nélkil
az aldbbi eljarasokat végezheti a pszichiater altal végzett gydgyszeres kezeléssel kombinalva:

- pszichoedukacio,

- pszicholdgiai esetvezetés,

- readaptdcios esetvezetés,

- pszicholdgiai tanacsadas,
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- szupportiv tanacsadas,

- relaxdcié,

— stresszkezel6 tréning,

- életvezetési tanacsadas,

- krizisintervencio,

- alappszichoterapia egyéni esetvezetésben,
— alappszichoterapia csoportvezetésben,

— csoportos pszichoedukacid,

- konzultacié hozzéatartozéval, csalddtaggal.

Enyhe depresszids epizdd esetében a betegség kezelése megfelelé6 médszerpsecifikus pszichoterdpiaval is torténhet,
melynek végzése csak abban az esetben tartozik a klinikai szakpszicholégus kompetenciai k6zé, ha pszichoterapeuta
szakvizsgaval és az adott modszerben mddszerspecifikus végzettséggel rendelkezik. Kozepes és sulyos depresszids
epizdd esetében a pszichoterdpia csak gyogyszeres kezeléssel kombindlva végezhetd.

Nemzetkdzi ajdnlasok alapjén a kovetkezé pszichoterapids eljdradsok hatékonyak a személyiségzavarok kezelésében,
melyet pszichoterapeuta szakképzettséggel és az adott mdédszerben modszerspecifikus végzettséggel rendelkezé
klinikai szakpszicholégus végezhet.

2, tablazat: A depresszi6 pszichoterdpids kezelésének nemzetkodzi ajanlasok ltal javasolt médszerei (NICE és APA
alapjan)

APA guideline NICE guideline

viselkedésterapia viselkedésaktivacid, alacsony
intenzitasu pszicholdgiai intervenciok

CBT, MBCT CBT, MBCT

IPT IPT

pszichodinamikus terdpidk rovid dinamikus terapia

szupportiv terdpia

Az APA ajanlasa szerint a felsorolt pszichoterapias eljarasok mindegyike hasonlé hatékonysagu, igy monoterapiaként
nem tesz kilonbséget valasztanddsaguk kozott. Kombinalt kezelés indikalasa esetén — farmakoterapiaval torténé
kombinécié — a CBT és az IPT kombinaldsét javasolja masodgeneracids antidepresszansokkal.

A NICE guideline révid dinamikus terapiat javasol enyhe és kdzepes depresszié esetén az egyéb modszerek
(farmakoterapia, CBT, IPT) ineffektivitasa és a modszerrel val6 nem megfeleld egylttmiikodés esetén.

A NICE guideline a kdzépsulyos és stilyos depresszidé esetén kombinalt kezelést javasol: antidepresszans adasa
mellett magas intenzitasu pszichoterapias kezelés végzése indikalt.

Bipolaritds és kapcsolodo zavarok:

A bipolaris betegségre kiilonb6z6 hosszisagu és sulyossagu depresszios, kevert, hipomanias és manias allapotok
szabdlytalan id6kozonkénti véltakozésa jellemz8, melyek kozt tlinetmentes id6szakok is lehetnek. A ménias fazist
az irritabilitas, szokatlanul felfokozott aktivitas és nyugtalansag, csokkent alvasigény, szort figyelem, veszélyezteté
magatartas (kritikatlan, meggondolatlan cselekedetek), kveruldns viselkedés, fokozott onértékelés jellemzi.
A WHO adatai szerint a bipolaris zavar a vildgon a leggyakrabban kereséképtelenséget okozé elsé 10 betegség
kozé tartozik [4].

Prevalencia: A bipolaris I. és Il. zavar egylttes élettartam-prevalencidja 5%, az egyéves prevalencia 2,7%,
az egy hénapos pedig 1,4%. A nemi megoszlds egyenletes, a bipolaris I. betegség leggyakrabban 18-25 életéy,
all. pedig 5-6 évvel késébb jelenik meg [51].
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Diagnosztika: A diagnosztikus kivizsgalas soran a klinikai szakpszicholégusnak (2022. januar 1-t6l) a BNO-11
és a DSM-5 kritériumait kell figyelembe vennie. (A)

Bipolaris zavar esetén a beteg akkor felel meg a BNO szerinti manids epizdd kritériumoknak, ha legaldbb egy
héten &t tapasztalhaté az abnormdlisan és allanddéan emelkedett, expanziv vagy irritdlt hangulat; valamint
a kovetkezd tiinetekbdl legalabb harom észlelhetd (felfokozott Gnértékelés, csokkent alvasigény, beszédkényszer,
gondolatrohanas, disztraktibilitas, az aktivitdis markans fokozddasa/pszichomotoros agitacid, torekvés/részvétel
fokozott 6romszerzé, de kéros/veszélyes tevékenységekben).

3. abra: A bipolaris zavarok klinikai szakpszicholégiai vizsgalatanak folyamatébraja (NICE guideline alapjan):

Exploracid, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

s

‘ Anamnézis ‘

\

‘ Heteroanamnézis sziikség szerint ‘

A

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecslé, onkitolté skalak kivalasztasa

2

Differencialdiagnosztika, komorbiditas
kiilénos tekintettel: szorongdsos betegségek, figyelemhidnyos-hiperaktiv zavar,
alkohol- és/vagy droghaszndlat, személyiségzavar (borderline személyiségzavar)

{ { { { A A
Tarsulé Manias/ Szuicid riziko Depresszios Személyiség- Pszichotikus
kognitiv zavar hipomanias felmérése fazis sulyossaga | zavar vizsgalata tiinetek
vizsgalata (AKV, | fazis sulyossaga | (RS, SSI, RKS, (BDI, HAM-D, (SCID-5-PD, vizsgalata
MAWI, WAIS-IV, | (HCL-32, YMRS) C-SSR) ZSDS, CES-D) SCID-5-AMPD, (BPRS, DES,
MoCA, neuro- STIPO-R) MMPI, MMPI-2,
pszicholdgiai Rorschach)
tesztek)
{ { { { { {

Osszefoglal6 szakpszicholégiai szakvélemény

A diagnosztikai, differencialdiagnosztikai vizsgalat a kovetkez6 komorbid allapotok vizsgalata és
elkiilonitése lényeges: szorongasos betegségek, figyelemhidnyos-hiperaktiv zavar, alkohol és/vagy droghaszndlat,
személyiségzavar (borderline személyiségzavar). Az explordcié sordn a gondolattartalmak kikérdezése segiti
a szkizoaffektiv zavar kizarasat. Mivel a legnagyobb genetikai halmozddasu mentalis zavarrdl van sz6, ezért a csaladi
anamnézis felmérése kiilonosen javasolt [4].

Diagnosztikailag kotelezé a szuicid veszély és a veszélyezteté magatartds felmérése, nemcsak depresszids hanem
a manias fazisban is!
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Kezelés:

A bipoléris zavar kezelése valamennyi tipusu akut epizéd esetében illetve a hosszmetszeti képnek megfeleléen
farmakoterdpia. A pszichiater éltal végzett kezeléssel kombindlva bipolaris zavarban szenvedd paciens kezelése
esetében a klinikai szakpszicholégus raépitett pszichoterdpids végzettség nélkil az alabbi eljardsokat végezheti
a pszichiater ltal végzett gydgyszeres kezeléssel kombinalva:

- pszichoedukacio,

- pszicholdgiai esetvezetés,

- readaptdcios esetvezetés,

— pszicholégiai tandcsadas,

- szupportiv tanacsadas,

- relaxacid,

- stresszkezel6 tréning,

- életvezetési tanacsadas,

- krizisintervencio,

- alappszichoterdpia egyéni esetvezetésben,

— alappszichoterapia csoportvezetésben,

- csoportos pszichoedukacio,

- konzultacio hozzéatartozoval, csaladtaggal.

Nemzetkdzi ajanlasok alapjén a kovetkezé pszichoterapids eljarasok hatékonyak a személyiségzavarok kezelésében,
melyet pszichoterapeuta szakképzettséggel és az adott modszerben mddszerspecifikus végzettséggel rendelkezd
klinikai szakpszicholégus végezhet.

3. tablazat: A bipolaris zavar pszichoterapias kezelésének nemzetkdzi ajanlasok altal javasolt médszerei (APA és NICE
alapjan)

APA guideline NICE guideline

pszichoszociélis intervencidk visszaesés megel6zésre irdnyuld
pszicholdgiai intervenciok

pszichoedukacio pszichoedukacio

CBT CBT

csalddterapia csaladtagok bevondsaval zajlo

pszicholégiai intervencidk

IPT

pszichodinamikus terapia

A NICE guideline ajanlasa alapjan bipolaris zavar esetén a pszicholdgiai eljarasok kozil elsésorban az alacsony
intenzitdsu pszicholdgiai intervenciok a vélasztando kezelési eljarasok.

Az APA ajanlasa alapjan a bipolaris zavar vezetd kezelési modja a pszichiatriai ellatas és farmakoterapia indikalasa.
Alap-pszichoterdpias, illetve szakpszichoterdpias intervencidk stabil fazis esetén indikalhatok, akut manids
fazisban pszichoterdpia nem végezhetd. Akut fazisban krizis orientdlt intervencidk alkalmazhatdk, melyek célja
a farmakoterapidval valé egylttmikodés elésegitése. A stabil fazisban végezhet6 pszichoterdpids intervenciok
elsédleges célja pedig a szorongas csokkentése, a beteg funkcioképességének javitdsa a maniform epizédok kézott,
illetve az epizédok jovébeni valdszinlségének és sulyossdgdnak csdkkentése. Pszichodinamikus terdpia az APA
ajanldsaban egyes eseteknél lehet indikalt.
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Ajanlas9
Szorongashoz vagy félelemhez tarsulé zavarok ellatdsa soran az alabbi szempontrendszert sziikséges
figyelembe venni. (A)

Disclaimer: A WHO tagdllamaiban (igy Magyarorszdgon is) 2022 janudr 1-jén Iép életbe a BNO-11 diagnosztikai rendszer
és kodolds. Ezért az angol verzié alapjdn a BNO-11 betegségcsoport-felosztdst kévetjiik. (WHO)

Bevezetés: A szorongas valamilyen veszély el6érzetére vonatkozdan kialakuld targy nélkili félelem. Olyan fizikai,
vegetativ és érzelmi-indulati allapot, amelyet nem pontosan meghatdrozhaté vagy korilirhaté fenyegetettség
valt ki. A szorongdst keltd veszély szarmazhat a kilvilagbdl, de intrapszichés (személyen beliili) eredete is elé6fordul.
A szorongas patolégids mértékd, ha meghaladja az egyén toleranciaszintjét és akadélyozza a hétkdznapi életvitelt.
A szorongas sokszor kisérétlinete egyéb (pszicho)patoldgiaknak; ugyanakkor a szorongdsos zavarok a leggyakrabban
eléforduld pszichiatriai korképek kozé tartoznak.

Prevalencia: A szorongdsos zavarok egylttes prevalencidja meghaladja a 10%-ot, magas komorbiditasban mas
pszichiatriai betegségekkel [4, 52].

A panikbetegség élettartam prevalenciaja kiilonb6z6é vizsgalatok szerint 2-4%, a panikrohamok gyakorisdga ennél
joval gyakoribb, prevalenciajuk 10% kordli [53].

A generalizalt szorongasos zavar élettartam prevalencidja 13%, éves eléforduldsi prevalencidja 7% [54].

A szocidlis szorongds zavar élettartam prevalencidja 5%, a nék esetén valamivel magasabb [55].

A szorongasos zavarok preventiv szlrése, diagnosztikaja, és kezelése kiemelten fontos a fokozott szuicid rizikd,
szerhaszndlati riziké miatt.

Diagnosztika: A diagnosztikus kivizsgalas soran a klinikai szakpszicholégusnak (2022. januar 1-t6l) a BNO-11
és a DSM-5 kritériumait kell figyelembe vennie. (A)

A szorongasos zavarokat a DSM-5 és BNO-11 alapjan a kovetkezd korképekre osztjuk:
- panikzavar (agorafdbiaval vagy anélkl),

- agorafdbia,

— szocidlis szorongas zavar,

- Szepardcios szorongas,

- generalizalt szorongés (GAD),

- specifikus fobidk.

A szorongasos zavarok klinikai formai, tlinettana kozott szamos atfedés és hasonldsag van, gyakran kombinalddnak
egymassal.

A kildonb6z6 szorongdasos zavarok legfontosabb tiineti jellemzéi:

4. tablazat: Szorongdsos zavarok jellemzé tiinetei (sajdt szerkesztés)

Panikzavar: spontén jelentkezd szorongdsos
rohamok

Agorafébia: rosszullét, félelem - zsufolt terektdl,
témegtol

Szocialis szorongds zavar: rosszullét - figyelemnek kitett

szituacidkban

Generalizélt szorongds hulldmzé intenzitassal, tartésan
fennall6 szorongas

Specialis fobia: konkrét targytdl, szituaciotol, dllatoktol
valé félelem




24, szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2571

A szorongasos zavarok kozotti differencidldiagnosztikat segiti a kovetkezd tényezdk azonositdsa: a szorongds
epizodikusan jelentkezik-e; azonosithaté-e a kivaltd tényezd vagy sem; a szorongds spontdn jelentkezik vagy
szituacidhoz/targyhoz kdthetben.

A szorongdsos zavarokkal tarsuld egyéb pszichidtriai zavarok magas komorbiditdsa miatt rendkivil fontos
a differencidldiagnosztika. Felmérendé a depresszid, a bipolaritas (a szorongds a leginkabb a Il-es tipusu bipolaritassal
komorbid), az addiktoldgiai kérképek, PTSD, esetleges személyiségzavar vagy kényszeres zavarok jelenléte.

Kezelés: Sziikséges, hogy a klinikai szakpszicholégus a diagnosztikai kivizsgalast kovetoen kezelési tervet
készitsen, mely magaban foglalja a beteggel kotott terapias szerzodést is. (A)

Szorongasos zavarokban szenvedd paciens kezelése esetében a klinikai szakpszicholégus raépitett pszichoterapias
végzettség nélkil az alabbi eljarasokat végezheti enyhe stlyossag esetében 6nmagaban, kbzepesen sulyos és stlyos
esetekben a pszichidter altal végzett gydgyszeres kezeléssel kombinalva:

- pszichoedukacio,

- pszicholdgiai esetvezetés,

- readaptdcios esetvezetés,

- pszicholdgiai tanacsadas,

- szupportiv tanacsadas,

- relaxacié,

- stresszkezel6 tréning,

— életvezetési tanacsadas,

- krizisintervencio,

- alappszichoterapia egyéni esetvezetésben,

- alappszichoterapia csoportvezetésben,

- csoportos pszichoedukacio,

- konzultacié hozzatartozoval, csalddtaggal.

Szorongasos zavarok esetében a betegség kezelése megfelelé mddszerpsecifikus pszichoterdpidval is torténhet,
melynek végzése csak abban az esetben tartozik a klinikai szakpszicholégus kompetencidi k6zé, ha pszichoterapeuta
szakvizsgaval és az adott moédszerben médszerspecifikus végzettséggel rendelkezik. Kézepes és sulyos depresszids
epizdd esetében a pszichoterdpia csak gydgyszeres kezeléssel kombinalva végezhetd.

Sulyosabb, a klinikai szakpszicholdégus altal végezhetd illetve szakpszichoterdpids beavatkozasokra nem reagald
szorongasos zavarok esetén gyogyszeres kezelés inditdsa sziikséges a paciensnél a kezeld pszichidter altal.
Nemzetkdzi ajanlasok alapjén a kovetkezé pszichoterapids eljdrasok hatékonyak a személyiségzavarok kezelésében,
melyet pszichoterapeuta szakképzettséggel és az adott mdédszerben maédszerspecifikus végzettséggel rendelkezé
klinikai szakpszicholégus végezhet:

5.tablazat: A szorongdsos zavarok szakpszicholdgiai/pszichoterdpidas kezelésének nemzetkozi ajanlasok éltal javasolt
modszerei (APA és NICE alapjan). (A)

APA guideline NICE guideline

alacsony intenzitdsu intervenciok

magas intenzitasu pszichoterapiak

CBT CBT

pszichodinamikus terapia révid dinamikus terapia

relaxacio
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A NICE guideline a szorongasos zavarok kezelésében alacsony internzitdsu (pl. 6nsegité programok hasznalata,
pszichoedukdcids csoport) intervencidkat és magas intenzitasu pszichoterapidkat (pl. CBT) ajanl. Nem megfelel6
hatékonysagu CBT esetén kombinalt farmakoterapids kezelés javasol. Szocidlis szorongds zavar esetén a NICE
ajanlasban azon pdcienseknél, akik CBT-ben nem tudnak részt venni, vagy akik elutasitjdk a farmakoterapias
kezelést, a rovid dinamikus terapia (megfelel6 manudl alkalmazasaval) vélasztasa az indikalt. A NICE ajanlasban
a relaxacié a szorongasos zavarok koziil a GAD kezelésében ajanlott modszer.

Az APA (Amerikai Pszichiatriai Tarsasag) a szorongasos zavarok kozil a panik zavar kezelésére adott ki guideline-t.
Az APA a panik zavar kezelésében a pszichoterdpids modszerek kozil elséként a CBT-t (vezetéen ingerexpozicid-
vélaszmegel6zés moédszerén alapulva) ajanlja, majd ezt kdvetéen egyes eseteknél indikélhatonak ajanlja a panik
fékuszu pszichodinamikus modszerek alkalmazasat is. Az EMDR, illetve a szupportiv terdpia alkalmazasat a hatastalan,
és a standard (CBT, panik fokuszu pszichodinamikus terdpia) moédszerekhez képest rosszabb hatékonysagu eljarasok
kozott nevezi meg.

Ajanlas10
A személyiségzavarok klinikai szakpszicholdgiai ellatasa soran az aldbbi szempontrendszert sziikséges
figyelembe venni. (A)

Disclaimer: A WHO tagdllamaiban (igy Magyarorszdgon is) 2022 janudr 1-jén Iép életbe a BNO-11 diagnosztikai rendszer
és kodolds. Ezért az angol verzié alapjdn a BNO-11 betegségcsoport-felosztdst kévetjiik. (WHO)

Bevezetés: A személyiségzavarokra altalanosan jellemzé, hogy kialakulasuk kora kamaszkorra vagy fiatal felnéttkorra
tehetd, a kialakult zavar mélyen gyokerezd, tartésan fenndll, szinte az élet minden teriiletén megnyilvénul, jelentés
szenvedéssel, valamint a térsas illetve munkahelyi funkcionalitds sulyos sériilésével jar. Az egyes zavarokban
szenveddk személyiségvonasai merevek, rugalmatlanok [47].

Prevalencia: Az egyes zavarok Osszprevalencidjat 10-20% kozé teszik [4], ugyanakkor a személyiségzavarok
el6fordulasara vonatkozé atfogdé vizsgalatok meglehetésen hianyosak a tobbi pszichiatriai betegséghez képest [56].

Diagnosztika: A 2022. januar 1-vel életbe 1épé BNO-11 a kdvetkezéképp fogja hatdrozza meg a személyiségzavar
kritériumat:

1. A személy 6nmagara, masokra, a vilagra vonatkozé tapasztalatainak mindent athaté zavara; a kognitiv
funkcio, érzelmi tapasztalatok, érzelmek kifejezésének, a viselkedésnek maladaptiv mintazata.

2. Rugalmatlan maladaptiv mintazatok, melyek a pszichoszocialis funkciok és interperszonalis kapcsolatok
jelentés romlasaval jarnak.

3. Adiszfunkcié a személyes és szocidlis helyzetek szamos teriiletén megjelenik.

4. A zavar fennallasa tartds és idében allandé [56]. (A)

A DSM-5 hdrom csoportba sorolja a személyiségzavarokat:

- A-csoport: paranoid, szkizoid, szkizotip,

- B-csoport: antiszocidlis, borderline, hisztrionikus, narcisztikus,
— C-csoport: elkeriil6, dependens, kényszeres.
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4, abra: A személyiségzavarok klinikai szakpszicholdgiai vizsgalatanak folyamatabraja (NICE alapjan)

Exploracio, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

\

Anamnézis

2

Heteroanamnézis
sziikség szerint

\

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecsld, onkitolté skalak kivalasztasa

\:

Differencialdiagnosztika, komorbiditas

{ 2 2 { {
Személyiségzavar | Tarsuld depresszio Altalanos Szorongas Pszichotikus tiinetek
vizsgalata vizsgalata (BDI, funkcionalitas, sulyossaga (BAI, vizsgalata (BPRS,
(SCID-5-PD, HAM-D, ZSDS, CES-D, azavar HAM-A, STAI) DES, MMPI, MMPI-2,
SCID-5-AMPD, MADRS) sulyossaganak Rorschach)
STIPO-R) mértéke (GAF,

WHODAS-2.0, SOFAS)

{ \ \ \ {

Osszefoglalé szakpszicholégiai szakvélemény

Differencialdiagnosztikailag elkilonitendé a személyiségzavaroktdl a szervi betegségek vagy szerhasznalat
miatt kialakult személyiségvaltozas [47]. A szorongdsos és a hangulatzavarok differencidldiagnosztikdja mellett
a pszichotikus allapotoktdl torténé elkilonités is 1ényeges diagnosztikai feladat. Rendkivil fontos a veszélyeztetd
magatartds (impulzivitas, szuicid rizik6, onsértési késztetések stb.) felmérése!l Amennyiben a paciensre jellemzéek
a személyiségzavarok altalanos kritériumai, de a tlinetek nem meritik ki egyik személyiségzavar feltételeit sem, ugy
egyéb meghatdrozott személyiségzavar, illetve egyéb nem meghatdrozott személyiségzavar diagnozist kell adni [47].

Kezelés: Sziikséges, hogy a klinikai szakpszicholégus a diagnosztikai kivizsgalast kovetoen kezelési tervet
készitsen, mely magaba foglalja a beteggel k6tott terapias szerzédést is. (A)

A személyiségzavarok kezelése a személyiségzavarok kezelésére kidolgozott szakpszichoterapias eljarasokkal,
illetve sziikség esetén ezek egyes tlineteket célzé gydgyszeres kezeléssel kombindlva torténhet. A klinikai
szakpszichologus (pszichoterapeuta szakképzettsén nélkdil) altal végezhetd eljardsok 6nmagukban nem alkalmasak
a személyiségzavarban szenvedd paciensek kezelésére. Személyiségzavarban szenvedd paciens kezelése esetében
a klinikai szakpszicholdgus raépitett pszichoterdpias végzettség nélkiil az alabbi eljdrdsokat végezheti a pszichidter
altal végzett gydgyszeres kezeléssel kombinalva:

- pszichoedukacié,

- pszicholdgiai esetvezetés,

- readaptacids esetvezetés,

- pszicholdgiai tanacsadas,
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- szupportiv tanacsadas,

- relaxacid,

- stresszkezel6 tréning,

- életvezetési tanacsadas,

- krizisintervencio,

- alappszichoterdpia egyéni esetvezetésben,
— alappszichoterapia csoportvezetésben,

- csoportos pszichoedukacio,

- konzultdcié hozzatartozoval, csalddtaggal,

Nemzetkdzi ajanlasok alapjén a kovetkezé pszichoterapids eljdrasok hatékonyak a személyiségzavarok kezelésében,
melyet pszichoterapeuta szakképzettséggel és az adott mdédszerben maédszerspecifikus végzettséggel rendelkezé
klinikai szakpszicholégus végezhet.

6. tablazat: A szemlyiségzavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt mdédszerei (APA és
NICE alapjan). (A)

APA guideline NICE guideline
pszichoanalitikus/
pszichodinamikus terdpia krizisintervencio
MBT
DBT DBT
TFP

Sématerdpia

Nemzetkdzi ajanlasok kozul az APA és a NICE adott ki a személyiségzavarok kozll (borderline) személyiségzavar
kezelésére vonatkozé ajanlast.

Az APA ajanlasédban két pszichoterdpias modszer bir megfelel6 hatékonysaggal a borderline zavar kezelésében:
a pszichoanalitikus/pszichodinamikus terapiak és a DBT.

A NICE guideline szerint borderline személyiségzavar kezelésében vezetéen a pszichoterapia a valasztando kezelési
eljaras, melynek id6tartamat, intenzitasat és tipusat a terapeuta hatdrozza meg. Az ajanlas megfogalmazza a révid
terdpiak (3 hénapnal révidebb) keriilését borderline személyiségzavar esetén.

Sulyosabb tlinetek, akut krizis, impulzuskontroll problémak, hetero- és autoagresszio, sulyos depresszids epizdd
illetve szuicid kockazat esetén sziikséges az adott tlineteket célzo, pszichiater altal vezetett gyodgyszeres kezelés is.

Ajanlas11
Kényszeres vagy kényszerhez tarsuléo zavarok klinikai szakpszichologiai ellatasa soran az alabbi
szempontrendszert sziikséges figyelembe venni. (A)

Disclaimer: A WHO tagdllamaiban (igy Magyarorszdgon is) 2022. janudr 1-jén lép életbe a BNO-11 diagnosztikai rendszer
és kodolds. Ezért az angol verzié alapjdn a BNO-11 betegségcsoport-felosztdst kévetjiik. (WHO)

Bevezetés: Kényszerbetegség alatt kényszergondolatokbdl és kényszercselekvésekbdl all6 tiinetegytittest értlink.
A kényszerbetegség jellemzdi a visszatérd, intruziv, a paciens akarata ellenére a gondolkodasba betoéré gondolatok,
impulzusok, valamint az ismétl6dd, ritualisztikus cselekedetek. A kényszercselekvések célja a kényszergondolat
altal kivaltott szorongas, fesziiltség csokkentése. A leggyakoribb kényszeres tlinetek: kontaminaciés (tisztasaggal
Osszefliggd) obszessziok és kompulzidk; ellenérzési kényszercselekedetek; szomatikus, agressziv, szexudlis
kényszergondolatok; rend és szimmetridval kapcsolatos gondolatok; kényszeres lassusag; gyujtogetés.

Prevalencia: A kényszerbetegség élettartam prevalenciaja 1-3%, ugyanakkor a szubklinikus tlnetek el6fordulasi
aranya ennél jéval magasabb, 13% [57]. A szubklinikai formak jelentésége egyre nagyobb, hiszen ezen alcsoportban
a kényszeres jegyek kdnnyen kényszerbetegséggé véaltozhatnak, esetiikben a prevencid, a szlirés kiemelt jelentéséga.



24, szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2575

Diagnosztika: A diagnosztikus kivizsgalas soran a klinikai szakpszicholégusnak (2022. januar 1-t6l) a BNO-11
és a DSM-5 kritériumait kell figyelembe vennie. (A)

A betegség diagnozisanak kimonddasahoz a betegnek erés szorongast kell megélnie, és szenvedést okozo tlinetek

(gondolatok vagy cselekvések) jelenléte sziikséges; szlikséges kritérium, hogy a tiinetek idérablok legyenek. A legtdbb
betegnél komplex tiinetek fordulnak el6, de megfigyelheté valamely tiinetcsoport dominancidja.

5. abra: A kényszeres és kényszerhez tarsulé zavarok klinikai szakpszicholdgiai vizsgélata (NICE alapjan)

Exploracid, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

\

‘ Anamnézis ‘

s

‘ Heteroanamnézis sziikség szerint ‘

\:

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecsld, onkitolté skalak kivalasztasa

{
Differencialdiagnosztika, komorbiditas
A A A A A A
Tarsulo Szorongas Specifikus Kényszeres Személyiség- Pszichotikus
depresszio sulyossaga fokusza zavarok zavar vizsgalata tiinetek
vizsgalata (BAl, HAM-A, szorongasok vizsgalata (SCID-5-AMPD, vizsgalata
(BDI, HAM-D, STAI) felmérése (Y-BOCS, BIS, SCID-5-PD, (BPRS, DES,
ZSDS, CES-D, (MMFQ, SCQ, |DY-BOCS, PSWQ, STIPO-R) MMPI, MMPI-2,
MADRS) SHAI) RO-CS) Rorschach)
4 4 A A A \

Osszefoglal6 szakpszicholégiai szakvélemény

A differencialdiagnosztika soran a legfontosabb feladat a kényszerbetegség és a szkizofrénia elkilonitése egymastol.
A kényszerbeteg kényszergondolatai rendkiviil bizarrak lehetnek, esetenként a beteg belatoképessége a gondolatok
irracionalitasara vonatkozoan korlatozott. A differencidldiagnosztika soran a kovetkezd fontos [épés a kényszeres
zavarok elkiilonitése a hangulatzavaroktdl: a depresszidra jellemzé ruminativ gondolataramlds hasonlé a kényszeres
gondolati mlkoddéshez. Az evészavarok, kiilondsen az anorexia és a kényszerbetegség szintén szamos atfedést
mutatnak. Az autizmusban megjelend sztereotip viselkedésformdk is imitaljak a kényszerbetegség egyes tiineteit.
A poszt-traumas stressz szindroma esetén a gondolatdramlasba betord, iranyithatatlan képzetek, képek mechanizmusa
a kényszergondolatokhoz hasonlé. Véguil a kényszerbetegség és a kényszeres személyiségzavar elklilonitése is fontos,
mindkettében jellemzd lehet a perfekcionizmus, a rigiditas, az aggalyoskodas [88].

Kezelés: Sziikséges, hogy a klinikai szakpszicholdgus a diagnosztikai kivizsgalast kovetéen kezelési tervet
készitsen, mely magaba foglalja a beteggel k6tott terapias szerzédést is. (A)

A kényszeres és kényszerhez tarsuld zavarok esetében enyhe sulyossdg esetén a paciens szakpszichoterdpids
modszerekkel is kezelhet6, melyre csak a pszichoterapeuta szakvizsgaval és az adott mddszerben médszerspecifikus
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végzettséggel rendelkezé klinikai szakpszicholégus jogosult. Kényszeres és kényszerhez tarsulé zavarban szenvedd
paciens paciens kezelése esetében a klinikai szakpszichologus raépitett pszichoterdpias végzettség nélkil az aldbbi
eljarasokat végezheti a pszichiater altal végzett gydgyszeres kezeléssel kombinalva:

- pszichoedukacio,

- pszicholdgiai esetvezetés,

- readaptdcios esetvezetés,

- pszicholdgiai tanacsadas,

— szupportiv tanacsadas,

- relaxacié,

— stresszkezel6 tréning,

— életvezetési tanacsadas,

- krizisintervencio,

- alappszichoterapia egyéni esetvezetésben,

— alappszichoterapia csoportvezetésben,

— csoportos pszichoedukacio,

- konzultacié hozzéatartozoval, csaladtaggal.

A kényszeres és kényszerhez tarsuld zavarok esetében a betegség kezelése megfelelé modszerpsecifikus
pszichoterdpidval is torténhet, melynek végzése csak abban az esetben tartozik a klinikai szakpszicholégus
kompetenciai kozé, ha pszichoterapeuta szakvizsgaval és az adott moédszerben mddszerspecifikus végzettséggel
rendelkezik.

Nemzetkdzi ajanlasok alapjan a kovetkez6 pszichoterdpids eljardsok hatékonyak a kényszeres zavarok kezelésében,
melyet pszichoterapeuta szakképzettséggel és az adott mdédszerben modszerspecifikus végzettséggel rendelkezé
klinikai szakpszicholégus végezhet.

7. tablazat: A kényszeres/kényszerhez tarsuld zavarok pszichoterdpids kezelésének nemzetkézi ajénlasok altal
javasolt modszerei (APA és NICE alapjan). (A)

APA guideline NICE guideline
CBT CBT

pszichodinamikus terapia

csaladterapia

Nemzetkdzi ajanlasok koziil az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag (APA: American Psychiatric Association) rendelkezik
OCD-re vonatkozo ajanlassal. Ezen ajanlas szerint az elsédlegesen valasztandé pszichoterapids moédszer OCD esetén
a CBT, ezen belill is az ingerexpozicid-valaszmegel6zés technikdk birnak a legnagyobb evidenciaval. Az APA ajanldsa
alapjan a pszichodinamikus terdpia az ellenalldsok (elhdritdsok) kezelésében, az OCD tiinetek interperszonalis
kovetkezményeinek kezelésében lehet sziikséges. A csalddtagok tlinetekbe torténé bevonddéasa esetén pedig
csaladterapia indikalasa is javasolt.

A NICE guideline sulyos tlinetek esetén, mely a paciens szamara jelentds funkcié romlast okoz, kombindlt
(farmakoterapia és pszichoterapia) terdpia indikalasat ajanlja. Amennyiben 10 CBT ulést (és 12 hét farmakoterapias
kezelés) kdvetden a tlinetek nem javulnak, multidiszciplinaris team 6sszehivasat javasolja a NICE guideline, mely
a tlinetek attekintését, a komorbid tilinetek azonositasat célozza, melyet kovetden a terdpia (mind a farmakoterapia
mind a pszichoterdpia) médositasa ajanlott.

Ajanlas12
Traumaval vagy stresszorral 6sszefliggé zavarok ellatasa soran az alabbi szempontrendszert sziikséges
figyelembe venni. (A)

Disclaimer: A WHO tagdllamaiban (igy Magyarorszdgon is) 2022. janudr 1-jén lép életbe a BNO-11 diagnosztikai rendszer
és kodolds. Ezért az angol verzié alapjdn a BNO-11 betegségcsoport-felosztdst kévetjiik. (WHO).
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Bevezetés: A trauma olyan érzelmi valaszreakcié, mely a rendkiviili eseményt 4télé személynél a sulyos traumatikus
eseményt (baleset, szexudlis erészak, természeti katasztréfa) kdvetden alakul ki. A poszt-traumatikus tlinetegytittesben
szenveddk Ujraélik a traumatikus eseményt, betolakod6 emlékek alakulnak ki, rémalmok és intenziv szorongas
jellemzoek, illetve kialakul minden olyan helyzet elkertilése, mely a traumdra emlékezteti ket (APA).

Prevalencia: Az atlagpopulacié 60-70%-a szenved el valamilyen traumat az élete soran (PMK), azonban a poszt-traumas
tlinetek kialakuldsa ennél ritkdbb. A PTSD tlinetek élettartam prevalencidja 8,3% [58]. A néknél kétszer magasabb
a PTSD prevelancidja mint a férfiaknal; illetve nemi kiilonbségek a traumatikus eseményekre adott reakcidkban is
fennallnak. A nék vulnerabilisabbak természeti katasztrofak és baleset esetén PTSD tlinetekre, mint a férfiak, erészakos
események és cselekmények esetén azonban a nemi kiilonbségek minimalisra csokkennek [59].

Diagnosztika: A poszttraumas stressz zavar kritériumait és diagnosztikajat a DSM-5 szerint sziikséges végezni.
A személy valés vagy fenyegeté halal, komoly sériilés vagy szexualis eré6szak eseményét tapasztalja meg
kozvetleniil, vagy mas altal atélt modon kozvetlen tanuként. A traumatikus esemény atélése utan kozvetleniil
a kovetkez6 tiinetek jellemzéek: a traumatikus eseménnyel kapcsolatos betolakodé emlékek, nyomaszto
almok, disszociativ reakciok (flashback-ek), intenziv és hosszan fennall6 pszicholégiai szenvedés a traumara
emlékeztet6 ingerekkel szembeni expozicié esetén, kifejezett élettani reakcio a traumara emlékeztetd ingerek
expozicidja esetén, a traumaval 6sszefiiggé ingerek tartds keriilése, a traumatikus eseménnyel kapcsolatos
kogniciok és hangulat negativ iranyu valtozasa.

Elkiilonitendd az akut stressz zavartol, ami extrém stressztényez6 hatasara létrejovo érzelmi kognitiv
és viselkedéses tiinetekben nyilvanul meg, par oraval vagy nappal az esemény utan. Ugyanakkor a tiinetek
egy hét utan csokkennek [871. (A)

6. abra: A traumaval vagy stresszorral 6sszefiiggé zavarok pszichodiagnosztikai folyamata (NICE alapjan)

Exploracio, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

\:

‘ Anamnézis ‘

\

‘ Heteroanamnézis sziikség szerint ‘

s

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecsl6, onkitolté skalak kivalasztasa

s
Differencialdiagnosztika, komorbiditas
A A A A \A A
Trauma és stressz| Disszociacié6 |Major depresszié| Pszichotikus Szuicid riziko Személyiség-
vizsgalata vizsgalata sulyossaga tiinetek felmérése zavar vizsgalata
(PDS, PSS, IES-R) |(DES, DIS-Q, MDI,| (BDI, HAM-D, vizsgalata (RS, SSI, RKS) (SCID-5-PD,
SSD) ZSDS, CES-D) (BPRS, DES, STIPO-R,
MMPI, MMPI-2) SCID-5-AMPD)
DAS, Séma
kérdoiv)
\ \ \ \ 2 \

Osszefoglalé szakpszicholégiai szakvélemény
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A differencialdiagnosztikai folyamat soran a PTSD és a depresszid elkllonitése az elsé 1épés, atfedd tlinettan mellett
(inszomnia, tartés oromtelenség, funkcioképesség csokkenése, motivacié csokkenése, koncentracio zavar) a tlinetek
pontos kialakuldsanak ideje segiti a két korkép elklilonitését, poszttraumas zavar esetén a tlinetek a traumatikus
esemény utan kozvetleniil jelentkeznek. A differencidldiagnézist neheziti, hogy a PTSD és a depresszié komorbiditdsa
magas (PMK). A poszt traumas zavar és a pszichotikus allapotok elkllénitése is nehezitett, hiszen a PTSD-re jellemz6
flashback-ek sok esetben hallucinacidkra emlékeztethetnek. A PTSD tarsulhat személyiségzavarral, a leggyakoribb
komorbid személyiségzavar a borderline személyiségzavar, melynek kialakuldsa a korai és interperszonalis
traumatizacio, és a személyiségfejlédést karositd traumatizacio esetén fordul elé. Ugyanakkor a trauma kovetkeztében
megjelend reakcidk — impulzivitas, valtozd affektusok, bizalmatlanség, elkeriilé magatartas, szociadlis visszahuzddas —
ugyan személyiségzavarra emlékezteté vondasok, de tlineti megjelenésiik esetén mérlegelni kell a trauma el6tti
személyiségszerkezet épségét és strukturalis jellemzéit is .

Kezelés: Sziikséges, hogy a klinikai szakpszichologus a diagnosztikai kivizsgalast kovetoen kezelési tervet
készitsen, mely magaban foglalja a beteggel kotott terapias szerzédést is. (A)

A traumaval és stresszorral 0sszefliggé zavarok esetében enyhe sulyossdg esetén a pdciens szakpszichoterapids
modszerekkel is kezelhetd, melyre csak a pszichoterapeuta szakvizsgaval és az adott médszerben médszerspecifikus
végzettséggel rendelkezé klinikai szakpszicholdgus jogosult. Traumaval és stresszorral 6sszefliggd zavarban szenvedé
paciens paciens kezelése esetében a klinikai szakpszicholégus raépitett pszichoterdpias végzettség nélkil az aldbbi
eljardsokat végezheti, javasoltan pszichidter dltal végzett gydgyszeres kezeléssel kombindélva:

- pszichoedukacio,

— pszicholdégiai esetvezetés,

- readaptdcios esetvezetés,

- pszicholdgiai tanacsadas,

- szupportiv tanacsadas,

- relaxacié,

- stresszkezel6 tréning,

— életvezetési tanacsadas,

- krizisintervencio,

- alappszichoterapia egyéni esetvezetésben,

- alappszichoterapia csoportvezetésben,

- csoportos pszichoedukacio,

- konzultdcié hozzatartozoéval, csalddtaggal.

A traumaval vagy stresszorral 6sszefliiggd zavarok esetében a betegség kezelése megfelelé modszerpsecifikus
pszichoterapidval is torténhet, melynek végzése csak abban az esetben tartozik a klinikai szakpszicholégus
kompetenciai kozé, ha pszichoterapeuta szakvizsgaval és az adott moédszerben mddszerspecifikus végzettséggel
rendelkezik.

8. tablazat: A trauméval vagy stresszorral 6sszefliggé zavarok pszichoterdpids kezelésének nemzetkozi ajanlasok
altal javasolt médszerei (APA és NICE alapjan). (A)

APA guideline NICE guideline
CBT CBT

hosszu expoziciés terapia hosszu expoziciés terapia

rovid eklektikus pszichoterapia
EMDR EMDR

narrativ expozicios terapia narrativ expozicios terapia.

Az APA a relaxaciés médszerek alkalmazasat nem tartja hatékonynak PTSD kezelésében.
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A NICE és az APA altal ajanlott pszichoterapids eljarasok kozil Magyarorszagon a CBT és az EMDR érhetd el. A NICE
PTSD esetén kombinalt farmakoterapids és pszichoterapias kezelés esetén ellenjavallja benzodiazepinek alkalmazésat;
ugyanakkor komplex trauma esetén (disszociativ tlinetek, érzelemszabalyozasi zavar, interperszondlis kapcsolati
zavar tlinetei, negativ énkép) mddositani sziikséges a terdpias technikan a komplex tlineti képnek megfelel6en.

Ajanlas13
Az intellektualis képességek zavarai: neurokognitiv zavarok, demencia, mentalis hanyatlas vizsgalata és
ellatasa soran az alabbi szempontrendszert sziikséges figyelembe venni. (A)

Intellektudlis képességek [84-86]:

Az intellektudlis képességek vizsgalata csak indokolt esetben, relevéns klinikai kérdés esetén javasolt, illetve ha
specialis élethelyzet indokolja (pl. birdsagi per, iskolakezdés vagy tovabbtanulds kérdése).

Az intellektus vizsgalatanak elvégzése el6tt fontos figyelembe venni, hogy az intelligencia-vizsgalat hosszadalmas,
megterhel6 és érzelmileg is megérinté folyamat a paciens szamara, ezért elvégzését mérlegelni kell. Az alacsony
intellektus megallapitdsa a személy szamdra megbélyegzé, stigmatizalé lehet, igy az indokolatlan vizsgalat akar
hosszutavu iatrogén artalmat okozhat.

Az intellektudlis képességek vizsgalata komplex pszichodiagnosztikus tevékenység, mely sziikségszerlien magaban
foglalja a mentélis képességek atfogo, részletes felmérését, az eredmények kvalitativ, kvantitiv és esetlegesen
szindromaanalitikus elemzését, valamint a gyengeségek és erésségek hatterének feltarasatis. Mindezen informaciokat
a személy élettorténetének és szocialis kapcsolatainak kontextusaba helyezve sziikséges értelmezni.

Az intellektudlis képességek vizsgélatakor differencialdiagnosztika keretében sziikséges elkiloniteni a globalis
mentalis alulteljesitést (alacsony 1Q) a kognitiv részképességek zavaraitél valamint kilondsen gyermekek esetén
a nem megfeleld nevelési-oktatasi, szociokulturalis korilményekbdl szarmazé tanuldsi problémaktol. Az intelligencia
teszteken elért rosszabb teljesitmény mogott az alacsony intelligencia szint mellett szdmos tényezd éllhat. Az alacsony
intelligencia diagndzisa a paciens életét hosszitdvon meghatdrozza, mely stigmaként nehezen modosithatd
a késébbiekben. A téves diagndzis komoly kdrokat okozhat a személynek. Ezzel egyitt az alacsony mentélis
képességszint bar viszonyitasi alapot jelent egyéb kognitiv képességekben mérhetd eltérések értékeléséhez, de
nem jelenthet automatikusan kirekeszté vagy kizéré kritériumot a tovébbi diagnosztikus gondolkodasban, valamint
a rehabilitacids és terapids sziikségeltekre vonatkozd déntéshozatalban.

Az intellektudlis képességek vizsgalata soran ajanlott sztenderdizalt, Magyarorszagon adaptalt, kulturdlisan- és
az anyanyelv szempontjabdl is illesztett vizsgalo eljardsok hasznalata.

Demencia és mentdlis hanyatlds:

Megelézés

A demencia komplex és modern szemlélet szerint torténé szakpszicholdgiai ellatasa soran jelentdés szerepet

sziikséges kapnia a prevenciot és a kockazatcsokkentést elésegité pszicholégiai intervenciéknak, melyek

szempontjai egyben a szakellatas legfébb alapvetéseit is jelentik [60-63]. (A)

A megel6zést és a kockdzatcsokkentést segitd pszicholdgiai szempontok:

- Elméleti és gyakorlati megkdzelités egyidejli érvényesiilése a demencidk vizsgélata és kezelése soran.

- Azéletvezetéssel 6sszefliggd kockazatok, tarsadalmi, szocialis, edukécios, egészségligyi helyzethez kapcsolédoan
megjelend tényezdk pszicholdgiai modszerekkel torténd szisztematikus feltarasa.

- Folyamatos egyiittm(ikddés intézményekkel, (trs)szakmakkal, ami kiterjed az egészséges életmoddal és
a mentdlis egészséggel kapcsolatos ismeretek szélesebb kord megismertetésére.

- Intézményi ellatas sordn az egészségfejlesztés korai (alapintézményi) tdmogatdsdnak mihamarabbi megkezdése.

- Szakpszicholégusok moddszeres bevondsa diagnosztika, kivizsgdlds, obszervacié, edukdcio, terdpia,
egészségtudatossag kialakitasa, és fejlesztés teriletein egyarant.
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Kivizsgdlds

A demencia szakpszicholdgiai kivizsgalasa soran végzett diagnosztikus folyamatban (a) a tarsszakmakkal
osszefliggésben megvaldsulé integracio, (b) a validalt és standardizalt vizsgaléeszkozok alkalmazasa
egyarant sziikséges [64-71]. (A)

A demencia szakpszicholdgiai és neuropszicholdgiai kivizsgélast minden esetben a beteg aktudlis testi és mentalis
allapotat egyarant integralo és az 6 érdekeit a leginkabb szolgalé médon sziikséges lefolytatni. [61-63]

7. abra: A demencia szakpszicholdgiai ellatdsanak (prevencid, diagnosztika, terapia) folyamata (sajdt szerkesztés)

* Edukacio egyéni,vagy csoportos
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8. abra: A demencia szakpszicholdgiai vizsgalatanak folyamata (sajdt szerkesztés)
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A gydgyszeres kezelés mellett a szakpszicholdgiai intervencidk a demencia elldtdsdnak és gondozasanak
multidiszciplinéris lehet&ségét jelentik, alkalmazasuk a beteg aktudlis és anamnesztikusan/heteroanamnesztikusan
is integralt testi-lelki allapotahoz illeszkedik. [60-63]

Feladatok:

Szakpszicholégusi feladat az orvosi szakmakkal egyuttm(ikédve a pszichodiagnosztika mddszereivel kilonbozé
szinteken

— akognitiv hanyatlds mértékének és min6ségének meghatarozésa, nyomon kdvetése

— atarsulé mentalis betegségek, allapotok meghatarozasa, dllapotkdvetése

- képességek, készségek felmérése diagnosztikus értékelése

- akognitiv hanyatlas és az egyén szempontjainak megfelel6en

- aszakorvosi diagnozis aldtamasztasanak segitése, az eredmények kozlése.

Szlrétesztek hasznalata a szakpszicholdgiai gyakorlatban a kockazatok felmérésére nem specifikus, de az egyénre
szabott részletes kognitiv térképezés neuropszicholdgiai kompetencia: specidlisan képzett, az idegrendszer és
a viselkedés kapcsolatat mélyen ismer6 szakemberek feladata. A diagnosztikai folyamat tébb alkalmat vehet igénybe.
Az Ulések egy részén a hozzatartozé bevondsa sziikséges lehet, ennek eldontése a szakpszicholégus hataskorébe
tartozik. A standardizalt tesztek felvétele soran mas személy jelenléte nem javasolt.

A kognitiv képességekre vonatkozé diagnosztikus tevékenység mellett a betegséghez kapcsolddé hangulati, érzelmi
véltozasok, az egyéb élethelyzetekkel kapcsolatos esetleges veszteségek, hidnyos, megvéltozott szocidlis skillek
feltarasa is szikséges, melyekhez a megfelelé vizsgaldeljarasok kivalasztasa az adott kognitiv allapot figyelembe
vételével lehetséges. A percepcié, a megértés és a kozlés szintjeinek el6zetes elemzése Iényeges a vizsgdlatok
tervezése és az eredmények kiértékelése szempontjabol.

Eszk6zok és kompetenciakorok:

A demencia dagnosztikai vizsgédlata sordn magyar mintan validalt, hazai standardokkal rendelkezé, a paciens
anyanyelvének megfeleld eljardsokat sziksésges alkalmazni. A teszteket a hasznalati leirdsukban és a vonatkozd
szakmai protokollokban (Id. neuropszicholégiai, klinikai szakpszicholdgiai, pszichidtriai irdnyelvek) meghatérozott
szakképzettséggel rendelkezd szakember veheti fel és alkalmazhatja. Az egészséguigyi szolgaltaték korében
a teszteredmények kiértékelése, a diagnoézisalkotds a megfelelé szakvizsgaval rendelkezé szakember feladata.
Klinikai szakvéleményt pszichiater, klinikai szakpszicholdgus, neuropszicholégiai szakpszicholégus adhat ki,
a szakvizsganak megfelelé kompetenciakorben. Szakpszicholdégus jeldlt csak szakpszichologus ellenjegyzésével
elldtott szakvéleményt adhat ki.

Tesztek és vizsgaloeljarasok: [64-71]

Alkalmazasra javasolt, hazai standardokkal rendelkez6 vizsgalo eljarasok a demencia vizsgalatahoz:

MMSE

AKV

ACE-R

ACE-III.

MoCA

ADAS-cog

Ora rajzolasi teszt

Geriatriai depresszio skala

Korai mentalis teszt

DWNB-teszt

Benton-teszt

Minden egyéb teszt és vizsgaldeljaras kivalasztasa és hasznalata, azeredmények értékelése a szakpszichologus
kompetenciaja és felelossége, mely az eredmények kozlésében, értelmezésében is megjelenik a paciens
érdekeinek megfeleléen. (A)

Terdpia
Alkalmazasra javasolt (neuro)szakpszicholdgiai terapiak fokusza
A kognitiv képzés/tréning bizonyitottan javitja a demencidval él6 paciensek életmindségét. Az erésségekre vald
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diagnosztikai folyamat 6nmagaban mar terapias helyzetet teremt: a neuropszicholégus a beteg vizsgélata soran
folyamatosan alkalmazkodik a meglévd, az adott helyzetben mozgdsithaté képességekhez, készségekhez. Ezalatt
a paciens 6nmaga is megtapasztalhatja a kompenzacios stratégidkat, felhasznélhatja a neuropszicholégus altal
megteremtett helyzetek 0sztonzd erejét, kiprobalhat uj stratégidkat, melyeket transzportdlhat a mindennapi
tevékenységek eredményesebb végzéséhez. A mentdlis hanyatlds onmagdban is véltozékony képet mutat
a kiilonboz6 etioldgidju betegségek kapcsan, de az egyén kognitiv stilusa, fejlédési mintai is eltérhetnek egymastol
és a terdpias folyamat is egyénreszabottan zajlik. A neuropszicholdgiai terapidk lényege a folyamatos analizis,
hibaelemzés, stratégiaalkotds, mely a paciensek hatékonysagat, ezzel pdrhuzamosan az 6nértékelést, az 6nbizalmat,
és az 6nallésagot is javitjak.

Ajanlas14

A demenciaban szenvedé paciensek és az érintett személyek kezelésére javasolt terapias lehetéségek:
Személykozpontu terapiak

Relaxacio

Zene és tancterapiak

Allatasszisztalt terapiak

PC alapu kognitiv terapiak on-line

Csoportterapiak:

Egymast segit6 csoportok

Tematikus csoportok ( Pl. Alzheimer, SM, Parkinson, Afazia stb.) (A)

A mddszerek alkalmazdsa a hazai gyakorlatnak megfelel6 kompetencidval rendelkezé alap-, vagy szak-pszichoterdpids
szakemberek vezetésével a terdpids szakmai protokolloknak megfeleléen térténik.

Ajanlas15

A demencia komplex ellatdsa és gondozasa soran a hozzatartozok és a kezel6személyzet pszichés
tamogatasara is javasolt figyelmet forditani. [72-74] (D)

Mar a demencia diagnosztikus idészakaban szlikséges lehet a hozzatartozék bevondsa nem csupdan informacidszerzés
céljabdl, hanem az alapveté biztonsdgérzet névelése érdekében is. A demencidval él6 személyek 6nallésaganak
sajat kornyezetiikben torténé tamogatdasa a lehetd leghosszabb ideig javasolt és ennek a gondozdk és csalddtagok
bevondsa jelentds pszichés tdmogatast is jelent. Felmerilhet a hozzatartozéi segitd szindréma kialakulasa is, melynek
azonositasa és megfelelé szakemberhez valo irdnyitas sziikséges lehet.

A gondozdk szamdra nyujtott pszicholdgiai tdmogatds lehetésége a kiégés tiineteinek azonositasat segiti, valamint
az esetleges palliativ atmenet id6szakdban a felmertil6 érzések, és a gyasszal 6sszefiiggé gondolatok ventilacidjanak
is teret adhat.

Javasolt egyéni pszicholodgiai konzultacio lehetéségét biztositani a demenciaval él6 betegek hozzédtartozoéinak és
gondozobinak egyarant.

Ajanlas16

A demencia ellatasanak szempontjabol a beteg gondozasa és allapotanak utankovetése szakmai szempontok
szerint indokolt gyakorisaggal és rendszerességgel javasolt. [61-63] (D)

A demencia jelenleg gyodgyithatatlan betegség, melynek lefolydsa kiilonb6z6 lehet. A folyamatban eltéré médon
véltozhatnak a képességek és a mentdélis allapot, ingadozhat a pszichés stabilitds. Ennek megfeleléen az éallapot
folyamatos kovetése célszer(, és fontos a kell6 és szakszeri segitéi folyamat sordn. A neuropszicholégiai és egyéb
szakpszicholdgiai kovetés sordn a rendszeres statuszrogzités és a korabbi eredményekkel térténd rendszeres
Osszehasonlitas képet ad a folyamat alakulasarol, a kompenzacids stratégidkrdl, vagy a hanyatlas sulyosbodasarol.
Az ezzel 6sszefiiggd élethelyzeti és egyéb pszichés valtozasokban az dllapotkdvetés mellett a mentélis segitségnyujtas
biztositasa feltétlenil javasolt a paciens és csalddtagjai, illetve gondozdi szdmara egyarant. A beteg allapotédnak
kovetése és dokumentaldsa a gyogyszeres kezelés szempontjabol is Iényeges adat a kezel6orvos szamara.
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Szuicid veszélyeztetettség

Ajanlas17

A mentalis betegségekhez tarsuléan azonositott hangulatzavarok, szorongdasos zavarok, anamnézisben
azonositott premorbid pszichiatriai korképek, viselkedés alapjan megfigyelhet6 sulyos karakterpatologiak
esetén, tovabba kritikus élethelyzetek kapcsan a szuicid veszélyeztetettség vizsgalata kotelezo, felmeriilé
szuicid késztetés vagy idedcio esetén pszichiater szakorvos bevonasa, adott esetben a beteg pszichiatriai
hospitalizacidja sziikséges. (A)

A szuicid fenyegetettség és veszély felismerésével, kezelésével, megelézésével kapcsolatban dltaldnosan irdnyadd
az EPA 2012-ben kézreadott, 2017-ben magyarra adaptdlt irdnyelve a felnéttkori szuicid viselkedés kezelésérél és
prevencidjdrdl. [75]

Az ongyilkossdg hétterében Osszetett bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis tényezdk is allhatnak. A rizikétényezdk

harom szintjét kiilonboztetik meg [76, 771:

- Azelsédleges rizikotényezék a pszichiatriai faktorok, ugymint kezeletlen pszichiatriai betegségek, kordbbi szuicid
kisérlet(ek), az 6ngyilkossagi szandék kommunikacidja, illetve a csalddban eléforduld szuicidium. A befejezett
ongyilkossagot vagy o6ngyilkossagi kisérletet elkdveték tobb mint 90%-a legalabb egy (gyakran nem, vagy
eredménytelenil kezelt) pszichidtriai betegségben szenved a cselekmény elkdvetésének idejekor.

- Masodlagos rizikotényezéként emlitik [76] a pszichoszocidlis tényezdket, a koragyermekkori traumét, az izolaciét
(pl. valas), a sulyos egzisztencialis problémakat, az akut pszichoszocialis stresszorokat, kronikus fajdalmat, sulyos
szomatikus betegséget és a munkanélkiliséget.

- A harmadlagos riziko6 faktorokat a demografiai tényezok jelentik, tgymint nem, életkor, évszak, nap.

Az 6ngyilkossag tehat nem csak egy krizishelyzet kovetkezménye lehet, az esetek nagy részében pszichiatriai zavar,

elsésorban depresszio elézi meg, illetve magyarazza a szuicidumot [76, 77].

A sulyos, kiilonosen a kdzponti idegrendszert érintd, valamint a fajdalommal, fizikai korlatozottsaggal és szenvedéssel

jaré szomatikus, valamint anticipalt/valds életveszéllyel jard betegségek fokozzak az 6ngyilkossag kockazatat.

Az 6ngyilkossagi kockazatot leginkdbb a neurolégiai és a daganatos betegségek fokozzak. Ugyanakkor fontos, hogy

medfigyelések szerint a rdkbetegség esetén az dngyilkossagi késztetés féképpen a fenndllé major depresszidval és

nem elsésorban a betegség sulyossagéval, varhato kimenetelével vagy a fajdalom intenzitdsaval fligg 0ssze.

Bizonyos tartdsan fennallé személyiségvonasok, mint példdul az impulziv, agressziv, hosztilis tulajdonsagok csak

az akut stresszor (jellemzéen példaul sulyos élethelyzeti krizis) jelenlétében valtanak ki 6ngyilkos magatartast.

A fentieken kivll a depressziv, ciklotim, irritabilis, szenzitiv és szorongé affektiv temperamentum, a pesszimista

alaptermészet, akarcsak az alacsony problémamegoldé készség, valamint a szorongé egyénekre jellemzd negativ

kognitiv tridd (negativ énkép, vilagkép és jovokép) szintén hajlamositanak szuicid magatartasra kiilondsen pszichiatriai
betegségek vagy igen sulyos, akut, élethelyzeti krizis fennallasa esetén.

Az 6ngyilkossagi veszély jeleinek felismeréséhez jol hasznalhato a ,cry for help” kommunikacié fogalma, amelynek
négy fajtajat kiilonboztetik meg [78]. A direkt, verbalis jelzés soran az illeté beszamol a kornyezetének 6ngyilkossagi
gondolatairdl. A direkt, non-verbalis dngyilkossagi veszély abban nyilvadnul meg, hogy azilletd beszerzi az elkdvetéshez
szlikséges eszkozt, el6készil cselekvésére. Az indirekt, verbalis kategéridba azok tartoznak, akik altaldnossagban
példdul az élet értelmetlenségérdl beszélnek ongyilkossagi kisérletiiket megel6z6éen. Az indirekt, non-verbdlis jelzés
pedig szocidlis izolacidban, tigyeinek lezdrasasban (felmond, bankszdmlajardl hirtelen atutalgatja a csaladtagjainak
a pénzét stb.) nyilvanul meg.

A, Ringel-triasz"-ként is nevezett preszuicidélis szindréma alapjén az 6ngyilkossagot megelé6zéen mindig dinamikus
beszlikilés jelentkezik, amelyet gétolt és sajat személyre irdnyitott agresszid, illetve az 6ngyilkossagi fantaziak
megjelenése kovet [77].

Az Ongyilkossagi fantaziak szerepe kiilondsen jelentés az dngyilkossagot megelézéen, Ringel a szuicid fantaziak
harom fokozatat kuloniti el. Az elsé fokozatdban a személy még csupan a halalrél és nem magardél az 6ngyilkossagrol
fantazial. A masodikban fazisban méar megjelenik az ongyilkossdg, de konkrét elképzelések nélkil. A harmadik
fokozatban az ongyilkossdg mar konkrét tervvel, médszerrel a végrehajtas korlilményeivel jelenik meg a személy
képzeteiben, gyakran a legaprébb részletekig kiterjedéen. JOl érzékelheté ez alapjan az ongyilkossagi krizis
kialakuldsédnak folyamata is, az utolsé veszélyeztetd jelekig.
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A Kklinikai szakpszicholdgusnak fontos szerepe van az Ongyilkossagi veszélyeztetettség felismerésében és
elldtasédban. A klinikai szakpszicholégus feladataihoz tartozik a sz(irés és allapotfelmérés (részletes klinikai interju,
viselkedésdiagnosztika és pszichometriai skaldk segitségével), pszichoedukacids tréningek tartdsa, illetve célzott
pszichoterdpidk (problémamegoldd tréning), és a gyakorlatban az egyik leginkdbb hatékonynak bizonyuld
krizisterapiak alkalmazasa [77, 79, 80].

A krizisterapidhoz, illetve az ongyilkosségi veszélyeztetettség felméréshez elengedhetetlen a megfelelé szakmai
kompetencia a pszichidtridban, a klinikai pszicholégidban valé gyakorlati jartassag. Kilondsen hangsulyos
aviselkedés diagnosztikai és differencial diagnosztikai ismeretek fontossaga, illetve a pszichometriai becsléskalakban,
kérdsivekben, egyéb pszicholdgiai tesztvizsgalatokban valé jartassag. Ongyilkossagi gondolatok, szandék, illetve
beszlkult tudatallapot, pszichotikus reakcio, nagyfoku agresszivitds, vagy szorongds észlelése esetén pszichiater
szakorvos bevondsa sziikséges, hiszen ezekben az esetekben gydgyszeres terdpids javaslatra, illetve pszichiatriai
osztalyos kezelésre van elsésorban sziikség. Amennyiben a klinikai szakpszicholégus a vizsgalat sordn kozvetlen
veszélyezetetd magatartast észlel a paciensen és nem all rendelkezésre pszichiater szakorvosi segitség, mentét kell
hivnia a pacienshez.

Ongyilkossagi krizis esetén azonnal be kell avatkozni annak érdekében, hogy a paciens életét megévjuk. A kutatasok
alapjan a gydgyszeres és a pszichoterapias kezelés ezen belil is a kognitiv viselkedésterdpia mddositott technikai
(Id.: problémamegoldé tréning) bizonyultak a leghatékonyabbnak, illetve a gyakorlat alapjan a szakszerlen
alkalmazott krizisterdpiak is nagyon hatékonynak bizonyultak.

A passziv ongyilkossag el6fordulasanak formai:

- Mutét/kezelés visszautasitasa, egylttmikodés megszakitasa.

- Varatlanul felbukkané alkoholizmus/drogabuzus (prolongalt 6ngyilkossag).

— Sulyos étkezési zavarok (pl. drasztikus diéta, ,tisztitokarak”).

Az 6ngyilkossag rizikofaktorai:

1. Demogrdfiai vdltozok: 60-as 70-es éveikben jardk és a férfiak rizikdcsoport.

2. Depresszio: erds prediktor, az 6ngyilkossagot elkdveték 50%-a depresszidban szenved.

3. Reménytelenség: kifejezetten erés prediktor, a depresszid ezen tlinete erésebben korreldl az 6ngyilkossaggal
a depressziénal is.

4. Krizis: akutan kialakul6, vagy elhizéddan permanenssé valo intenziv szorongdssal és besz(kilt kognitiv
mikodéssel jellemezhet6 allapot.

5. Kontrollvesztettség és tehetetlenség: erésebb kontrolligény példaul szomatikus/kronicizalédé betegség
kovetkeztében kialakuld kontrollveszitett allapot esetén a szuicid viselkedés, mint a kontroll visszaszerzésének
egyik lehetdésége jelenhet meg. Mind az Onrendelkezés elvesztésének érzése, mind a tehetetlenség erés
rizikéfaktorok. A fizikai allapotromlas fokozza a tehetetlenséget.

6. Kontrollalatlan és/vagy permanens (adott esetben pszichogén) fdjdalom.

7. Egyéb fizikai problémak/tiinetek.

Kognitiv diszfunkcid, delirium: hozzavet6élegesen az 6ngyilkossagi kisérletet elkveték harmada delirélt dllapotban
kisérelte meg tettét, tovabba a kognitiv diszfunkcidk a helyzet kdvetkezményeinek valds kiértékelését, redlis
megitélését is ellehetetlenitették. A fokozotta valé kognitiv diszfunkcidk pszichotikus tiineteket, organikus
mentdlis zavarokat, depressziét okozhatnak.

9. Tdrsas tdmogatottsdg: protektiv tényezd, az alacsony szubjektiv tarsas tdmogatottsdg nagyobb rizikét jelent.

10. Pszichidtriai el6zmény: kifejezetten erds prediktor, az ongyilkossdgot megkisérlék fele karakterpatoldgias
mukodést.Novelikarizikdtazegyéb mentaliskorallapotok: depresszid, szorongdsos zavarok, szenvedélybetegség,
szkizofrénia, evészavarok.

11. Spiritudlis és egzisztencidlis vdlsdg: az élet értelmességébe vetett hit elvesztése felerdsitheti a haldlvagyat
(,Mi értelme barminek?”, ,Miért éppen én?”stb.).

12. Kordbbivagy csalddi 6ngyilkossdgi elétérténet: kifejezetten erés prediktor.

13. Biogrdfiai tényez6k: példaul negativ életesemények, kordbbi/aktualis veszteségek (munkanélkiliség, vélas stb.).
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A szuicid viselkedésre hajlamosité egyéb lényeges tényezdk:

- Nagyfoku szorongas, agitacio, krizis.

- Nagyfoku beszukiiltség.

- Realitds-kontroll elvesztése.

- Kognitiv diszfunkcié, delirium.

- Alkohol-drog-gyégyszerabtzus/dependencia.

- Kritikus évfordulé (pl. kdzeli csaladtag haléla), innepek.

— Spiritudlis és egzisztencidlis nyugtalansag.

— Fokozddé testi tlinetek, mellékhatasok.

— Rosszul kontrollalt fajdalom.

- Orvosi kezelésekkel jaré mellékhatasok.

- Krénikus betegség, elérehaladott betegség.

- Delirium (kezelés kdvetkeztében).

- Deficit tlinetek/deficittel jaré valtozasok a betegség soran (pl. amputécid, fatigue, sztdma, evési nehézség, nyelési
nehézség, mobilitds elvesztése).

- Masok megterhelésétél valé szorongas.

- BUinosségi érzések, gondolatok.

Fontos, hogy a szuicid veszély megallapitasat a felsorolt rizikotényezék klinikai konstellacidjara kell alapozni. Minden
jelzést komolyan kell venni.

a pszichodiagnosztikai célzattal is széles korben alkalmazott onkitoltés személyiségtesztek (MMPI és
MMPI2), a projektiv tesztek (Rorschach Projektiv Préba bizonyos tablai, a képzetaramlés jellege, vagy az acting
out levezetésének maddja alapjan, illetve: Tizjegyes szuicid konstellacio, Hertz-féle konfiguraciés technika,
Pietrowski-féle predikcids skéla, Szondi-teszt: 2 és 10 profillal) egyarant alkalmasak lehetnek. Hasonloképpen
kiegészitésiil és nem a pontos kdrisme kialakitasat célzandd, de alkalmazhaté a szuicid késztetés/hajlam/
rizikd felmérésére és szlirésére a 4 kérdést tartalmazo Beck Reménytelenség Kérddiv, illetve a 9 kérdéses Beck
Depresszioszlird Skala is [79-82].

Az 6ngyilkossagi krizisben 1évé beteg vizsgalatanak mindig ki kell térnie a hattérben meghlzédd pszichiatriai,
személyiség- és szomatikus zavarok detektdlasara, a beteg, illetve a csalddtagok esetében el6fordulé dngyilkos
magatartas feltarasara, az esetlegesen fennallé életuntsag, halalvagy vagy szuicid szandék, valamint az implicit és
explicit szuicid kommunikacié vizsgalatara. Az ongyilkossagi kockazatot a beteg pszicholdgiai és tarsas funkciojat
vizsgalo klinikai interjuk sordn is célzottan keresni kell. A specifikus pszichometriai skdldk hasznosak lehetnek
az 6ngyilkosségi riziké meghatarozaséban, de nem helyettesitik a paciens szakszer( kikérdezését.

Az ongyilkossagi viselkedés felismerése, illetve vizsgalata sordn a szakszer( klinikai interju mellett, kilondsen
a disszimuldciés esetekben, kulcsfontossagu a viselkedéses diagnosztika is (pl. szemkontaktus, tekintet, beszéd
sebessége, beszédhang eréssége/gyengesége/halksdga stb.). Az interju sordn sziikséges rakérdezni a meglévé
ongyilkossdgi gondolatokra, szdndékokra, adott esetben kidolgozott tervekre is. Sulyos esetekben azonnali
pszichiatriai medikacié és pszichiatriai osztalyos ellatas sziikséges.
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9. abra: A krizishelyzetben, vagy akut szuicid veszélyben Iévé betegek/paciensek/kliensek felismerésének modellje

([83] alapjan)

A beteg/kliens/paciens viselkedése, vagy kommunikacidja
krizishelyzetre, szuicid veszélyeztettségre utal

{ igen

(Krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelz6 és befolydsold
tényezGk felmérése)

Gondolt arra, hogy
jobb lenne nem is éIni?

{ igen

Gondolt arra, hogy
kart tegyen magaban?

{ igen

Gondolt arra, hogy
ongyilkossagot
kovessen el?

{ igen

Eltervezte, hogy
hogyan kovetne el
ongyilkossagot?

| igen

Meg is kisérelte mar
az 6ngyilkossagot?

— hem —

—> hem —

— hem —

— hem —

Nincs krizis, nincs
szuicid riziké

Enyhe szuicid riziké

Kozepes szuicid riziko

Sulyos szuicid riziké

Haldllal kapcsolatos gondolatok, de nincs direkt
szuicid intencid, nincs konkrét szuicid terv.

...vagy enyhe riziké + krizistiinetek, pszichés
tlinetek, rizikofaktorok, protektiv faktorok
hidnya

...vagy kézepes riziké + krizistiinetek, pszichés
tlinetek, rizikofaktorok, protektiv faktorok
hidnya
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9. tablazat: A krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelz6 és befolyasold tényezok 6sszefoglald tablazata
([83] alapjan)

Krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelz6 és befolyasol6 tényezék

A figyelmeztetd jelek és az aktualis pszichés allapot felmérése A riziko és protektiv tényezék felmérése
Krizisallapot akcidentalis Korabbi szuicid kisérlet
. e e Mentalis zavarok (depresszios
— pszichoszocialis, fejlédési o
K7} és bipolaris zavar)
(]
- Preszuicidalis . . o
N o dinamikus besz(kiilés Pszichiatriai kezelések
£ szindréma
H gatolt és befelé fordul6 agresszid | Személyiségzavar
L oA
'E; ongyilkossagi fantaziak Szerfliggdség
) :_U
= Cry for help ‘psychache’jelenség Testi betegségek (krénikus) N
o Szuicidium a csaladban =
+Negativ kod . . =y
(kozeli modellszemély) o
. e s , [©)
, Beck-féle kognitiv tridsz (negativ , L =~
Depressziv L . Tamogatottsag hianya
~ B koncepcid a vilagrél, 6nmagardl, . o
] tlnettan L (emocionadlis, szocidlis)
¢ a jovérdl)
*:_3 reménytelenségérzés Negativ életesemények
©
'ga blintudat, 6nvadlas Pszichoszocialis stresszortényezék
° Szorongésos
® . 9 Impulzivitas Férfi nem
g- tinetek
= o ,,
E Agresszivitas Id6ésebb kor
g Agitalt viselkedés J6 szocidlis és csaladi hattér
Pszichotikus tlinetek Stabil kapcsolatrendszer -
2
Terhesség é
Nagyobb gyermekszam =
Gyakorlé vallasossag 5,:
(=g
J6 egészségi éllapot g
N&i nem =
Fiatalabb életkor (45 év alatt)

Kozponti segélyhivoszam (kozvetlen veszélyezteté magatartas esetén) — 112

Magyar Lelki Elsésegély Telefonszolgalatok Sz6vetsége (LESZ): 116-123 (24 éras, dijtalan hivoszam)
Alapitvany az Ongyilkossag ellen: www.ongyilkossagmegelozes.hu

Pszichiatriai Osztalyok és Szakrendel6/gondozé ellatohelyek (lakcim alapjan, teriileti illetékesség
szerint): http://mentaliselsosegelynyujtas.antsz.hu/#/firstaid

A NEUROPSZICHOLOGIAI SZAKPSZICHOLOGUSI ELLATASROL
A neuropszicholdgiai szakpszicholégus kompetenciai
Ajanlas18

A neuropszicholdgiai szakpszichologus az eldirt képzettség megszerzését kovetden, szaktevékenysége soran
az alabbi kompetenciakat és attitlidoket sziikséges alkalmaznia.
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A neuropszichologiai szakpszicholégus kompetencidi:

A kozponti idegrendszer miikodési zavarainak, illetve e zavarok nyoman fellép6 pszichés problémaknak
az atfogo ismerete.

Agysériilések és a kozponti idegrendszer kiilonféle fejlodési zavarainak klinikai pszicholégiai és
neuropszicholégiai elemzése.

A kozponti idegrendszer miikodési zavarainak és az e zavarok nyoman fellép6é pszichés problémak
differencialdiagnosztikaja és kezelése.

A neuropszicholégiai vizsgalati modszerek atfogé ismerete és jartassag az eredmények tobbszintii
(kvantitativ, kvalitativ és szindroma-analitikus) elemzésében.

Jartassag az egyénre szabott neuropszicholégiai vizsgalat megtervezésében.

Mdédszertani jartassag és kiterjedt gyakorlati tapasztalat a kézponti idegrendszer miikodési zavarai
Egyénre szabott komplex, klinikai pszicholdgiai és neuropszicholdgiai szempontokat integralo terapias
tervek kialakitasa.

Ko6zponti idegrendszeri megbetegedések teriiletén foly6 kutatasokhoz, a hatékony fejlesztéprogramok
kialakitasahoz, a val6di rehabilitacios tevékenységhez sziikséges ismeretek.

Neuropszicholégiai szakpszicholégus attitiidje:

A szakma etikai szabalyait szem el6tt tartva végzi munkajat.
Klienseivel szemben elfogulatlan, hozzaallasat neutralitas jellemzi
Elismerést és toleranciat mutat az egyéni kiilonbségek felé.
Igyekvést mutat a kooperativ egyiittmiikodésre, team munkara. (D)

Neuropszicholégiai szakpszicholégusnak kotelezé a folyamatos szakmai tovabbképzés.

A neuropszicholdgiai szakellatas folyamata

Ajanlas19
A neuropszicholdgiai intervenciék minden esetben a szakellatas aktualis szakaszaihoz illesztetten, a beteg

allapotatéseziranyumotivacidjatminden esetbenintegraléanfigyelembevevé médonsziikséges alkalmazani.
Ennek érdekében szoros egyiittmiikodés sziikséges a kezel6orvos, a szakszemélyzet és a neuropszicholégiai
ellatast végzo szakember kozott, aki tehat szintén a gyogyitoé team tagja. (D)
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10. abra: A neuropszicholégiai ellatas altalanos menetének 6sszefoglalé abraja

A NEUROPSZICHOLOGIAI ELLATAS ALTALANOS MENETENEK
OSSZEFOGLALO ABRAJA

Neuropszicholdgiai ellatas kérése:
- Orvos vagy egészsegligyi szakember felkérése
- Beteg vagy hozzatartozo igénye
- Igazsagiigyi és egyéb szakértdi megkeresése
- Pedagogiai szakszolgalat kezdeményezésére

N 2
= .2 Neuropszichologiai vizsgalatba vonhatosag
= E felmérése
8 T . IGEN
- = 5 Az agykarosodott
= £ £ NEM szemgl f E
S = 8 Vizsgilatba : - altozas
=G hato allapotanak Easidiken
= s oy figyelemmel

= roror
8 kis(;'csc NEM

=
[
3 5
s K E
—é 2B Keresztmetszeti ere;z:metsz:ebtl Folyamat orientalt
5 & & | meuropszichologiai _“""gz’ t‘t] yama ,;1 P, e s
- 28 gl esztett a vizsgala vieaghlat
= .8
W =@ 1 ¢ 1
o QD By
= 3 B : ”
= ?:1 g = Allapot leiras, amely a terapias
M e Osszefoglalé folyamat sorén folyamatosan Gjrairodik
a2 allapotleiris a beteg valtozasénak megfelelden
=
aipesl] =0
= N2 T
5 =5 'E Neuropszichologiai
= ﬁ £ terapia
m N o 3
. o 2
\ g
Z
i
v

Neuoprszicholégiai és kapcsolédoé terapia az egészségligyi rendszeren kiviil
neuropszichologusok, altalanos neuropszicholégusok, gyégypedagogusok, (pl.
logopédus, szomatopedagogus, pszichopedagoégus) fejleszté pedagogusok,
pedagogusok, ergoterapeutak részvételével

A neuropszicholégiai diagnosztikai folyamat javasolt hossza 2-5 (lés. A neuropszicholdgiai terdpias folyamat
rendszeressége és hossza nagyon egyedi a beteg allapotatdl, sérilésétdl, a sériiléstdl eltelt id6tdl fliggben. A terdpia
a napi rendszerességtél a havi egy fenntartd terdpia kozotti intervallumon belll barmilyen rendszerességgel
megvalodsulhat, és idétartama akér tobb év is lehet. A neuropszicholdgiai ellatas komplexitasa és idéigényessége
miatt a neuropszicholdgiai szakpszicholdgus altal végzett neuropszicholdgia vizsgélat és/vagy terapias Ulés javasolt
maximalis szdama napi négy vagy maximum heti husz ilés.

Ajnalas17

Neuropszicholdgiai szakellatas javasolt az agy strukturdlis karosodasahoz és funkcionalis zavaraihoz
kapcsolhatoé pszichés, érzelmi és viselkedéses zavarok zavarok fellépése esetén [94-97], kiilonos tekintettel
az alabbi esetekre:

- traumas agykarosodas,

- stroke,

- demencia,

- epilepszia,

- daganat,

- kozponti idegrendszert érinté degenerativ betegségek,

- fertozés kovetkeztében fellép6 kognitiv zavarok,
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- gyulladas kdvetkeztében fellép6 kognitiv zavarok,

- idegsebészeti invaziv beavatkozas, éber miitétek,

- az érésben lévé agyi halézat és a fejlodésben 1évé megismeré funkcidk atipikus fejlodése kognitiv-,
érzelmi- és tudatallapot, valamint viselkedés tartés megvaltozasa traumatizacié kovetkeztében. (D)

Ajanlas18

Egy beteg neuropszicholégiai szakvizsgalata kapcsan a vizsgalhatosag tekintetében és a vizsgalata soran is
sziikséges, hogy a neuropszicholdgus az alabbi specifikus tényezéket minden esetben figyelembe vegye [98]:
- abeteg kontaktusba vonhato és tarthatoé-e,

- abeteg tudatallapota és orientacidja lehetové teszi-e, hogy relevans és valds informaciokat kapjunk,

- abeteg figyelmét lefoglaljak-e jelentés mértékben testi folyamatok, példaul erés fajdalom vagy betegség,
- abeteg tud-e annyi idé6t lilni, ami a vizsgalathoz sziikséges,

- abeteg akarja-e, elfogadja-e a vizsgalatot,

- gyerek vizsgalata esetén, a gyermek sziikséglete szerint a sziil6 jelenlétének biztosithatésaga. (D)

Keresztmetszeti neuropszicholégiai szakvizsgalat

Ajanlas20

Keresztmetszeti neuropszicholdgiai szakvizsgalat esetén minden esetben javasolt, hogy a vizsgalatot
kovetden osszefoglalé allapotleiras késziiljon az alabbi tartalmi elemekkel, mely statuszleiras a vizsgalati
kérdéstol és annak jellemz6itél fliggoen egyedileg valtozhat [98, 99].

A neuropszicholdgiai keresztmetszeti szakvizsgdlat dokumentdcidjdnak sziikséges és javasolt teriiletspecifikus

tartalmi elemei:

- éberség szintje,

- tudatallapot mindsége,

- orientaltsag,

- betegségbelatas jellemzoi,

- motivaltsag, motivalhatosag jellemz6i,

- érzelmi allapot jellemz6i,

- kognitiv funkciok részletezése a vizsgalati kérdéshez illesztve (pl. figyelem, percepcio, emlékezet és tanulds
képessége, frontdlis onszabdlyozé funkciok, gondolkodds, képzelet, mozgdsszabdlyozds, beszéd és nyelvi
funkciok, irds, olvasds, szamolds),

- észlelheté neuropszicholdgiai zavarok leirasa (pl. neglekt szindroma, Gerstmann szindréma, apraxia egyes
formdi, afdzia stb). (D)

Folyamatorientalt neuropszicholdgiai szakvizsgalat

Ajanlas21

Folyamatorientalt neuropszicholégiai vizsgalat javasolt, ha a vizsgalat terapias illetve rehabilitacios
folyamatba illeszkedik [98-101]. (D)

A terdpias és/vagy rehabilitacios folyamatba illeszkedd vizsgalat célja kettds: a neuropszicholégiai diagnosztika
mellett célja, hogy tudatositashoz, dnismereti munkahoz segitsiik az agysérilést szenvedett személyt. A vizsgalat
jellegébdl addédik, hogy csak a kiinduldsa és a fébb vonalai tervezheték meg elére. A folyamatorientalt munkaban
a hangsuly a fogyatékossag jellegére és a funkcionélas minéségére helyezédik, arra, hogy az agykarosodassal kiizdé
személy hogyan mikodik. Ennek megfeleléen a kvantitativ, sztenderdizalt modszereknek csak masodlagos szerep
jut, inkabb olyan vizsgalé eljarasok kerlilnek el6térbe, amelyek individudlisan illesztettek, rugalmasan alkalmazottak
és a tiinetek min6ségi hibaelemzését teszik lehetévé Ezek a vizsgald eljarasok azt is lehetévé teszik, hogy vizsgalat
sordn a betegeket olyan mddon allitsuk feladatok elé, hogy megoldasi kisérleteik sordn lehetéségik legyen
a valésagnak megfeleléen felfedezni hidnyaikat és képességeiket, ezéltal Uj ismereteket tanulhatnak dnmagukrél.
A vizsgalat és a terapia tehat idében nem kilonil el egymastdl, hanem szétvalaszthatatlan, egységes folyamat.
Ebben a folyamatvezérelt szemléleti megkdzelitésben mod van a valtozdsok folyamatos monitorozasara betegnek és
terapeutanak egyarant.
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Agysériilt személy komplex neuropszicholégiai szakellatasarol és terapiajarol, illetve az utankovetés
sziikségességérol

Ajanlas22

Javasolt az agysériilt személy komplex neuropszicholdgiai terapiaja mely a kognitiv funkciézavar kezelésén
tul magaban foglalja a személy minél nagyobb 6nallésaganak és minél magasabb szintii életminéségének
elésegitését, valamint 6nismeretének bovitését is [102-104]. (D)

Ajanlas23

A kognitiv funkciok egyénre szabott terapiaja soran javasolt a kompenzacié elésegitése mellett az agyi
plaszticitast célz6 intervenciok alkalmazasa, melyek soran az érintett funkciok stimulalodhat nak, a gatlas alol
felszabadulhatnak és/vagy reorganizalédhatnak [104]. (D)

Ajanlas24
Akut-, illetve poszttraumas tiinetek esetén javasolt az agysériilt személy komplex terapidja soran
a karosodashoz kapcsol6do veszteségek és traumatizacio feldolgozasanak segitése [104, 105]. (D)

Ajanlas25

Neuropszicholégiai terapiaban javasolt az agysériilt személy csaladtagjaival illetve gondozédival valo
kapcsolattartas, sziikség esetén a szamukra nyujtott pszichés tamogatas is, akar hozzatartozéi csoport
keretein beliil [104, 106]. (D)

Ajanlas26
Neuropszicholdgiai terapidban is lehetséges a csoportterapia egy funkciézavar koré szervezve (példaul
memoria csoport), ez kiilondsen ajanlott afazia esetén [106]. (D)

Ajanlas27
Agysériilt személy allapotanak utankodvetése neuropszicholdgiai kontrollvizsgdlatok formajaban javasolt
[98]. (D)

Neuropszicholégiai szakellatas soran alkalmazasra keriil6 eszk6zok

Ajanlas28

A neuropszicholdgiai vizsgalathoz hasznalt tesztek és vizsgdldeljarasok kivalasztasat, hasznalatat,
az eredmények értékelését, valamint az eredmények értelmezését és kozlését, kompetenciajabél és szakmai
felel6sségébol adédoan a neuropszicholdgiai szakpszicholégusnak sziikséges végeznie. (D)

Magyar mintan validalt, hazai sztenderdekkel rendelkezd, a paciens anyanyelvének megfelel§ eljarasok alkalmazasa
javasolt, de - kiilénosen folyamatorientalt vizsgalat esetén — lehetséges olyan vizsgald eljarasok alkalmazasa is,
melyek nem sztenderdizaltak, hanem individualisan illesztettek, rugalmasan alkalmazottak, és a tlinetek min&ségi
hibaelemzését teszik lehetévé. A folyamatorientdlt vizsgalatban és a hozza kapcsolédé terdpidban a sztenderd
adatok mellett/helyett a paciens korabbi miikddésének jellemzdi képezhetik az 6sszemérés alapjait. A leggyakrabban
hasznalt neuropszicholdgiai tesztek és vizsgalo eljarasokat az 10. tablazat tartalmazza. A teszteket a teszt leirdsdban
meghatarozott képzettséggel rendelkezé szakember vehetifel és alkalmazhatja. Azegészségligyi szolgaltatok korében
a teszteredmények kiértékelése, diagnoézis alkotds a szakmanak megfelelé szakvizsgaval rendelkez6é szakember
feladata. Neuropszicholdgiai szakvéleményt neuropszicholégiai szakpszichologus adhat ki, a szakvizsganak megfeleld
kompetenciakdrben. Szakpszicholégus jeldlt csak szakpszicholdgus ellenjegyzésével ellatott szakvéleményt adhat ki.
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10. tablazat: A leggyakrabban alkalmazott neuropszicholdai tesztek és vizsgalé eljarasok — [48, 49, 82, 107-122]

alapjan sajat szerkesztés

Leggyakrabban hasznalt felnétt neuropszicholégiai
tesztek és vizsgalé eljarasok

A tesztek dsszetettek, tébb funkcio egytittes vizsgdlatdra is haszndlhatdk. A hibaanalizis segitségével deriilhet fény arra,
hogy aktudlisan milyen funkcid érintettségét mutatja a vizsgdld eljdrds.

Demencia sziir6 vizsgalata

Eszlelés, figyelem és frontalis funkciok vizsgalata

Addenbrook Kognitiv Vizsgalat
(Mathuranath és mtsai, 2000)

Bells-teszt
(Gauthier, Dehaut, Joanette, 1989)

Addenbrooke’s Kognitiv Vizsgalt - dtdolgozott
(ACE-R; Mioshi, 2006)

Pieron
(Toulouse, Pieron, Durchstrichtest, 1977)

Mini Mental Teszt
(Folstein és mtsai, 1975)

D2 teszt
(Brickenkamp, Schmidt-Atzert, Liepmann, 2010)

MoCA - Montreal cognitive assessment
(Nasreddine, 2005)

Trail-making Test
(Reitan, 1958)

ADAS-cog
(Rosen, Mohs, Davis, 1980)

Stroop
(Stroop, 1935)

Intellektus és gondolkodas vizsgalata

BADS - Behavioural Assessment of the Dysexecutive
Syndrome (Wilson et al., 2003)

WAIS-IV, Wechsler Felnétt Intelligenciateszt
(Wechsler, 2008)

Szdéfluencia
(Estes, 1974)

Raven Progessziv Matrixok
(Raven, 1954)

Ot pont teszt
(Regard, Strauss, Knapp 1982)

Rey nem verbalis hasonlésdgok absztrakcidja
(Rey, 1958)

WCST Wisconsin Kértyszortirozas Teszt
(Grant, Berg, 2000)

Emlékezet vizsgdlata

Rey Pontszervezd
(Rey, 1958)

Corsi kockak
(Corsi, 1972)

Térfogatpercepcid
(Rey, 1958)

Szamterjedelem
(Wechsler, 1955)

Vonalfelezés

Benton teszt - vizualis észlelés és memodria
(Benton, 1981, 2000)

Vonalszamozas
(Verseghi, é.n.)

Rey auditiv verbdlis tanulds

Parhuzamos vonalak keresése

(Rey, 1958)

(Rey, 1964) (Vilkki, 1984)

10 sz6 teszt Lurija vizsgalé eljarasok (album)
(Verseghi é.n.) (Lurija, é.n.)

Rey emlékezeti profil Idiomak

(Verseghi, 1990)

Azonositasi szintek

) Komplex Abrak
(Verseghi, 2012)
Rivermead Viselkedéses emlékezeti teszt (Wilson, Rey Komplex Abra
Cockburn, Bladdeley, 1985) (Rey, 1942)

Hétfogds emlékezet teszt
(Verseghi, 1992)

Verseghi-féle Téri Komplex Abra
(Verseghi, 1991)

Téri Elrendezés Tanulasa

(Verseghi,)

G6mb Komplex Abra
(Verseghi, S.Nagy, 2009)
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Vizualis mintazat teszt (Della Salla, Gray, Baddeley and X L
( y y Nyelvi funkcidok vizsgalata

Wilson, 1997)
Téri asszociacio képzés (TAK) feladat WAB - Western Afazia Teszt
(Verseghi, 1995) (Osmanné Sagi, 1991)

. Boston megnevezés feladat
Praxis vizsgalata . .
(Goodglass és mtsai, 1976)

Lurija praxis probak De Renzi-féle Token beszédmegértési teszt
(Lurija, 1975) (Osmanné Sagi, 1983)

Kertész féle apraxia préba
(Kertesz, 1979)
Leggyakrabban hasznalt gyermek neuropszicholégiai
tesztek és vizsgalo eljarasok

Atfogo fejlédés sziirése és vizsgdlata csecsemé és

kisgyermekkorban: Intellektualis képességszint vizsgalata

Bayley-lll Csecsem6 és Kisgyermek Skaldk — Harmadik

Komplex eljdrdsok:
Kiadas (Bayley, 2017) P /

WPPSI-IV Wechsler Ovodas és Kisiskolas

Nyelvi értés vizsgalata
4 9 Intelligenciateszt (Wechsler, 2015)

TROG Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt WISC-IV Wechsler Gyermek Intelligenciateszt —
(Bishop, 1983) Negyedik kiadas (Wechsler, 2008)
Vizuomotoros koordinacio és integracio Nonverbdlis eljdrdsok:

Bender Visual Motor Gestalt Test Il Szines Raven Matrixok (J. C. Raven, 1984)

(Bender, 2003)

UNIT2 Altalanos Nonverbalis Intelligenciateszt
(Bracken, McCallum, 2016)

Dean-Woodcock Neuropszicholdgiai Tesztkészlet Leiter International Performance Scale

(Dean, Woodcock, 2016) (Roid, Miller, et al, 2013)

SON-R 2-8 Non-Verbal Intelligence Test
(Tellegen, Laros, 2018)

Szenzoros és motoros miikodés felmérése

A teammunka és a szuper/intervizio jelentésége

Ajanlas29

A neuropszicholdgiai ellatas soran sziikséges, hogy a neuropszicholégus a beteg/paciens/kliens egészségiigyi
kezelésében érintett szakszemélyzettel, illetve az egészségiigyi ellatonal elérheto pszichologus kollégakkal is
szorosan egyiittmiikodve, k6zos teamet/teameket alkotva végezze munkajat. (D)

A multiprofesszionalis és inter-, esetenként multidiszciplinaris teammunkaban megvaldsuld gyogyitasi és egyénre
szabott gondozasi folyamat a komplex neuropszicholdgiai szakellatas alapvetését jelenti. Az egylttm(ikodés
az egészségligyi dolgozok szamara az érzelmi élmény megoszthatdsdga és a betegek pszichés mikddésének
jobb megértése altal, az egészségiigyi elldtérendszerben fenntartott szakmai elhivatottsdg és lélektani
stabilitds el6teremtésén keresztll a kiégés (burnout) prevencidjanak egyik sarokkove is. Kiemelten fontos,
hogy a szakpszicholdégiai munka sordn a (szak)pszicholégus kollégdk sajat teamként is kooperalni tudjanak.
A mindennaposan jelentds érzelmi megterhel6dést jelenté munkat tdmogaté pszicholégusi teammunka (intervizio,
team-szupervizio, kilsé szakember altal vezetett rendszeres esetszupervizié stb.) a burnout és a gyakori személyi
fluktuacio hatékony megel6zésének zaloga.

- A neuropszicholégia szakpszicholdgus aktiv tagja az egészségligyi szakmai teamnek [99, 123].

- Neuropszicholégus jelolt szamara sziikséges a minimum heti 1 6ra szupervizié. Neuropszicholdgiai
szakpszicholdgus szamdra javasolt a minimum heti 1 dra intervizié. Szupervizié és intervizié is megvalésulhat
mind egyéni mind csoportos formaban.
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Ajanlas30

Az egészségiigyi ellatas soran végzett integralt neuropszicholdgiai szakellatas gyakorlata az alabbi
szempontrendszer alapjan sziikséges, hogy megvalésuljon.

A neuropszicholégiai ellatas az alabbi teriiletek esetén relevans: neurolégia, traumatolégia, idegsebészet,
belgydgyaszat, onkolégia, endokrinolégia, immunoldgia, gerontolégia, gyermekgyoégyaszat, (mozgasszervi)
rehabilitacio. Kiilonosen jelentds szerepe van a neuropszicholdgiai vizsgalatnak az egészségiigyi szakértoi
bizottsagok munkajaban, példaul a fogyatékossag, munkaképesség, részképesség zavarok megallapitasa
esetén.

Az elmult évtizedek neuropszichiatriai, neuropszicholdgiai és idegtudomanyi kutatasai kiilonb6z6
pszichiatriai zavarokban (pl. szkizofrénia, autizmus, kényszerbetegség, depresszioé sth.) mutattak ki a kognitiv
rendszer érintettségét. A neuropszicholdgiai vizsgalatnak fontos szerepe van a pszichiatriai betegek kognitiv
funkcidinak feltérképezésében, a differencialdiagnosztikaban és az érintett funkciokat célzé terapiak
megalapozasaban. A hangulatzavarok és a demencidk differencialdiagnosztikajaban a neuropszicholégiai
vizsgalat kiemelkedo jelent6séggel bir [4, 124-126]. (D)

Telemedicinalis eszk6z6k alkalmazhatésaga

Ajanlas31

A neuropszicholdgiai ellatas soran a beteg érdekeit mindenkor és minden elétt szem elétt tartva, illetve
akorilményekkoriiltekinto mérlegelésétkovetéen, aszakemberdontésealapjan javasoltlehet telemedicinalis
eszkozok alkalmazasa.

Lehetséges telemedicinalis neuropszicholdgiai ellatas a szakmai és etikai szabalyok megtartasaval, egyedileg

illesztve az alabbi tényezok figyelembevételével:

- Az online neuropszicholégiai vizsgalat/terapia/foglalkozas biztonsaganak biztosithatésaga.

- Abeteg életkora, informatikai ismeretei, digitalis eszk6zok hasznalataban valé jartassaga a telemedicinalis
ellatas milyen formajat teszi lehetévé.

- A neuropszicholéogus informatikai ismeretei és digitalis eszk6zok hasznalataban valé jartassaga
a telemedicinalis ellatas milyen formajat teszi leheté [5]. (D)

AZ ALKALMAZOTT EGESZSEGPSZICHOLOGIAI SZAKPSZICHOLOGUSI ELLATASROL

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholégus szakmai attitiidjei és altalanos kompetenciai

Ajanlas32

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholégus minden esetben az eldirt képzettség megszerzését

kovetéen sajat kompetenciakorében, a megfelelé szakmai attitiid kialakitasa soran, a beteg egyedi

szempontjainak és tiineteinek folyamatos figyelembevételével sziikséges végeznie a szaktevékenységét

[9,10,127-130, 133, 136-139, 143, 144]. (D)

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholdgus ismeri a bizonyitékokon alapulé gyakorlat alapelveit és

alkalmazza ezeket az egészségligyi ellatas és az egészségmagatartas alakitasa teriletein az aldbbiak szerint:

- Ismeri az egészségpszicholdgiai szolgaltatasok elméleti és empirikus alapjait, és képes ezeket az ismereteit
értékelni és 0sszevetni a szakmai tapasztalataival, valamint a betegek jellemzéivel és preferencidival.

- Tudomanyos és mddszertani ismereteit felhasznalja a pszichoszocialis és bioldgiai folyamatok koézotti kapcsolatok
Ujabb bizonyitékainak keresésére és azok értékelésére.

- Képesannak megértésére, hogy a pszichoszocialis és bioldgiai folyamatok kdzotti kapcsolatok bizonyitékai hogyan
kapcsolodnak az egészségfejlesztéshez, az egészségmagatartashoz, a betegségmegel6zéshez és a betegség
lefolyasahoz.

- Az aktudlis tudomanyos bizonyitékok alapjan konceptualizalja a gyakorlata soran felmeriilé szakmai problémakat
és kérdéseket.

— Az értékelés, beavatkozas, tandcsadds és egyéb, az egészséggel kapcsolatos tevékenységek soran bizonyitékokon
alapul6 gyakorlatot folytat, integrélva az egyéni és a kontextudlis tényezdket.
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Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszichologus ©6nall6 tevékenységéhez sziikséges szakmai

attitiidok:

- Egészségorientéltsdg, az egészség visszanyerésének és megérzésének hangsulya.

- Paciens-kdzpontusag, kapcsolati elv hangsulya.

- Kooperaciokészség mas gyogyitd szakemberekkel, team-munka prioritasa.

- Biopszichoszocialis szemlélet, szomatikus és pszichés problémak egylttes kezelése.

- Gyakorlati orientacié, problémacentrikus latdsmaod.

- szakmai fejlédés, Uj modszerek elsajatitasanak és alkalmazasanak képessége.

— Tandacsadds az egészséggel és betegséggel kapcsolatos ismeretek publikus kommunikécidja terén (szérdanyagok,
ismeretterjeszt6 kiadvanyok, média-anyagok, tréningek, képzések tervezése, egészségmliveltség fejlesztése).

- Felmérések, kutatasok végzése egészség- és betegségmagatartdssal, biopszichoszocidlis folyamatokkal
kapcsolatban egészségligyi intézmények vagy szakemberek szamara.

- Szakemberképzésben valo részvétel, kollégdk tdmogatdsa.

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholégus ©nallé tevékenységéhez sziikséges dltaldnos

kompetencidk:

- Abetegségek kialakuldsanak és gyodgyitasdanak komplex, biopszichoszociélis szemlélete, és erre épilé hatékony
problémamegoldas, kezelésieljarasok azegészséges eréforrasok mobilizalasa a gyodgyulds és az egészségpromociod
érdekében.

- pacienskdzpontu és kapcsolatorientdlt, rendszerszemlélet( latdsmod az elsédleges, méasodlagos és harmadlagos
prevencié teriletén jelentkezd individualis viselkedési jelenségekkel és tarsas helyzetekkel kapcsolatban.

Az alkalmazott egészségpszicholégiai szakpszichologus onallé6 tevékenységéhez sziikséges ismeretbeli

kompetencidk

- Az egészségpszicholdgia szakteriiletének, modelljeinek és azok alkalmazhatdsaganak ismerete a betegellatas,
a rehabilitacio és a prevenci6 teriiletén.

- Interdiszciplinéris ismeretek a relevans tarstudomanyok vonatkozésaban.

- Alapismeretek a kiilonb6z6 betegségek és kezelésiik pszicholdgiai vonatkozasairdl.

- Alapvetd etikai elvek ismerete.

- Azismeretek alkalmazéasanak tarsadalmi és kulturalis kontextusaval kapcsolatos nyitott latdsmod és kompetencidk.

Az egészségpszichologiai szakpszichologus tisztaban van az alkalmazott egészségpszicholdgiara vonatkozo

etikai és jogi elvekkel és normakkal, és a kdvetkez6k szerint alkalmazza azokat:

— Ismeri és alkalmazza a pszicholégusok etikai elveinek és magatartasi kodexét (MOK Szakmai Etikai Kdédex,
MPT Szakmai Etikai Kodex).

— Felismeri az etikailag problémas helyzeteket, és tisztdban van a megfelel6 intézkedésekkel.

- Ismeri az egészségligyi intézmények szabdlyrendszerét, miikodési eljarasrendeket, a jogosultsdgokat és
a személyzeti felelésséget.

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszichologus funkcionalis kompetenciai

Ajanlas33

Az alkalmazott egészségpszicholégiai szakpszichologus minden esetben az el6irt képzettség megszerzését
kovetéen sajat kompetenciakérében a beteg egyedi szempontjainak és tiineteinek folyamatos
figyelembevétele mellett sziikséges végeznie szaktevékenységét [130, 133, 144]. (D)

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszichologus ©nallé tevékenységéhez sziikséges alapveté
funkciondlis kompetencidk:

Felmérési készségek

— Pszicholégiai dllapotfelmérés (nem diagnosztikus célu).
- Pszichés eréforrasok felmérése.

- Ero6forrasokkal kapcsolatos tudatossag felmérése.
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Az egészség szempontjabol relevans magatartasok (taplalkozasi szokasok, fizikai aktivitas, dohanyzas stb.)
felmérése, valamint az ezekkel kapcsolatos valtozasra valo készenlét felmérése és erésitése.
Stresszel valé megklizdési készség felmérése.

Egészség-kontroll észlelés felmérése, kontroll érzet felmérése.

Egészségtudatossag, egészséggel kapcsolatos attitlidok felmérése.

Ongondoskodasi készség képességének felmérése.

Reziliencia szintjének felmérése.

Betegségpercepcios stilus és szomatizacios hajlam felmérése.

Egészségligyi személyzettel valé kommunikécié és egylittmUikodési készség felmérése.
Gyogyulasi készség felmérése.

Betegséggel valé megkiizdési készség felmérése.

Tarsas tamasz felmérése, tudatositasa.

Adherencia (gydgyszerszedés, terapia, életmdd) felmérése és javitasa.

Mtéttel és orvosi beavatkozasokkal kapcsolatos szorongas felmérése, csokkentése.

Kérhazi szorongas felmérése.

Depresszio felmérése, csokkentése szupportiv technikakkal.

Altalanos szorongas felmérése, csékkentése szupportiv technikakkal, illetve alacsony intenzitasu technikakkal.
Tehetetlenség-érzés felmérése, csokkentése.

Reménytelenség-érzés felmérése, csokkentése.

Hospitalizacios hatasok felmérése, kezelése.

Feldolgozatlan gyasz feltarasa és kezelése.

Elérevetitett gydsz feltarasa és feldolgozasa.

Veszteségélmények feltarasa és feldolgozasa kliensek szémara.

Testkép- és énkép valtozasokkal kapcsolatos pszicholdgiai problémak feltarasa és tdmogatasa.

Intervencids készségek

Edukacio6 az egészségmagatartassal kapcsolatban (rizikdviselkedések, stressz, életmod).

Betegedukidcié a kezelések és a gydgyulas pszicholdgiai vonatkozasaival kapcsolatban.

Kliens aktiv egészségmagatartdsanak a tdmogatdsa, ezzel kapcsolatos edukacio.

Rizikoviselkedés csokkentése, ezzel kapcsolatos viselkedéses program kidolgozésa, tdmogatasa.
Fajdalomcsillapitas pszicholdgiai eszkdzokkel.

Krizis- és traumafeldolgozas.

A motivacids interju és a bizonyitékon alapulé viselkedésvaltozasi technikdk alkalmazdsa a kliens
egészségmagatartdsanak elésegitése érdekében.

A betegek 6nsegité csoportjainak tdmogatasa.

Terminalis dllapotu betegek és hozzéatartozoik tdamogatasa.

Rehabilitaciés szakaszban levd beteg allapotfelmérése, gydgyuldsi készség segitése.

Rehabilitacioés folyamat facilitaldsa, tdmogatasa.

Kommunikacids és kapcsolati tanacsadds gyogyitd szakemberek szdmara.

Kommunikacioés és kapcsolati tandcsadas kliensek és hozzatartozoik szamara.

Egészségértési szint (health literacy) felmérése, egészségértési készségek fejlesztése.

Rizikokkal kapcsolatos egészségértési készségek novelése.

Digitalis egészségértési készségek és kompetencidk fejlesztése.

Dontési tandcsadas egészségiigyi beavatkozasokkal kapcsolatban (invaziv vizsgalatok, m(itét) kliensek szamara.
Beteg gyermekek sziileinek szupportiv tdmogatésa, tandcsadas.

Hozzatartozok pszicholégiai tamogatasa.

Interprofessziondlis konzultdcids készségek

Veszteségélmények feltdrasa és feldolgozasa szakemberek szamara.

Gyogyito szakemberek egyéni és csoportos kiégésprevencioja.

Stresszkezelési készségek fejlesztése szakemberek szamara.

Konfliktuskezelési készségek fejlesztése szakemberek szamara.

Dontési tandcsadas egészségligyi beavatkozasokkal kapcsolatban (invaziv vizsgalatok, m(tét) szakemberek
szamara (pl. onkoteamekben és mas integrativ klinikai teamekben).
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Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholéogus onallé tevékenységéhez sziikséges kiegészité
funkciondlis kompetencidk

Kutatds és felmérés (6nalldan és interdiszciplinaris teamekben egyarant)

Oktatds

- Egészségmagatartéssal kapcsolatos irasos és vizudlis tdjékoztatd anyagok szerkesztése.

- Biopszichoszocialis és egészségtudatos szemlélet erésitése a kliensek és a szakemberek korében egyarant.
Szupervizid (szupervizidé adasa képzésben résztvevd alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholdgus jeldltek és
mas szakemberek szdmara).

Menedzsment (intézményi, szervezeti szinteken).

Képviselet (szakmai, szakmapolitikai, tarsadalmi szinteken).

Az alkalmazott egészségpszicholégiai szakpszichologus 6nallo tevékenységéhez kapcsolédd szakmai

kompetencidk és gyakorlati alkalmazdsuk:

- A kompetenciakorbe tartozé problémak felismerése és szakszerl problémamegoldas (megfelelé modszer
kivélasztasa, alkalmazasa).

- Egyes betegségekhez, specidlis kezelési helyzetekhez kapcsolddd pszicholdgiai problémdék kezelése az alap- és
szakellatasban (haziorvosokkal, szakorvosokkal, klinikai teamekkel egyittm(ikddve).

- A betegségekkel valé megkiizdés technikainak fejlesztése, segitségnyujtas a tarsas tdamogatas lehetéségeinek
feltarasaban, egészségtudatos orientacié kialakitasaban.

- Stresszkezelési és egészségfejlesztd technikak alkalmazasa a gyogyité szakemberek, illetve a lakossag szamara
kapcsolati, dontési és kommunikdaciés problémdk megoldasdnak tdamogatdsa a betegelldtds és a prevencid
kilonbozé szintjein.

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakellatas teriiletei és folyamata

Ajanlas34

Az alkalmazott egészségpszicholégiai intervenciok minden esetben a szakellatas aktualis szakaszaihoz és
vonatkozo teriileteihezillesztetten, a beteg/paciens/kliens allapotat és eziranyu motivaciéjat minden esetben
integraléan figyelembe vevé moédon sziikséges alkalmazani. Ennek érdekében szoros egyiittmiikodés
sziikséges a kezel6orvos, a szakszemélyzet és az egészségpszicholdgiai ellatast végz6 szakember k6zott, aki
tehat szintén a gyogyité team tagja [130, 133, 135-140, 143, 144]. (D)

11. tablazat: Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakellatas teriletei és folyamata ([130, 133, 144] alapjan sajat
szerkesztés).

Ellatdsi teriiletek:

alapelldtds és lakossdgi prevencio, konzervativ elldtds (jdro- és fekvobeteg), sebészeti és intenziv elldtds (jdro-
és fekvébeteg), rehabilitdcio
Allami és magdn elldtdsban egyardnt

Indikacio Médszer
PREVENCIO Egészégmagatartas fejlesztése - Edukdcié (egyéni, csoportos, populacié
Rizikoéviselkedés azonositésa szintd)
Rizikocsoportok meghatarozasa - Kérdéives felmérés

- Ismeretterjesztés (verbalis, irott, audio,
video, internet)

- Viselkedésvaltozast el6seqitd és
pszichoedukéciés médszerek egyéni,
csoportos populdcios szint( alkalmazasa
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SZURES Egészség- és betegség reprezentaciok, - Interjd
egészséghez valé viszony - Kérdéiv
Egészségértés - Nonverbdlis tesztek
Eletminéség
Tarsas tdmogatds
Stresszorok azonositasa, stresszel vald
megklizdés
Eletesemények, veszteségek
Rizikoészlelés

KIVIZSGALAS Szorongas, depresszié - Interjd
Testkép, énkép, 6nértékelés - Kérddiv

Kontroll-észlelés feltarasa

Megklizdési stratégidk vizsgalata
EgylttmUkodési készség, adherencia
Betegség okozta funkcioromlas feltrasa
Erzelemszabalyozasi, konfliktuskezelési
készségek

Egészségi dllapot okozta szerepvéltozasok
Csaladi szerepek véltozasai

Gyogyulasi készség feltarasa
Munkaképesség, munkéhoz valé viszony
feltarasa

Szexudlis viselkedés

Eletminéség

- Nonverbalis tesztek

KONZULTACIO,
ESETVEZETES,
TAMOGATAS

Betegségreprezentacidk korrigalasa
Betegség elfogadasanak eldsegitése
Diagnézissal kapcsolatos megértés és
tajékozddas segitése

Adherencia elémozditésa
Eréforrasok feltardsa, a megkiizdés
tamogatasa

Pozitiv, egészséges énkép erésitése
Kommunikacié tdmogatasa

Térsas tdmogatds igénybevételének
tdmogatasa

- Segité beszélgetés

- Motivacids interju

- Szupportaélas

- Eletméd-valtas tAmogatasa

- Tanacsadas

- ,Empowerment” - énhatékonysagot
fejleszté edukacio

- Csoportos modszerek: pl. stresszkezelés,
konfliktuskezelés, rizikdviselkedések
azonositasa)

- Csaldddal, hozzétartozokkal valé
konzultacio

- Sziikség esetén tovabbiranyitas mas
szakember felé

REHABILITACIO

Reintegracio

Egészséges énkép, testkép visszanyerése,
fejlesztése

Uj életméd kialakitasa
Munka-maganélet-egészség egyensulydnak
kialakitasa

Uj életcélok meghatéarozasa

Uj életstratégiak, megkiizdési stratégiak
kialakitasa

Valtozas fenntartasa

Egészségmegdrzés

- Konzultacié

- Tanacsadas

- Viselkedésmédositasi programok
- Egyéni és csoportos tréningek
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UTANKOVETES | Allapot-monitorozas - Konzultacidk

Valtozasok nyomon kdvetése - Sorstars-csoportok, betegklubok

Eletminéség nyomon kévetése - Tréningek

Ongondoskodas fokédnak nyomon kévetése

Poszttraumas ndvekedés kovetése
TAMOGATAS Stressz-csokkentés - Egyéni és csoportos konzultacio,
TANACSADAS Kiégés-prevencié tanacsadas
SZAKEMBEREK Konfliktuskezelés - Tréning
SZAMARA Kommunikacié tAmogatas - Balint-csoport

11. dbra: Az alkalmazott egsézségpszicholdgus feladatai [128, 130, 135, 141] alapjan

___________________________

Egészségpszicholdgus

i feladatai
<':> PREVENCIO &
Haziorvos o ﬁ @ EE
Szakorvos(ok) / B ol ' Csaladi kapcsolatok
<ﬁ > SZURES <ﬁ>
kezelGorvos(ok) r o
Pszichiater i i ﬁ @ EI K6zosségek
Klinikai B N ¥
<::> KIVIZSGALAS P

szakpszicholdgus
Egyéb
szakpszicholdgusok
(pl. munka-, iskola-,
sportpszicholdgus)
Védond
Dietetikus

Gydgytornasz

Szocialis munkas

Tl

SZUPPORTIV TERAPIA

T 4

REHABILITACIO

T

UTANKOVETES

15

l;

Munkahelyi / iskolai
kornyezet
Kdrnyezeti er6forrasok
Egészségpolitikai,

népegészségligyi
rendszerek

Média

Interprofesszionalis
egylittm(ikodések

Egylittm(ikodések a
pacienst tamogatoé
rendszerekkel

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakellatas soran alkalmazasra keriil6 eszk6zok (D)



2600

EGESZSEGUGYI KOZLONY 24.5zam

Ajanlas35

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakvizsgalathoz hasznalt tesztek és vizsgaléeljarasok kivalasztasa,

hasznalata, az eredmények értékelését, valamint az eredmények értelmezését és kozlését kompetenciajabol

és szakmai felel6sségéb6l adéddéan az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszichologusnak sziikséges

végeznie [130, 133, 136, 138, 142-144]. (D)

Els6 sordban a magyar mintan validalt és sztenderdekkel rendelkezd, a paciens anyanyelvének megfelelé eljarasok

alkalmazdasa javasolt, de lehetséges olyan vizsgdlé eljarasok alkalmazésa is, melyek bar nem sztenderdizaltak,

ugyanakkor individualisan illesztettek, rugalmasan alkalmazottak, és a problémak, illetve tiinetek minéségi elemzését
és vizsgalatat teszik lehetévé.

A leggyakrabban hasznalt és szakteriileten alkalmazdsra javasolt tesztek és vizsgalo eljarasokat az aldbbiak ([48, 49,

133, 144] alapjan).

- Exploracié, interju (kiemelt figyelmet forditva a tlinetek, panaszok élettdrténetbe és kontextusba agyazottsagara,
a betegséghez/probléméhoz valé viszonyra, betegség-megélésre, gyogyuldsi készségre, altaldnos
egészségmagatartdsra, rizikdtényezdkre).

- Rovid életut-interju (érzelem-skalakkal, grafikus eszk6zokkel kiegészitve).

— Eletesemény kérd6iv (pl. Rahe-, vagy Paykel-féle).

— PRISM-D rajzteszt (Blichi és Sensky, 1999; Havancsak, Pdcza-Véger, Csabai, 2013) Betegséghez valo viszony, tarsas
tamogatas, eréforrasok, kapcsolatok, értékek feltarasara.

- Betegségteher Index (IIRS) (Devins, G.M. et al.,1993., Novak, M. et al., 2005).

- Vizualis-analdg fajdalomméré skalak.

- Betegség-percepcio Kérddiv (IPQ-R, Moss-Morris et al, 2002).

— Tinetattribucios Kérd6iv (Robbins és Kirmayer, 1991; Rézsa et al, 2007).

— Testkép, énkép mérése (Body Image Questionnaire (FKB-20); emberrajz-teszt, testképszobor-teszt, ember- és
szervrajz teszt).

- Beck Depresszio Kérd6iv (nem diagnosztikus céllal - szitkség esetén klinikai szakpszicholdgus, vagy pszichidter
bevonasaval).

- Beck-féle Reménytelenség Skala (nem diagnosztikus céllal — sziikség esetén klinikai szakpszicholdgus, vagy
pszichiater bevonasaval).

— Koérhazi Szorongas és Depresszié Skéla (Zigmond, Snaith,1983., Tiringer, 2008) (nem diagnosztikus céllal — sziikség
esetén klinikai szakpszicholégus, vagy pszichiater bevondasaval).

- Spielberger-féle allapot- és vonasszorongas kérdéiv.

- Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS —, Cohen et al 1983, Stauder és Konkoly, 2006).

- Egészségértés: S-TOFHLA és Chew kérdések (Papp-Zipernovszky et al, Orvosi Hetilap, 2018).

- Onértékelés - Rosenberg-féle Onértékelés Kérdéiv (Sallay et al,, 2014).

— Elet Ertelme Kérdéiv (Martos és Konkoly Thege, 2012).

— Megkizdési Médok Kérddiv (Lazarus. Magyar adaptéacié: Kopp és Skrabski), Pszicholégiai Immunkompetencia
Kérdoiv (Olah).

- Egészség-kontrollhely Tobbdimenzios Skalaja (Wallston és Wallston. Magyar adaptécié: Konkoly-Thege et al).

— Tarsas Tamogatas Kérdéiv (SS) (Caldwell, 1987, Kopp, Skrabski, 1992, Papp-Zipernovszky et al, 2018).

- Eletminéség kérdsivek

Tovdbbi standardizdlt kérdbivek és eljdrdsok (pl. betegségspecifikus tiinetészlelés- és életmindség-kérddivek) is
alkalmazhatdk a bizonyitékokon alapt szakmai gyakorlat elvei szerint [48, 49].

A teszteket a teszt leirdsdban meghatdrozott képzettséggel rendelkezd szakember veheti fel és alkalmazhatja.
Az egészségligyi szolgaltatok korében a teszteredmények kiértékelése, diagnozis alkotads a szakmanak megfelel
szakvizsgaval rendelkezé szakember feladata. Szakpszichologus jel6lt csak szakpszicholdgus ellenjegyzésével ellatott
szakvéleményt adhat ki.
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Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakvizsgalat

Ajanlas36

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakvizsgalat esetén minden esetben javasolt, hogy a vizsgalatot
kovetéen Osszefoglald, szakteriilet-specifikus allapotleiras késziiljon az alabbi tartalmi elemekkel, mely
statuszleiras a vizsgalati kérdéstol és annak jellemz6itél fliggéen egyedileg valtozhat. (D)

A koriiltekinté szakpszicholdgiai szakvizsgdlat elvégzésének, a szakpszicholdgusi szakvélemény, illetve lelet készitésének,
a mentdlis és pszicholdgiai stdtusz vizsgdlatdnak dltaldnos szempontjait a klinikai szakpszicholdgiai szaktertilet
esetében részletezésre keriil6 szakvizsgdlatndl taldlhatd szempontok az alapvetéen irdnyaddak. A beteg szakvizsgdlata
sordn minden esetben mérlegelni sziikséges a szakvizsgdlatot végzé szakember vizsgdlathoz sziikséges és meglévé
kompetencidjdt és a vonatkozd szakteriiletet egyardnt.

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakvizsgdlat dokumentdciojdnak tovdbbi sziikséges és javasolt teriiletspecifikus

tartalmi elemei:

— Akérés forrasa (orvos, fénévér, maga a kliens), kérdést, problémat, amivel a pszicholégust megkeresik.

- Pszicholdgus elsé kérdései/érzései.

- Aklienssel valo taldlkozasok leirdsa (benne a helyszin és a paciens viselkedésének megfigyelését, sajat érzéseket,
a raport kialakuldsanak folyamatat, szintjét, paciens stressz-szintjét, szorongasat).

- A probléma, ahogy a kliens megjeleniti: elézmények, élettdrténetbe dgyazottsdg, probléméhoz vald viszony,
érzelmek, narrativ eszkdzok stb.

- Ha csalddtagokkal, ldtogatokkal taldlkozik a pszicholégus: benyomasok leirdsa, veliik valé kommunikacio
bemutatdsa, csalddi kapcsolatok, hattér.

- Betegséghez, gyogyulashoz, egészségmegdrzéshez vald viszony. Mennyire motivalt és képes a kliens a kdzos
munkara, a valtozasra?

- Megklzdési készség, eréforrasok, tarsas tamogatas, kontroll-észlelés, célok, értékek, jovokép, testkép/énkép
véltozasok leirdsa, értékelése.

- Tesztek, egyéb vizsgalatok eredményeinek bemutatésa, 6sszegzése.

— A pszicholégus véleménye a problémdrdl, a vélasztott intervencio, a feladatok bemutatasa (keretek rogzitése:
hany alkalommal taldlkoznak stb.).

- Akliens viselkedésének, egészségmagatartasanak és fizikai dllapotdnak véltozasa a taldlkozasok soran.

- Miként alakul a pszicholégus és a kliens kapcsolata a folyamatban?

- Kollégakkal (orvosok, névérek, klinikai pszicholdégus, gyogytornasz stb.) valé megbeszélések, kapcsolattartas
bemutatdsa az esettel kapcsolatban és az adott problémakdr esetén a biopszichoszocidlis interakcidkra vonatkozé
elképzelés folvazolasa a megfelel$ szakirodalmi hattérismeretek tiikrében.

— Relevans szupervizids torténések.

— Azeset lezarasa, 6sszefoglalds, konkluzié.

A team-munka és a szuper-/intervizio jelentésége

Ajanlas37

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai ellatast szitkkséges a beteg/paciens/kliens egészségiigyi kezelésében
érintett szakszemélyzettel, illetve az egészségiigyi ellatonal elérheté pszichologus kollégakkal is szorosan
egyiittmiikodve, kozos teamet/teameket alkotva végezni [129, 130, 132, 136]. (D)

A pluridiszciplindris team-munkaban megvaldsuld gydgyitasi és egyénre szabott gondozasi folyamat a beteg szdmara
a trauma és a krizisidészak optimalis integraciéjanak megteremtése altal a komplex neuopszicholégiai szakellatast
alapvetését jelentheti. Az egylittmikodés az egészségligyi dolgozék szdmdra az érzelmi élmény megoszthatdsiga
és a betegek pszichés miikodésének jobb megértése éltal, az egészséguigyi ellatorendszerben fenntartott szakmai
elhivatottsdg és lélektani stabilitas el6teremtésén keresztil a kiégés (burnout) prevencidjanak egyik sarokkove is.
Kiemelten fontos, hogy az szakpszicholdgiai munka soran a (szak)pszicholégus kollégak sajat teamként is kooperalni
tudjanak. A mindennaposan jelentés érzelmi megterhelédést jelenté munkat tdmogatd pszicholégusi teammunka
(intervizio, team-szupervizio, kiilsé szakember altal vezetett rendszeres esetszupervizid stb.) a burnout és a gyakori
személyi fluktuacié hatékony megel6zésének zaloga.
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Az egészségiigyi ellatas soran végzett integralt alkalmazott egészségpszicholdgiai szakellatas gyakorlata.

Ajanlas38

Az egészségpszichologusnak olyan médon sziikséges egyiittmiikodnie az egészségiigyi szakemberekkel,

amely elésegiti az alkalmazott egészségpszicholégia egyediilallé hozzajarulasan alapulé jobb

szolgaltatasokat, és ezért:

- Az ellatasi kornyezetben megvaldsulé szolgaltatasok nyujtasa soran alkalmazza mas egészségiigyi
szakemberek szerepének, felelésségének és eréforrasainak ismeretét.

- Ismeri a szakmai tevékenysége szempontjabol relevans formalis és informalis szervezeti strukturakat, és
azok szerint végzi tevékenységét.

- Ertékeli, felhasznalja a mas egészségiigyi szolgaltatoktél szarmazé informaciokat, beleértve az uj
eljarasokat, modszereket.

- Ismeriazinterdiszciplinaris egyilittmiikodés (pl. kutatas, oktatas, klinikai ellatas, adminisztracio) er6sségeit
és a lehetséges kihivasokat. (D)

Telemedicinalis eszk6z6k alkalmazhatésaga

Ajanlas39

Az alkalmazott egészségpszicholégiai ellatas soran a beteg érdekeit mindenkor és minden el6tt szem elé6tt

tartva, illetve a koriilmények koriiltekinté és a vonatkozo jogszabalyi kornyezet mérlegelését kovetden,

a szakember dontése alapjan, gondolni javasolt telemedicinalis eszkdzok alkalmazasanak lehetéségére. (D)

Lehetséges telemedicindlis egészségpszicholdgiai elldtas a szakmai, etikai és jogi szabalyok megtartasaval, egyedileg

illesztve az alabbi tényez6k figyelembevételével:

- Azonline egészségpszicholdgiai vizsgalat/terdpia/foglalkozas biztonsdganak biztosithatdsaga.

- A beteg életkora, informatikai ismeretei, digitalis eszk6zok hasznalatdban valé jartassaga a telemedicindlis ellatas
milyen formajat teszi lehet6vé.

- az egészségpszicholdégus informatikai ismeretei és digitalis eszkézok hasznalatdban valo jartassaga
a telemedicinalis ellatas milyen formajat teszi leheté.

AZ ADDIKTOLOGIAI SZAKPSZICHOLOGIAI ellatasrol
A klinikai addiktoldgiai szakpszichologus szakmai attitiidjei

Ajanlas40

A klinikai addiktoldgiai szakpszichologus minden esetben az eldirt képzettség megszerzését kdvetden sajat
kompetenciakdrében, a megfelel6 szakmai attitlid kialakitasa soran, a beteg egyedi szempontjainak és
tiineteinek folyamatos figyelembevételeével sziikséges végeznie szaktevékenységét.

Az addiktolégiai teriileten dolgozé klinikai szakpszicholégus, illetve klinikai addiktolégiai szakpszicholégus

sziikséges attitlidje és fobb kompetenciai:

- empatikus odafordulas (ez kiilonosen lényeges a tarsadalom altal stigmatizalt szenvedélybetegpopulacio
esetén),

- aszo6krateszi dialektikan alapulé kommunikaciés kompetenciak megléte, bizonyos konzultacios technikak
esetén akar a direktivebb és konfrontativabb kommunikacié vallalasa (ez sok esetben az addikt paciens
belsé ellenallasanak feloldasat, illetve a nem megfelel6 betegségbelatas megvaltoztatasat célozza),

- nagyfoku frusztraciétiirés,

- itélkezésmentes attitiid (lasd pl. az addikt populacié egy részének kriminalis bevonédasat),

- nyitottsag a technikai feliilettel Iétesitett addikciok elfogadasa soran,

- online vilaggal kapcsolatos nyitottsag, hozzaértés, tajékozottsag,

- semlegesség elve (kriminalitas, tabu stb.),

- medgfelel6 onreflexios képesség és onismeret (pl. sajat addikciok mérlegelése, felismerése)

- a hozzatartozokkal valé kommunikacié vallalasa és érté iranyitasa (lasd: a szenvedélybetegség
csaladdinamikai sajatossagaibél fakadéan megné a csaladterapia és a heteroanamnézis jelentésége). (D)
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Az addiktoldgiai szakpszicholdgiai ellatas altalanos jellemzgi

Ajanlas41

Azaddiktoloégiaiszakpszicholdgiai ellatas soran minden esetben figyelembe kell venni az ellatast meghatarozo
kereteket és mérlegelni sziikséges az ellatas kiiszobét. (D)

Az addiktoldgiai esetekkel végzett munka bizonyos esetekben kdzpontilag szabalyozott, rogzitett ilésszam mellett
torténik. Erre j6 példa az un. elterelés intézménye, mely renddrségi/blintetéjogi ligy kapcsan valaszthato, de javasolt
opcidként all rendelkezésre szerhaszndlok szdmara, akiket illegélis (jellemz6en csekély mennyiség() droghasznalat
miatt allitanak elé. Ezekben az esetekben a pénzbirsdggal jaré blntetés kivélthaté a megel6z6-felvildagositd
szolgadltatas (alkalmi szerhasznaldk esetén), vagy a fliggbséget kezel6/gydgyitd elterelé kezelés (dependens
szerhaszndalok esetén) formajaban. Ezek 12x2 éra, vagy 24x1 6ra terjedelemben kivitelezett intervenciot jelentenek,
és 6 honap terjedelemben kertiilnek kivitelezésre (heti vagy kétheti rendszerességgel).

Azokban az esetekben, ahol a terdpids beavatkozast nem kiilsédleges tényezdék (lasd pl. blintetéligy), hanem
a paciens (és sokszor kdzvetve a hozzatartozo) igényei szabalyozzak, az tilésszam nagymértékben fligg a valasztott
terdpids modszertol.

A beavatkozas jellegét, céljait, id6beliségét tovabba jelentésen befolydsolja, hogy az adott eset alacsonykiiszobu vagy
magasabb kiiszob ellatast indokol-e. Azokban az esetekben, ahol nem varhaté el azonnali vagy tartds absztinencia,
altalaban azok a beavatkozasok javasoltak, melyek kevésbé intenziv pszichoterapias munkaval, de hosszabb tavon
kovetik nyomon a péciens allapotat (pl. opioid szubsztitucids terdpidban végzett esetmenedzsment rendszere, vagy
a tlicsere programban résztvevé kliensek motivacids tréningje), és elsédleges célként az drtalmak csokkentését,
valamint a viselkedésvaltozdshoz sziikséges belsé motivacio kialakitasat tdzik ki.

A magasabb kiiszobu ellatds (ez lehet ambulans és osztalyos, valamint rehabilitacids keretek kdzott végzett terdpids
munka) jellemz&en absztinencia-orientalt, és hosszabb tadvon az utankdvetés segitségével biztositja a relapszus
megel6zését. Az alacsonykiiszobUl ellatds esetén a beavatkozds hatékonysdagdnak mérési lehetéségei kozott
a szerhasznalat tarsulé artalmainak csokkenését jelzé (pl. HIV-, HCV-fertézés incidenciacsdkkenése, tuladagolasbdl
fakadd mortalitas csokkenése stb.), illetve a reszocializacidhoz szlikséges valtozasok (pl. munkaba allas) monitorozasa,
mig a magasabb kiszob( terdpias formak esetén az absztinencia id6belisége, valamint az addikcié szempontjabdl
fokozott kockazati tényezének mindsulé pszichés allapotok (pl. komorbid pszichiatriai zavarok tlnetjavulasa,
érzelemszabalyozési problémék csokkenése, a jovobeli célok kitlizésének képessége, indulatkezelési nehézségek
csokkenése, impulzivitas csokkenése, jutalomkésleltetés képességének fejlédése, mentalizacios képességek fejlédése
stb.) javuldsa jelentheti a hatékonysag elsédleges és mérhet6 indikatorait.

A terapids Ulésszam tekintetében altaldnossagban elmondhato, hogy a betegpopulacié specifikumaibdl (pl. fokozott
impulzivitds, kotédési problémak) fakadodan javasolt az alacsony (ilésszamu terdpias formdk elényben részesitése, és
anagyjabdl 3-6 honapos munkafolyamat tervezése. Az osztalyos terapias munka — azambulans munkaval 6sszevetve
— jellemzéen még egzaktabb id6beli kereteket ir elé. A legtobb addiktoldgiai osztdlyon 4-8 hétig tarté komplex
terdpias beavatkozas zajlik.

Ajanlas42

Az addiktoldgiai szakpszicholdgiai szakvizsgalat esetén minden esetben javasolt, hogy a vizsgalatot kovetéen
osszefoglalo, szakteriilet-specifikus allapotleiras késziiljon az alabbi tartalmi elemekkel, mely statuszleiras
a vizsgalati kérdéstdl és annak jellemz6itél fliggéen egyedileg valtozhat. (D)

A kériiltekinté szakpszicholdgiai szakvizsgdlat elvégzésének, a szakpszicholdgusi szakvélemény, illetve lelet készitésének,
a mentdlis és pszicholdgiai stdtusz vizsgdlatdnak dltaldnos szempontjait a klinikai szakpszicholdgiai szakteriilet
esetében részletezésre keriil6 szakvizsgdlatndl taldlhaté szempontok az alapvetéen irdnyaddak. A beteg szakvizsgdlata
sordn minden esetben mérlegelni sziikséges a szakvizsgdlatot végzé szakember vizsgdlathoz sziikséges és meglévé
kompetencidjdt és a vonatkozd szakteriiletet egyardnt.

Altalanossagban az addiktolégiai szakpszicholégiai szakvizsgélat soran az allapotfelmérés — melynek eszkézeit lasd
lejjebb — sordn eldontendd kérdés, hogy a kliens allapota mely kezelési savba sorolhaté be. Ha az éllapota olyan
sulyossagu, hogy azonnali osztalyos kezelésre szorul, akkor a szakmaiiranyelveknek megfelel6en folytatodik a vizsgalat.
Ha az éllapot sulyossdga az ambuldns ellatas szintjén kezelhetd, akkor az ennek megfelelé szakmai irdnyelvek mentén
haladunk tovabb a kivizsgalasban. Ha az allapotfelmérés eredményeként a megel6z6 tanacsadas szintjén kezelhetd,
akkor az ennek megfelel6 szakmai irdnyelvek mentén haladunk tovabb (kiilonds tekintettel az elterelés intézményére,
ahol gyakoribb a szabdlyok dthagésat kovetd bilintetd eljaras miatti kezelésbe vételi igény, mint a patoldgia jelenléte).
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Az addiktoldgiai szakpszicholdgiai szakvizsgélat soran a betegvizsgalat a pszichés allapot feltérképezése mellett
kiterjed az addiktoldgiai probléma felmérésére is, igy a szerhasznélat esetében a mennyiség, gyakorisag, sulyossag
tekintetében is. Valamint érdemes integralni a szerhasznélat esetleges kdvetkezményeinek feltérképezését is (pl.
kognitivfunkcidkterén). A szerhasznélatakkor szamit problémasnak, amikor mértobb életterilettelis (pl. tanulmanyok,
munka, kapcsolatok) interferrdl. Addiktologiai problémak esetén érdemes azokat a szlréteszteket elvégezni,
melyek az adott szerhaszndlathoz kapcsoléddan mérik a szer haszndlati gyakorisdgat, mennyiségét, sulyossagat.
A szlrétesztek altaldban onkitoltések, ezért részletes exploracidval sziikséges kiegésziteni 6ket. Szakvélemények
tartalmaznia kell a familiaris addiktologiai anamnézist, a szerhasznalat kezdetét, a kémiai és viselkedéses addikciok
részletes feltérképezését az esetleges keresztfiggéségek miatt.

A szerhasznalati problémak kérddives szlirése széles korben elterjedt médszer, mely nem csak az allapotfelmérést,
de a kutatdsok 6sszehasonlithatésagat is megkonnyitheti. Magyar nyelven validalt kérd6ivek elérheték szamos
szerhaszndlati érintettség kapcsan (Iasd: szakterileti beavatkozas méréeszkdzei). Tovabbi szlirétesztek és becsldskalak
elérhetdek szerkesztett tesztgyljteményekben (pl. [48, 49, 82, 145])

Az addiktolégiai szakpszicholdgiai szakellatas soran alkalmazasra keriil6 eszk6zok

Ajanlas43

Az addiktoldgiai szakpszicholdgiai szakvizsgalathoz hasznalt tesztek és vizsgaléeljarasok kivalasztasa,
hasznalata, az eredmények értékelését, valamint az eredmények értelmezését és kozlését kompetenciajabol
és szakmai felel6sségébol adodoan az addiktoldgiai szakpszicholdgusnak sziikséges végeznie. (D)

Mind a kémiai, mind a viselkedéses addikcidk esetén rendelkezésre allnak megfeleld szenzitivitas és specificitas
mutatokkal jellemezhetd, sztenderdizalt sz(irétesztek és becsléskalak. Ezek alkalmazasaval a fenndllé probléma
sulyossagbecslésén tul a terdpias folyamat sikerességének kiilonbo6z6 indikatorait egzakt mérési adatokkal tudjuk
vizsgalni, aldtdmasztani (bemeneti mérés: kezelés kezdetekor, kimeneti mérés: kezelés végén, majd adott esetben
utdnkovetéses alkalmak soran).

Az addiktoldgiaban leggyakrabban alkalmazott szlirGtesztek és becsléskalakat az alabbi tablazat folglalja 6ssze.

12. tablazat: Az addikoldgiai szakpszicholdgiai ellatas soran leggyakrabban alkalmazott szlir6tesztek és becsléskalak
([48, 49, 82, 145] alapjan sajat szerkesztés)
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Addikcio tipusa

Mérbeszkoz neve

Itemek
szama

Hivatkozas
(eredeti és magyar
adaptacio)

Szerhasznalati zavarok

Alkoholhasznalati zavar

AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification
Test — Alkoholhaszndlat Zavarainak
Szlir6tesztje)

10

[157],[158]

Droghasznalati zavar

DUDIT
(Drug Use Disorders Identification
Test — Droghasznalat Zavarainak
Szlr6tesztje)

11

[159], [160]

Kannabiszhasznalati zavar

CAST
(Cannabis Abuse Screening Test —
Kannabisz Abuzus Sz(iréteszt)

[161], [162]

Visszaélésszer( nyugtato-, altato-,
szorongasoldé gyogyszerfogyasztas

BDEPQ
(Benzodiazepine Dependence
Questionnaire - Benzodiazepin
Dependencia Kérdéiv)

25

[163], [164]

Dohanyzas

FTND
(Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence - Fagerstrom-féle
Nikotin Dependencia Teszt)

[165], [166]

Viselkedéses addikciok

Problémas szerencsejaték

PGSI
(Problem Gambling Severity Index -
Szerencsejdték Sulyossdga Kérdéiv)

[167],[168], [48]

Problémas online videdjaték

POGQ
(Problematic Online Gaming
Questionnaire — Problémds Online
Jaték Kérddiv)

18

[169]

Problémas internethasznalat

PIUQ
(Problematic Internet Use
Questionnaire)

[170]

Kényszeres vasarlas

RCBS
(Richmond Compulsive Buying Scale
- Richmond Kényszeres Vésarlas
Kérdoiv)

[171],[172]

Hiperszexudlis magatartas

HBI
(Hypersexual Behavior Inventory —
Hiperszexuadlis Magatartas Kérdoiv)

19

[173],[174]

Testedzésfliggbség

EAI
(Exercise Addiction Inventory -
Testedzés Addikcio Kérd6iv)

[175],[176]

Munkafliggéség

WART
(Work Addiction Risk Test —
Munkafliggéség Rizikoja Teszt)

16

[1771,1178]

Kodependencia

cQ
(Codependent Questionnaire —
Kodependencia Kérdéiv)

25

[179], [180]

Az addiktologiai szakpszicholdgiai szakellatas intervencids lehetségei, médszerei
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Ajanlas44

Az addiktolégiai szakpszicholdgiai intervenciok és modszerek minden esetben a szakellatas aktualis
szakaszaihoz és vonatkozo teriileteihez illesztetten, a beteg/paciens/kliens allapotat és eziranyt motivacidjat
minden esetben integraléan figyelembe vevé moédon sziikséges alkalmazani. Ennek érdekében szoros
egyiittmiikodés sziikséges a kezel6orvos, a szakszemélyzet és a szakpszicholégiai ellatast végzé szakember
kozott, aki tehat szintén a gyogyitoé team tagja. (D)

A rendelkezésre 3&ll6 empirikus bizonyitékok alapjdn az elsédlegesen javasolt pszichoterdpids modszer
jelleggel kivitelezett online verzidja, az iCBT/eCBT. Kettds, vagy tobbes diagndzisu paciensek esetén ajanlott modszer
a sématerdpia, mely célzottan foglalkozik mind a szenvedélymagatartassal (pl. szerhasznalat), mind a komorbid
pszichopatoldgiaval [147], illetve a dialektikus viselkedésterdpia alkalmazasa javasolt [148].

Traumatikus életuttal jellemezhetd, adott esetben poszttraumas stressz zavarral (PTSD) diagnosztizalt addikt betegek
esetén elsésorban és megfelelé végzettséggel az EMDR alkalmazasa javasolt [149].

Tekintve, hogy az addikci6 az esetek jelent6s részében nem csak egyéni probléma, hanem csaladdi rendszerszintU
elakadas is, ezekben az esetekben javasolt, megfelel6 végzettséggel, az egyéni terdpia mellett par-és csaladterapids
beavatkozasokat valasztani (pl. [150]). Végil, figyelembe véve a szenvedélybetegségek tarsadalmilag stigmatizalt
jellegét, és ebbdl fakaddan az érintettek nagyfoku izoladlodasat, és tarsas kapcsolatrendszerének fellazulasat, a terapids
beavatkozasok esetén (akdr ambuldns, akér osztélyos keretek kozott) javasolt, megfeleld végzettséggel, az egyéni
terdpia mellett csoportos intervencidkat alkalmazni [151]. A csoportos intervenciok hozzdjarulhatnak a paciensek
eredményesebb reszocializacidjdhoz, empatikus készségeik javuldsdhoz, illetve korrekcids hatast gyakorolhatnak
az egyén azon alapvetd éiményeit illetéen, miszerint izolaltan, egyediil kell megkiizdenie problémaival.
Médszerspcifikus pszichoterdpia végzése szakképzettséghez és modszerspecifikus képzettséghez kototten
végezheté.

Az addiktoldgia teriiletén alkalmazni javasolt alap- és szakpszichoterdpids mddszerekrdl (a fentiekben ismertetett
modszereken tul pl. attétel-fokuszu pszichoterapia, relaxacios és szimbdlumterapiak, személykozpontu pszichoterapia,
analitikus pszichoterapia) a vonatkozd szakirodalmakban érhetéek el részletesebb informacidk [152].

Az addiktoldgiai szakpszicholégiai diagnosztika elvei

Ajanlasas

A diagnosztikai kivizsgalas soran a BNO-11 valamint a DSM-5 kémiai és viselkedéses addikciokkal
kapcsolatos kritériumai alapjan donthet6 el, hogy az adott eset milyen stilyossagu szerhasznalati zavarral,
vagy viselkedéses addikcioval (pl. szerencsejaték-hasznalati zavar) jellemezhetd. Ezen allapotfelmérés soran
tudjuk elddnteni, hogy az adott eset kezelésében milyen aranyban sziikséges klinikai szakpszicholégus
szakmai segitségét igénybe venni [46, 47]. (D)

A kevésbé sulyos esetekben (pl. a dimenziondlis szemlélet(i DSM-5 ,enyhe” sulyossag kategdridja) nem feltétlendl
sziikséges klinikai szakpszicholdogust bevonni a terapids folyamatba, amennyiben az érintett személlyel pl.
addiktoldgiai konzultans foglalkozik. Ez esetben nem terapiarol, hanem konzultaciérél beszéliink. Akkor azonban,
ha az addikcié sulyosabb (lasd: DSM-5 sulyossagi kritériumok), illetve amennyiben komorbid pszichopatoldgia is
explorélhato, sziikségessé valik az addiktologus pszichiater és klinikai szakpszicholdgus bevonasa. Allapotfelmérést
jellemzéen pszichidter és klinikai szakpszicholdgus végez, illetve diagnozist is csak e két szakember alkothat.

Telemedicinalis eszk6zok alkalmazhatésaga

Ajanlas46

Az addiktoldgiai szakpszicholdgiai ellatas soran a beteg érdekeit mindenkor és minden el6tt szem el6tt tartva,
illetve a koriilmények és jogszabalyi kdrnyezet koriiltekinté mérlegelését kovetden, a szakember dontése
alapjan javasolt lehet telemedicinalis eszk6zok alkalmazasa. (D)

Az addiktoldgia teriiletén egyre fontosabb szerepet toltenek be az in. eHealth fogalomkérébe sorolhaté online vagy
mobilalapu intervencidk és prevencios programok. Az online térben kivitelezett, addiktoldgiai esetekkel folytatott
terdpias munka sajatossagairél és részletes ajanlasaival a vonatkozo szakirodalom behatoéan foglalkozik [153].
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Az addiktolégiai eHealth, illetve telemedicinas ellatasi formak (melyek akar teljes egészében automatizalt formaban

is mikoddhetnek) az addiktoldgiai problémak kezelésében abban az esetben bizonyulnak hatékonynak, ha az alabbi

feltételek teljestilnek [154]:

1. Egyénre szabott visszajelzéseket biztositanak;

2. Folytonossagot biztositd, gyakori beavatkozast tesznek lehet6vé (pl. napi szintl emailes emlékeztetdk, terapias
modulok),

3. egymasra épuilé modulok biztositjdk a telemedicinas terapias folyamat épitkezd jellegét,

4. kevert médon tudjik alkalmazni, integralni az automatizalt elemeket és a valds szakember dltal kivitelezett
terdpias beavatkozasokat, visszajelzéseket,

5. a célpopulécié az onirdnyitottsag megélésével az énhatékonysag novekedését is képes megtapasztalni (lasd:
empowerment elve).

eHealth beavatkozdsok a nemzetkdzi szintéren mind viselkedéses, mind kémiai addikciok esetén elérhetéek.
Hazankban ilyen automatizalt, online program példaul az Uj Tét névre keresztelt online, szerencsejatékfliggéséget
kezelé intervencié. A Kklinikai szakpszicholéogus ezen programok kidolgozadsaban, disszemindcidjaban, és
beavatkozast a szakemberrel folytatott konzultacios alkalmak egészitik ki. Ezen kombinalt beavatkozdsok mutatjak
a legnagyobb terapias hatékonysagot.

Ajanlas47

Az egészségligyi ellatas soran végzett integralt addiktolégiai szakpszicholdgiai szakellatas gyakorlatanak
az alabbi elvek és szempontrendszer alapjan sziikséges megvaldsulnia.

A szakpszicholégus segitheti az érintett diagnosztikai kivizsgalasast, a fliggéségének hatterében meghuzédo
pszichés problémak feltérképezésében. Emellett kognitiv viselkedésterapias eszkozokkel a leszokasi
motivacié elémozditasan is dolgozhat (pl: motivacios interju [155]). A kés6bbiekben, az absztinencia elérését
kovetéen egyéb pszichoterapias eszk6zokkel feltarhato a szerhasznalat gyokere, torténete, pszichodinamikai
funkcidja is csoportos vagy egyéni terapias folyamatban [156].

Az addiktoldgia Iényegét tekintve a pszichiatria alteriiletének nevezhetd, ily médon a két teriilet szervesen
kapcsolédik egymashoz. Egyes intézményekben a pszichiatriai/addiktolégiai osztalyok ©Osszevontan
miikédnek, illetveazokban akérhazakban, ahol elérheté kiilon/szeparaltaddiktoldgiai osztalyis, apszichiatriai
osztalyok nem ritkan ennek ellenére is felvesznek olyan pszichiatriai eseteket, ahol a kortorténetben, vagy
az aktualis anamnesztikus adatok kozott is megjelenik az addikciés magatartas.

Figyelembe véve a szerhasznalati zavarok szomatikus szovéodményeit, kardioldgiai osztalyokon, onkolégiai
intézetekben, neurolégiai osztialyokon és ambulancidkon egyarant relevanssa valik az addiktoldgia
teriiletén specializaléodott klinikai szakpszicholégus alkalmazasa. Hasonloképpen ajanlott lenne (ez jelen
iranyelv irasakor még nem valésult meg) az alapellatasban (pl. haziorvosi rendelékben) alkalmazni olyan
addiktolégiaban jartas klinikai szakpszicholégust, aki azonositana azokat az eseteket, ahol indokolt a tovabbi,
intenzivebb addiktoldgiai kezelés. Ezaltal novelhetd lenne a kezelésben részesiil6 szenvedélybetegek jelenleg
rendkiviil alacsony szama. (D)

A teammunka és a szuper/intervizio jelentésége

Ajanlas48

Az addiktoldgiai szakpszicholégiai ellatast sziikséges a beteg/paciens/kliens egészségligyi kezelésében
érintett szakszemélyzettel, illetve az egészségiigyi ellatonal elérhetd pszicholdgus kollégakkal is szorosan
egyuttmiikodve, kozos teamet/teameket alkotva, szupervizidval kisérve végezni. (D)

Az addikcids zavarral kiizdé betegpopuldciéval végzett munka érzelmileg és mentélisan megterhelé (a paciensek
korében az dltaldnos populaciéhoz képest magasabb ardnyban fordul el traumatikus életut, komorbid pszichiatriai
megbetegedés, magas a visszaesési arany, gyakran alacsony a belsé viselkedésvéltozasi motivacid, sok esetben
alakulnak ki terapias jatszmdk, manipulaciok stb.), a szupervizié elengedhetetlen sziikséglet a tartds és eredményes
klinikai munkavégzés fenntartasahoz. Addiktolégiai esetekkel klinikai szakpszicholdgus végezhet diagnosztikai,
illetve szupportiv terdpias munkat, a terlletspecifikus tovabbképzédési lehetéséget pedig elsésorban a Semmelweis
Egyetem - Klinikai Pszicholégia Tanszék szervezésében idészakosan meghirdetésre keriil6, 4 szemeszteres Klinikai
addiktoldgiai szakpszichologus szakképzés' elvégzése jelenti. A mddszerspecifikus képzések tekintetében azon
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terdpids modszerek elvégzése javasolt, melyek hatékonysagat az addiktolégiai populdcié esetén is meggy6zé
tudomdényos bizonyitékok tdmasztjdk ald (lasd: a jelen irdnyelv szakterileti intervencié tipusaira vonatkozo
ajanlasait).

A szakterlileten dolgozé klinikai szakpszicholégusok szamara erésen javasolt a szupervizid igénybevétele, akar
csoportos, akdr egyéni formaban. Mivel a pszichiatridn belll az addiktoldgia teriiletén az egyik legmagasabb a kiégés
kockazata (érzelmileg megterheld munka sokszor ellenallast mutatd, terapiara kevésbé szocializalt betegpopulacioval),
a szupervizid szlikséges feltétele a hosszutavy, eredményes munkavégzésnek.

Az addiktoldgiai teriileten elhelyezkedd klinikai szakpszicholdgusok szamdra sok esetben jelent kihivést a relapszusok
folytdn megtapasztalt latszélagos sikertelenségélmény, melyet konnyen sajat felkésziletlenségiiknek vagy
alkalmatlansaguknak, és nem feltétlenil az addikciés zavar természetének tulajdonitanak. A szuperviziés munka
soran a szupervizor lehet6séget teremt az addikt esetekkel kapcsolatos kétségek, elakadasok megyvitatasara, valamint
arra is, hogy a szakpszicholégusban megjelené negativ érzelmi allapotok is oldédjanak.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Szakpszicholégusok: Az pszicholdgiai problémak, illetve a pszichopatoldgiai korképek felismerésében, elldtdsaban
és gondozasaban, valamint a rehabilitacié soran a fekvé-, és jardbeteg ellatdsban dolgozd szakpszicholégusok
kompetensek. Ezen kiviil szdmos mads tarsszakma is érintett: pszichiatria, addiktoldgia, neuroldgia, belgydgyaszat/
intenziv betegellatds, de példaul a prevencié, a felismerés és az utégondozas szempontjabdl is kiemelt szerephez
jut a haziorvosi praxis is. Az egészségiigyi ellatdsban egészségligyi tevékenységet végzé szakpszicholdgus minden
esetben csak és kizarélag mikodési engedély birtokaban, kamarai (MOK) tagként végezheti munkajat. Egészségligyi
tevékenységhez sziikséges muiikodési engedéllyel nem rendelkezd pszicholégus egészségligyi szolgdltatonal
torténd munkakezdését kdvetden koteles megkezdeni szakképzését és tevékenységét a szakvizsga megszerzéséig
egészséguigyi végzettségli szakpszicholdgus szupervizidja mellett végezheti, véleményt tutora/mentora/szupervizora
ellenjegyzésével adhat ki. A szakpszicholdgusok tevékenységi koreit a minimumfeltételekrdl szol6 rendelet részletezi.
Klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholéogus: A pszicholdgus az alapdiploma (MA, MSc) megszerzését
kovetden a klinikumban torténd elhelyezkedés esetén megkezdi klinikai szakpszicholdgiai szakképzését, melynek
id6szaka alatt klinikai szakpszichologus jeldltként dolgozik a klinikumban, és a szakvizsgat kovetéen (felnétt, vagy
gyermek) klinikai és mentalhigiénés szakpszicholdgussa valik. Klinikai szakpszichologus az a fels6foku szakirdnyu
egészségligyi szakvizsgaval (orvosegyetemen végezheté szakvizsga) rendelkezd szakpszicholdgus, aki a mentélis
betegségek diagnosztikajanak, pszichodiagnosztikai vizsgalatanak, pszicholdgiai intervenciokkal és pszichoterdpias
eszkozokkel torténé kezelésének és a mentdlis betegségek kutatdsanak komplex kérdéseiben is jaratos, 6nallo
szakmai kompetencidval bir. A klinikai és mentélhigiéniai szakpszichologus altal végzett tevékenység a) a lelki
egészség megolrzésére és helyredllitasara; b) a lelki zavarok megallapitasara, vizsgalatara; c) az egyes betegségek
diagnosztizélasdhoz szlikséges pszichodiagnosztikai vizsgdlatok kivalasztasara és végzésére, valamint d) a lelki
zavarok pszicholdgiai moédszerekkel torténd korrekcidjara irdnyul. Tevékenységi korébe tartozik tovabba és tobbek
kozott az aldbbi tevékenységek: pszichodiagnosztika és éllapotfelmérés, alap-pszichoterdpia, stressz-management,
egészségligyi dolgozék kiégés (burn-out) prevencidja, konfliktuskezelés, problémamegoldd tréningek,
kommunikacids és szocidlis készségfejleszt6 tréningek tartasa.

Neuropszicholdgiai szakpszicholégus: A neuropszicholdégia a pszichologidanak vildgszerte ©6nadllé terilete.
Hazankban akkreditalt neuropszicholodgiai szakpszicholdgus szakképzés 2000-tél folyik a klinikai szakpszicholégus
képzésre raépitve.

2012-t6l neuropszicholégai szakpszicholégusi szakképesités alapszakvizsgaként is megszerezheté 48 hoénapos
egészségugyi felséfoku szakirdnyu szakképzés formajéban.

E képzés bemenetifeltételei: szakképesités tekintetében: egységes osztatlan képzésben szerzett pszicholégusi oklevél,
vagy pszicholégia MA, vagy egészségpszicholdgia MSc, valamint a neuropszicholdgia valamely gyakorlati teriletérél
munka igazoldsa. A képzés kimenete: neuropszicholdgiai szakpszicholdgus képesités. A szakképesitéssel rendelkezd
személy megnevezése: neuropszicholdgiai szakpszicholégus. A képzddd személy megnevezése: neuropszicholdgiai
szakpszichologus jelolt.

A neuropszicholdgia az agyi strukturak és a pszichés folyamatok kozotti 6sszefliggésekkel foglalkozé hatarterileti
tudomanydg. A neuropszicholdgiai szakpszicholégus feladatai elsésorban agykarosodést szenvedett személyekkel, s
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igy kognitiv, emociondlis, motivacids, viselkedéses és szocidlis zavaraiknak a vizsgalataval, valamint rehabilitaciéjaval
kapcsolatosak. Masodlagosan a neuropszicholégia feladatai kdzé tartozik azon személyek vizsgalata és ezzel
Osszefliggésben segitése is, akiknek a képesség- és dllapotvéltozasait olyan funkciondlis, mikddésbeli agyi (fiziologiai,
anyagcsere folyamatokat érintd) valtozasok okozzak, amelyek nem szervi, strukturalis agykdrosodasbdl fakadnak,
hanem példaul az életkor el6rehaladtdval kapcsolatosak. Legfontosabb tevékenységek: a karosodott és az épen
maradt kognitiv funkciok minél pontosabb/részletesebb feltérképezése alapjan az érintett személy megsegitése,
hogy életét a szdmara lehetséges legnagyobb 6nallésdggal és legjobb mindségben folytatni tudja. Ennek érdekében
cél lehet a kdrosodott kognitiv funkciok reorganizacidjanak tamogatasa; az érintett funkcidk fejlesztése; az épen
maradt képességekre épilé kompenzécids stratégidk kimunkdldsa; az onismeret fejlesztése: a megviltozott
képességek tudatositasa; a betegség és a veszteségek feldolgozasa; megkiizdési képesség erdsitése; masodlagos
pszichés problémak prevencioja és kezelése; a beteg és hozzéatartozojanak edukacidja. Neuropszicholdgus részvétele
szilkséges az agykarosodast szenvedett betegek korszer( elldtdasaban mind a jarébeteg, mind a fekvébeteg
ellatasban. Tovabba mivel agykdrosodast szenvedett betegek gyakran mozgéskorlatozottsag miatt nem vagy csak
nagy nehézségek aran tudnak eljutni rendelébe, valamint egyéb rehabilitacids és terdpids szempontbdl szlikséges
lehet a neuropszicholégiai mobil ellatas. Erre a beteg sajat lakdsdban/lakékdrnyezetében kerilhet sor.

Alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholégus: alkalmazott egészségpszicholdgiai szakképzést elvégzd
pszicholégia MA/MSc oklevéllel rendelkezd szakpszicholdgus.

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholégus kompetencidja: a szomatikus betegségek kialakulasanak és
gyogyitasanak komplex, biopszichoszociélis szemléletére épil6é hatékony problémamegoldas és kezelési eljarasok;
egyes betegségekhez, specidlis kezelési helyzetekhez kapcsolédd pszicholdgiai problémak kezelése az alap- és
szakellatdsban (haziorvosokkal, szakorvosokkal, klinikai teamekkel egyuttm(ikddve); betegséggel kapcsolatos
nézetek és adaptiv viszonyulds tdmogatasa, az egészségvesztéssel kapcsolatos pszichés krizis, pszicholégiai
problémak és traumdk kezelése; betegségekhez kapcsolodd testkép és énkép problémak kezelése; vizsgalatokra
és beavatkozasokra, példaul mltétre vald felkészités: edukdcié és szorongascsdkkentés; a betegségekkel valo
megkiizdés technikainak fejlesztése, a betegek 6ngondoskodasanak és aktiv gydgyulasi készségének erésitése;
krénikus betegséggel valé megkilizdés tdmogatdsa; részvétel palliativ és hospice elldtasban; a gydgyitd
szakemberek és kliensek egylttmlkddésének tamogatdsa, segitségnyujtds a tarsas tdmogatds lehetdségeinek
feltarasaban, egészségtudatos orientacid kialakitasaban; rizikoviselkedések csokkentése; veszteségfeldolgozas,
gyaszfeldolgozés; betegek csalddtagjainak tdmogatdsa; stresszkezelési, konfliktuskezelési, veszteségfeldolgozasi
és egészségfejlesztd technikak alkalmazasa gydgyité szakemberek szamara; kapcsolati, dontési és kommunikacios
problémak megoldasanak tdmogatasa a betegellatds és a prevencio kiilonb6z6 szintjein; tandcsadas az egészséggel
és betegséggel kapcsolatos ismeretek személyes és nyilvdnos kommunikacidja terén: egészségfejlesztés, terapias
betegoktatds, széréanyagok, ismeretterjeszté kiadvanyok, médiaanyagok, tréningek, képzések, kampdanyok
tervezése; felmérések végzése egészség- és betegségmagatartassal, biopszichoszocialis folyamatokkal kapcsolatban
egészségligyi intézmények és szakemberek szdmdra.

Addiktolégiai szakpszicholégus, klinikai addiktolégiai szakpszicholégus: A pszicholégus az alapdiploma
megszerzését kovetéen a klinikumban torténé elhelyezkedés esetén (akércsak a klinikai szakpszicholégia egyéb
alkalmazott teriiletein) megkezdi klinikai szakpszicholdgiai képzését, melynek idészaka alatt klinikai szakpszicholdgus
jeloltként dolgozik a klinikumban. A szakvizsga megszerzését kdvetéen az addiktoldgiai szakteriileti tovabbképzés
elsédleges lehetésége a 4 szemeszteres Klinikai addiktoldgiai szakpszicholdgus szakképzés’ elvégzése. Ezt kbvetben
a szakember megnevezése: klinikai addiktologiai szakpszicholégus. A klinikai szakpszicholégusok szamara
kotelez6 szintentartd, pontszerzd tovdbbképzések kozott gyakran elérhetéek specifikusan addiktoldgiai jellegl
tovabbképzések. Ezek elvégzése tovabbi szakmai fejlédést biztosithat. A klinikai szakpszicholoégus a raépulé klinikai
addiktoldgiai szakpszicholégus képzés befejezésével mélyebb ismereteket szerez az addikcids zavarok komplex
etioldgiajaval, prevalenciajaval, az addikt kliensekkel végzett terapias munka és pszichodiagnosztika sajatossagaival
kapcsolatban. A klinikai addiktoldgiai szakpszichologus képzettség igy elsésorban ismeretmélyités és attitlidformalas
tekintetében nyujt tovabbi fejlédési lehetéségeket, semmint a klinikumban végzett kompetenciakor béviilését
tekintve.

A klinikai addiktolégiai szakpszicholégus vizsgdlja és kezeli azon magatartaszavarban (szenvedélybetegségek
valamelyikében) szenvedé betegeket, akik bizonyos kémiai anyagokat (alkohol, drog, nyugtatok, altatok, kavé stb.)
rendszeresen fogyasztanak, vagy egyes magatartasformakrél nem tudnak lemondani, és azoktdl valé fiiggésiik
alakult ki. Szenvedélybetegségek csoportjaba tartozik: alkoholizmus, kabitészer fliggéség, gyogyszerfliggéség,
dohdnyzas, valamint viselkedési addikciok, pl. kéros jatékszenvedély, tulzott internet-, vided-, szamitdgép-hasznalat,
vasarlasi kényszer stb.
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A klinikai addiktoldgiai szakpszicholdgus a kiilonb6z6é mértékl addikcidk diagnosztizaldsara, megvondsara és
kezelésére (megvonast és sévdargast csokkentd) klinikai pszichologiai és pszichoterdpias modszereket alkalmaz,
ezzel segiti a klienst a szenvedélydllapottal és a betegséggel dsszefliggé életvezetési dontések meghozataldban;
krizisintervenciéban, informacidhoz jutasban.

A klinikai addiktologus jartas a klinikai pszichodiagnosztika eszkoztaraban, az addiktoldgia teriiletén alkalmazhaté
pszichoterdpias mddszerekben, konzultdcidés technikdkban, egyéni és csoportos betegvezetésben. Részt vesz
az addikcidk primér prevenciéjaban és az addiktolégiai betegek rehabilitacidjaban is.

Szakpszicholégus pszichoterapeutak, orvos pszichoterapeutak: a pszichoterdpia szakvizsgaval rendelkezé
szakember modszerspecifikus szakpszichoterdpia 6nallé végzésére jogosult. A mddszerspecifikus pszichoterdpidk
korébe tartozo tevékenységeket a minimumfeltételekrdl sz6l6 rendelet sorolja fel.

12. abra: A szakpszicholdgiai szakképz6édés utjai [22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet alapjan]

Alapképzés - 3 év - Viselkedéselemz6

Mesterképzés - 2 év - Okleveles pszichologus (MA, MSc)

Klinikai és mentalhigiéniai . L.
"  emr s Neuropszicholdgiai
felnétt, vagy gyermek- és ifjasagi szakoszicholégia Alkalmazott
z Zi i
szakpszichologus (4 év) p(4 &v) 9 egészségpszicholdgia (3 év)
! Propedeutika
(1év)

Pszichoterapeuta szakképzés (2 év)
Klinikai addiktologiai szakpszicholdgia (2 év)
Igazsdgligyi klinikai pszicholdgia (2 év)

Pszichiater szakorvos: pszichopatoldgiai allapotok diagnosztizaldsa, gydgyszeres kezelése és egyéb bioldgiai
terdpidja, gondozésa, pszichoedukacid nyujtdsa, kozOsségi pszichiatriai ellatds, posztgradudlis képzés utan
csalddgondozds, stresszkezelés és mds kozdsségi gondozds keretébe tartozd intervencidk, alappszichoterdpids
megkdzelités alkalmazésa a kezelés soran.

Tarsszakmak képvisel6i: A pszicholdgiai jelenségek el6forduldsi kore széles spektrumi: az egészséglgyi
elldtérendszerben komorbiditdsok okan sokszor nem csak és kizarélag pszichiatriai/pszichoterapias osztalyon
taldlkozik a kezel6 pszicholdgiai, pszichopatoldgiai jelenségekkel. Konzultativ szinten szinte minden orvosi szakmaval
egyuttmUkodést sziikséges kialakitani a betegek és megbetegedések korszer(, bio-pszicho-szocidlis szemléletének
megfeleléen.

Egyéb szakemberek, ellatok: A fentieken kivil szoros egylttm(kodés sziikséges még a mentélhigiénés
szakemberekkel, a szocidlis ellatd szférdban dolgozdkkal (szocidlis munkasok) és az egészségligyi ellatast segité
egyéb egyhdzi és civil szervezetekkel, valamint a médidval.

Szakmai felligyelet:
- Magyar Orvosi Kamara Diplomasok Terdiileti Szervezete
- Magyar Pszicholégiai Tarsasag Etikai bizottsdga

Szakmai szervezetek:

— Magyar Pszicholdgiai Tarsasag

— Egészségligyi Szakmai Kollégium
- Magyar Addiktoldgiai Tarsasag

- Magyar Pszichiatriai Tarsasag
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Oktatas

Az ellatok kompetencidjanak bévitése érdekében javasolt az egészségligyi szakmai iranyelv tartalménak oktatasa:

— Pszicholégus alap- és szakképzésben,

- pszichoterapeuta képzésben,

— orvos és/vagy szakorvos képzésekben,

- pszichidter/haziorvos/egyéb orvosi szakképzésben és tovabbképzésben,

- tovdbbképzésben: kotelezd szintentarté tanfolyamokon szakpszicholdégusoknak, pszichoterapeutidknak,
pszichidtereknek, haziorvosoknak stb.,

— mentélhigiénés szakemberek képzésében,

- szakapoldk, gydgytornaszok, szocidlis munkasok képzésében és tovabbképzésében,

- helyi képzéseken (pl. osztalyos, illetve klinikai tudomanyos referaldk, érzékenyité oktatasok),

- pszicholdgiai, rehabilitacids és orvostudomanyi kongresszusokon.

Publikacié

Az egészségligyi szakmai irdnyelv roviditett valtozatat a szerzék sziikségesnek tartjak pszicholdgiai/pszichoterapias/
onkoldgiai szaklapokban (Psychiatria Hungarica, Neuropsychopharmacologia Hungarica, Magyar Pszicholdgiai
Szemle, Pszichoterdpia, Orvosi Hetilap) is megjelentetni a késébbiekben.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegité tényezék, és azok megoldasa)

A szakmagyakorlds tdrgyi feltételeit a vonatkozo rendeletek, szabdlyozdsok és a minimumfeltételek nevesitik és rogzitik.

Kiemelt jelentéséggel biré targyi feltételek:

- 0nallo, egyéni (két-, vagy hdromszemélyes) pszichoterdpids vizsgalatra és intervenciora alkalmas iroda/helység,
- csoportos (csaladterapia, 10-15 fés csoport) pszichoterapias vizsgalatra és intervencidra alkalmas helység,

- terdpias Ulés, vagy vizsgalat végzésére alkalmas butorzat (pl. relaxacié tanitasara alkalmas berendezés)

- szamitdgép, szlikséges szoftverek (tesztekhez stb.),

— pszicholégiai tesztek,

- hozzaférés nemzetkdzi szakirodalmakhoz.

Egyéb javasolt személyi feltételek:
- szupevizor,
— adminisztraciéos munkatars/asszisztens.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az elldtashoz valé egyenlé hozzaférés tovabbi javitasa sziikséges a hatranyos helyzet( régiétél a nagyvarosokig
egyarant: a primer prevenciétol a rehabilitacids lehetségekig. A teljeskort testi-lelki egészség szempontjabdl jelentds
szerepe van az életmdd mellett az életmindségnek, a pszicholdgiai és mentélis egyensuly fenn- és megtartasanak
kritikus helyzetekben kilonésen. Az szakpszichologusnak szerepe van a megfeleld, bizonyitékon alapulé ismeretek
ataddsaban, ami hozzajarul a lakossdg egészségmagatartasanak javitdsahoz, illetve a betegségekhez kapcsol6dd
téves hiedelmek eloszlatasaban, valamint a betegségekkel jard stigmatizéltsdg csokkentésében, megsziintetésében.
Az érzékenyités sordn a tarsadalom szélesebb rétegei élhetnének egészségtudatosabb életet, illetve probléma, panasz
észlelése esetén nagyobb valdszinlséggel és idében fordulhatnak megfelelé segitséghez, orvoshoz. Az idében
igénybe vett egészségiigyi ellatas koltségcsokkentd hatdssal bir a betegséglefolyas soran igénybevett egészségligyi
szolgéltatdsok [pl. (szak)pszichoterédpia] sziikséges mennyiségének (6raszdm) csékkenése altal.

1.4. Egyéb feltételek

Az egészségligyi szakmai irdnyelv hatdsat novelheti a tarsadalmi felvilagositas, rovid tajékoztaté anyagok készitése,
mely eloszlatja az alaptalan hiedelmeket pszicholégiai problémakkal, pszichidtriai betegségekkel kapcsolatban,
helyette azonban korrekt és hiteles informaciét kdzvetit, megszilintetve a sztereotip gondolatokat és csdkkentve
mentalis betegséghez és problémakhoz kapcsolédé stigmatizaciot.
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2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nincs.

2.2, Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
1. adatlap: Alkalmazni javasolt vizsgalati eszk6zok.

2.3. Tablazatok

1. tablazat: Alkalmazésra javasolt pszichodiagnosztikai eszkdzok betegségcsoportonkénti felosztasa ([4, 45, 48, 49]
alapjan sajat dsszeallitas)

2, tablazat: A depresszi6 pszichoterdpids kezelésének nemzetkodzi ajanlasok ltal javasolt médszerei (NICE és APA
alapjan)

3. tablazat: A bipoldris zavar pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt médszerei (APA és NICE
alapjan)

4. tablazat: Szorongasos zavarok jellemz6 tiinetei (sajdt szerkesztés)

5.tablazat: A szorongasos zavarok szakpszichologiai/pszichoterapias kezelésének nemzetkdzi ajanlasok ltal javasolt
modszerei (APA és NICE alapjan)

6. tablazat: A szemlyiségzavarok pszichoterdpids kezelésének nemzetkdzi ajdnldsok altal javasolt modszerei (APA és
NICE alapjan)

7. tablazat: A kényszeres/kényszerhez térsulé zavarok pszichoterapids kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal
javasolt médszerei (APA és NICE alapjan)

8. tablazat: A traumaval vagy stresszorral 0sszefliggé zavarok pszichoterdpids kezelésének nemzetkozi ajanlasok
altal javasolt médszerei (APA és NICE alapjan)

9. tablazat: A krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelzd és befolyasold tényezdk 6sszefoglald tablazata
([83] alapjan)

10. tablazat: A leggyakrabban alkalmazott neuropszicholdai tesztek és vizsgalé eljarasok — [48, 49, 82, 107-122]
alapjan sajat szerkesztés

11. tablazat: Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakellatas teriletei és folyamata ([130, 133, 144] alapjan sajat
szerkesztés)

12. tablazat: Az addikoldgiai szakpszichologiai ellatas sordn leggyakrabban alkalmazott sztir6tesztek és becsldskalak
([48, 49, 82, 145] alapjan sajat szerkesztés)

2.4. Algoritmusok

1. abra: A bizonyitékokon alapulé szakpszicholégiai munka folyamata

2, abra: A depresszio klinikai szakpszicholégiai vizsgélatanak folyamatabraja (NICE alapjan)

3. abra: A bipoldris zavarok klinikai szakpszicholdgiai vizsgéalatanak folyamatabraja (NICE guideline alapjan)

4, abra: A személyiségzavarok klinikai szakpszicholdgiai vizsgalatanak folyamatabraja (NICE alapjan)

5. abra: A kényszeres és kényszerhez tarsulé zavarok klinikai szakpszicholdgiai vizsgélata (NICE alapjan)

6. abra: A traumaval vagy stresszorral 6sszefliggé zavarok pszichodiagnosztikai folyamata (NICE alapjan)

7. abra: A demencia szakpszicholdgiai elldtdsanak (prevencid, diagnosztika, terapia) folyamata (sajdt szerkesztés)
8. abra: A demencia szakpszicholégiai vizsgalatanak folyamata (sajdt szerkesztés)

9. dbra: A krizishelyzetben, vagy akut szuicid veszélyben [évé betegek/paciensek/kliensek felismerésének modellje
([83] alapjan)

10. abra: A neuropszicholdgiai ellatas altalanos menetének 6sszefoglalé abraja

11. abra: Az alkalmazott egsézségpszicholdgus feladatai [128, 130, 135, 141] alapjan

12. abra: A szakpszicholoégiai szakképz6édés Utjai [22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet alapjan]

1.5. Egyéb dokumentum
Nincs.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
A megfelel6 szakmai ellatas indikatorai egyedi és statisztikai szinten ragadhaték meg.
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Az elldtds egyedi indikdtorai
Egyediszintenabetegdllapotdnakjavuldsat kiilonb6zd pszicholdgiai (objektiv, a vizsgald altal kitdltdtt) becsléskaldkon,
vagy a beteg éltal megvalaszolt, szubjektiv, onkitolté kérddiveken lehet rogziteni.

A mindennapi klinikai gyakorlatban ezen moddszerek (részben az idéhidny miatt) nem alkalmasak az ellatas
szinvonalanak objektivalasdra, azért sem, mert a beteg sajat dllapotdnak szubjektiv értékelése (pl. dllapota romlott,
véltozatlan, kicsit javult, sokat javult, teljesen tlinetmentes) 5nmagaban a legautentikusabb vélemény.

- Betegelégedettség

— Szubjektiv értékeléskalak

Az elldtds statisztikai indikdtorai

A (szak)elldtasba keriilé betegek pszichoszocidlis allapotanak felmérése és nyomonkovetése validalt eszkoz
segitségével: rizikdsz(irés (kivanalom: 100%).

— A nagy rizikéval rendelkezé kiszUrt betegek szakpszicholdgiai elldtasba kertilésének ardnya (kivanalom 100%).

— Dokumentalt szakpszicholdgiai eljarasok (tesztvizsgalat, terdpia, vizsgalat, konzultacio stb.).

- Pszichopatolégiai diagnozisok (dgn, db).

- Pszichoszocialis és pszichoterapias intervenciok szama:

- terapias Ulések szama,

- gondozott/ellatott betegek szdma.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Tervezett feliilvizsgalat az egészséguigyi szakmai irdnyelv érvényességének lejartakor esedékes.

Soron kivili felllvizsgélat az egészségligyi szakmai iranyelv érvényességén beliil barmikor, ha a szakmai irodalomban,
vagy az ellatéi kornyezetben olyan mértéki valtozas kovetkezne be, amely indokolnd azt, hogy a feliilvizsgdlatra
a tervezett fellilvizsgalat id6pontjanél kordbban kerdiljon sor.

A felllvizsgalat megkezdésének sziikségességére az egészségligyi szakmai irdnyelvet benyujtd tagozat aktudlis
iranyelvfejleszté felel6se koteles emlékeztetni a fejleszté csoport minden tagjét, illetve a Tagozat elnokét, aki kijeloli
a fellilvizsgélatért felel6s személyt/személyeket.

A fejlesztd csoport vezetdi folyamatosan kovetik az egészségligyi szakmai iranyelv alapjaul szolgalo kulfoldi és hazai
szakmai iranyelveket és relevans szakirodalmi forrasokat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Klinikai
Szakpszicholdégia és Pszichoterapeuta Klinikai Szakpszicholégus Tagozat a témavalasztasi javaslat dokumentum
kitoltésével és tovabbitasaval.

Ezt kbvetden a szakterlleti iranyelvfejlesztéi munkacsoportok kialakitasa tortént meg, az egyes szakterlleteknek
megfeleléen, majd az osszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok kitoltése.

Az iranyelvfejlesztés a vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté
szakmai egyeztetések lefolytatdsdnak egységes szabalyairdl sz616 EMMI rendeletben foglaltak alapjan tortént.

A munkafolyamatok soran alkalmazott kotelez6 dokumentéacié: Témavaélasztasi javaslat, tagozatok Nyilatkozata
részvételi szintrél és a delegdltakrdl, Irdnyelvfejleszté csoport Osszedllitdsa, Kapcsolattartd és helyettesének
delegalasa, egyéni Osszeférhetetlenségi nyilatkozatok és azok Osszefoglaldja, csoportos Osszeférhetetlenségi
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nyilatkozat, modszertani értékelések, konzultaciok: szlir6- és részletes értékelés, konzultacios feljegyzés(ek), tagozati
elndkok nyilatkozatok az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal valé egyetértésrél.

A fejlesztécsoport vezetdje a fejlesztécsoport tagjaival széban, telefonon és elektronikusan egyeztetett, az elkészitett
egészségiigyi szakmai irdnyelv tervzetet elkildte nekik. A csoport tagjai korrekcids javaslatot tettek, melyek
a szbvegbe kertiltek, majd konszenzus alapjan elfogadtak a tervezetet.
Az egészségligyi szakmai iranyelv tervzet 0sszeallitdsdnak menete:
- Tajékozddas a hazai szakszicholdgiai ellatds sajatossagairdl, jelenleg alkalmazott |épésekrdl, dokumentalt
tevékenységekrdl a Klinikai Szakpszicholégia és Pszichoterapeuta Klinikai Szakpszicholégus Tagozat valamint
a vonatkozé tarstagozatok bevonasaval.
— Tarsszakmak egészségligyi szakmai irdnyelveinek tanulmanyozasa.
- Vonatkozé nemzetkozi irdnyelvek (NICE, APA stb.) ttanulményozasa.
- A képzési, kimeneti kovetelmények, kompetencidk 6sszegylijtése, 6sszehasonlitasa a kiilfoldi gyakorlattal.
- Irodalomkutatas: kilfoldi példak gyUjtése az szakpszicholdgiai ellatas folyamatardl.
- Tovabbi kapcsolddo szakirodalom felkutatasa.
- A egészségligyi szakmai irdnyelv strukturdjanak kialakitdsa-szerkezeti vazlat kidolgozasa a szakirodalmi adatok
felhasznélasaval.
- Konzultaciok a szakmai szervezetek képviselGivel, az elkésziilt anyag véleményezése, javaslatok és ajanlasok
megfogalmazasa és kidolgozasa.
- Az egészségugyi szakmai iranyelv tervezet részletes megfogalmazasa, kiegészitése a megfogalmazott javaslatok
figyelembevételével.
— Az elkésziilt egészségligyi szakmai irdnyelv szélesebb korl szakmai véleményezésre bocsatésa.
2. Irodalomkeresés, szelekcio
Az irodalmi adatok keresése sordn a munkacsoport tagjai a PubMed, a Google Scholar, valamint a Cochrane
adatbézisokban elsésorban az utébbi 10 év (2010-2021) publikaciéit vizsgélta. Angol, illetve magyar nyelvd
publikaciok atnézése tortént meg.
A jelen egészséguigyi szakmai irdnyelv elkészitéséhez a vonatkozo fejezetben emlitett kiilfoldi és magyar irdnyelveket
és az Osszes egyéb idézett szakirodalmat hasznaltuk fel, mert ezek kompetens szintézisével és az iranyelvkésziilés
soran megjelend szakmai konszenzussal a hazai ellatasi gyakorlatban jol hasznalhatd, a témat teljességében lefedd
iranyelv készithetd. A fejlesztécsoport az angol nyelvi randomizélt kontrollalt tanulmanyokbdl szarmazé bizonyitékok
mellett a magyar nyelvi hivatkozasok esetén jogszabalyokat, reprezantativ, validalt modszertanon alapulé kutatasok
eredményeit, szakterileti konszenzusokat, szakkonyveket, szakfolydiratokat, cikkeket is felhasznaltak az irdnylevhez.
A felhasznalt iranyelvekben és egyéb szakirodalmi forrasokban talalhatod informaciok és ajanlasok egységesitése
a fejlesztécsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye.
3. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték- vagy
ajanlasmatrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja
A felhasznalt bizonyitékokat a fejleszté csoport kritikus szemmel értékelte, kitérve az adott vizsgalat médszertanara,
elemszamara, jellegére, tartalmara és klinikai relevancidjara.
A vonatkozd fejezetben bemutatott bizonyitékbesorolast modositas nélkul vettiik at. Azokon a széveghelyeken, ahol
kilon nem jeldltik az evidenciaszinteket, a fejlesztécsoport szakértéi véleményén és klinikai tapasztalatan alapul
az adott allitas. Az ajanlasokat aldtdmaszto bizonyitékokat az ajanldsok szakmai részletezésénél targyaltuk.
4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

A felhasznalt iranyelvekben és egyéb szakirodalmi forrasokban talalhaté informaciok és ajanlasok egységesitése
a fejlesztécsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye.

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben szerepld ajanldasok mindsitése a bizonyitékhattér alapjan tortént. Jelen
iranyelv hatokorének megfeleld ajanlasai azok hazai ellatd kornyezetre (ellatott populdcio jellemzéi, preferenciai,
egészségkulturdja és koltségterhelhetésége, jogszabalyi kornyezet) térténd adaptélasaval kerlltek atvételre.
A felhaszndlt irdnyelvekben és egyéb szakirodalmi forrasokban talalhaté informaciok és ajanlasok egységesitése
(harmonizalasa) a fejlesztécsoporton bellili konszenzusos dontések végeredménye. A szévegben az informacid
forrasa megjeldlésre kerdilt.
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Az ajanlasokat a New Zealand Guidelines Group NZGG dltal javasolt besoroldsi rendszer alapjdn a fejlesztécsoport A, B,
C, D kategériakba sorolta. Altalaban minél magasabb szint( a bizonyiték, annal valészin(ibb az erds (A szint() ajanlas
megfogalmazasanak lehetésége, de a dontést az ajanlas erésségének meghatarozasat egyéb faktorok (pl. az ajanlas
hazai alkalmazhatésaga) is befolyasoltak. Azon széveghelyeken, ahol kiilon kiemeléssel nem szerepelnek ajanlasok,
az allitdsok fontossagat, illetve betartdsuk kotelezdségét a széhasznélat fejezi ki.

Véleményezés moédszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmdnak Osszeallitdsat kovetden, a kapcsolattarté megkildte
a dokumentumot a kordbban véleményezési jogot kérd és a fejlesztécsoport véleményezdi felkérését elfogadd
Egészségligyi Szakmai Kolégium Tagozatoknak. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre kerlltek az egészségligyi
szakmai iranyelv szévegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben
az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben foglaltak megfelelnek
a véleményezdkkel kialakitott konszenzusnak.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv az ellatdsban érintett Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatok 6sszegyujtott
javaslatainak és véleményének Osszegzésén alapul. A javasolt moédositdsokat a fejleszté csoport attekintette,
véleményezte, majd az elfogadott mdédositasok beépitette, az elutasitott moédositdsokat atvezette. A beillesztésrél,
ill. médositasrél sz616 dontést a fejleszték egyhanguan hoztak meg.

A moédszertani szempontoknak valé megfelelést a fejlesztési folyamat leirdsaval teljesitette a fejlesztécsoport.

6. Fliggetlen szakértdi véleményezés mddszere
A vonatkozo hazai szakmai szervezetek és grémiumok képvisel6i a fejlesztGcsapat tagjaiként tarsszerzéként, vagy
véleményez6 szakértéként vettek részt, teljesitve és megteremtve igy a széleskord szakmai konszenzus kivdnalmat is.

XI. MELLEKLET
Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem &ll rendelkezésre.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdoivek, adatlapok

1. adatlap: Alkalmazni javasolt vizsgalati eszk6zok.

Rovid kockdzatbecslé kérdéiv (ver. 1.1.2.)

A szuicid rizik6é kivizsgalasdhoz kapcsoléddan javasolt olyan felmérd eszkozt (skalat) alkalmazni, mely segit
sorra venni és jelzi a fokozott 6ngyilkossagi kockazati tényezdket, ezdltal kihangsulyozva a fokozott figyelem
sziikségességét. Ez, a betegek védelmén tul, a kezelé személyzet védelmét is biztositja, mert bizonyitékot jelent
arra nézve, hogy megtortént a paciensek leheté legalaposabb kivizsgaldsa az 6ngyilkossagi kockazat felmérése és
minimalizalasa érdekében, a jelenleg rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan. A skala néhdny perc alatt kitoltheté
az anamnézisfelvételhez kapcsoltan, a betegdokumentécid részeként. A skala ismételt kitoltése nyomonkovetés,
obszervacio, allapotvaltozas esetén is javasolt lehet. A rovid kockdzatbecsld skalat Blazsek Péter és Wernigg Robert
allitotta 0ssze [181-184].
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Név: ‘ Nem (f/n):
ROVID KOCKAZATBECSLO SKALA TAJ: ‘ Szlletési idé6:
Lakcim:
AZ INFORMACIO FORRASA L. R ) L,
e Paciens Kozvetlen hozzatartozo (szil6, hazastars, gyermek)
(kérjiik, jelolje)
Megel6z6 klinikai
Mas (egyéb csaladtag) Vizsgalo személy megel6zé/jelenlegi ismerete a paciensrél

informéacié

Renddrség, mentd, egyéb szolgélatok

Egyéb (kérem, részletezze):

ONGYILKOSSAGI KOCKAZAT

Statikus (anamnesztikus) faktorok

Nem Dinamikus (jelenlegi)

IGEN .
ismert

NEM
rizikofaktorok

Nem

IGEN .
ismert

NEM

Korabbi dngyilkossagi kisérlet(ek)

Ongyilkossagi gondolatok

Korabbi dnsértés

Ongyilkossagi terv/szandék

Szuicid el6zmény a csalddban

Erés szorongas, agitacio

Major pszichiatriai kérkép
(szkizofrénia, pszichozis, sulyos
depresszio, bipolaris zavar)

Reménytelenség/Megkiizdési
mechanizmusok hidnya

Sulyos testi betegség/fogyatékossag

Megterhel6 életesemény
a kézelmultban

Kiildnvalt/Ozvegy/EIvalt

Onkontroll képességének
csokkenése

Munkahely elvesztése/Nyugdijas

Jelenlegi kéros alkohol-/
szerhasznalat

PROTEKTIV (VEDO) FAKTOROK (kérem, részletezze):

1.3. Tablazatok

1. tablazat: Alkalmazasra javasolt pszichodiagnosztikai eszkdzok betegségcsoportonkénti felosztasa ([4, 45, 48, 49]

alapjan sajat 6sszedllitas).

Organikus és szimptomas mentalis
zavarok: FO0-F09

- ACE-R

- ACE-IIl.

- ADAS-cog

- AKV

- Benton teszt

- DWNB

- Geridtriai depresszio skéla
- Korai mentalis teszt
- MMSE

- MoCA

- Orarajzol3si teszt

Szkizofrénia spektrum
és mas pszichotikus zavarok:
F20-F29

— BPRS: Rovid Pszichiatriai Becsl6 Skala
- DES: Disszociativ Elmények Skala

- MMPI, MMPI-2

- Rorschach-teszt

Perceptual Thinking Index
- SANS: Negativ Tiinetek Becslési Skala
- SAPS: Pozitiv Tlinetek Becslési Skala
- SCID-5-CV
- SCID-PANSS

- RO-CS: Ego Impairment Index, WSum6 mutato, Szkizofrénia Index,
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Bipolaris és kapcsolodo zavarok:
F30-F31.9

BDI: Beck Depresszio Kérddiv
HCL-32: Hypomania-Checklist 32
MMPI, MMPI-2

Rorschach-teszt

SCID-5-CV

YMRS: Young Mania Rating Scale

Depressziv zavarok: F32-F39

BDI: Beck Depresszio Kérddiv

C-SSR: Columbia Suicide Severity Rating Scale
HAM-D: Hamilton Depresszié Skéla

MADRS: Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
MMPI, MMPI-2

RKS: Rovid Kockazatbecsl6 Skala

RO-CS: Depresszié Index, S-CON szuicidium index
Rorschach-teszt

RS: Reménytelenség Skéla

SCID-5-CV

ZSDS: Zung-féle Onértékel Depresszié Skala

Szorongasos zavarok: F40-F41.9

BAI: Beck Szorongas Leltar

HAM-A: Hamilton Szorongas Skaéla

MMFQ: Mark és Matthews-féle Félelmi KérdGiv
MMPI, MMPI-2

Rorschach-teszt

SCID-5-CV

SCQ: Szocialis Kognicio Kérd6iv

SHAI: Egészségszorongas Kérd6iv

STAI: Spielberger Szorongas Kérdéiv

Kényszeres és kapcsol6dé zavarok:

F42-F42.9

BIS: Barratt Impulzivitas Skala

DY-BOCS: Dimenzionalis Yale Brown Kérd6iv
FAS: OCD Csalddi Akkomodacids Skala

MOCI: Maudsley Kényszer Kérd6iv

PSWQ: Penn State Aggodas Kérddiv

RO-CS: Obszessziv Stilus Index

SCID-5CV

VOCI: Vancouveri Obszessziv Kompulziv Skéla
Y-BOCS: Yale-Brown Kényszer Kérd6iv

Traumaval és stresszorral
osszefligg6 zavarok: F43-F43.9

IES-R: Események Hatdsa Kérdoiv

MMPI-2

PDS: Poszttraumas Stresszbetegség Diagnosztikai Skala
PSS: Eszlelt Stressz Kérd6iv

RO-CS: Traumatikus Tartalom Index, Hipervigilancia Index

Disszociativ zavarok: F44-F44.9

DES: Disszociativ EImények Skala
DIS-Q: Disszociacié Kérd6iv

MDI: Tébbskalas Disszociacié Kérdéiv
RO-CS: Realitds-Fantazia Skala

SSD: Disszociativ Allapotok Skala

Szomatikus tiinet- és kapcsolodoé
zavarok: F45-F45.9

FKK: Fajdalomkatasztrofizalé Kérdbiv
TAS-20: Torontéi Alexitimia skala
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Taplalkozasi és evészavarok:
F50-F50.9

ANIS: Anorexia Nervosa Onértékel6 Kérdéiv
BCDS: Bulimia Kognitiv Disztorzids Skéla
BSQ-14: Testforma kérdoiv — rovid valtozat
EDI: Evési Zavar Kérddiv

Rorschach-teszt

SCID-5-CV

Személyiségzavarok: F60-F69

BIS: Barratt Impulzivitas Skala

Buss-Perry Agresszié Kérdéiv

CERQ: Kognitiv Erzelem Regulacié Kérdéiv

DAS: Diszfunkcionalis Attitlid Skala

DERS: Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdéiv

EPQ: Eysenck-féle Személyiség Kérd&iv

MMPI, MMPI-2

RO-CS: Kolcsonds Autondmia Skéla, Lerner-féle elharitd
mechanizmusok skala, Agressziv Valaszok Skala, Rorschach Oralis
Fliggdség Skéla, Egocentricitas Index

Rorschach-teszt

RSES: Rosenberg Onértékelés Skéla

SCID-5-PD

SCID-5-AMPD

Szenzoros ElIménykeresés Skala

Young-féle Séma Kérdoiv

Mentalis retardacio: F70-F79

MAWI
RAVEN
WAIS-IV

Zavarok stlyossagat, funkcionalitast
méro skalak:

GAF: Global Assessment of Functioning Scale
SOFAS: Social and Functional Assessment Scale
WHODAS 2.0: WHO Disability Assessment Schedule 2.0

2. tablazat: A depresszio pszichoterdpids kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt médszerei (NICE és APA

alapjan)

APA guideline

NICE guideline

viselkedésterapia

viselkedésaktivacid, alacsony
intenzitasu pszicholégiai intervenciok

CBT, MBCT

CBT, MBCT

IPT IPT

pszichodinamikus terapidk

rovid dinamikus terapia

szupportiv terapia

3. tablazat: A bipolaris zavar pszichoterapias kezelésének nemzetkdzi ajanlasok altal javasolt médszerei (APA és NICE

alapjan)

APA guideline

NICE guideline

pszichoszocialis intervenciok

visszaesés megel6zésre irdnyuld
pszicholdgiai intervenciok

pszichoedukacio

pszichoedukacio

CBT CBT

csaladdterapia

csaladtagok bevondasaval zajlo
pszicholdgiai intervenciok

IPT

pszichodinamikus terapia
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4. tablazat: Szorongdsos zavarok jellemzé tiinetei (sajdt szerkesztés)

Panikzavar: spontan jelentkezé szorongdsos
rohamok

Agorafébia: rosszullét, félelem — zsufolt terektdl,
tomegtdl

Szocidlis szorongas zavar: rosszullét - figyelemnek kitett

szituacidkban

Generalizélt szorongds hulldmzé intenzitassal, tartésan
fennall6 szorongas

Speciélis fobia: konkrét targytol, szituaciotol, allatoktol
valé félelem

5.tablazat: A szorongasos zavarok szakpszicholégiai/pszichoterapias kezelésének nemzetkdzi ajdnldsok altal javasolt
modszerei (APA és NICE alapjan)

APA guideline NICE guideline

alacsony intenzitdsu intervenciok

magas intenzitasu pszichoterapiak

CBT CBT
pszichodinamikus terapia rovid dinamikus terapia
relaxacio

6. tablazat: A szemlyiségzavarok pszichoterapids kezelésének nemzetkdzi ajanlasok altal javasolt mddszerei (APA és
NICE alapjan)

APA guideline NICE guideline
pszichoanalitikus/
pszichodinamikus terapia krizisintervencio
MBT
DBT DBT
TFP

Sématerdpia

7. tablazat: A kényszeres/kényszerhez térsulé zavarok pszichoterdpids kezelésének nemzetkdzi ajdnlasok altal
javasolt médszerei (APA és NICE alapjan)

APA guideline NICE guideline
CBT CBT

pszichodinamikus terapia

csaladterapia

8. tablazat: A trauméval vagy stresszorral 6sszefliggé zavarok pszichoterdpids kezelésének nemzetkozi ajanlasok
altal javasolt médszerei (APA és NICE alapjan)

APA guideline NICE guideline
CBT CBT

hosszu expozicids terdpia hosszu expoziciés terdpia

rovid eklektikus pszichoterapia
EMDR EMDR

narrativ expoziciés terapia narrativ expoziciés terapia.
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9. tablazat: A krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelz6 és befolyasold tényezok 6sszefoglald tablazata
([83] alapjan)

Krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelz6 és befolyasol6 tényezék

A figyelmeztetd jelek és az aktualis pszichés allapot felmérése A riziko és protektiv tényezék felmérése
Krizisallapot akcidentalis Korabbi szuicid kisérlet
. e e Mentalis zavarok (depresszios
— pszichoszocialis, fejlédési o
K7} és bipolaris zavar)
(]
- Preszuicidalis . . o
N o dinamikus besz(kiilés Pszichiatriai kezelések
£ szindréma
H gatolt és befelé fordul6 agresszid | Személyiségzavar
L oA
'E; ongyilkossagi fantaziak Szerfliggdség
) :_U
= Cry for help ‘psychache’jelenség Testi betegségek (krénikus) N
o Szuicidium a csaladban =
+Negativ kod . . =y
(kozeli modellszemély) o
. e s , [©)
, Beck-féle kognitiv tridsz (negativ , L =~
Depressziv L . Tamogatottsag hianya
~ B koncepcid a vilagrél, 6nmagardl, . o
] tlnettan L (emocionadlis, szocidlis)
¢ a jovérdl)
*:_3 reménytelenségérzés Negativ életesemények
©
'ga blintudat, 6nvadlas Pszichoszocialis stresszortényezék
° Szorongésos
® . 9 Impulzivitas Férfi nem
g- tinetek
= o ,,
E Agresszivitas Id6ésebb kor
g Agitalt viselkedés J6 szocidlis és csaladi hattér
Pszichotikus tlinetek Stabil kapcsolatrendszer -
2
Terhesség é
Nagyobb gyermekszam =
Gyakorlé vallasossag 5,:
(=g
J6 egészségi éllapot g
N&i nem =
Fiatalabb életkor (45 év alatt)

Kozponti segélyhivoszam (kozvetlen veszélyezteté magatartas esetén) — 112

Magyar Lelki Elsésegély Telefonszolgalatok Sz6vetsége (LESZ): 116-123 (24 éras, dijtalan hivoszam)
Alapitvany az Ongyilkossag ellen: www.ongyilkossagmegelozes.hu

Pszichiatriai Osztalyok és Szakrendel6/gondozé ellatohelyek (lakcim alapjan, teriileti illetékesség
szerint): http://mentaliselsosegelynyujtas.antsz.hu/#/firstaid
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10. tablazat: A leggyakrabban alkalmazott neuropszicholdai tesztek és vizsgalé eljarasok — [48, 49, 82, 107-122]

alapjan sajat szerkesztés

Leggyakrabban hasznalt felnétt neuropszicholégiai
tesztek és vizsgalé eljarasok

A tesztek dsszetettek, tébb funkcio egytittes vizsgdlatdra is haszndlhatdk. A hibaanalizis segitségével deriilhet fény arra,
hogy aktudlisan milyen funkcid érintettségét mutatja a vizsgdld eljdrds.

Demencia sziir6 vizsgalata

Eszlelés, figyelem és frontalis funkciok vizsgalata

Addenbrook Kognitiv Vizsgalat
(Mathuranath és mtsai, 2000)

Bells-teszt
(Gauthier, Dehaut, Joanette, 1989)

Addenbrooke’s Kognitiv Vizsgalt - dtdolgozott
(ACE-R; Mioshi, 2006)

Pieron
(Toulouse, Pieron, Durchstrichtest, 1977)

Mini Mental Teszt
(Folstein és mtsai, 1975)

D2 teszt
(Brickenkamp, Schmidt-Atzert, Liepmann, 2010)

MoCA - Montreal cognitive assessment
(Nasreddine, 2005)

Trail-making Test
(Reitan, 1958)

ADAS-cog
(Rosen, Mohs, Davis, 1980)

Stroop
(Stroop, 1935)

Intellektus és gondolkodas vizsgalata

BADS - Behavioural Assessment of the Dysexecutive
Syndrome (Wilson et al., 2003)

WAIS-IV, Wechsler Felnétt Intelligenciateszt
(Wechsler, 2008)

Szdéfluencia
(Estes, 1974)

Raven Progessziv Matrixok
(Raven, 1954)

Ot pont teszt
(Regard, Strauss, Knapp 1982)

Rey nem verbalis hasonlésdgok absztrakcidja
(Rey, 1958)

WCST Wisconsin Kértyszortirozas Teszt
(Grant, Berg, 2000)

Emlékezet vizsgdlata

Rey Pontszervezd
(Rey, 1958)

Corsi kockak
(Corsi, 1972)

Térfogatpercepcid
(Rey, 1958)

Szamterjedelem
(Wechsler, 1955)

Vonalfelezés

Benton teszt - vizualis észlelés és memodria
(Benton, 1981, 2000)

Vonalszamozas
(Verseghi, é.n.)

Rey auditiv verbdlis tanulds

Parhuzamos vonalak keresése

(Rey, 1958)

(Rey, 1964) (Vilkki, 1984)

10 sz6 teszt Lurija vizsgalé eljarasok (album)
(Verseghi é.n.) (Lurija, é.n.)

Rey emlékezeti profil Idiomak

(Verseghi, 1990)

Azonositasi szintek

) Komplex Abrak
(Verseghi, 2012)
Rivermead Viselkedéses emlékezeti teszt (Wilson, Rey Komplex Abra
Cockburn, Bladdeley, 1985) (Rey, 1942)

Hétfogds emlékezet teszt
(Verseghi, 1992)

Verseghi-féle Téri Komplex Abra
(Verseghi, 1991)

Téri Elrendezés Tanulasa

(Verseghi,)

G6mb Komplex Abra
(Verseghi, S.Nagy, 2009)
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Vizualis mintazat teszt (Della Salla, Gray, Baddeley and X L
( y y Nyelvi funkcidok vizsgalata

Wilson, 1997)
Téri asszociacio képzés (TAK) feladat WAB - Western Afazia Teszt
(Verseghi, 1995) (Osmanné Sagi, 1991)

Boston megnevezés feladat

Praxis vizsgalata . .
(Goodglass és mtsai, 1976)

Lurija praxis probak De Renzi-féle Token beszédmegértési teszt
(Lurija, 1975) (Osmanné Sagi, 1983)

Kertész féle apraxia préba
(Kertesz, 1979)

Leggyakrabban hasznalt gyermek neuropszicholégiai

tesztek és vizsgalo eljarasok

Atfogo fejlédés sziirése és vizsgdlata csecsemé és

kisgyermekkorban: Intellektualis képességszint vizsgalata

Bayley-lll Csecsem6 és Kisgyermek Skaldk — Harmadik

Komplex eljdrdsok:
Kiadas (Bayley, 2017) P /

WPPSI-IV Wechsler Ovodas és Kisiskolas

Nyelvi értés vizsgalata
4 9 Intelligenciateszt (Wechsler, 2015)

TROG Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt WISC-IV Wechsler Gyermek Intelligenciateszt —
(Bishop, 1983) Negyedik kiadas (Wechsler, 2008)
Vizuomotoros koordinacio és integracio Nonverbdlis eljdrdsok:

Bender Visual Motor Gestalt Test Il Szines Raven Matrixok (J. C. Raven, 1984)

(Bender, 2003)

UNIT2 Altalanos Nonverbalis Intelligenciateszt
(Bracken, McCallum, 2016)

Dean-Woodcock Neuropszicholdgiai Tesztkészlet Leiter International Performance Scale

(Dean, Woodcock, 2016) (Roid, Miller, et al, 2013)

SON-R 2-8 Non-Verbal Intelligence Test
(Tellegen, Laros, 2018)

Szenzoros és motoros miikodés felmérése
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11. tablazat: Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakellatas teriletei és folyamata ([130, 133, 144] alapjan sajat

szerkesztés).

Ellatdsi teriiletek:

alapelldtds és lakossdgi prevencio, konzervativ elldtds (jdro- €s fekvébeteg), sebészeti és intenziv elldtds (jdro-
és fekvobeteg), rehabilitdcio
Allami és magdn elldtdsban egyardnt

Indikacio Médszer
PREVENCIO Egészégmagatartas fejlesztése - Edukécié (egyéni, csoportos, populacio
Rizikoviselkedés azonositasa szint()
Rizikbcsoportok meghatarozasa - Kérddives felmérés
- Ismeretterjesztés (verbalis, irott, audio,
video, internet)
- Viselkedésvaltozast eléseqité és
pszichoedukéciés médszerek egyéni,
csoportos populdcios szint(i alkalmazasa
SZURES Egészség- és betegség reprezentaciok, - Interjd
egészséghez valé viszony - Kérdéiv
Egészségértés - Nonverbadlis tesztek
Eletminéség
Tarsas tdmogatas
Stresszorok azonositasa, stresszel valo
megkiizdés
Eletesemények, veszteségek
Rizik6észlelés
KIVIZSGALAS Szorongas, depresszié - Interjd
Testkép, énkép, onértékelés - Kérdéiv

Kontroll-észlelés feltarasa

Megkuzdési stratégidk vizsgélata
EgyuttmUkodési készség, adherencia
Betegség okozta funkcioromlas feltarasa
Erzelemszabalyozasi, konfliktuskezelési
készségek

Egészségi allapot okozta szerepvaltozasok
Csaladi szerepek valtozasai

Gydgyulasi készség feltarasa
Munkaképesség, munkahoz valé viszony
feltarasa

Szexudlis viselkedés

Eletminéség

- Nonverbalis tesztek
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KONZULTACIO, Betegségreprezentdciok korrigaldsa - Seqité beszélgetés

ESETVEZETES, Betegség elfogadasénak elsegitése - Motivacios interju

TAMOGATAS Diagnozissal kapcsolatos megértés és - Szupportalas
tajékozddas segitése - Eletméd-valtas tAmogatasa
Adherencia elémozditasa - Tanacsadas
Er6forrasok feltarasa, a megkulizdés - ,Empowerment” - énhatékonysagot
tamogatdasa fejleszté edukacio
Pozitiv, egészséges énkép erésitése — Csoportos modszerek: pl. stresszkezelés,
Kommunikacié tdmogatésa konfliktuskezelés, rizikoviselkedések
Tarsas tdmogatds igénybevételének azonositasa)
tdmogatasa - Csaldddal, hozzétartozokkal valo

konzultacioé

- Szikség esetén tovébbirdnyitds mas
szakember felé

REHABILITACIO | Reintegracié - Konzultacié
Egészséges énkép, testkép visszanyerése, - Tanacsadas
fejlesztése - Viselkedésmédositasi programok
Uj életméd kialakitasa - Egyéni és csoportos tréningek

Munka-maganélet-egészség egyensulyanak
kialakitasa

Uj életcélok meghatéarozasa

Uj életstratégiak, megkiizdési stratégiak
kialakitasa

Valtozas fenntartasa

Egészségmegbrzés

Konzultaciok

UTANKOVETES | Allapot-monitorozas

Valtozasok nyomon kovetése Sorstars-csoportok, betegklubok

Eletminéség nyomon kévetése - Tréningek

Ongondoskodas fokédnak nyomon kévetése

Poszttraumas ndvekedés kovetése
TAMOGATAS Stressz-csokkentés ~  Egyéni és csoportos konzultacio,
TANACSADAS Kiégés-prevencio tanacsadas
SZAKEMBEREK Konfliktuskezelés - Tréning

SZAMARA Kommunikacié tamogatas - Balint-csoport
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12. tablazat: Az addikoldgiai szakpszicholégiai ellatas sordn leggyakrabban alkalmazott szlrétesztek és becsléskalak
([48, 49, 82, 145] alapjan sajat szerkesztés)

Addikcio tipusa

Mérbeszkoz neve

Itemek
szama

Hivatkozas
(eredeti és magyar
adaptacio)

Szerhasznalati zavarok

Alkoholhasznalati zavar

AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification
Test — Alkoholhaszndlat Zavarainak
Szlir6tesztje)

10

[157],[158]

Droghasznalati zavar

DUDIT
(Drug Use Disorders Identification
Test - Droghaszndélat Zavarainak
Sz(r6tesztje)

11

[159], [160]

Kannabiszhasznalati zavar

CAST
(Cannabis Abuse Screening Test —
Kannabisz Abuzus Szlr6teszt)

[161],[162]

Visszaélésszer(l nyugtatoé-, altato-,
szorongasoldo6 gydgyszerfogyasztas

BDEPQ
(Benzodiazepine Dependence
Questionnaire — Benzodiazepin
Dependencia Kérdéiv)

25

[163], [164]

Dohényzas

FTND
(Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence - Fagerstrom-féle
Nikotin Dependencia Teszt)

[165], [166]

Viselkedéses addikciok

Problémas szerencsejaték

PGSI
(Problem Gambling Severity Index -
Szerencsejdték Sulyossdga Kérdéiv)

[167], [168], [48]

Problémas online videdjaték

POGQ
(Problematic Online Gaming
Questionnaire — Problémds Online
Jaték Kérdoiv)

18

[169]

Problémas internethasznalat

PIUQ
(Problematic Internet Use
Questionnaire)

[170]

Kényszeres vasarlas

RCBS
(Richmond Compulsive Buying Scale
- Richmond Kényszeres Vasarlas
Kérdéiv)

[171],[172]

Hiperszexudlis magatartds

HBI
(Hypersexual Behavior Inventory -
Hiperszexudlis Magatartas Kérdéiv)

19

[173],[174]

Testedzésfliggdség

EAI
(Exercise Addiction Inventory —
Testedzés Addikcio Kérd6iv)

[175],[176]

Munkafiiggéség

WART
(Work Addiction Risk Test —
Munkafligg6ség Rizikdja Teszt)

16

[177],[178]

Kodependencia

cQ
(Codependent Questionnaire —
Kodependencia Kérdbiv)

25

[179], [180]
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1.4. Algoritmusok

1. abra: A bizonyitékokon alapulé szakpszicholégiai munka folyamata

A Kklinikai kérdés
megfogalmazasa

Eredményesség

Az elérhet6 legjobb
értékelése

bizonyitékok
felkutatasa

Bizonyitékok

A bizonyitékok
alkalmazasa

kritikus értékelése

2. abra: A depresszio klinikai szakpszicholdgiai vizsgélatdnak folyamatabraja (NICE alapjan)

2633

Exploracid, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

\

Anamnézis

\:

Heteroanamnézis sziikség szerint

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecsld, onkitolté skalak kivalasztasa

{
Differencialdiagnosztika, komorbiditas
2 2 2 2 \ A

Tarsulé kognitiv Major Szuicid riziko Bipolaritas Személylség- Pszichotikus
zavar vizsgalata depresszio felmérése vizsgalata zavar vizsgalata tiinetek

(AKV, MAWI, sulyossaga (RS, SSI, RKS, (HCL-32) (SCID-5-PD, vizsgalata
WAIS-IV, MoCA, (BDI, HAM-D, C-SSR) SCID-5-AMPD, (BPRS, DES,
neuropszicho- ZSDS, CES-D, STIPO-R) MMPI, MMPI-2,
légiai tesztek) MADRS) Rorschach)

\A \A \A A \A A

Osszefoglalé szakpszicholégiai szakvélemény
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3. abra: A bipolaris zavarok klinikai szakpszicholdgiai vizsgalatanak folyamatabraja (NICE guideline alapjan):

Exploracid, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

\

‘ Anamnézis ‘

A

‘ Heteroanamnézis sziikség szerint ‘

\:

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecsld, onkitolté skalak kivalasztasa

\

Differencialdiagnosztika, komorbiditas
(kiilonds tekintettel: szorongdsos betegségek, figyelemhidnyos-hiperaktiv zavar,
alkohol és/vagy droghaszndlat, személyiségzavar (borderline személyiségzavar)

\ \ \ \ \ \
Tarsulo Manias/ Szuicid riziké Depresszios Személyiség- Pszichotikus
kognitiv zavar hipomanias felmérése fazis sulyossaga | zavar vizsgalata tiinetek
vizsgalata (AKV, | fazis stilyossaga | (RS, SSI, RKS, (BDI, HAM-D, (SCID-5-PD, vizsgalata
MAWI, WAIS-IV, | (HCL-32, YMRS) C-SSR) ZSDS, CES-D) SCID-5-AMPD, (BPRS, DES,
MoCA, neuro- STIPO-R) MMPI, MMPI-2,
pszicholdgiai Rorschach)
tesztek)
\ \ \ \ | \

Osszefoglalé szakpszicholégiai szakvélemény
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4, abra: A személyiségzavarok klinikai szakpszicholdgiai vizsgalatanak folyamatabraja (NICE alapjan)

Exploracio, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

\

Anamnézis

2

Heteroanamnézis
sziikség szerint

\

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy

R-PAS, RO-CS) és tiine

tbecsl6, onkitolté skalak kivalasztasa

\:

Differencialdiagnosztika, komorbiditas

{ 2 2 { {
Személyiségzavar | Tarsuld depresszio Altalanos Szorongas Pszichotikus tiinetek
vizsgalata vizsgalata (BDI, funkcionalitas, sulyossaga (BAI, vizsgalata (BPRS,
(SCID-5-PD, HAM-D, ZSDS, CES-D, azavar HAM-A, STAI) DES, MMPI, MMPI-2,
SCID-5-AMPD, MADRS) sulyossaganak Rorschach)
STIPO-R) mértéke (GAF,
WHODAS-2.0, SOFAS)
\ \ \ \ \

Osszefoglalé szakpszicholégiai szakvélemény
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5. abra: A kényszeres és kényszerhez tarsulé zavarok klinikai szakpszicholdgiai vizsgélata (NICE alapjan)

Exploracio, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

s

‘ Anamnézis ‘

\

‘ Heteroanamnézis sziikség szerint ‘

s

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecsl6, onkitolté skalak kivalasztasa

{
Differencialdiagnosztika, komorbiditas
A A A A A A
Tarsulo Szorongas Specifikus Kényszeres Személyiség- Pszichotikus
depresszio sulyossaga fékuszu zavarok zavar vizsgalata tiinetek
vizsgalata (BAI, HAM-A, szorongasok vizsgalata (SCID-5-AMPD, vizsgalata
(BDI, HAM-D, STAI) felmérése (Y-BOCS, BIS, SCID-5-PD, (BPRS, DES,
ZSDS, CES-D, (MMFQ, SCQ, |DY-BOCS, PSWQ, STIPO-R) MMPI, MMPI-2,
MADRS) SHAI) RO-CS) Rorschach)
A A A A A A

Osszefoglalé szakpszicholégiai szakvélemény
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6. abra: A traumaval vagy stresszorral 6sszefligg6 zavarok pszichodiagnosztikai folyamata (NICE alapjan)

Exploracio, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

s

‘ Anamnézis ‘

\

‘ Heteroanamnézis sziikség szerint ‘

\:

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecsld, onkitolté skalak kivalasztasa

{
Differencialdiagnosztika, komorbiditas
\ \ \ \ \ 2
Trauma és stressz| Disszociacié6 |Major depresszié| Pszichotikus Szuicid riziko Személyiség-
vizsgalata vizsgalata sulyossaga tiinetek felmérése zavar vizsgalata
(PDS, PSS, IES-R) |(DES, DIS-Q, MDI,| (BDI, HAM-D, vizsgalata (RS, SSI, RKS) (SCID-5-PD,
SSD) ZSDS, CES-D) (BPRS, DES, STIPO-R,
MMPI, MMPI-2) SCID-5-AMPD)
DAS, Séma
kérdéiv)
A \A A A A A

Osszefoglalé szakpszicholégiai szakvélemény

7. abra: A demencia szakpszicholdgiai ellatadsanak (prevencid, diagnosztika, terapia) folyamata (sajdt szerkesztés)

» Edukacio egyéni,vagy csoportos
formaban magas kockazattal

megelc’izés és rendelkez0 pacienseknek, vagy

gondozoknak, hozzatartozoknak

kockazatcokkentés (egészségpszichologia, klinikai

szakpszichologia,
neuropszicholdgia)
» Kognitiv hanyatlas
feltérképezése,
differencialasa
di ik * Tarsulo mentalis
1agHOSZU a betegségek, allapotok
felmérése
« Klinikai szakpszichologia
* Neuropszichologia
* Bizonyitékokon
Lo alapul6 terapias
terapias megkozelitések
lehetdsé gek * Palliativ ellatas
* Gondozoi

kozosségek
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. abra: A demencia szakpszicholodgiai vizsgalatanak folyamata (sajdt szerkesztés)
adatok gyiijtése, elemzés
megfigyelés, naplozas, beszamolok
panaszok,tunetek
Bl esATeld heteroanamnézis pszichometrikus
@ adatok
anamnesztikus adatok meglfligﬁ c?lheto
viselkedés itf
tarsuld betegségek o . kogmtl/v tesztek
o a) hétkoznapi pontszamai
szomatikus allapot . .
L b) munkahelyi kognitiv tesztek
mentalis allapot . mindségi elemzése
. ., C) tarsas :
interjiadatok 4 hobbytevék , mentalis allapotra
) hobbytevekenyseg vonatkozd tesztek ;
eredményei Lehetseges
terapias
javaslatok,
terapias
Diagnozisalkotéds | diagnozis
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9. abra: A krizishelyzetben, vagy akut szuicid veszélyben Iévé betegek/paciensek/kliensek felismerésének modellje

([83] alapjan)

A beteg/kliens/paciens viselkedése, vagy kommunikacidja
krizishelyzetre, szuicid veszélyeztettségre utal

{ igen

(Krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelz6 és befolydsold
tényezGk felmérése)

Gondolt arra, hogy
jobb lenne nem is éIni?

{ igen

Gondolt arra, hogy
kart tegyen magaban?

{ igen

Gondolt arra, hogy
ongyilkossagot
kovessen el?

{ igen

Eltervezte, hogy
hogyan kovetne el
ongyilkossagot?

| igen

Meg is kisérelte mar
az 6ngyilkossagot?

— hem —

—> hem —

— hem —

— hem —

Nincs krizis, nincs
szuicid riziké

Enyhe szuicid riziké

Kozepes szuicid riziko

Sulyos szuicid riziké

Haldllal kapcsolatos gondolatok, de nincs direkt
szuicid intencid, nincs konkrét szuicid terv.

...vagy enyhe riziké + krizistiinetek, pszichés
tlinetek, rizikofaktorok, protektiv faktorok
hidnya

...vagy kézepes riziké + krizistiinetek, pszichés
tlinetek, rizikofaktorok, protektiv faktorok
hidnya
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10. abra: A neuropszicholégiai ellatas altalanos menetének 6sszefoglalé abraja

A NEUROPSZICHOLOGIAI ELLATAS ALTALANOS MENETENEK
OSSZEFOGLALO ABRAJA

Neuropszicholdgiai ellatas kérése:

- Orvos vagy egészsegligyi szakember felkérése
- Beteg vagy hozzatartozo igénye

- Igazsagiigyi és egyéb szakértdi megkeresése

- Pedagogiai szakszolgalat kezdeményezésére

N 2
= .2 Neuropszichologiai vizsgalatba vonhatosag
= = felmérése
8 T . IGEN
- o Az agykarosodott
- = E NEM személ AT
S = 8 Vizsgilatba : - altozas
= h haté dllapotinak észlelése
E‘ E XONUA figyelemmel
5 kis(;’csc NEM
=
[
N =
w»n cn
s & E
f‘ 5 g Keresztmetszeti ere:_z:metsz:ebtl Folyamat orientalt
N :?D § neuropszichologiai .lrag:’ AR LY _;’ neuropszichologiai
- 28 il esztett a vizsgila vizsgélat
2 5
w 5 1 ¢ 1
N QD By
= £ o : -
= z’ g = Allapot leiras, amely a terapias
H. g z 95519f°g}“!° folyamat soran folyamatosan wjrairodik
o2 allapotleiris a beteg viltozasanak megfeleléen
k=
Z 52
5 £E= Neuropszichologiai
— f‘ é ‘? terapia
m N o 3
]
@i © g
Z

¥

Neuoprszicholégiai és kapcsolédoé terapia az egészségligyi rendszeren kiviil
neuropszichologusok, altalanos neuropszicholégusok, gyégypedagogusok, (pl.

logopédus, szomatopedagogus, pszichopedagoégus) fejleszté pedagogusok,
pedagogusok, ergoterapeutak részvételével
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11. abra: Az alkalmazott egsézségpszicholdgus feladatai [128, 130, 135, 141] alapjan

Egészségpszicholdgus

i feladatai
<_Ij> PREVENCIO =
Haziorvos O ﬁ @ ii
Szakorvos(ok) / B ol ¥ Csaladi kapcsolatok
<ﬁ> SZURES <ﬁ>
kezelGorvos(ok) o o
Pszichiater i i ﬁ @ E: K6z6sségek
Klinikai B o ¥
szakpszicholdgus <.:> KIVIZSGALAS <".__:-> Munkahelyi / iskolai
o x kornyezet
ehol 00
szakpszicholégusok L h
(pl. munka-, iskola-, E i i i Kornyezeti eréforrasok
sportpszicholégus) <‘:;:> SZUPPORTIV TERAPIA (>
Egészségpolitikai,

Védoéné
Dietetikus
Gyodgytornasz

Szocidlis munkas

Interprofesszionalis
egylttmiikbdések

T 4

REHABILITACIO

IR

UTANKOVETES

népegészségligyi
rendszerek

Média

Egylittm(ikodések a
pacienst tdmogaté
rendszerekkel
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12. dbra: A szakpszicholégiai szakképz6édés utjai [22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet alapjan]

Alapképzés - 3 év - Viselkedéselemz6

Mesterképzés - 2 év - Okleveles pszichologus (MA, MSc)

Klinikai és mentalhigiéniai
felnétt, vagy gyermek- és ifjasagi
szakpszichologus (4 év)

Neuropszicholégiai
szakpszicholégia
(4 év)

Alkalmazott
egészségpszicholdgia (3 év)

Propedeutika

(1év)

Pszichoterapeuta szakképzés (2 év)

Klinikai addiktologiai szakpszicholdgia (2 év)

Igazsdgligyi klinikai pszicholdgia (2 év)

1.5. Egyéb dokumentumok
Nincs.
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Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
a differencialt pajzsmirigyrak diagnosztikaja és kezelése

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002190
Ervényesség idétartama: 2024.12.23.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Onkoldgia és Sugarterapia Tagozat
Prof. Dr. Polgar Csaba sugarterapia szakorvosa, klinikai onkolégus, elndk, tarsszerzé
2. Sebészet és Egynapos sebészet Tagozat
Prof. Dr. Olah Attila sebész, elndk, tarsszerzé
3. Belgyogyaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Rébert belgyégydsz, elndk, tarsszerzd
4. Klinikai szakpszichologia és pszichoterapeutea klinikai szakszicholégus Tagozat
Dr. Kovacs Péter klinikai szakpszicholdgia szakorvosa, elnok, tarsszerzé
5. Klinikai genetika Tagozat
Dr. Torok Olga genetikus, elnok, tarsszerzé
6. Nuklearis medicina Tagozat
Prof. Dr. Borbély Katalin DSc, Med. Habil., nukledris medicina, neuroldgia szakorvosa, elnok, tarsszerzé
7. Fiil-orr-gégészet Tagozat
Dr. Lujber Laszl6 fil-orr-gégegydgyaszat, audioldgia szakorvosa, elnok, tarszerz
8. Radioldgia Tagozat
Prof. Dr. G6dény Méria radioldgia szakorvosa, elndk, tarszerzé
9. Patoldgia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Andras DSc, molekuldris genetikai diagnosztika, patoldgia, cytopatoldgia szakorvosa, elnok, tarsszerzé

A Tagozatok részérol delegalt szakértok, a Fejleszté6 munkacsoport tagjai

Dr. Dohdn Orsolya belgy6gydszat, endokrinolégia, klinikai onkoldgia szakorvosa, tarsszerzé

Prof. Dr. Nagy Endre belgyégyaszat, endokrinoldgia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Uhlyarik Andrea endokrinoldgia, klinikai onkolégia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Oberna Ferenc klinikai onkoldgia, fill-orr-gégészet, arc-allcsont sebészet szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Lévay Bernadett sebészet, égés-plasztikai sebészet, klinikai onkolégia szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Zédmbd Orsolya fil-orr-gégegydgyaszat, foniatri, klinikai onkoldgia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Gyéry Ferenc sebészet szakorvosa, térsszerzé

Prof. Dr. Tamds Laszl6 fll-orr-gégegydgyaszat, audioldgia, foniatria szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Polony Gabor fiil-orr-gégegyodgydszat, audioldgia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Pogany Péter patoldgia, citopatoldgia szakorvosa, tarsszerzd

Dr. Schmidt Erzsébet izotopdiagnosztika szakorvosa, tarsszerzé

Prof. Dr. Toldy Erzsébet orvosi laboratériumi diagnosztika szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Bhattoa Harjit Pal laboratériumi hematolégia és immunolégia, orvosi laboratériumi diagnosztika szakorvosa,
tarsszerz6

Dr. Hitre Erika belgyégyaszat, klinikai onkoldgia, klinikai farmakolégia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Molndr Krisztian radiolégia szakorvosa, tarsszerzd

Dr. Gellén Balazs csecsem6- és gyermekgyogydszat, neonatoldgia, endokrinoldgia szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Takdcsi-Nagy Zoltan sugarterapia, klinikai onkoldgia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Szildgyi Istvan patoldgia szakorvosa, tarsszerz6

Prof. Dr. Altorjay Aron sebészet, mellkassebészet szakorvosa, tarsszerzé

Prof. Dr. Mez&si Emese belgydgydszat, endokrinoldgia szakorvosa, tarsszerzé

Prof. Dr. Lakatos Péter belgyégyaszat, endokrinoldgia szakorvosa, tarsszerzé
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Lacsan Katalin Anna klinikai és mentalhigiéniai felnétt szakpszicholdgus, tarsszerzé

Prof. Dr. Patécs Attila molekularis genetikai diagnosztika szakorvosa, tarsszerzé

Prof. Dr. Pavics Laszl6 belgydgydészat, izotopdiagnosztika szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Helfferich Frigyes fiil-orr-gégegyogydaszat, fej-nyaksebészet, audioldgia szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Lérant Gergely radioldgia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Toth Erika patoldgia, molekularis patolégiai diagnosztika, klinikai genetika szakorvosa, tarsszerzé
Prof. Dr. Sapi Zoltan patoldgia, citopatoldgia szakorvosa, tarsszerzé

Prof. Dr. Tornéczki Tamas patoldgia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Borka Katalin patoldgia, citopatolégia szakorvosa, tarsszerzd

Dr. Molnér Csaba patoldgia, citopatoldgia szakorvosa, tarsszerzd

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:

. Korhazi klinikai gyogyszerészet Tagozat

Dr. Juhasz Akos szakgydgyszerész, elndk, véleményezé

. Klinikai farmakolégia Tagozat

Dr. Rojkovich Bernadette reumatoldgia, klinikai farmakoldgia szakorvosa, elndk, véleményezé

. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabé Janos haziorvostan, elndk, véleményezd

. Orvosi laboratérium Tagozat

Prof. Dr. Miseta Attila orvosi laboratérium szakorvosa, elnok, véleményezé

. Apolasi, szakdolgozéi és Sziilészn6 Tagozat

Pap-Szekeres Anita okleveles dpold, elndk, véleményezé

. Hospice-palliativ ellatas Tagozat

Dr. Csikés Agnes haziorvostan szakorvosa, elnék, véleményezé

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.
Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

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

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

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

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudoményos vizsgélatok altal igazoltan, javitjak az ellatds min6ségét. Az
egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb szintl tudoményos
eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi elldtérendszer
sajatsagainak egylttes figyelembevételével kerlilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges moédon fogalmazza
meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az
egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak minden
esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentéltan el lehet térni.
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I1l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: Felndttkori rakos megbetegedések, azon beliil a pajzsmirigy rosszindulati daganatok,
azon belil a follicularis hdm eredet( pajzsmirigykarcindmak teljes kord, sokszakmas ellatésa.

Ellatasi folyamat szakasza(i): Daganatos betegség elsédleges és masodlagos megelézése, komplex diagnosztikaja,
multimodalis terdpidja, a betegek kdvetéses gondozésa, rehabilitdcidja és hospice tdmogatasa.

Erintett ellatottak kore: Azok a személyek, akik a cimben foglalt daganatok korai felfedezését elésegité altalanos,
vagy sz(ré jellegl orvosi vizsgélaton, illetve a daganat konkrét gyanujat tisztdzo, vagy a diagnézist pontositd specidlis
vizsgélatokban, diagnosztikus eljarasokban vesznek részt, tovabba akik a daganat diagnoézisa alapjan kurativ, vagy
palliativ célu aktiv, vagy krénikus gyogykezelésben részesiilnek, illetve a daganatos allapot kontrollalasa, kovetéses
gondozasa alatt allnak.

Erintett ellatok kore
Szakteriiletek: 0100 belgyégyaszat
0103 endokrinoldgia, anyagcsere és diabetoldgia
0200 sebészet
0600 fiil-orr-gégegydgydszat
1200 klinikai onkolégia
1201 sugarterapia
2200 Rehabilitaciés medicina alaptevékenységek
5000 orvosi laboratériumi diagnosztika
5006 molekuldris genetikai laboratériumi diagnosztika
5100 rontgendiagnosztika
5103 angiografias diagnosztika
5108 CT diagnosztika
5109 MRI diagnosztika
5301 teljeskord ultrahang-diagnosztika
5400 koérbonctan
5401 szbvettan, kérszovettan
5402 cytoldgia, cytopatoldgia
5403 aspiracios cytoldgia
5404 immunhisztolégia
5408 molekuldris patoldgia
5501 PET-MRI
6301 haziorvosi ellatéds
6500 izotopdiagnosztika
6501 radioizotopos terapia
6503 PET-CT
6504 SPECT-CT
6700 klinikai genetika
7001 klinikai farmakoldgia
7002 intézeti gyogyszerellatas (kilon jogszabdlyban foglalt feltételek alapjan)
7101 klinikai és mentélhigiéniai szakpszicholégia
7305 szakapolas (egészségugyi diplomaval és/vagy szakdpoloi szakképesitéssel
kiilon jogszabalyban meghatérozottak alapjan)
7306 feln6tt hospice-palliativ ellatas
Ellatasi forma: A1 alapellatas, alapellatas
A2 alapellatas, tigyeleti ellatas
J1 jarobeteg szakellatas, szakrendelés
J2 jardbeteg szakellatas, egynapos sebészet
J3 jarobeteg szakellatas, jellemz&en terdpias beavatkozast végzé szakellatas
J4 jarobeteg szakellatas, nem orvosi szakfeladatot ellato szakellatas
J5 jarébeteg szakellatds, betegek otthonaban végzett szakellatas
J6 jarobeteg szakellatas, mozgd/véltozé helyszinen végzett szakellatas
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J7 jarébeteg szakellatas, gondozas
J8 jardbeteg szakellatés, nappali ellatas
D1 diagnosztika, diagnosztika
F1 fekvObeteg szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvObeteg szakellatés, kronikus fekvébeteg-ellatas
F3 fekvébeteg szakellatas, apolasi ellatas
F4 fekvObeteg szakellatés, rehabilitacios ellatas
F5 fekvobeteg szakellatas, nappali korhazi ellatas
F6 fekvObeteg szakelldtas, siirgésségi ellatas
E1 egyéb szolgdltatas, bentlakdsos szocidlis vagy gyermekvédelmi intézményben
szervezett egészséglgyi ellatas
E2 egyéb szolgadltatas, fegyveres és rendvédelmi szervek egészségiigyi ellatasa
(dolgozok és fogvatartottak alapellatasa)
E3 egyéb szolgaltatds, 6nall6,megel6z6 egészséguigyi ellatdsok”
E4 egyéb szolgdltatds, mentést igénylé ellatas
E5 egyéb szolgaltatas, betegszallitas
E6 egyéb szolgaltatas, az el6z6ekbe be nem sorolhaté ellatasok
Progresszivitasi szintek: 1-11-111.
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

adjuvans kezelés - az elézetes terapia eredményét tdmogato, kiegészitd, erdsit6 kezelés (pl. a mdtét utan sugar- és/
vagy kemo-terdpia)

aktiv gyogykezelés - a diagndzis elsé feldllitasat kdvetd, a betegség megszlintetését célzé egy- vagy tobbféle orvosi
beavatkozas vagy ezek sorozata

amenorrhoea - a néi havivérzés kimaradasa

aspiracios citologia - tlibiopszia soran vakuumszivassal nyert szévettani sejtvizsgalat

azoospermia — teljes spermiumhiany

betegség gyakorisaga - egy adott betegségtipusban egy éven beliil megbetegedettek (incidencia) vagy meghaltak
(mortalitds) szdma egy adott szdmu populdcidra 6sszesen, nemenként vagy korcsoportonamenorrhoeaként
meghatarozott népesség-csoportban

calcificatio - képalkoté vizsgélatnal lathat6 ,meszesedés’, amely a daganatos elfajulas kezdeti jelei lehetnek
citosztatikus hatas - sejtek szaporodasanak (proliferacio) gatlasa

daganatok prognézisa - a rosszindulatu daganatos allapot lehetséges lefolyasanak, gyégyithatdsaganak becslése
az epidemioldgiai ismeretek és a beteg részletes vizsgélati eredményei alapjén

differencialt tumor - a daganat kiinduldsi szervének kiérett egészséges sejtjeinek tulajdonsagait mutaté daganatos
setburjanzas

Damoklész kardja-effektus — a daganat sulyosbodasatdl, kivjulasatol vald félelem a gydgykezelés sordn és utdn
differencial diagnosztika - a diagnézis tisztazasa, pontositasa tobbféle betegségre utalo tiinetek, vizsgalati leletek
esetén

early detection and treatment — a mar diagnosztizdlhato rdkbetegség teljes gydgyuldsa reményében végzett korai
vizsgalatok” (pl. szUirés) és ,korai kurativ beavatkozasok” 6sszessége

egészségiigyi szakmai iranyelvek — a tudoméany mindenkori allasa szerinti legjobb gyakorlatot képviseld ajanlasok,
amelyek a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak

ellatasi algoritmus - a betegellatasi teendék egymasba kapcsolddé folyamatanak leirdsa

eradikaciod - a daganat teljes kiirtasa

evidence based medicina - bizonyitékokon alapul6 orvoslads — olyan orvosi beavatkozasok alkalmazésa, amelyek
megfeleld hatékonysagat tudomanyos vizsgalatok eredményei bizonyitjak

follow up - a daganatos beteg allapotanak — dltaldban hosszabb idejli (legalabb 3-5 vagy 10 éves) kovetése

high risk tumor — magas kockazatu daganat

hospice tdmogatas — a nem gydgyithaté rosszindulatu daganatos beteg fizikalis, pszicholdgiai és szocidlis timogatasa
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hypoechogenitas — UH-vizsgélatnal a leképezett szervek, szdvetek alacsony intenzitasu képi megjelenése
irreszekabilis — mUtétileg nem eltavolithaté

kompetens tarszakmak - egy adott daganat lokalizacidja és szovédményei szerint érintett orvosi szakteruletek
Osszessége, az onkoldgiai team tagjai

komplex diagnosztika - tobb diagnosztikai szakterilet vizsgalatainak egybehangzo, vagy egymast kiegészité
eredménye alapjan felallitott diagnézis

komprehenziv onkolégiai ellatds - a daganatos beteg valamennyi orvosi szakteriilet egytttmdikodésével
biztosithato kivizsgalasa, gydgykezelése, rehabilitdcidja és minden tekintetben szakértéi tdmogatdsa

konformalis sugarterapia — besugdrzasi izodozis térfogatadnak illesztése a daganatos céltérfogathoz

kovetéses gondozas - a betegek aktiv gydgykezelését koveté gondoskodas a betegségbdl valé teljes felépliilés vagy
a kitjulds korai észlelése és ellatasa érdekében

krénikus gyogykezelés — a hosszadalmas lefolyast betegség sulyosbodasat és az életmindség rosszabbodasat
akadalyozé orvosi beavatkozasok rendszeresen ismétl6dd alkalmazasa

kurativ gyégykezelés - a daganatos betegség gydgyuldsat célzé orvosi beavatkozas

megel6zés (elsédleges, masodlagos, harmadlagos, negyedleges) — a daganatos elfajulds kialakulasanak, illetéleg
sulyosbodo stadiumainak bekdvetkezése elleni tevékenység

mindfulness based technikak - pszichedukdcids kezelések az éberség fejlesztésével, relaxacié, meditacio,
vizualizacio el6segitésére a sulyos betegséggel valé megkiizdés és az Uj életmadd kialakitasa érdekében

morfolégia - alaktan, orvosi kifejezésként altaldban szovettani, citoldgiai, patoldgiai vizsgalat

multidiszciplinaris team - sokszakmdas csapat, tobb orvosi szakteriiletet képviselé szakemberekbdl allé
munkacsoport, az onkoldgiai elldtdsban az onkoteam megnevezés hasznalatos

multimodalis terapia - kiilonb6z6 orvosi szakteriletek altal (pl. sebészet, sugarterapia, klinikai onkoldgia) altal a
rosszindulatu daganatos betegnek nyujtott komplex daganatellenes gyégykezelések tervszerli kombinaldsa

nyaki dissectio — nyaki nyirokcsomé eltavolitasa

rezisztencia - ellendllds, ellenszegiilés, ellenalloképesség, az egészséguigyi elldtdsban valamely kezelésnek ellendllé
koértényezd eredeti vagy a kezelés sordn szerzett tulajdonsdga

rizikoklasszifikacio - a betegség kimenetelének prognosztizdlasa a gydgykezelés intenzitasanak elézetes
tervezhetdsége érdekében

stadiumbesorolas (I-1I-11l-1V) - a betegség sulyossaganak osztalyozésa a daganat kiterjedésének, nyirokcsomo- és
tavoli-attétei megjelenésének (TNM) paraméterei alapjan

palliativ gyogykezelés — a nem gydgyithaté betegség sulyosbodasat megakadalyozd, késleltetd orvosi beavatkozas
perzisztalé tumor - a kezelések mellett is fennmaradé, de nem elérehaladé daganatos allapot

progressziv egészségiigyi ellato rendszer - a kistérségi-megyei-regiondlis-orszagos szint(i terileti ellatasi
kotelezettséggel miikodé egészségligyi intézmények hierarchikus kapcsolatrendszere

RakRegiszter - a rosszindulati daganatos megbetegedések kotelezé orvosi jelentéseit fogadd és rendszerezd
nyilvantartas a rakbetegség terjedésének kdvetése és a rakellenes harc reélis alapokra helyezése érdekében

recidiva - visszamarad daganat — m(itét vagy mar eltavolité kezelés utan

recurrens tumor - kitjuld (visszatéré) daganat

sialoadenitis — nyalmirigygyulladas

sialolithiasis — nyadlmirigykovesség

sporadikus eléfordulas — egy betegségtipus halmozodé eléfordulasa egy meghatarozott féldrajzi teriileten
szcintigrafia — radio-izotépos szer felvételének és szervi eloszlasdnak sugardetektoros képalkotd vizsgélata
sztereotaxids sugarterapia — a daganatos céltérfogatra adando sugardozis tobb iranybdl valé leadadsa a daganat
kordli ép szévetek suga-kdrosoddsanak csokkentése érdekében

supportiv kezelések - a daganatellenes kezeléseket kdvetéen a beteg feléplilését, rehabilitacidjat el6seqité kezelési
maédok

terapias terv — az onkoldgiai team altal készitett, diagnosztizalt rakbeteg gydgyitasat és teljes koru ellatdsat célzo
orvosi beavatkozasokat leir6 tervezet, illetve ajanlas

teriileti ellatasi kotelezettség — az egészségligyi intézmények kotelezése az orszag meghatérozott teriiletén él6
lakosség-csoport elldtasara a lakéhelyi nyilvantartas szerint

transitional treatment and care - egymasba kapcsol6doé gydgykezelési és gondozasi teenddk

tumor lokalizaciéja - a rosszindulati daganat kiinduldsi helye a szervezet anatdémiai régioi, szervrendszerei és
szervei szerinti meghatdrozassal, amely alapjat képezi a Betegségek Nemzetkdzi Osztdlyozdsanak

UH elasztrografia — szoveti merevség, keménység ultrahangos vizsgalata
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vascularisatio - szervek, szovetek vérerekkel valé ellatottsaga
WHO klasszifikacié - az Egészségligyi VildagSzervezet dltal kiadott, nemzetkozileg egyeztetett és elfogadott
rendszerezd osztalyozas a betegség vizsgalati tulajdonsagai alapjan

. Roviditések

99mTC: %m technécium

ALK: a 2-es es kromoszéman elhelyezkedd gén

ATA: American Thyroid Association (Amerikai Pajzsmirigy Szdvetség)

BDI: Beck Deprosszids Kérdéiv (Depression Inventory)

BNO: Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa

BRAF: a 7-es kromoszéman elhelyezkedd gén, un. protoonkogén, vagyis mutacié esetén onkogénné
valik, igy hozzajarul a tumor kialakuldsahoz

CD56: az NK (natural killer=természetes gyilkos) sejtek prototipusos markere

CR: complete response (képalkoté vizsgalattal megallapitott biologiai vélasz rakellenes kezelésre

CTV: clinical target volume; sugarterdpia soran az a szoveti térfogat, amely tartalmazza a brutté
tumor térfogatot (GTV) és a szubklinikai mikroszkopikus malignus elvaltozasokat

DAXX: a Death-associated protein 6 proteint kédolé gén

DCE-MRI: funkcionalis MRI technika (dinamikus- magneses rezonancia vizsgélat

DICER1: szindréma, ritka genetikai rendellenesség, tobbféle rakos betegségre hajlamosit

DTC: differencidlt pajzsmirigy carcinéma

DW-MRI: funkcionalis MRI technika (diffuzié sulyozott magneses rezonancia vizsgalat

EANM: European Association of Nuclear Medicine (Eurépai Nukleéris Orvostudomanyi Szovetség)

EBM: evidence based medicine

EBRT: kilsé sugarterapia

EIF1AX: az emberben eukariota transzlacids iniciator faktort (fehérjét) kédold gén

EMA: European Medicines Agency (Eurépai Gydgyszer Ugynokség)

EORTC: European Organisation for Research and Treatment of Cancer (Eurépai Rakugyi Kutatasi és
Kezelési Szervezet)

ESMO: European Society for Medical Oncology

ETE: extrathyroidal extension

ETA: European Thyroid Association (Eurépai Pajzsmirigy Szovetség)

EZH1: embereknél a Histone-lysine N-methyltransferase enzyme termelését kodold gén

FDA: Food and Drug Administration (Elelmiszer és Gyogyszer Feliigyelet)

FDG: 18Fluoro-DezoxiGliik6z PET/CT-vizsgélathoz

FNAB: fine needle aspiration biopsy (aspiraciés vékonytl biopszia)

FNAC: fine needle aspiration cytology (aspiraciés vékonytl biopszia utani sejtvizsgalat)

fT3: free (szabad) Thyroxin3

FT4: free (szabad) Thyroxin4

FTC: follicularis pajzsmirigy carcinoma

GIST: gastro-intestinalis stroma tumor

GTV: gross tumor volume; sugdrterapia soran az a szoveti térfogat, amely tartalmazza a bruttd
tumor térfogatot

HAMA: endogenous Human Anti-Mouse Antibodies

HBMET1: immunhisztokémiai marker endokrin daganatok vizsgalatanal

HR: hazard ratio, a tulélési elemzésben a veszélyességi arany (HR), pl. gydgyszeres vizsgalatban a
kezelt és a kontroll populdcidban idéegység alatt meghaltak ardnya

ICD: International Classification of Diseases, a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

ICD-O: ICD Oncology, a Betegségek Nemzetkozi Osztélyozasanak onko-patoldgiai fejezete

IGRT: Image Guided RadioTherapy (kép vezérlési sugdrterapia)

IMA: Immuno-Metrikus-Assay

IMRT: Intenzitds Modulalt RadioTerapia

KRAS: a 12- es kromoszéman elhelyezkedd gén

MACIS: a papillaris pajzsmirigyrak prognézisanak becsléséhez kidolgozott rendszer

MGG: May-Griinwald-Giemsa (festés szovettani vizsgalat soran)
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MKI:
MRI:
MP-MRI:

mtDNA:
NCCN:
N/H RAS:

NF1:

NIBSC:
NIFTP:
NRAS:

NTRK:

OECI:

ORR:

0sS:

PAX8:
PD-L1:

PEI:
PET/CT:
PFS:

PI3K/AKT:

PM:
PMC:
PPRGI:

PR:

PTEN:

PTC:
pTNM:

PTSD:
PTV:
PSF:
QTc:
RAL:
RCT:
RECIST:

RET/PTC:
RIA:

RFA:
rhTSH:
SBRT:
SD:
SPECT:
SRS:

MultiKinaz Inhibitor

Magnetic Resonancy Immagination (magneses rezonancias leképezé vizsgalat)
multiplanarispercutan, multiparametrikus MRI, magneses rezonancids vizsgélat tobb siku
abrazolassal

mitochondrialis DNS

National Comprehensive Cancer Network

génmutacié: — az 1-es kromoszoéman elhelyezked NRAS gén a sejtosztédas szabalyozdsaban
jatszik szerepet

a 17. kromoszéman taldlhaté gén, a neurofibromin nevl fehérjét kdédolja, ami segit a
sejtnovekedés szabdlyozasadban

National Institute of Biological Standards and Control: - WHO éltal ellen6rz6tt laboratérium
noninvaziv follicularis pajzsmirigytumor papillaris magjelenséggel

az 1-es kromoszéman elhelyezkedd gén

neurotrofikus tropomiozin receptor-tirozin-kinaz gén és altala termelt fehérje

Organisation of European Cancer Institutes, az onkoldgiai ellatasra sprcializalt intézmények
eurdpai szervezete

Overall Response Rate (teljes valaszadasi arany) pl. gyogyszeres vizsgélatban a kezelésre
biolégiai vélaszt adok aranya

Overall Survival (teljes tulélés) pl. gyogyszeres vizsgalatban az Osszes tulélé a kezelt
populdcidban

pajzsmirigy-specifikus transzkripcids faktor a pajzsmirigyrak differencidlodasaban
programmed death-ligand1 egy transzmembran fehérje, amely szerepet jatszik az
immunrendszer adaptiv karjanak elnyoméasaban

percutan alkoholos infiltracio

Pozitron Emissziés Tomografia és Computer Tomogréfia leképezés kombindcidja
progression-free survival

jelatviteli Utvonal a foszfatidil-inozitol-3-kinaz és az AKT/ protein kinaz B. kozott

pajzsmirigy

pajzsmirigy

pajzsmirigy specifikus transzkripciés faktor a pajzsmirigyrak-sejtek differencidltsaganak
vizsgélata soran

Partial Response - képalkotd vizsgalattal megallapitott részleges bioldgiai valasz a rakellenes
kezelésre

a szervezet szinte minden szbvetében megtaldlhatd - mas fehérjékrél és zsirokrdl
foszfatcsoportot eltavolitd enzim elééllitdsahoz utasitasokat add gén

papillaris pajzsmirigy carcinoma

a daganatos betegség patoldgiai sulyossaga szerinti besorolas a daganat (Tumor) kiterjedése,
nyirokcsomé (Nodus) és tavoli attét (Metastasis) megjelenése alapjan

poszttraumas stresszbetegség

Planning Target Volume

progresszidmentes tulélés

az EKG gorbe Q és T hulldm kozotti idészakasz

RadioAktivlodin (jod) kezelés, postoperativ radiojéd terdpia

randomized controlled trial

Response Evaluation Criteria in Solid Tumors — VélaszErtékelési Kritériumok Kériilirt Tumorok
gyogykezelése soran

génatrendez6dés (fuzid) a pajzsmirigyrak tumorgenezisében

radioimmun assay

radidfrekvencids ablacié

rekombinans human TSH

sztereotaktikus test radioterapia

Stable Disease

Single Photon Emission Computed Tomography

sztereotaktikus sugarsebészet
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STAI:
TAE:

TBS I, 1L, 1L, IV, V, VI:

TERT:
TIRADS:
Tg:
TgAb:
TKI:
TNM:

TP53:

TSH:
tT3:
TTF1:
V600:
WBRT:
WHO:

Bizonyitékok szintje

Spielberger-féle Allapotszorongas Kérdéiv (State-Trait Anxiety Inventory)

transzarteridlis embolizacio

cytoldgiai vizsgalat eredménye ,Bethesda 2001” osztalyozassal (TBS: Tris-Buffered Saline (tris
pufferelt séoldat)

telomeraz reverz transzkriptdz gén, a kromoszéma nem kédolo, promoter regidjanak része
pajzsmirigydaganatok klasszifikacids rendszere

thyreoglobulin szint

thyreoglobulin antitest szint

tirozin-kindz-gatlé

a daganatos betegség klinikai sulyossdga szerinti besorolds a daganat (Tumor) kiterjedése,
nyirokcsomé (Nodus) és tavoli attét (Metastasis) megjelenése alapjan

a p53 fehérje eldallitasat kodold gén, ami tumorszuppresszorként miikédik a DNS-javitds és a
sejtosztddas szabalyozasaval, ezért a,genom 6re” nevet kapta

Thyreotrop stimulalé hormon

total (6sszes) Thyroxin 3

pajzsmirigy-specifikus transzkripcios faktor a pajzsmirigyrak differencidlodasaban

a BRAF gén tobbféle daganatnal megfigyelt mutacios helye

teljes agyi sugarterapia

World Health Organization (Egészségligyi Vilagszervezet).

A fejlesztécsoport kritikusan értékelte az adaptaciéra kivalasztott és a hivatkozott irdnyelvek bizonyiték- és
ajanlasbesorolasi rendszerét és ennek alapjan dontotte el, hogy a jelen egészséguigyi szakmai irdnyelvben mely
ajanlas erésségi rendszert alkalmazza.

A mas irdnyelvbdl/publikaciébdl szarmazd evidencidkat a fejlesztécsoport szintén megvizsgalta és a kialakitott

ajanlas-besorolasi rendszernek megfeleléen atsorolta.

Ajanlas Haszon és Evidencia
eréssége . szintje Evidencia létrejotte Evidencia interpretacioja | Jelolés
kockazat
(grade) (level)
1. Randomizalt, kontrollalt
vizsgalat (RCT), amelynek nincs
Magas fontosabb korlatja. A terdpids beavatkozas
2. Megfigyelésekbél szarmazo, a legtobb betegben
2 haszon nagyon meggy6z6 evidencia alkalmazhato, szinte
erésen egyértelm(ien 1. RCT vagy mas j6 minéségu minden korlimény kozott A
ajanlott meghaladja a Kézepes vizsgalat, fontos korlatokkal megszoritas nélkil
kockazatot P 2. Medfigyelésekbdl szarmazo,
meggyd6z6 evidencia
Alacson Medgfigyelésekbdl vagy Valtozhat, ha jobb minéségu
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van 2. Medfigyelésekbdl szarmazo,
meggy6z6 evidencia
. ,, Mas beavatkozasok is azonos
Megfigyelésekbdl vagy . . .
Alacsony o s o . | eredményességgel szoba
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ajanlott aranya nem vagy hidnyzé | javaslat (expert opinion) .
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Ajanlas , Evidencia
P Haszon és L . e e . . PP L.
eréssége B szintje Evidencia létrejotte Evidencia interpretacioja | Jel6lés
kockazat
(grade) (level)
a haszon 1. RCT vagy mas j6 minéségli .
. . . ,gy o 9 Elegend6 ismeret ll
nem egyértelmien nem vizsgalat eredménye . .
” h . < . A . rendelkezésre a beavatkozas D
ajanlott kisebb a értelmezhet6 | 2, Megfigyelésekbél szarmazé S
. . 3 4 indikacidja ellen
kockazatnal egyértelmu allaspont

Forras: Fejleszté munkacsoport altal szerkesztett

4. Ajanlasok rangsorolasa

A fejlesztécsoport konszenzusaval kialakitott és alkalmazott ajanlas-rangsoroldsi rendszer.

Jelolés Ajanlas eréssége*

A Erésen ajanlott — A terdpias beavatkozas a legtdbb betegben alkalmazhato, szinte minden
korilmény kozott megszoritas nélkiil.

B Korldtokkal ajanlott — A legkedvezébbnek tartott beavatkozés kiilonbozé lehet a kortilményektdl
vagy a betegvizsgélat eredményeitdl fliggéen.

C Gyengén ajanlott — Nincs elég evidencia, ami a beavatkozas mellett vagy ellene szélna.

D Nem ajanlott — Elegendd ismeret all rendelkezésre a beavatkozas indikacioja ellen.

Forras: a Fejleszté munkacsoport éltal jévahagyott ad hoc szakértéi javaslat

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A pajzsmirigyrakos incidencia utébbi évtizedben tapasztalt ndvekedése mellett csokkend mortalitasi arany és
ezaltal a tulélési adatok jelentds javuldsa a korai felfedezés-és-kezelés (early detection and treatment) ellatési elv
érvényestilésének kdszonhetd, ami szervezett népességi szlirévizsgalatara alkalmas mddszer hidnyaban az onkoldgiai
éberség javulasanak tudhatdé be az orvos-beteg taldlkozasok, kilondsen a pajzsmirigym(ikodéssel 6sszefliggd
panaszok és tiinetek alap- és szakorvosi elldtasa soran.

A pajzsmirigydaganatok foldrajzi régionként eltéréen 100 000 lakosra évente 1-5 Uj megbetegedést okoznak. A
daganat specifikus tulélési adatok az utébbi évtizedben folyamatosan javultak. Az évenként regisztralt Uj betegek
mortalitdsa 10% koril van. A daganat specifikus tulélési valészintiségek 20 év multan papillaris rak esetén 80-90%,
follicularis daganat esetén 70-80%. Az irdnyelvben a pajzsmirigydaganatok kb. 95%-at kitevé follicularis hdm eredetd
daganatokkal foglalkozunk.

A Rakregiszter adatai szerint Magyarorszagon 2015-ben Osszesen 854, 2018-ban 944 pajzsmirigyrakos esetet
jelentettek. [1] A differencialt pajzsmirigyrak incidenciaja az elmult években hazankban is jelentésen novekedett, a
daganatspecifikus haldlozas azonban érdemben nem viéltozott. A daganatok tobbsége korai stadiumu, jé prognézisu,
ezért a nemzetkdzi irdnyelvek a kevésbé radikalis elldtas mellett foglaltak allast. [2]

Sporadikus el6fordulds jellemzi a papillaris, follicularis daganatokat, bar halmozoédas figyelheté meg a régid
jodellatottsaganak, illetve hattérsugarzasanak megfeleléen. Jodgazdag vidéken és magasabb hattérsugarzas esetén
a papillaris carcinomak, jodhianyos teriileten a follicularis carcinomdak szama emelkedik. Az anaplasticus rakok jelentés
része a papillaris és follicularis daganatok terminalis atalakulasaval alakul ki. Az anaplasticus rakok megjelenése
csokkendben van, mely 6sszefliggésbe hozhato a papillaris, follicularis daganatok korai primer ellatasaval. Harom
autoszomalis dominansan 6rokl6dé kérkép esetén figyeltek meg papillaris carcinomat (Familiaris adenomatosus
colon polyposis, Gardner-szindréma, Cowden-betegség).

A differencidlt pajzsmirigyrakos betegek kdrében lokalizalt betegség esetén a varhaté 5 éves tulélés 98.1%, tavoli attét
esetén 55.5%, jodfelvevé, perzisztalé daganatban szenveddk 10 éves tulélése 29%, a kezdettdl hianyzé jodfelvétel
esetében pedig a 10 éves tulélés 10%. [3]

A témavalasztast indokolja az Ossztarsadalmi rikellenes kuzdelemben (Nemzeti Rakellenes Program) kiemelt
jelentésége, a daganatok tarsadalmi veszélyessége (a népesség haldlozasa szempontjabdl a masodik legveszélyesebb
betegségcsoport) és a tudomanyos ismeretszerzés felgyorsuldsa.
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Az egészségugyi szakmai iranyelv ajanldsainak betartdsdval egészségnyereséget, az egészségligyi ellatas
mindségének, valamint a beteg kimenetel javuldsét (pl. tulélés, életmindség stb.) lehet elérni, hatékony eréforras
felhaszndlas mellett.

E daganatellenes ellatasokra is érvényes az egészségligyi ellatas egyenetlensége mind az Uj tudomanyos moédszerek
ismerete és alkalmazdsa, mind a nyujtott szolgaltatasok minéségi szinvonala, a mindségi ellatas hozzaférhetésége,
a rendelkezésre allo szellemi és anyagi er6forrasok eloszlasa és hatékony felhasznalasa, egylttesen az elvarhato
gyogyitasi eredmények elérése tekintetében. Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv kozvetlen célja a betegek
elldtasdban jelenleg tapasztalhaté egyenetlenség és szervezetlenség felszamoldsa, a komprehenziv szemléleti
komplex ellatas folyamatossdgdnak (transitional treatment and care) biztositdsa minden egyes beteg részére. Az
elldtds biztonsagat és egyenletesen magasabb szinvonalra emelését olyan egységes modszerek alkalmazasa/
elterjesztése szolgdlja, amelyek a gydgyitas eredményessége és koltséghatékonysdga szempontjabdl egyarant
megfelelnek a bizonyitékokon alapulé orvoslés (evidence based medicine=EBM) kdvetelményeinek, vagy ahol ilyen
evidenciak még nem ismeretesek, ott a szakma szabalyainak megfelelé és a lehetd legszélesebb nemzetkozi/hazai
szakmai korben konszenzussal elfogadott szakértdi allaspont (expert opinion) talajan allnak.

Megbizhaté tudomdnyos bizonyitékok &llnak rendelkezésre az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlasainak
Osszeallitasahoz.

. Felhasznaléi célcsoport

Elldtottak: a tovabbiakban részletezett ajanlasok célcsoportjai azok a panasz, tlinet nélklli személyek, akik a
cimben foglalt daganatok korai felfedezését elésegité altalanos, vagy szliré jellegl orvosi vizsgalaton részt vesznek.
Célcsoportba tartoznak tovdbbd azok a személyek, akik a daganat konkrét gyanujat tisztazd, vagy a diagnézist
pontosité specidlis vizsgalatokban, diagnosztikus eljardsokban vesznek részt. A célcsoportot képezik tovabba azok
a személyek, akik a daganat diagnézisa alapjan kurativ vagy palliativ célu aktiv vagy kronikus gyégykezelésben
részestilnek, illetve a daganatos allapot kontrollalasa, kdvetéses gondozasa alatt dlinak.

Elldtok: a cimben foglalt daganattal rendelkezd betegek felfedezése, kivizsgalasa, gydgykezelése és gondozasa soran
ellatast nyujté minden, a magyarorszagi progressziv betegellatds valamennyi szintjén tevékenykedé egészségligyi
ellato.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

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

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Szerzo6(k): Haugen BR, Alexander EK, Bible KC, Doherty GM, Mandel SJ,
Nikiforov YE, Pacini F, Randolph GW, Sawka AM, Schlumberger M,
Schuff KG, Sherman SI, Sosa JA, Steward DL, Tuttle RM, Wartofsky L.
Tudomanyos szervezet: American Thyroid Association

Cim: 2015 American Thyroid Association Management Guidelines for
Adult Patients with Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid
Cancer The American Thyroid Association Guidelines Task Force on
Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer

Megjelenés adatai: Thyroid 26:1-133, 2016

Elérhet6ség: DOI: 10.1089/thy.2015.0020

Szerzo(k): NCCN Guidelines Panel

Tudomanyos szervezet: National Comprehensive Cancel Network

Cim: Clinical Practice Guidelines in Oncology: Thyroid Cancer
Megjelenés adatai: Version 2.2021 - September 1. 2021

Elérhetdség: https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/thyroid_

blocks.pdf
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Szerz6(k): S. Filetti, C. Durante, D. Hartl, S. Leboulleux, LD Locati, K. Newbold,
MG Papotti, A. Berruti

Tudomanyos szervezet: European Society for Medical Oncology (ESMO)

Cim: Thyroid Cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis,
treatmant and follow up

Megjelenés adatai: Annals of Oncology 30: 1856.1883, 2019

Elérhet6ség: doi:10.1093/annonc/mdz400

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az alabbi, kozzététel idépontjdban megjelenés alatt all6 hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel all
kapcsolatban.

Azonosito: 002200

Cim: A pajzsmirigybetegségek radiojod kezelésérdl
Megjelenés adatai: folyamatban

Elérhetdség: Egészségligyi Kozlony

https://kollegium.aeek.hu

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. A BETEGSEG ALTALANOS JELLEMZOI

1.1. Kiindulasi hely
A pajzsmirigyrak leggyakrabban a lebenyekben, aztan az isthmus teriiletén, nagyon ritkan a ductus thyreoglossusnak

megfelel6 maradvanyban alakulhat ki.

A primer tumor lokalis terjedése

A pajzsmirigy dllomanyaban a daganat akaddlytalanul terjed, amig a szerv tokjat el nem éri. A tok infiltracidja
utan a pajzsmirigy melletti zsir, kotészoveten keresztil a kornyezé képletek felé terjed. Leggyakrabban az egyenes
nyakizmokat, a garatizmokat és a nervus recurrenst infiltralja. A [égcsé és a gége porcos vaza tovabb ellendll. A nagy
nyaki érképletek mint a v. jugularis interna és az arteria carotis communis pedig nagy kiterjedésii daganatok esetén
altalaban dislocalt, de sokaig nem beszlirt. A papillaris carcinoma szinte kizarélag limfogén Gton, a follicularis és az
anaplasticus carcinoma jellemzéen vérér invaziéval terjed.

A metasztatizalas iranyai

A pajzsmirigy regiondlis nyirokcsomoi a nyaki, illetve a felsé mediastinalis nyirokcsomoék. A nyaki régiot
compartmenekre, illetve ezekkel 6sszehasonlithaté szintekre (level) oszthatjuk.

A centrdlis nyaki compartment (a jugulum, a nyelvcsont és a kétoldali v. jugularis interna altal bezart terllet)
megfelel a VI-os szintnek. Ez az attétképzédés elsé allomasa. A terjedés innen két irdnyba, a kétoldali parajugularis
nyiroklancon &t (lateralis compartmentek, illetve Level II-1V) a koponyaalap felé, illetve a praetrachealis-paratrachealis-
parapharyngealis nyirokldancon keresztiil a fels6 mediastinum (paratrachealis, paraoesophagealis, eliilsé és hatsé
mediastinalis lanc) felé torténhet.

A papillaris carcinoma 60-90%-ban ad mikroszkopikus nyaki nyirokcsomo attétet, melyeknek kozel fele klinikailag nem
felismerheté. Ezek egy része Un. nyugvo attét marad. A megfelelé radikalitassal elvégzett m(itétek prepardtumainak
feldolgozasa alapjan a felsé mediastinumban szintén gyakori (40-60%) az attétek szama. A follicularis rak ritkan,
inkabb a rossz korjéslatu variansokban képez nyirokcsomdattétet. Az anaplasticus rakok felfedezésével egy idében
gyakran mar kornyezetét infiltralé nyaki attétek is jelen vannak, melyeket nehéz elkildniteni a primer tumortdl.
Kétoldali nyaki nyirokcsomdattétek jelenlétében gyakran taldlhaté mediastinalis 4ttét. Az agyi metastasis kialakuldsat
toébbnyire tlid6attét el6zi meg.

A follicularis ham eredet( rakok haematogen szérasa miatt altaldban a tlidében és a csontokban alakulnak ki tavoli
attétek. Agyi attét kialakuldsa ritka, altalaban mar manifeszt tidéattét utan jelentkezik.
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1.2. A daganat szdvettani tipusai

A pajzsmirigy follicularis hambal kiindulé rosszindulati daganatok f6 szdvettani tipusai a jelenleg érvényben lévd
2017-es WHO klasszifikacié alapjan: papillaris carcinoma, follicularis carcinoma, Hirthle sejtes carcinoma, rosszul
differenciélt és anaplasticus carcinoma. El6fordulasi gyakorisaguk: papillaris carcinoma 65-90%, follicularis carcinoma
6-10%, Hirthle sejtes carcinoma 1-2%, rosszul differencialt carcinoma 4%, anaplasticus carcinoma 1-2%. Az irodalmi
adatok és a halmozodé tapasztalatok alapjan varhatd, hogy a 2022-es WHO klasszifikaciéban megjelenik a ,low risk
tumorok” csoportja. [4]

Az 1. tablazatban dsszefoglaltuk a rosszindulatu follicularis hdm eredetl pajzsmirigytumorok 2017-es WHO szerinti
klasszifikacidjat.

1. tablazat: Follicularis ham eredetii pajzsmirigytumorok 2017-es WHO szerinti klasszifikacidja.

Papillaris carcinoma

Papillaris carcinoma (PTC) klasszikus

Encapsulalt papillaris carcinoma klasszikus

Infiltrativ follicularis variansu papillaris carcinoma

Invaziv encapsulalt follicularis variansu PTC*

Diffuz sclerotisalo PTC
Solid/trabecularis PTC
Warthin-like PTC
Oncocyter PTC

Viladgos sejtes PTC
Orsésejtes PTC

PTC fibromatosis-like stromaval

Magas sejtes (tall cell) PTC
Hobnail PTC

PTC columnar sejtes varians

Papillaris microcarcinoma

Follicularis carcinoma

Follicularis carcinoma, minimalisan invaziv

Follicularis carcinoma, encapsulalt angioinvaziv

Follicularis carcinoma, szélesen invaziv

Hiirthle sejtes carcinoma

Hurthle sejtes carcinoma, minimdlisan invaziv

Harthle sejtes carcinoma, encapsulalt angioinvaziv

Hirthle sejtes carcinoma, szélesen invaziv

Rosszul differencialt pajzsmirigy carcinoma*

Anaplasticus carcinoma

Forras: a Fejleszté munkacsoport éltal jévahagyott ad hoc szakért6i javaslat

*A rendelkezésre all6 irodalmi adatok és a legujabb molekuléris eredmények alapjan varhato, hogy a 2022-es Uj
WHO klasszifikacidban valtozik majd ezen daganatok besorolasa, nomenklaturaja, de a bioldgiai viselkedésuket és a
terdpias konzekvencidkat illetéen lényegi véltozds nem valdszin(.

Papillaris carcinoma
Ajanlas1

A pajzsmirigy follicularis ham eredetli rakjainak leggyakoribb tipusa a papillaris carcinoma.
Pajzsmirigydaganatok makroszkopos feldolgozasa soran papillaris carcinoma gyanuja vagy diagnézisa
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esetén a teljes eltavolitott lebenyt vagy lebenyeket fel kell dolgozni a tobbgdctisag és invazivitas pontos
megitéléséhez. (A) [5]

A pajzsmirigy follicularis hdm eredetli rdkjainak leggyakoribb tipusa. Pajzsmirigydaganatok makroszképos
feldolgozasa soran papillaris carcinoma gyanuja vagy diagndzisa esetén a teljes eltavolitott lebenyt vagy lebenyeket
fel kell dolgozni a tdbbgdcusag és invazivitds pontos megitéléséhez. [5] A tdbbgdcusag Gnmagédban nem rontja a
korjoslatot. Legfontosabb diagnosztikus kritérium a ,papillaris magok” megléte. Jellemz6i: un. tejliveg mag, ami a
normal folliculus hamsejtek magjanal legaldbb kétszer nagyobb és vaskos, gyakran rigid, szogletes, éles magkontur,
magbarazda (coffee bean) megjelenése, maginkluzidk. Az immmunhisztokémiai vizsgalatok szerepe masodlagos,
inkdbb csak a morfolégia tovabbi alatdmasztasara alkalmazzuk. A papillaris carcinoma jellemz&éen cytokeratin 19,
HBME?1 és Galectin pozitiv, mig gyakori a CD56 vesztés. Gyakran ad nyirokcsomoattétet, nem jellemz6 a vérér invazié.
Vérér invazié esetén mindig ki kell zarni a follicularis carcinoma lehetéségét. A papillaris mikrocarcinoma definiciéja:
< Tcm atméréji daganat. Amennyiben metasztazis nincs, kivalé prognézisu. [6]

A papillaris carcinomak donté tobbsége jo prognodzisu, kedvezbtlenebb bioldgiai viselkedésu tipusai a diffuz
szklerotizalé, a ,tall cell” és a,hobnail” sejtes variansok. Ezekre jellemzé a gyakoribb nyirokcsomo és tavoli 4tté, illetve
a lokalis recidiva. A follicularis varians infiltrativ tipusa a klasszikus papillaris carcinomahoz hasonléan viselkedik, mig
az encapsulalt follicularis tipusu papillaris carcinoma indolens daganat. A ,cribriform morular” varidns 6sszefliggést
mutat a vastagbél familidris adenomatosus polyposissal, Adenomatous Polyposis Coli (APC) és a béta-catenin 1-es
tipust kodold gén (CTNNB1) mutécid jellemzi.

Follicularis carcinoma

Ajanlas2

Follicularis szerkezetli daganat esetén a malignitas kritériuma a tok- vagy vérérinvazié jelenléte. [7, 8] Az
elvaltozast teljes egészében fel kell dolgozni, kiilonos tekintettel a széli részekre, a tokra. Az invazivitas
megitéléséhez javasolt sorozatmetszetek készitése és immunhisztokémiai vizsgdlat az érinvazié megitélésére. (A)
A masodik leggyakoribb follicularis ham eredet( rak a follicularis carcinoma. A malignitds kritériuma a tok- vagy
vérérinvazid jelenléte. [7, 8] Follicularis szerkezet(i daganat esetén az elvaltozast teljes egészében fel kell dolgozni,
kilonos tekintettel a széli részekre, a tokra. Az invazivitds megitéléséhez javasolt sorozatmetszetek készitése és
immunhisztokémiai vizsgalat az érinvazié megitélésére. A tokinvazié definicidja a tok teljes vastagsaganak tumoros
infiltracidja. Az érinvazié a tokban vagy azon kivil elhelyezkedd érben endothellel fedett, vagy trombussal asszocialt
intravascularis daganatsejtcsoportot jelenti. A minimalisan invaziv follicularis carcinoma esetén csak tokinfiltracié
azonosithato. Vérér invazio jelenlétekor (akar egyetlen fokuszban is), az encapsulalt angioinvaziv csoportba sorolando
a daganat. [9] A szélesen invaziv daganat a tokjat tobb ponton, szélesen infiltralja, gyakori az extrathyroidalis terjedés
és a vérérinvazio.

Hiirthle sejtes carcinoma

A WHO 2017-es klasszifikacié kilon entitdsként hatdrozza meg ezen daganatokat, elsésorban az agresszivebb
viselkedésiik és a gyakori radioaktiv jod rezisztencia alapjan. Nem mutatja a papillaris cc. és a high grade tumorok
jellegzetességeit.

A Hurthle sejtes, vagy oncocytas carcinoma oncocytaer sejtekbdl felépild, encapsulalt, gyakran szélesen invaziv,
angio- és/vagy tokinvaziét mutaté daganat.

Rosszul differencialt carcinoma

Agressziv biologiai viselkedésli daganat. Altalaban solid, trabecularis vagy insuléris széveti mintazatot mutat. JOl
differenciélt carcinoma komponens gyakran azonosithatd, anaplasia nem jellemzd6. A névekedési mintazat mellett
tovabbi diagnosztikus kritériumok: > 5 osztédas/2 mm? necrosis jelenléte, papillaris magjelenség hidnya. Jol
differencidlt tumorokban 10%-os rosszul differencialt komponens jelenléte mar agresszivebb bioldgiai viselkedéssel
jar. A 2017-es WHO beosztas hatranya, hogy a differencialt tumorok, pl. papillaris carcinoma magjelenségeit még
mutatd, de high grade jellemzékkel (magas mitotikus aktivitas, necrosis) rendelkez6 daganatoknak megfeleld
kategdriat nem tartalmaz. A rosszul differencialt csoportba a Torindi kritériumok alapjan nem sorolhatdk be ezek a
daganatok. [10, 11]
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Anaplasticus carcinoma

Afollicularis hambol kiindulé legrosszabb prognézisy, kifejezetten agressziv daganat. Orsésejtes, pleomorf, squamoid
vagy rhabdoid morfoldgidt is mutathat. A pajzsmirigy follicularis hdmra jellemzé immunhisztokémiai markereket
(TTF1, PAX8) éltalaban elveszti. Gyakran csak fokalis cytokeratin pozitivitas jellemzi és kizardsos diagnoézis. Ritkan jol
differenciélt pajzsmirigy tumoron beliil minor komponensként megjelenhet, ilyenkor kedvezébb bioldgiai viselkedés
jellemzé.

A 2017-es WHO klasszifikacioban ujdonsag a bizonytalan malignitasi potenciallal rendelkezd, low risk kategoridba
sorolhaté tumorok elkiilonitése. Ezek a noninvaziv follicularis pajzsmirigytumor papillarisszerd magokkal (NIFTP) [12],
a jol differencidlt tumor bizonytalan malignitasi potenciallal és a follicularis tumor bizonytalan malignitasi potenciallal.
Ezek varhatdan a kovetkez6 klasszifikacioban egy uj, elkiilondilt,low risk” kategdriaba kerlilnek majd.

A differencialt pajzsmirigytumorok diagnosztikajaban a papillaris magjelenségek, a tok- és vérérinvazié megitélése
alapvet6 a dignitds meghatarozasdban. A 2. tdblazatban lathaté az ezeken alapuld egyszerUsitett diagnosztikus
algoritmus tisztan follicularis mintdzati daganatok esetén.

2.tablazat: Egyszeriisitett diagnosztikus algoritmus tisztan follicularis mintazati daganatok diagnosztizalasara.

Tokinfiltracio, vérérinvazio
Jelen van Kérdéses Hianyzik
Jelen van Papillaris carcinoma | Jél differencialt Noninvaziv
invaziv encapsulalt | tumor bizonytalan follicularis
follicularis varians malignitasi pajzsmirigytumor
Kérdéses J6l differencialt potenciallal papillarisszerd
Papillaris ; kkal (NIFTP
) ) carcinoma NOS magokkal ( )
magjelenség
Hianyzik Follicularis Follicularis tumor Follicularis adenoma
carcinoma bizonytalan
malignitasi
potenciallal

Forras: a Fejleszté munkacsoport altal jévahagyott ad hoc szakértdi javaslat

Ajanlas3

A differencialt pajzsmirigydaganatok molekuldris patolégiai vizsgalata diagnosztikus, prognosztikus és
terapias céllal torténhet. Terapias célu vizsgalat elsésorban radiojod rezisztens tumorok, illetve rosszul
differencialt és anaplasticus carcinoma esetén indokolt. (B) [2]

Diagnosztikus céllal leggyakrabban papillaris carcinoma megerdsitésére BRAF mutacié vizsgalat torténik. [13] A
prognosztikus célu mutdciok kozil a TERTp mutacié emelhetd ki, ami follicularis carcinoma és papillaris carcinoma
esetén is egyértelmien negativ prognosztikai faktor, gyakori a high grade jellemzdéket (vérér invazié, magas mitotikus
aktivitas, necrosis) mutaté daganatokban, jelenléte kiterjesztettebb m(itéti beavatkozast indokolhat. A 3. tdblazatban
Osszefoglaltuk a pajzsmirigy follicularis hdm eredet( tumorokra jellemz6 leggyakoribb genetikai eltéréseket.

3. tablazat: A pajzsmirigy follicularis ham eredetii tumorokra jellemz6 leggyakoribb genetikai eltérések.

Mutaciok Follicularis ca Papillaris/anaplasticus ca Analizis célja
BRAF V600E - + Diagnosztikus, terdpias
TERTp + + Prognosztikus (negativ prognosztikai faktor)
NRAS + -/+ Diagnosztikus
Fuziok
RET/PTC - + Terapias
NTRK1/3 - + Terapias
ALK - + Terdpias
PAX8/PPRG + - Diagnosztikus

Forras: a Fejleszté munkacsoport éltal jévahagyott ad hoc szakértéi javaslat
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1.3. A varhato biolégiai viselkedést befolyasolé tényezék
A beteg kezelését, tulélését dontéen meghatarozza a daganat kiterjedése, kdrnyezetéhez vald viszonya, a szbvettani
tipusa és a differencidltsdga, valamint a beteg életkora (a fiatal betegek kérjéslata kedvezdbb).

4. tablazat. A daganatspecifikus tulélés prognosztikai faktorai differencialt pajzsmirigyrakokban.

Prognosztikai faktor Papillaris carcinoma Follicularis carcinoma

pT (tumornagysag)

pT4 (pajzsmirigytokon val6 tumorattorés)

o+ |+

pN (nyirokcsomaattét) -
M (tavoli attét) +

Szdvettani differencialtsag -

S-fazis-arany
DNS-ploidia
Eletkor

+l+ [+ |+

Oroéklédésmenet tipusa -

Sebészi kezelés teljessége + +

Forrés: a Fejleszté munkacsoport éltal jovdhagyott ad hoc szakért6i javaslat

1.4. A klasszifikaci6 szabalyai
A pajzsmirigy rosszindulati daganat megbetegedéseinek klinikai diagnoézisait a Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozésa

(BNO) vagy International Classification of Diseases (ICD) a C73 kodjel ala sorolja, mig a szévettani diagnozisokat
és morfoldgiai kddjaikat az ICD Oncology fejezete (ICD-0O) tartalmazza. Utdbbi klasszifikacié csak daganatokra
érvényes. A klinikai diagnézis és kdd mellett kdtelezé a szovettani diagndzis megadésa, amelybe a szévettani altipus
meghatarozasa is beletartozik.

A daganatos allapot elérehaladottséga (kiterjedése) a tumor szervi helyzetével (T), a nyirokcsomok érintettségével (N)
és metasztazis jelenlétével (M) jellemezhetd, amely kategdridk meghatarozdsahoz hasznalt vizsgalati modszerektdl
figgben beszélhetlink klinikai ,TNM” vagy patolodgiai,pTNM” rendszerrdl.

A pajzsmirigy daganatok nyirokcsomd-érintettsége szempontjabdl fontos regionalis nyirokcsomodk a cervicalis és
felsé/alsé mediastinalis nyirokcsomok.

TNM osztalyozas

A klinikai TNM kategoridk meghatarozésahoz a kévetkezd eljarasok alkalmazasa javasolt:
T kategdridk  Fizikalis vizsgalat, endoszkopia és képalkoto eljaras

N kategdridk  Fizikalis vizsgalat és képalkoto eljaras

M kategéridk  Fizikalis vizsgalat és képalkoto eljaras

T - Primer tumor

TX Primer tumor nem itélheté meg

TO Primer tumor nem mutathato ki

T1 2 cm vagy annal kisebb maximalis atmérdji tumor, a pajzsmirigy anatomiai hatarain belil

T2 A tumor nagyobb, mint 2 cm, de nem nagyobb, mint 4 cm, a pajzsmirigy hatarain beldl

T3 A tumor (legnagyobb atméréje) nagyobb, mint 4 cm, a pajzsmirigy hatérain belll, vagy barmely méret(,
minimalis extrathyreoid terjedést mutatd tumor (pl. a sternothyreoid izom vagy a perithyreoid lagy részek)

T4a A tumor a pajzsmirigy tokjan tulra terjed, és a kdvetkezé helyek valamelyikét sz(ri be: bér alatti lagy részek,
larynx, trachea, oesophagus, laryngealis nervus recurrens

T4b A tumor raterjed a praevertebralis fasciara, a mediastinum ereire, vagy befogja az a. carotist

T4a* (csak anaplasticus rak esetén): Barmely méretd, a pajzsmirigyre korlatozott daganat**

T4b* (csak anaplasticus rak esetén): Barmely méretd, a pajzsmirigy tokjan tulra terjedé daganat***

Megjegyzés:

* Barmely szbvettani tipushoz tartozé multifocalis tumor esetében az (m) szimbélumot kell alkalmazni

(mindig a legnagyobb méretl daganathoz kell igazitani a T stadiumot), PI. T2 (m)
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* Minden anaplasticus vagy nem differenciélt carcinoma eleve T4-nek tekintendé.

Intrathyreoid elhelyezkedés(i anaplasticus carcinoma sebészileg reszekabilisnak tekintendé.
Extrathyreoid elhelyezkedés(i anaplasticus carcinoma sebészileg irreszekabilisnak tekintendé.

*%

*X¥

N - Regionalis nyirokcsomék

NX Regionalis nyirokcsomoéattét nem igazolhato

NO Nincs regiondlis nyirokcsomoattét

N1 Regiondlis nyirokcsomoattét

N1a Attét a VlI-os szinten (Level VI = pretrachealis és paratrachealis nyirokcsomok, beleértve a prelaryngealis és a
Delphian-nyirokcsomdkat is)

N1b Egyoldali, kétoldali vagy ellenoldali cervicalis, vagy felsé mediastinalis nyirokcsomoék

M - Tavoli attétek

MX Tavoli attét nem igazolhatd
Mo Tavoli attét nincs
Ml Tavoli attét(ek)

PTNM (UICC 8.kiadas):

pT

pTO: Primer tumor nem azonosithaté

pT1: Tumor < 2cm legnagyobb atméréjd, pajzsmirigyre lokalizalt

pTia: Tumor < 1 cm legnagyobb atméréjd, pajzsmirigyre lokalizalt

pT1b: Tumor > 1 cm de < 2 cm legnagyobb atméréj(, pajzsmirigyre lokalizalt

pT2: Tumor > 2 cm, de < 4 cm legnagyobb atméréj(, pajzsmirigyre lokalizalt

pT3: Tumor > 4 cm pajzsmirigyre lokalizalt, vagy makroszképos extrathyroidalis terjedés harantcsikolt
izomba

pT3a: Tumor > 4 cm pajzsmirigyre lokalizalt

pT3b: Makroszképos extrathyroidalis terjedés csak hardntcsikolt izomba (sternohyoid, sternothyroid,
thyrohyoid, vagy omohyoid izmok) barmilyen tumorméret

pT4: Makroszkdpos extrathyroidalis terjedés harantcsikolt izmon tul

pT4a: Makroszkdpos extrathyroidalis terjedés subcutan lagyrészek, larynx, trachea, esophagus, vagy nervus
laryngealis recurrens, barmilyen tumorméret

pT4b: Makroszkdpos extrathyroidalis terjedés prevertebralis fascia vagy arteria carotica vagy mediastinalis
erek kordli infiltracid, barmilyen tumorméret

pN

pNX: Regiondlis nyirokcsomoé nem kerdilt eltavolitasra

pNoO: Nincs lokoregionalis nyirokcsomo metasztazis#

pNOa: Egy vagy tobb citoldgiaval vagy szévettanilag igazolt benignus nyirokcsomo

pN1: Metasztdzis regionalis nyirokcsomdkban

pN1a: Metasztazis VI vagy VIl régid (pretrachealis, paratrachealis, vagy prelaryngealis, vagy felsé
mediastinalis) nyirokcsomoiban. Lehet egyoldali vagy kétoldali.

pN1b: Metasztézis egyoldali, kétoldali, vagy kontralateralis lateralis nyaki nyirokcsomdkban (1, II, lll, IV, vagy
V régid) vagy retropharyngealis nyirokcsoma.

# NOb: nincs radioldgiailag vagy klinikailag igazolt lokoregiondlis nyirokcsomé metasztazis

pM (csak akkor adjuk meg, ha patoldgiailag igazolt)
pM1: Tavoli metasztazis

Stadiumbesorolas

A staddium beosztas a pTNM 8. kiadas alapjan torténik. [14] A stddium beosztadshoz hasznalt életkor 45-rél 55 évre
emelkedett. A nyirokcsomo attét nem sorolja a beteget Ill. klinikai stadiumba, 55 év alatt az N1 betegség I. klinikai
staddiumot, 55 év felett II. stddiumot jelent. A csak szvettani vizsgalattal azonosithato extrathyreoidealis terjedés nem
modositja a T stadiumot.
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pNO A szelektiv nyaki blokk-disszekcié utjan nyert szovetmintabdl lehetéség szerint 6 vagy tobb nyirokcsomo
szovettani vizsgalatat kell elvégezni. Amennyiben a vizsgalt nyirokcsomdk negativnak bizonyulnak, de a
megkivant nyirokcsomoészadm nem &ll rendelkezésre, a besorolds pNO.

Kilon stadiumbesorolds sziikséges a papillaris és follicularis és teljesen kilonb6zé az anaplasticus carcinoma
eseteiben.

Papillaris vagy follicularis, 55 év alatt
Stadium | barmely T barmely N Mo
Stadium |l barmely T barmely N M1

Papillaris vagy follicularis 55 év felett

Stadium | T1-2 NO Mo
Stadium I T3 NO Mo

T1-3, N1 MO
Stadium Il T4a barmely N Mo
Stadium IVA  T4b barmely N Mo
Stddium VB barmely T barmely N M1

Anaplasticus carcinoma (minden eset stadium 1V)

Stadium IVA  T1,72,T3a NO Mo
StadiumIVB  T1,T2,T3a N1 Mo
Stadium IVB  T3b, T4a, T4b NO, N1 MO
Stadium IVC ~ barmely T barmely N M1
Ajanlas4

A pajzsmirigyrak klinikai jelent6ségének értékeléséhez részletes patologiai lelet sziikséges, amely tampontot
ad a progndzis megitéléséhez is [5] (Prognosztikai patoldgiai lelet, 1. sz. melléklet). (B)

1. sz. melléklet: Elvarasok a prognosztikai patolégiai lelettel szemben

Prognosztikai patoldgiai lelet

Klinikai adatok:
Kordbban besugarzas
Tortént
Nem tortént
Pajzsmirigy daganat csalddi halmozddas
Ismert
Nem ismert
Citoldgiai vizsgalat eredménye
TBS|
TBS I
TBS I
TBS IV
TBSV
TBS VI
Beavatkozas tipusa:
Total thyroidectomia
Jobb lobectomia
Bal lobectomia
Jobb részleges excisio
Bal részleges excisio
Jobb lobectomia isthmusectomiaval (hemithyroidectomia)
Bal lobectomia isthmusectomiaval (hemithyroidectomia)
Jobb lebeny és részleges bal lobectomia (subtotal vagy kozel total thyroidectomia)
Bal lebeny és részleges jobb lobectomia (subtotal vagy kozel total thyroidectomia)
Komplettalo thyroidectomia (reoperacid)
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Tumor lokalizaciéja:
Jobb lebeny
Bal lebeny
Isthmus
Pyramidalis lebeny
Egyéb:
Tumor fokalitas:
Egygocu
Tobb gocu (1cm-nél nagyobb tumor gécokra vonatkozdan kiilon-kiilon meg kell adni a prognosztikai
paramétereket)
Nem hatédrozhat6 meg
Tumor méret:
Legnagyobb atmérd (centiméter): cm
Tovabbi kiterjedés (centiméter): x cm
Nem adhaté meg

Daganat szovettani tipusa
Papillaris carcinoma, klasszikus
Papillaris carcinoma, encapsulalt, klasszikus
Papillaris carcinoma, follicularis varidns, encapsulalt, tok invdziéval
Papillaris carcinoma, follicularis varidns, infiltrativ
Papillaris carcinoma, tall cell varidns
Papillaris carcinoma, hobnail varidns
Papillaris carcinoma, solid varidns
Papillaris carcinoma, cribriform-morular varidns
Papillaris carcinoma, diffiz sclerotisalo varidns
Papillaris carcinoma, hengersejtes varidns
Papillaris microcarcinoma
Papillaris carcinoma, egyéb tipus:
Follicularis carcinoma, minimalisan invaziv
Follicularis carcinoma, encapsulalt angioinvaziv
Follicularis carcinoma, szélesen invaziv
Oncocyter (Hiirthle sejtes) carcinoma, minimdlisan invaziv
Oncocyter (Hiirthle sejtes) carcinoma, encapsulalt angioinvaziv
Oncocyter (Hiirthle sejtes) carcinoma, szélesen invaziv
Rosszul differencidlt pajzsmirigy carcinoma, fokdlis/ minor komponensként jelen van, extrathyroidalis
terjedés nélkiil
Rosszul differencidlt pajzsmirigy carcinoma
Anaplasticus carcinoma

Egyéb:
Mitotikus aktivitas

Nem azonosithaté/ alacsony (<5 mitézis/2 mm?)

Kifejezett, >5 mitdzis/2 mm?
Tumor kordlirtsaga

Encapsulalt

Infiltrativ
Erinvézio

Vérér invazid

Nem azonosithatd

Jelen van

Fokalis (1-3 fokusz)

Kiterjedt (>4 fokusz))
Nyirokér invazio

Nem azonosithatd

Jelen van

Kisér invazio, pontosan nem tipizélhaté
Necrosis

Nem azonosithatd

Jelen van
Extrathyroidalis terjedés

Nem azonosithatd
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Jelen van a perithyroidalis kdtészovetben
Jelen van, mikroszképos harantcsikolt izom invazié, makroszképosan nem azonosithaté
Jelen van, képalkoté vizsgélattal és makroszkdposan azonosithatd, hisztolégia megerdsitette
Harantcsikolt izom invazié (pT3b)
Subcutan szovetek, larynx, trachea, nyel6csé vagy n.recurrens infiltracié (pT4a)
Prevertebralis fascia infiltrdcié vagy carotis vagy mediastinalis ér érintettség (pT4b)
Nem adhaté meg
Sebészi szélek
Nem adhat6 meg

Epek, az invaziv carcinoma széltél valé legkisebb tavolsaga: mm
Tumorosan infiltrélt. Erintett szél lokalizaciéja radio button (egy valaszthato)
anterior

posterior

Regionalis nyirokcsomok
Nyirokcsomoé nem kerdilt eltavolitasra
Nyirokcsomé eltavolitasra kerdilt
VI réqgio (pretrachealis, paratrachealis, prelaryngealis, perithyroidalis):
attétes/ vizsgalt nyirokcsomok szama:
legnagyobb attét atmérdje: mm
extranodalis terjedés
nem azonosithatd
Jelen van
VIl régié (fels6 mediastinalis)
attétes/ vizsgalt nyirokcsomok szama:
legnagyobb attét dtmérdje: mm
extranodalis terjedés
nem azonosithatd
Jelen van
Jobb lateralis |-V régid
attétes/ vizsgalt nyirokcsomodk széma:
legnagyobb attét atmérdje: mm
extranodalis terjedés
nem azonosithatd
Jelen van
Bal lateralis I-V régié
attétes/ vizsgalt nyirokcsomok szama:
legnagyobb attét atmérdje: mm
extranodalis terjedés
nem azonosithatd
Jelen van
Egyéb:
attétes/ vizsgalt nyirokcsomoék szama:
legnagyobb attét atmérdje: mm
extranodalis terjedés
nem azonosithatd
Jelen van
(A nyirokcsom¢ statusz megadasahoz hasznalhaté az alabbi tablazatos forma is)

Vizsgalt Attétes
Nyirokcsomo lokalizaciéja nyirokcsomék | nyirokcsomok
szama szama

Legnagyobb Extranodalis terjedés

attét atmérdje | Nem azonosithatd/jelen van

VI régio:
pretrachealis,
paratrachealis
prelaryngealis
perithyroidalis

VIl régio:
superior mediastinalis nyirokcsomoék

1-V régio:
lateralis nyaki blokkdisszekcio

Jobb lateralis I-V régio

Bal lateralis I-V régio

Egyéb
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Daganat korili pajzsmirigy dllomanyban az alabbi eltérések azonosithatok
Follicularis adenoma
Nodularis hyperplasia
Diffuz hyperplasia
Dyshormogenetikus golyva
Chronicus lymphocytas thyroiditis
Nem azonosithaté egyéb eltérés, a daganat korili pajzsmirigy megtartott szerkezet(
C-sejt hyperplasia (tipusa): reaktiv/ preneoplasticus
Mellékpajzsmirigy
Nem kertlt eltavolitasra
Eltavolitasra kerdlt (szama):
Megjegyzés, immunhisztokémia
Biomarker vizsgalat:
Molekuldris patolégiai vizsgalatra alkalmas blokk:

Forras: a Fejleszt6 munkacsoport éltal jévahagyott ad hoc szakért6i javaslat
Prognézis becslési médszerek

Ajanlas5

A DTC-ben szenved6 betegek prognézisanak becslésére a rizikoklasszifikacié ajanlott, amely alapvetéen
meghatarozza a kezelés médjat, annak megjegyzésével, hogy a jelenlegi rizik6klasszifikaciés modszerek nem
optimalisak, az ETA klasszifikacié csak a TNM beosztast veszi figyelembe, az ATA 2015-6s iranyelvben szereplé
klasszifikacié pedig tulzottan bonyolult a gyakorlat szamara (5. tablazat). (B)

Rizikoklasszifikacio

A DTC-ben szenvedé betegek prognodzisa igen kiilonbozd lehet, ezért kilondsen fontos a rossz prognozisu
betegek minél el6bbi kiemelése és a jo prognézisu betegeknél a ,tulkezelés” elkeriilése. A progndzis becslésére a
rizikdklasszifikacio szolgal, amely alapvetéen meghatarozza a kezelés mddjat. A relapsus és a betegségspecifikus
haladlozas valdszinliségének felmérése a betegséglefolyas soran barmikor elvégezhetd (dinamikus rizikoklasszifikacio),
de vannak kitlintetett idépontok a betegek gondozasa soran, amikor a progndzis felmérése kotelezé. llyen idépontok:
1. Am(tét el6tt, a m(tét tipusanak eldontésére; 2. A mUtét utan, a szovettani lelet birtokdban, a radiojéd kezelés vagy
kilsé sugarkezelés elbirdlasara; 3. A radiojod kezelés és posztterdpias képalkotds utén; a korai rizikoklasszifikaciéhoz
ekkor all rendelkezésre minden adat — a tovabbi tumorellenes kezelésekrél és a TSH céltartoményardl ekkor lehet
donteni; 4. 9-12 hé mulva, ekkor itélheté meg a terdpias valasz (kivald, bizonytalan, inkomplett biokémiai vagy
inkomplett strukturalis valasz). Ezeken kiviil barmikor végezhet6 a betegség lefolyasa soran — dinamikus rizikbbecslés.
A jelenlegi rizikdklasszifikdciés modszerek nem optimalisak, az ETA klasszifikacié csak a TNM beosztast veszi
figyelembe, az ATA 2015-6s iranyelvben szerepld klasszifikacié pedig tulzottan bonyolult a gyakorlat szamara (5.
tablazat)
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5. tablazat: ETA és ATA rizikoklasszifikacié a DTC prognézisanak megitélésére.
ETA 2006 ATA 2015

Nagyon alacsony riziké: Alacsony rizikoé:
Unifokalis T1 (< 1 cm) NOMO és nincs lokélis vagy tavoli attét
nem terjed a pajzsmirigy tokjan tumorszovet RO rezekciodja
kivil a tumor nem infiltralja a kdrnyezé szoveteket

Alacsony rizikoé: nem agressziv szovettani tipus
pT1 (> 1 cm) NOMO az elsé RAI kezelést kovetéen nem abrazoloédik 'l felvétel a
pT2NOMO pajzsmirigyagyon kiviil
mpT1NOMO NO vagy N1 < 5 mikromet (< 0,2 cm)

Magas riziko: PTC enkapszuldlt follicularis variansa
T3 FTC vaszkuldris invazié nélkil vagy minimalis vaszkularis invazidval (< 4)
T4 Uni-vagy multifokalis PTC (BRAF mutacioval is!)
N1 Kozepes riziko:
M1 mikroszkopikus tumor invazié a kdrnyezd lagy szévetekben

131 felvétel a pajzsmirigy dgyon kivdl

agressziv szbvettani tipus

érinvazio

N1 vagy mikroN1 > 5, a nyirokcsomo attét < 3 cm

Multifokélis mikroPTC, kdrnyez6 szévetekbe terjedés, BRAF +
Magas riziké:

makroszképikus tumorinvazio

inkomplett tumor rezekcié

tavoli attét

aranytalanul magas thyreoglobulin szint

N1, ha barmelyik attét > 3 cm

FTC extenziv vaszkularis invaziéval (> 4)

Forras: a Fejleszt6 munkacsoport éltal jévahagyott ad hoc szakértéi javaslat

Tovabbi probléma, hogy a két leggyakrabban hasznalt rizikoklasszifikacid is idénként jelentésen eltér egymastol
ugyanazon beteg prognézisdnak megitélésében és egyik rendszer sem kiiloniti el a perzisztalo és a kiujuld betegséget.
A DTC kimenetelének megitélésére a kordbbi és jelenlegi prognosztikai rendszerekben szdmos egyéb tényezét is
megvizsgaltak, ezeket 6sszefoglaléan mutatja a 6. tablazat.

6. tablazat: Prognosztikai tényezék a korabbi és jelenleg hasznalt riziké besorolasi rendszerekben.

= 8 <l <|s vizsgalatok pozitiv negativ pozitiv
g < B & z szama vizsgélatok vizsgélatok vizsgalatok
w | = (betegszam) szama szama aranya (%)
radiojéd kezelés 3(97 287) 3 0 100
X postoperativ Tg 13 (6991) 13 0 100
X | X | x| x| x |tavoli attét 29 (208 794) 28 1 96,6
x | klinikai stadium 22 (163 538) 21 1 95,5
X | X X | tumorméret 38(216 744) 34 4 89,5
X | X | x | nyirokcsomdattét 38(212023) 34 4 89,5
X X RO rezekcié 12 (66 994) 10 2 83,3
PET pozitivitas 6 (538) 5 1 83,0
X | X | x| x | x | pajzsmirigyen tulra terjedés | 27 (114 496) 21 5 80,8
X | X x | életkor 45 (328 988) 34 11 75,6
X attétes nyirok-csomok 7 (5120) 5 2 71,4
szama
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viw vizsgalatok pozitiv negativ pozitiv
S E E E % szama vizsgalatok vizsgalatok vizsgalatok
w| = (betegszam) szama szama aranya (%)

bilateralis tumor 3(3636) 2 1 66,0
X X szOvettani tipus 23 (66 724) 15 8 65,2
X vaszkularis invazié 8 (4346) 4 4 50,0
nyirokcsomaoattét helye 6 (1429) 3 3 50,0
tokinvaziod 11 (4840) 5 6 45,0
multifokalitas 10 (1548) 4 6 40,0
X nem 37 (136 892) 14 23 37,8
teljes pajzsmi-rigy 4(1115) 1 3 25,0

eltavolitas
pozitiv csalddi anamnézis 1(1262) 1 0 100

Forrds: Glikson és mtsai kozleménye alapjan, médositva [14]. Az egyes rizikd besorolasi rendszerekben vizsgalt
prognosztikai tényezéket x-k jeldlik.

A DTC-re jellemzé, hogy a nyirokcsomé attéteknek mérsékelt prognosztikai szerepe van, igy az N1 csoportban elvalik
egymastdl a kitjulas és a betegségspecifikus halalozas rizikdja. A 7. tablazat foglalja 0ssze a perzisztald/kiujulod
betegség és a betegségspecifikus haldlozas rizikojat a tumor stadium és a szévettan fliggvényében.

7. tablazat: A perzisztalé/kiujulé betegség és a betegségspecifikus haldlozas rizikéja a tumorstadium és a
szovettan fliggvényében.

Tumorstédium Megjegyzés M iissrmiesin | batdtosgerimkiin

pT1aNOMORO nem invaziv, igen alacsony igen alacsony
szOvettan nem agressziv

mpT1aNOMORO nem invaziv, alacsony igen alacsony
szdvettan nem agressziv

pT1b-T2NOMORO nem invaziv, alacsony igen alacsony
szOvettan nem agressziv

T3 magas alacsony

T4 55 év alatt magas alacsony

T4 55 év felett magas magas

N1 magas alacsony

R1 resectio magas alacsony

Vascularis infiltracio magas ?

Agressziv szovettan magas ?

Forrds: a Fejleszté munkacsoport altal jévahagyott ad hoc szakértdi javaslat

A rizikoklasszifikécié lehetdségei a kdzeljovében varhatéan béviilni fognak a DTC keletkezésében szerepet jatszo
molekuldris genetikai eltérések megismerése és a driver mutacidk prognosztikai jelentéségének felmérése altal.
[14,15]

2. DIAGNOSZTIKA

Diagnosztikai eljarasok

Anamnézis

A szokdsos anamnestikus adatokon kivil tisztazni kell, hogy a betegnél, illetve csaladjaban volt-e pajzsmirigydaganat
vagy barmilyen pajzsmirigy-m(kodési zavar, vastagbél-, eml6- és bérdaganat. Rogziteni kell a kérel6zményben



24, szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2665

szerepl6 ionizald sugarzast (kornyezeti, munkahelyi, terapias). Azokat a fiatal betegeket, akik barmilyen okbdl
nyaki régié vagy egésztest sugdrkezelésben részesiiltek, életlik végéig a papillaris rak kialakulasdnak veszélye miatt
rendszeresen ellendrizni kell (klinikai, illetve UH-vizsgélat).

Fizikalis vizsgalat

A pajzsmirigy fizikalis vizsgélata soran kilondsen fontos a teljes nyaki régio beleértve a supraclavicularis teriletet
gondos attapintdsa. A tapinthaté pajzsmirigygobok szdma, keménysége gyanut kelthet, de malignitdsra egyértelmden
nem utal. Pajzsmirigydaganat gyanuja esetén vagy pajzsmirigym(itét el6tt gégészeti vizsgalat elvégzése feltétlendl
szlikséges. A hangszalag fixaltsdga extracapsularis terjedésre utalhat. MUitét utdn status rogzités céljabdl ismét
szlikséges gégészeti vizsgalat.

Aspiracios citologia

Ajanlasé

A pajzsmirigy aspiracids citologia (ABC), a golyvak és soliter pajzsmirigy nodulusok elsé vonalba tartozé,
leghatékonyabb preoperativ diagnosztikus moédszere. A citolégiai vizsgalat kiértékelését a Bethesda
szisztéma szerint kell végezni. (A) [16]

Az aspiraciét elvégezheti klinikus (sebész, endokrinolégus), radiolégus vagy citopatolégus abban az esetben, ha
ehhez megfelel§ jartassaga és tapasztalata van. A megfeleléen fixalt nedves, vagy levegdén szaritott preparatumok
hematoxilin-eosin és/ vagy MGG festése ajanlott. A megfelel6 sejt mintanak legaldbb hat csoportban kell follicularis
hamsejteket tartalmazni, minden csoportban kb. 10-20 sejtet. A citoldgiai vizsgalat kiértékelését a Bethesda szisztéma
szerint végezzik. [16]

Bethesda-kategoriak, 6 altaldnos csoport:

TBS I. Nem diagnosztikus (ezek ardnya 5-15% lehet);

TBS II. Benignus (idetartoznak a gyulladas, a hyperplasias nodulusok, cysticus vagy nem cysticus colloid struma
g6bok);

TBS lll. Nem meghatarozhaté jelentdségu atipia;

TBS IV. Follicularis neoplézia vagy annak gyanuja;

TBS V. Malignitésra gyanus;

TBS VI. Malignus.

A pajzsmirigy ABC vizsgalatok muveléséhez nagy tapasztalat, és évente kb. 2-300 vizsgélat elvégzése szlikséges. A
pajzsmirigy ABC vizsgélatanak kontraindikacidja nincs. Sz6védmény ritkan vérzés vagy haematoma lehet.

Szovettani vizsgalatok

Ajanlas7

Pajzsmirigymiitét el6tt biopszia végzése csak kivételes esetekben indokolt, els6sorban nagy kiterjedésii,
a pajzsmirigy tokjan tulterjedé daganatok esetében. Az intraoperativ fagyasztasnak nincs indikacidja
pajzsmirigyre lokalizalt tumorok esetén. [17] A papillaris carcinoma citoldgiai vizsgalattal diagnosztizalhato,
a follicularis neoplasia diagnézisahoz pedig a 1ézi6 teljes feldolgozasa sziikséges, amire az intraoperativ
fagyasztas nem alkalmas. (C)

Képalkoté vizsgalatok

Ajanlas8

A pajzsmirigy vizsgdalatara, nyaki terime megitélésére az ultrahangvizsgalat (UH) az els6ként javasolt eljaras.
(A)

Mivel kivalo a lagyrész felbonté képessége, ezért informativ, nem jar sugarterheléssel és a regionalis nyirokcsomd
statuszrol is felvildgositast ad. Az UH-vizsgalatok, berendezések fejlédésével az UH képalkotd technika a pajzsmirigy
gocok detektalhatdsagat nagyban javitotta.

UH-vizsgalat

Technikai alapfeltétel: legalabb 10 Mhz frekvencidju, lineéris transducer
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Vizsgdlando régio: pajzsmirigy, nyaki, valamint a latétérbe hozhatd felsé mediastinalis nyirokrégiok

UH vizsgalé médszerek:

- B kép - méret, szerkezet, kdrnyez6 szdvetek megitélésére,

- Doppler - (Color Power) -goc erezettsége,

- Kontrasztanyagos ultrahang (CEUS) -vascularisatio, tobblet informacié,

- UH elasztografia (shear wave, strain, dynamic, ARFI, stb.) - szoveti keménység,

- Mesterséges intelligencia alkalmazdasa, asszisztalt detektalas (CAD), szamitdégépes adatok feldolgozasa,
értékelése (Al).

UH-vizsgalat értékelése

Ajanlas9

A végleges dontésben ajanlott a malignus gocra gyanus jelek integralasaval kialakult TIRADS értékelo
rendszer hasznalata. (B) [26, 27]

Az UH-értékelés szempontjai: méret, alak, kontur, echogenitas, makro-, microcalcificatiok jelenléte vagy hianya,
szoveti elaszticitds, vascularisatio jellege. [18]

Malignus géc UH jelei: hypodenz, szabalytalan alak, elmosédott kontur, microcalcificatio, magasabb, mint szélesebb,
vascularisalt, kemény. A nyaki, tobb mint 85%-os specifitdssal jelenik meg a legtébb publikdciéban, de van, ahol
még magasabb adatrdl is beszamolnak. [19] Az UH B-képen a microcalcificatio csillogé pontokként mutatkozik.
Microcalcificatio gyakrabban megfigyelheté a malignus lézidkban mint a benignus gécokban (69,6% vs. 30,4%, P <
0,001).[20, 21]

Papillaris rak esetén gyakran észlelheté microcalcificatio, haromszorosra néveli a papillaris rdk valészinliségét,
follicularis vagy Hirthle sejtes rak esetén nem észlelhetd, specifitisa 85-95%. Az egyéb kritériumok kozll az
elmosddott kontur, az extracapsularis terjedésre utald lokdlis invazié szintén fontos kritériumok, malignitasra
suspectek. A pajzsmirigygdc centrdlis hypervascularitdsa magas pozitiv prediktiv értékd. [22, 23, 24]

Az UH elasztrografia a szoveti merevséget vizsgdlja és a szOveti elaszticitast 1-5 pontig pontozzak, a nagyobb
pontszam merevebb szovetet jelent. Amennyiben a szoveti keménység értéke 4-5 pont, 90% folé noveli a malignitds
valdszinliségét. A szbveti merevség vizsgdlata a jo- és rosszindulatu gébok differencidldsakor kiegészitd eljaras. Az
elasztographiat kombindlva az UH B-képpel a szenzitivitds malignus gdcra 98,5%-ra emelkedik. [25]

Az UH-val lathaté pajzsmirigygocok kozil a rékos goc relative ritka, eléforduldsa kb. 5%. Az FNAB nem végezhetd
el minden gécnal rutinszerlien - gyakorlati és anyagi szempontok alapjan. Szamos kutatds kisérelte meg a
pajzsmirigygdcok osztalyozasat, hogy ezzel javitsa az UH-val nyerheté karakterizalast és szelektdlhassa azokat a
gocokat, melyek malignus rizikéja alapjan FNAB-ra jeloltek.

A malignus gocra gyanus jelek integraldsaval kialakitott TIRADS értékel6 rendszer, mely, bar pusztan UH-értékelésen
alapul, nagyban segit a végleges dontésben. [26, 27].

El6nyei:

1. A TIRADS klasszifikacié a malignitasra suspect UH-kritériumok szerint pontoz, mely a napi gyakorlatba kénnyen
beilleszthetd, egységes a terminoldgidja, a klasszifikacié szempontjai, ez megkonnyiti a kiilonb6z6 szakmak kdzotti
kommunikaciot.

2. Statisztikailag bizonyitott, hogy a TIRADS pontosabb értékelést nyujt, amennyiben az értékeléskor tobb
UH-kritériumot alkalmazunk.

3. A malignitas rizikdja score szisztéman alapulva kiilonb6z6. A 4/a kategoridban relative alacsony a malignités esélye
(4,3%), a klinikum figyelembevételével kell donteni az FNAB sziikségességérél. Az értékelésben figyelembe kell venni
a beteg altalanos klinikai allapotat, a csaldadi anamnézist, a korabban kapott sugdr expoziciét. Manar M. Nasr. és Amal
A. Sakrana a malignitds rizikojat a kovetkezék szerint publikaltak: TIRADS 4/a: 4,3%, 4/b: 11,6%, 4/c: 51,8%, TIRADS
5:91,7%. FNAB-t azoknal a betegeknél javasoljak, ahol a malignus elvaltozas kifejlédésének rizikdja magas, 4/b és
4/c-ben kotelez6 FNAB-t végezni - kivéve, ha kontraindikacié all fenn. ATIRADS 5 kategdriaban mditétet kell végezni,
hogy hisztolégiai feldolgozés torténhessen. [28]

Az UH alapjan benignus/malignus elvdltozas valdszinUsithetd, de pusztan az UH morfoldgia szerint egy pajzsmirigy
gOb dignitasarol, a nyaki nyirokcsomodk érintettségérdl biztonsaggal nyilatkozni nem lehet. Tumorra szuszpekt
elvaltozasnal UH vezérelt mintavétel szilkséges A mddszer szenzitivitasa és specifitdsa magas, pozitiv prediktiv
értéke csaknem 100%, alpozitiv vagy alnegativ esetek csak néhany szazalékban fordulnak el6. Az aspiratum nemcsak
citologiai vagy hisztoldgiai feldolgozasra alkalmas, hanem tumormarker tartalma is megvizsgalhatd, illetve genetikai
vizsgalat is végezheté. [29]
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A pajzsmirigyben 1évé elvaltozdsok UH-vezérelt FNAC technikajat Bak és mtsai 4ltal 2015-ben kozolt metodika
szerint javasolt elvégezni. [30] A mintavétel alatt a beteg a hatan fekszik, a nyaka hyperextendalt poziciéban volt. A
punctio el6tt fellleti bérfertétlenitést kell alkalmazni. A transducer hossztengelyével parhuzamos ferde tlvezetés
lehet6vé teszi a ti végének folyamatos ,real-time” nyomon kdvethetéségét. Az eljaras soran 27-25 G, 3-6 cm hosszu
tlt és aspiracios pisztolyba (Cameco) helyezett 20 ml-es gumidugéds fecskend6ét hasznaltunk. A szélesztés utan a
keneteket levegdn szaritjuk, melyet a citologusok megfelelé festés (Hemacolor, Merck-D) festés utan értékelnek.

A pajzsmirigy microcarcinoma (PMC) 1 cm-nél kisebb daganat, a DTC kiilon entitdsanak tekinthetd, legtébbszor
papillaris rak. Felismerésében az UH-vizsgélat jelentéségét kell kiemelni. Amennyiben a gob echoszegény, széle
elmosddott, a széli,hald” jel megtort, UH vezérelt mintét kell venni.

Egyéb rétegképalkot6 médszerek

Ajanlas10

A kornyezé szervek tumoros infiltracidja, mediastinumba terjed6 daganat esetén a pontos stadium
meghatarozashoz elsésorban magneses rezonancias vizsgalat (MRI) javasolt. A kontrasztanyagos komputer
tomografia (CT) lagyrész felbonté képessége kontrasztanyaggal sem éri el az MR felbontasat, valamint a jédos
kontrasztanyag gatolja a jod izotop diagnosztikai és terapias alkalmazasat. (B)

Amennyiben az aspiraciés citolégia malignitast igazolt, bizonyos esetekben sziikség lehet a tumor kiterjedésének
pontosabb meghatarozasara (pl. trachea, nyel6csd, izomszovet infiltracidja, mediastinumba terjed6 daganat). A pontos
stadium meghatarozdshoz elsésorban magneses rezonancias vizsgalat (MRI) javasolt. Bar a kontrasztanyagos
komputer tomografia (CT) is jo anatomiai felbontast nyujt, de lagyrész felbontd képessége kontrasztanyag
alkalmazasaval sem éri el az MR felbontasat, valamint fontos tényezé, hogy a jédos kontrasztanyag gatolja a jod
izotop diagnosztika és kezelés hatékonysagat, amennyiben a betegnél izotép kezelésre is sor keriilhet.

A multiplanaris, multiparametrikus MRI (MP-MRI) kivaléan tajékoztat az anatémiai viszonyokrdl, téle varhatok a
legpontosabb adatok a tumor kdrnyezetbe terjedésérél és az UH szamara rejtett régidkrol. A tébb siku abrazolas
lehetévé teszi a mediastinumba terjedd tumor kornyezé képletekhez, az erekhez, a trachedhoz val6 viszonyanak
felmérését, akar kontrasztanyag nélkil is. Az MR-angiografia az erekrél nyujt kiegészité tobblet informaciot. Az
MP-MRI részét képezé funkciondlis MRI technikdk, a dinamikus és a diffuzié sulyozott MRI (DCE-MRI, DW-MRI) névelik
a szovetek karakterizalhatésagat. Az MP-MRI féleg a terdpia hatékonysaganak vizsgalatdban, a m(tét utani allapot
felmérésében, residualis vagy recidiv tumor kimutatasidban, a postoperativ hegesedéstdl valo elkiildnitésében
elényds. Kérdéses esetben, egy mediastindlis elhelyezkedés(, mellékpajzsmirigyre gyanus lagyrészgdc kimutatasara,
elemzésére is MRI a legpontosabb mddszer.

Az MP-MRI kivalé lagyrész felbonto képessége ellenére, pusztan a jelmenet alapjan nem mindig lehet kiilonbséget
tenni a tumoros és a nem tumoros elvaltozas k6zott. Az MRI a nyirokcsomokat is jol dbradzolja, de bizonytalan lehet az
attétes és hiperplasztikus nyirokcsomok elkiilonitésében.

Nyirokrégiokban a 10 mm-nél nagyobb hardnt atmérét mutaté lagyrészcsomokat tekintjik kéros méretlinek,
de metasztazis kisebb nyirokcsomoéban is el6fordul, valamint nagyméreti nyirokcsomé reaktiv is lehet. DTC
szempontjabol egy nyirokcsomo akkor tarthaté attétre gyanusnak, ha gémb alaku, szerkezete hypodenz, inhomogén,
cisztézus komponenst vagy mikromeszeket tartalmaz, erezettsége periférias, konturja elmosddott. Amennyiben ezek
valamelyike észlelhet6, a mérettdl fliggetlenil felvethetd az attétes nyirokcsomd gyandja.

A 10 mm-nél nagyobb, gyanus UH morfolégidt mutatd nyirokcsomékbdl — ha terdpids konzekvencidja van - FNAB-t
javasolt végezni, UH vezérelve. Szdmos esetben akar 4-5 mm-es nyirokcsomékbdl is lehet diagnosztikus értékd
aspiratumot nyerni.

A m(tét utan statuszt rogzité vizsgalat szilkséges és nyaki UH évenként javasolt.

A kovetés soran a felsé mediastinum rutinszerl CT/MR vizsgélata abban az esetben hagyhaté el, ha a tumormarkerek
negativak, a mdtét el6tt nem volt mediastinalis lokalizaciéju elvéltozas, illetve a mitét utdni kdvetéskor a nyakon
nincs daganatos recidiva.

A tud6 attétek nagy gocos formdjat a hagyomanyos rontgen vizsgaélat is kimutatja, azonban az apré metasztazisokat
a CT pontosabban detektdlja. Mellkas CT-t végezhetilink azokban az esetekben is, ha papillaris és follicularis
carcinomandl megemelkedik a szérum tumormarker szintje.

A mellkas CT-nek elsésorban a tlidéattétek és a mediastindlis vagy hilusi nyirokcsomo érintettség kimutatdsdban van
szerepe.

Megjegyzés: A j6dos kontrasztanyaggal végzett CT-vizsgalat az egésztest-jéddvizsgalat eredményességét, valamint a
radiojod kezelés alkalmazasat legaldbb fél évre megakadalyozza.
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Radiojod refrakter tumorok esetén azonban nincs akadalya a kontrasztanyagos CTvizsgalatnak, szisztémas kezelés
esetén is ez alkalmazando a terapias valasz kbvetésére.
MR-vizsgalat javasolt:

Emelkedd tumormarkerek (szérumTG/TgAB), nyaki UH negativitdsa esetén a nyaki és a felsé mediastindlis
nyirokcsomok megitélésére. Cystosus attét esetében az MR valdban hasznos lehet, Iévén az ilyen tipusu
nyirokcsomok — féként a zsirelnyomdsos szekvencidkon - kis méretben is jol detektalhatoak.

A nyaki nagyerekhez val6 viszony megitélése — (megjegyzendd, hogy a legtdbb esetben egy célzottan erre a
kérdésre vélaszt keresé UH-nal tobbet ritkan tud adni).

Klinikai gyanu esetén a koponya, gering, hasi manifesztacié kimutatasaban adhat segitséget. [31]

Mit tartalmazzon a lelet?

Pajzsmirigy mérete, szerkezete,
Gocok statusa, szdma, szerkezete
Szervet meghaladé tumorndl terjedése, a kdrnyezettel valé viszonya
Nyirokcsomdstatusz — morfologiai elemzéssel
- Ha éttétre gyanusak:
- szamuk
- helyik: nyaki nyirokrégiok szerint
- méretiik
- szerkezetik
Erekhez valé viszony az operabilitas felméréséhez

Képalkotas altal vezérelt terapias intervenciok

Ajanlas11

A diagnosztikai céllal végzett képalkotas lehetéséget biztosit olyan terapias intervenciora is, mint amilyen a
percutan alkoholos infiltracié (PEI) [32, 33] és a radiéfrekvencias ablacio (RFA) [34, 35], amelyek palliativ vagy
kurativ céllal alkalmazhatok. (B) [36, 37, 38, 39]

Szamos tanulmany szerint a PEl és az RFA jé lehet&ségek a biopszidval igazolt nyaki nyirokcsomo attétek vagy lokalis
recidivak kezelésére, mitétek és radio-jod terdpia utan, ha a betegnek nincsenek tavoli attétei.

A legtobb esetben a nyirokcsomdk méretbeli csokkenésén tul a szérum Tg és/vagy a TgAb szintje is redukalédik.
Féként a tobbszor operalt, magas sebészeti kockazattal rendelkezd, vagy a mitétet visszautasitdé betegeknél,
citologiaval igazolt esetekben — onkoteam dontés utan végzendé valamelyik tumorablaciéds moédszer.

A palliativ PEI/RFA kezelés szamos alkalommal ismételhetd.

Kurativ RFA kezelés vérhato, ha a teljes tumormassza kezelhetének bizonyul radiolégiai vizsgalatokkal, nincs tavoli
metastasis, a nyirokcsomodattétek szama 3-4, atmérdjiik nem haladja meg a 2 cm-t.

Képalkot6 vizsgalatok 6sszegzése

A pajzsmirigyrakok diagnosztikéja, gydgyitasa és kdvetése multidiszciplinaris feladat.

A pajzsmirigy szerkezeti eltéréseinek megitélésében az UH-vizsgalatnak, és az UH vezérelt aspiracios citolégianak
alapvet6 szerepe van a tovébbi teendék meghatdrozasdban.

Bar az UH tekinthetd a pajzsmirigy megitélésére az elsé és legfontosabb modalitasnak, de figyelembe kell venni,
hogy gép-, technika- és vizsgalé fliggé.

A pajzsmirigydgyban talalt UH-eltéréseket minden esetben nagy tapasztalattal rendelkezé radioldgus
szakorvosnak kell értékelni.

A CT-, MR-valogatott esetekben jon szdba.

A radiolégus szerepe a primer tumor képi elemzése és a képalkoto altal vezérelt mintavétel, valamint a stddiumot
meghatarozé vizsgalatokon tul, az adekvat terdpidt kdvetden a beteg onkoldgiai statusanak képalkotédkkal torténd
kovetése, annak érdekében, hogy a recidivat hamar megtalalhassuk.

A radiologus feladata a minimal invaziv tumorablaciés moédszerek (PEI, RFA) alkalmazaésa is.

Nuklearis medicina vizsgalatok

9mTc-pertechnetat pajzsmirigy-szcintigrafia
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Ajanlas12

A preoperativ diagnosztikaban a **"Tc-pertechnetat szcintigrafia értékes preoperativ diagnosztikai eszk6z
a tapinthaté gob funkciéjanak (pl. autonom adenoma) megitélésében. A miitét utani **Tc-pertechnetat
szcintigrafia segitségével a maradékallomany nagysaga itélheté meg. A vizsgalatot minden esetben nyaki
UH-vizsgalattal célszerii kiegésziteni. (B)

Egésztest '3''2|-szcintigrafia

Ajanlas13

A 3'123]-Nal-szcintigrafiat a teljes thyreoidectomiat kévetéen akkor kell beiktatni, ha nem terveziink radiojod
ablatiot (kis kockazatu betegek csoportja). Ablatio esetén a diagnosztikus vizsgalat ronthatja a terapias hatast
(stunning), ugyanakkor az ablatiohoz sziikséges lényegesen nagyobb izotép ddzis utani tn. postterapias kép
30-40%-kal tobb informaciot nyujt, mint a diagnosztikus vizsgalat. (B)

Ajanlas14

Nagy dézisu radiojod terapiat kovetéen 6-12 honappal, recidiv vagy residualis daganat gyantja esetén
végezheto diagnosztikus célu radiojod szcintigrafia felnétteknél *'l gyermekeknél a kisebb sugarterheléssel
jaro "2l izotoppal. A radiojod ('3'23]) teljes test szcintigrafiat a teljestest felvételek mellett SPECT/CT-vel
célszerii végezni. Alacsony rizikéju betegcsoportban elegend6 a tumormarkerek mérése és nyaki UH. Igazolt
recidiv vagy residualis betegség esetén 'l terapia végzendé. (B)

A 3V13|-Nal-szcintigrafiat a papillaris és follicularis carcinomas betegekben a teljes thyreoidectomiat kévetéen akkor
kell beiktatni a diagnosztikai programba, ha nem tervezilink radiojéd ablatiot (kis kockazatu betegek csoportja).
Ablatio esetén a diagnosztikus vizsgalat ronthatja a terdpias hatast (stunning), ugyanakkor az ablatiohoz sziikséges
Iényegesen nagyobb izotép ddzis utani Un. postterapias kép 30-40%-kal tébb informaciét nyujt, mint a diagnosztikus
vizsgalat. Mivel a radiojodot az ép pajzsmirigymaradvany veszi fel a legintenzivebben, igy jelent6s pajzsmirigy-
residuum esetén az esetleges attétek kimutatdsa nem mindig lehetséges. llyenkor el6fordul, hogy az ablatios
mennyiségU (az ép pajzsmirigymaradvanyt kiirto) radiojéd alkalmazasat kovetéen észlelheték csak a metasztazisok.
Alacsony rizikéju betegcsoportban elegendd a szérum Tg szint mérése és nyaki UH a kdvetésre. Nagy dézisu radiojod
terapiat kovetéen 6-12 honappal, recidiv vagy residualis daganat gyanuja esetén végezhet6 diagnosztikus
céla radiojod szcintigrafia. Gyermekeknél, amennyiben van ra lehet6ség, a szcintigrafidt a 8 napos felezési idejq,
fotont és elektront egyarant kibocsatoé 'l helyett a kisebb sugarterheléssel jaro '*I-dal kell elvégezni, ugyanis ennek
azizotépnak rovidebb (13 éra) a felezési ideje, és kizarélag gammasugarzast bocsat ki (nem varhatoé stunning sem). A
radiojod ('3123]) teljes test szcintigrafiat a teljestest felvételek mellett SPECT/CT-vel célszer( elvégezni.

99mTc-MIBI (metoxi-izobutil-izonitril), **™Tc-tetrofoszmin szcintigrafia

Ajanlas15

A gocos pajzsmirigybetegségek differencialdiagnosztikajaban értékes segitséget nyujthat, ezért javasolt
az *"Tc-MIBI vagy **"Tc-Tetrofosminnal végzett szcintigrafia. A vizsgalatnak els6sorban a negativ prediktiv
értéke magas a gobok malignitasanak gyanujaban. (B)

Mindkét radiofarmakon kélium analég, a mithocondriumban gazdag strukturakban dusul.

Csontattét keresése

Ajanlas16

A csontattétek kimutatdsanak szenzitiv modszere az egésztest felvételek mellett SPECT/CT-leképezést
alkalmazé csontszcintigrafia. Alternativaja lehet a '8F- fluorit PET/CT-vizsgalat. Papillaris karcinomanal
a csontszcintigrafia rutinszerii elvégzése panaszmentes betegnél nem indokolt, mig a tobbi pajzsmirigy
karcinomanal emelkedett tumormarkerek esetén teljestest csontscintigrafia segitségével tisztazhatjuk az
esetleges attétek jelenlétét. (B)

A csontattétek kimutatdsanak altaldnosan alkalmazott szenzitiv mddszere a csontszcintigrafia. Az egésztest
felvételek mellett SPECT/CT-leképezést kell alkalmazni, ami a vizsgélat specificitasat jelentésen javitja. A csontattétek
megjelenitésének alternativéja lehet a '®F- fluorit PET/CT-vizsgalat melynek pontos klinikai szerepe még tisztazasra var.
Papillaris karcinomanal kicsi a csontattét valdszinlisége, ezért a csontszcintigrafia rutinszer( elvégzése panaszmentes
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betegnél nem indokolt. A tébbi pajzsmirigy karcinomanal teljestest csontszcintigrafia végzése akkor jon széba, ha a
tumormarkerek emelkedettek és tavoli attét valoszinusithetd.

PET/CT

Ajanlas17

Radiojodot nem dusit6, vagy megsziint jodfelvételii elvaltozasok tisztazasara a gliikéz vagy sz.e. aminosav
anyagcsere megjelenitésére alkalmas PET/CT-vizsgalatot kell végezni, ami alkalmas a terapia kovetésére is. (B)
A 18fluoro-dezoxigliikéz (FDG) gliikézzal végzett PET/CT-vizsgalat minden olyan esetben indokolt, amikor az
emelkedd szérum tumor marker érték okat hagyomanyos modszerekkel nem sikerdl tisztazni. Ugyancsak el kell
végezni a vizsgalatot akkor is, amikor egyéb klinikai jelek recidivara utalnak, de azt a rutin kévetési modszerekkel
nem lehet igazolni (a tumor dedifferencidlédasa kévetkeztében csékkent markerszint, illetve hidnyzo radionuklid-
felvétel kovetkeztében). Amennyiben az FDG-vel végzett vizsgalat nem ad eredményt, még diagndzishoz vezethet
az aminosav-transzportot és fehérjeszintézist megjelenité PET/CT-vizsgalat, kilondsen akkor, ha alacsony proliferativ
aktivitasu tumor recidivdjat kell kimutatni. A PET-vizsgalat alkalmas a terdpia kovetésére is, hiszen minden mas
maodszernél korabban képes jelezni a kezelés hatdsara bekdvetkezé anyagcsere-véltozésokat. Az FDG-PET/CT
kilonosen fontos a radiojodot nem dusitd pajzsmirigy carcinomadk loko-regiondlis és tavoli metasztazisainak
kimutatasaban.

Csontsliriiség-meghatarozas

Ajanlas18

Magas rizikéju vagy igazoltan maradék betegséggel él6, szuppressziv dézisu levothyroxin kezelésben
részesiil6é pajzsmirigy carcinomas betegek csontsiiriiségének meghatdrozasa a miitét koriili id6szakban azért
sziikséges, mert a TSH-szuppressziv tiroxinkezelés okozta enyhe thyreotoxicosis - a tilnyoméan nékbal allo
betegcsoportban - korai osteoporosishoz vezethet (elsésorban a postmenopausaban), amelynek megitélését
a kiindulasi helyzet ismerete nagymértékben megkdnnyiti. (B)

Magas rizikéju vagy igazoltan maradék betegséggel é16, szuppressziv dézisu levothyroxin kezelésben részesiilé
pajzsmirigy carcinomas betegek csonts(riségének meghatdrozasa a mutét korili idészakban azért sziikséges, mert a
TSH-szuppressziv dozisu, egész életen &t folytatott tiroxinkezelés enyhe thyreotoxicosist tart fenn. Ez a csontlebontas
fokozadsa révén - a tulnyomdan nékbél allé betegcsoportban - korai osteoporosishoz vezethet (elsésorban a
postmenopausdban), melynek megitélését a kiinduldsi helyzet ismerete nagy mértékben megkdnnyiti.

Laboratdriumi vizsgalatok

Ajanlas19

Amennyiben referencia tartomanyon kiviil esik a TSH, akkor fT4: szabad thyroxin, tT3: 6sszes T3 és/vagy fT3:
szabad T3, valamint tumormarkerként a Tg: thyreoglobulin és TgAb: thyreoglobulin-antitest meghatarozasa
sziikséges. (A)

Funkcié megitélés
UgyanaPM-carcinomak-kuléndsen akezdetiid6szakban -ritkdn tarsulnak diszfunkciéval, de differencidldiagnosztikai
okokbol a PM-gob(6k) felismerésekor a PM-funkcié megitélésére szolgalod tesztek (fT4, fT3 és/vagy tT3) elvégzési
rendje a TSH-ra alapozott algoritmus szerint javasolt. Késébb a megfelelé szubsztitticidé/szuppresszio ellenérzése és
biztonsdgos TSH célértékek elérése céljabdl a hazankban alkalmazott 6sszes 2. és 3. generdcids TSH modszer olyan
funkciondlis szenzitivitassal (0,004-0,02 mlU/L) rendelkezik, amely magas rizikoju beteg esetében is biztonsdgosan
garantdlja az elvart kisebb, mint 0,1 mIU/L terdpia monitorozasat. Ezen alacsony tartomanyban mért értékek
reprodukalhatésagat a laboratérium rendszeres kiilsé kontrolldlassal is ellenérzi. [40, 41, 42, 43]

Tumormarkerek

Thyreoglobulin (Tg)
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Ajanlas20

A thyreoglobulin (Tg) DTC-ben szenvedé, felndtt beteg esetében, csak akkor hasznalhaté specifikus
tumormarkerként, ha a total thyreoidectomia és a remnant ablacié radiojéoddal (RAl) megtortént, miitét el6tt
a Tg meghatarozasa folosleges. (D) [31, 42]

A DTC terapiamonitorozasaban a Tg-meghatarozas csak legalabb 2. generaciés, 0,1 ng/ml funkcionalis
szenzitivitasi IMA Tg assay alkalmazhat6, amelyet a CRM-457 nemzetkdzi standardra kalibraltak. (A) [31, 44,
45, 46]

Meghatarozasa szérumbal

A thyreoglobulin (Tg) egy PM-specifikus fehérje [43]. DTC-ben szenvedd, felnétt beteg esetében, csak akkor
hasznalhaté specifikus tumormarkerként, ha a totdl thyreoidectomia és a remnant abldcié radiojoddal (RAI)
megtortént. Egyébként, intakt PM esetében nincs jellegzetes biomarkere sem a PTC-nek, sem az FTC-nek. Ezért m(itét
el6tt a Tg meghatarozasa folosleges. [31, 42] A DTC terapiamonitorozasaban hasznéalhaté Tg meghatarozasara csak
olyan szenzitiv (legaldbb 2. generaciés: 0,1 ng/ml funkcionalis szenzitivitasu), IMA Tg assay alkalmazhatd, amelyet a
CRM-457 nemzetkozi standardra kalibraltak és lehet6vé teszi a thyroxin szedése mellett, az alacsony tartomanyban
(0,1-1.0 ng/ml) is a Tg pontos mérését. [31, 44, 45, 46]

Tg leletértékeléshez figyelembeveendé szempontok:

- ATg bioldgiai féléletideje 65 6ra, igy total thyreoidectomia esetében is csak 4 hét mulva eliminalodik.

- TgAb szintek ismerete nélkiil nem értékelhet6 (lasd alabb a médszert zavard interakcok részben). [46, 47, 48, 49]

Tg meghatarozasa nyirokcsomé aspiratum moso6folyadékbol.

Ajanlas21

Nyirokcsomoé aspiratum moséfolyadékbél a Tg meghatarozasa nem javasolt. (C) [31]

Irodalmi adatok szerint hasznos lehet a Tg-meghatérozas a nyirokcsomé metastasis korai diagnosztikdjaban, de ez
még nem lehet evidencia, mar analitikai megfontolasbdl sem, mert nem standardizalt modszer. Az eredményt nem
csak a rendkivil alacsony Tg-szint, hanem a matrix effektus is kétségessé teszi. Ezért aspiratum mosdfolyadékbdl a Tg
meghatarozésa nem javasolt. [31]

A Tg-meghatarozaskor fellépé interakcidk:

Ajanlas22

A Tg-mérés megbizhatdésagat (technikai tényezok mellett) az endogén thyreoglobulin ellenes antitest (TgAb)

jelenléte befolyasolhatja, amely a DTC betegek plazmajaban 15-30%-0s gyakorisaggal van jelen, ezért

TgAb-szint meghatarozasa kotelez6 a Tg-szint mérésre hasznalt vérvételi mintabal. (B)

- Tg ellen keletkez6 endogén antitestek
A Tg-mérés megbizhatdsagat tobb technikai tényezé befolydsolja, amelyek kozil az endogén thyreoglobulin
ellenes antitest (TgAb) jelenléte okozza a legtobb gondot a gyakorlatban. A TgAb a DTC-ben szenvedd betegek
plazmajdban 15-30%-os gyakorisaggal jelen van, ezért TgAb-szint meghatarozasa kotelezd, parhuzamosan a
Tg-szintméréssel, ugyanabbdl a vérvételi mintdbol. Ezzel hitelesithetd, hogy a Tg-mérést megbizhatdsagat nem
veszélyezteti az endogén antitestek jelenléte. Amennyiben eléri vagy meghaladja a beteg mintdjadban mért
antitest szint a Tg meghatérozasat zavaro szintet, akkor a pontos Tg-szint mérése lehetetlen, igy a laboratérium
a leleten csak azt jelenitheti meg, hogy ,a jelenlévé Tg-antitestek miatt a feltlintetett Tg-szint nem értékelhetd”.
Ennek eldéntéséhez szolgalé TgAb-hatarérték nem azonos az autoimmun kérfolyamatot jelzé cut-off értékkel,
annal joval alacsonyabb [46, 47, 48, 49, 50, 51]. Ezért, ez utébbi mddszerspecifikus, dontéshozatali hatarértéket
a reagenst gyartdknak vagy a laboratériumnak kell megallapitaniuk. Ez a feladat, mivel nem rutinszerd, fokozott
szakmai koriltekintést igényel, ezért a mérések centralizalasa merdl fel.
Az endogén TgAb-interakcié kideritésének mdsik megkdzelitése, ha IMA (szendvics v. telitd) modszer mellett
RIA (kompetitiv) moédszerrel is meghatarozzék a Tg-szinteket. A két modszerrel nyert RIA/IMA Tg koncentraciok
hanyadosa még biztonsdgosabban rdmutat az antitest interakciora [45, 46, 49, 50, 51, 52]. Ezért, kilonosen
a bizonytalan ,indeterminate response” terdpias valasz esetében javasolhaté lenne ennek a hanyadosnak a
meghatdrozésa, ami a RIA-mddszer piaci visszaszoruldsaval jelenleg nehezen elérheté.
A magas szenzitivitdsu (2. gen.) Tg assay a TgAb-val éppugy interakciét mutat, mint a kordbbi Tg-mddszerek. Nem
jelentésen emelkedett endogén TgAb-szint esetében a Tg-szint alsé kimutathatdsagi hatara 0,1 ng/ml (kordbbi
modszerekkel 1 ng/ml volt ez az érték). [45, 50, 51]
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- A beteg mintajaban jelenlévo egyéb zavaré anyagok

Mint minden immunanalitikai modszernél, a lelet értékelésekor gondolnunk kell a beteg mintajaban jelenlévé
olyan szubsztanciak jelenlétére, amelyek miatt téves eredmény is adédhat. igy a klinikai képbe nem illé eredmény
esetében célszerli a méréseket olyan masik modszerrel megismételni, amelyben eltéré allatfajbol szarmazo
antitestet haszndlnak. Ezek hatterében nemcsak endogén antitestek, de egyéb eredetl(i interferenciak is dllhatnak
(pl. heterophil antitestek, HAMA, rheuma faktor, autoantitestek, gyogyszerek). Ezek okozhatnak ,biokémiailag
inkomplett valaszt”. A nagy doézisu biotin alkalmazasa (sclerosis multiplex vagy bérgydégyaszati indikacio) szintén
zavard hatasu lehet. ATg- és a TSH-szint mérésekor tévesen alacsony, a TgAb-szintek esetében médszertél fliggéen
(kompetitiv v. telité) eltéré iranyu torzitdsokat okozhat. [53]

TgAb-szint, mint kiegészité6 tumormarker

ATgAb méréséhez, csak szenzitiv és kvantitativ mddszer alkalmazhato. Fontos, hogy 65/93 NIBSC standardra kalibralt
legyen, valamint funkciondlis szenzitivitadsa 20%-os variacios koefficiensnél ismert legyen. Ezen tul ismertté kell tenni
azt alegalacsonyabb TgAb titert, amely mar nem zavarja jelent&sen az alkalmazott Tg-mérési médszert. [52, 54, 55, 56]
A TgAb-mddszerek hidnyossdga, hogy még akkor is eltéré Tg-epitopokhoz kétédnek, ha ugyanazon, referencia
standardra kalibraltak. Ez az eltérés, kiilondsen DTC-ben szenvedd betegek esetében nagyobb, annak ellenére, hogy
az elvarasnak megfeleléen szenzitivek és kvantitativak. Ez az oka annak, hogy hazankban alkalmazott 7 moédszernek
az autoimmun koérfolyamatot jel616 hatarértéke rendkiviil széles tartomannyal (4-150 [U/ml) jellemezheté. [47, 57, 58]
A TgAb-szintek értelmezése DTC-ben

Ha a TgAb-szint 50%-kal csokkent a fél évvel korabban mért szinthez képest az remisszidt, ha nem valtozott, vagy

nétt, akkor az recidivat jelezhet. Fontos megjegyezni, hogy a betegek TgAb pozitivitdsa a gondozés sordn véltozhat,
megszlinhet, vagy Ujra kialakulhat. Egy tanulmany szerint a TgAb-pozitivva vélas az esetek tdbbségében (75%) csak
dtmeneti (hdnapokig tart) és a sebészi vagy biopszia vagy RAI okozta trauma miatt kovetkezik be. Ez az oka annak,
hogy a Tg mellett mindig meg kell a TgAb-t is hatarozni. [54, 56, 57, 58]

TgAb-szint a stimuldciéra nem valtozik, mérésére csak annak igazoldséra van sziikség, hogy az endogén TgAb
mennyibenzavarjaaTg meghatarozasat. ATgAbinterakcio fennallhat stimuladlt Tg-szinteseténis, de haaTg biztonsaggal
mérhetd, mert a funkcionalis szenzitivitds 10-szeresét meghaladja (> 1 ng/ml), akkor arra hagyatkozhatunk. RAl utan
atlagosan 3 év mulva tlinik el a TgAb, ha a beteg tumormentes. [31, 42, 54, 55, 56, 57, 58]
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1. abra: A DTC terapiamonitorozasat szolgal6 laboratériumi vizsgalatok folyamata

A PM funkcié kivizsgalasat, mint a
legtobb esetben a TSH-ra alapozott

algoritmus szerint

DTC-ben jellegzetes laboratériumi diagnosztikai
eltérések nincsenek, de a PM funkcio tisztazandé
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hatarérték** l?]lahtt, aTg< TgAb meghatarozas célérték a terapias valasztol és a
J szint ertckelhetd beteg rizikobeosztasatol fiigg
Betegségmentes l £ 1
allapotot igazol,
Pt' UI%] lot Tg: <0,1 ng/ml [ng 0,1 ng/ml ] TgAb szint a hatarérték o KOZEPES MAGAS
negativ UH lele | l » - ALACSONY riziké e =y
mellett felett, ezért a Tg szint rizikd rizikd
nem értékelhetd
6-12 hénap Recidivat v.
mulva maradék PM Prognosztikai besorolas 9-12 hénap mulva
szovetet jelez
ALACSONY MAGAS
_vagy rizikoju TgAb-szint valto.zassal Ifell 3-6 havonta
,K,O,ZEPES beteg Az IMA modszerrel mért Tg szint a beteget monitorozni
AL e értékelhetd
(Elegend6 a thyroxin TgAb-szint TgAb-szint no
szuppressziéban Stimulaciéban csokken v. nem valtozik
mért Tg és TgAb Tg és TgAb v v

meghatarozas

szint meghatarozas,

3. havonként 50%-o0s csokkenés

remissziét igazol

Recidivat v. maradék
PM szovetet jelez

Kaovetés:
DT* ek

VAGY

Endogén stimulacié:
a thyroxin megvonas
28.napjan vérvétel

Exogén stimulacio:
hrTSH adasa 2 napon at,
Vérvétel az 5.napon

v

Tg és TgAb mérés
[ Tg: <1 ng/ml ] [ Tg: >1 ng/ml J—) Persistens tumor?

Kivalo eredmény,

A teszt
eértékelésének
feltétele: TSH
>30 mIU/L

tumormentességet »| Kovetése legkdzelebb csak anem
{gazol, ha a T gAl’) stimulalt Tg méréssel
interakcio kizarhato

Jelmagyarazat: UH: ultrahang; FNA: finomtli biopszia, CT: computer tomograf, MR: magnetikus rezonancia, TSH: thyreotropin; Tg: thyreoglobulin; TgAb:
thyreoglobulin ellenes antitest; RIA: kompetitiv radio-immunoassay; hrTSH: human rekombinans TSH; RAI: radiojod kezelés.*A kovetéshez nincs olyan
specifikus tumormarker, amelyhez definialhato egy dontéshozatali hatarérték, ezért a beteg miitét utan mért értéke az iranyado; **TgAb hatarérték: az a
legalacsonyabb TgAb koncentracid, amely mar jelentésen nem zavarja a Tg meghatarozasat. ***DT (doubling time): ha a TgAb nem zavarja a Tg meghatarozasat,

Forras: a Fejleszté munkacsoport altal jévahagyott ad hoc szakértdi javaslat

A DTC terdpiamonitorozasat szolgéalo laboratériumi vizsgalatok elvégzésének sziikségességét a folyamatdbra (1.
abra) szemlélteti. Ez az algoritmus a szenzitivebb (2. generaciés) mddszerre alapozott. Minden DTC-ben szenvedd
beteg, rizikdbesorolastdl fiiggetleniil az élet végéig tarté gondozast igényel, ezért is fontos, hogy a biokémiai
kovetés (Tg és TgAb) ugyanazon immunanalitikai médszerrel térténjen, mert a pontos dontéshozatali hatarértékek
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maodszerspecifikusak! Mivel a Tg elvalasztasa TSH-dependens, ezért javasolhatd, hogy a laboratérium automatikusan
a Tg-kérés mellett nemcsak TgAb-t, hanem TSH-at is hatarozza meg.

Abramagyarazat:

A mutét utan 4 héttel javasolt a TSH- és Tg-, TgAb-szintek meghatdrozasa a remnant mennyiségének felmérésére a
mutét radikalitasatol figgetlenil. Hangsulyozandé, hogy azoknal a betegeknél, akiknél lobectomia torténik, illetve
nem keril RAI-ra sor, a kbvetéshez nem alkothaté olyan specifikus tumormarker, amelyhez definialhaté lenne egy
megbizhatd cut-off érték, ezért a mitét utan 4 héttel mért alapérték lehet csak a referencia, egyénre szabottan.
Totél thyreoidektomiat kdvetden a beteg thyroxin szubsztiticidban részesil, majd a rizikéd besoroldsatol fliggben
RAl-ra valé el6készités az effektivebb RAI-ablacié érdekében napjainkban Thyrogennel torténik, de ha mégis thyroxin
megvonasra kényszerlilnénk, ilyenkor a TSH-szint ellendrizheté és akkor j6 az el6készités, ha a TSH > 30 mIU/L. Ha az
el6készités huméan rekombinans TSH (hrTSH) adasaval tortént, értelmetlen a TSH-mérés (a médszer beméri a hrTSH-1).
Az ablaciot kovetéen thyroxin szuppresszié indul, ezutan éltalaban 3 hénap mulva javasolt TSH-ellenérzés. A thyroxin
dozisanak megfelelé bedllitdisdhoz a beteg a rizikd besorolasdanak megfelelé TSH-célérték eléréséig 4-8 hetente
szlikséges a TSH-t ellenérizni. Az elsé Tg- és TgAb-, valamint TSH-mérés, a RAI ablatiot kdvetéen 6 honap mulva
torténjen.

Mig a kordbban megjelent egészségligyi szakmai iranyelvek a TgAb interferencia, valamint a Tg-modszerek nem
megfelelé és nem egységes szenzitivitdsa miatt ajanljdk a TSH stimulacids teszt elvégzését rizikd besorolastol
fuggetleniil, addig az Gjabb szenzitiv Tg-modszerrel ezt mar csak a magas rizikoju betegek esetében kell a mitét utani
6. hdnapban elvégezni. Ha a TgAb-interakcid kizarhato és stimulaciora megfelelé eredmény sziiletik, akkor a beteg a
jovében mar thyroxin szuppresszié alatt mért Tg alapjén is monitorozhaté. [44-47]

3. GYOGYKEZELES
3.1. Miitéti kezelés

Preoperativ kivizsgalas: [59]

— elsédleges képalkotd a nyaki UH, mely a pajzsmirigy és a nyaki nyirokcsomo-régiok vizsgdlatara is kivalo,

— FNAB-indikécidk a patoldgiai fejezetben,

- hormonpanel,

- n. recurrensek muikodésének megitélése: anamnézis, fizikdlis vizsgalat, indirect gégetiikrozés, laryngo-
fiberoscopia, korabbi esetleges recurrens bénulds vizsgalata translaryngealis ultrahanggal,

— CT-substernalis terjedés esetén,

— molekularis patolégiai vizsgalat,

- elasztografia (limitdlt alkalmazds, nem ad informacidt az extrathyreoiddlis terjedésrél, illetve a
nyirokcsomaostatuszrol),

— PET CT rutinszerlin nem javasolt.

Sebészi kezelés [31, 60, 61, 62, 63]

Ajanlas23

A pajzsmirigyrak-eltavolité mitétek nyaki feltarasbol vagy extracervicalis behatolasbdl (transzaxillaris,
retroauricularis, transzoralis) végezhetéek. A nyaki feltaras lehet hagyomanyos ,,széles” sebészi behatolas
vagy minimalisaninvaziv, endoszkop asszisztalt miitét. Az extracervicalis behatolasbél végzett beavatkozasok
vagy endoszkép- vagy robot asszisztalt miitétek. (B)

Ajanlas24
A pajzsmirigymiitétek altalaban altalanos anaesthesiaban torténnek, de megfelelé indikaciéval helyi
érzéstelenitésben is elvégezhetdek. (B)

Daganat gyanuja vagy igazolt daganat miatt végzett pajzsmirigymiitétek tipusai:
- Lobectomia: egyik lebeny eltavolitasa isthmus nélkdl.
— Lobectomia+isthmectomia: egyik oldali lebeny eltavolitasa isthmussal és a lobus pyramidalissal egyditt.



24, szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2675

- Isthmectomia: csak az isthmus kerdil izolaltan eltavolitasra.

— Thyreoidectomia near-total: kis maradék allomany a Berry szalag mentén (kb. 1 cm?® oldalanként) ennek
jelentésége olyan esetekben van, amikor a daganatos oldali lebeny eltdvolitadsakor a n. recurrens identifikalasa
nem egyértelmuy, épsége megkérddjelezhets, a masik oldalon a Berry szalag mentén kb 1 cm3-nyi dllomany
meghagydsa megengedett az itt futd n. recurrens biztos megkimélése érdekében.

- Thyreoidectomia totalis: makroszkdposan a teljes pajzsmirigydllomany eltvolitasa.

- Komplettalé mitét a maradék pajzsmirigyadllomany reoperativ eltavolitasa.

Ezek a m(tétek nyaki feltardsbdl vagy extracervicalis behatoldsbdl (transaxillaris, retroauricularis, transzoralis) is
elvégezhetbek.

A nyaki feltaras lehet hagyomanyos ,széles” sebészi behatolas vagy minimalisan invaziv, endoszkdp asszisztalt mdtét.
Az extracervicalis behatolasbdl végzett beavatkozdsok vagy endoszkép- vagy robot asszisztalt mtétek.

A primer tumor sebészi kezelésének indikacioi:

Ajanlas25
Thyreoidectomia totalis javasolt azoknal a betegeknél, akiknél a kovetkez6k koziil egy kritérium is el6fordul:
tavoli attét, a tumor 4 cm-nél nagyobb, nyaki nyirokcsomo attét van, korabbi nyaki sugarkezelés tortént. (A)

Ajanlas26

Komplettalas sziikséges szovettani eredmény utan azon alacsony kockazatu betegeknél, kiknél: a daganat
4 cm-nél nagyobb, a rezekcids szél pozitiv, a pajzsmirigytokon kiviil terjed, makroszképosan multifokalis,
mikroszkopos érinvazié vagy nyirokérinvazié vagy nyirokcsomoé metastasis van. (B)

Lobectomia isthmectomiaval elégséges:

- negativ reszekcios szél esetén (patoldgiai lelet alapjan),

- ellenoldalon képalkotdval nem detektalhaté malignitasra szuszpekt 1ézi6,

— nincs nyirokcsomo érintettség,

— atumor kisebb mint 4 cm,

- nincs csaladi halmozédas,

- nem szerepel azanamnézisben nyaki irradiacid,

- nincs extrathyroidalis terjedés.

Thyreoidectomia totalis javasolt azoknal a betegeknél, akiknél a kbvetkezék kozil egy kritérium is eléfordul:
- tdvoli attét,

- atumor nagyobb, mint 4 cm,

- nyaki nyirokcsomo attét,

- kordbbi nyaki sugarkezelés tortént.

Komplettdlas sziikséges szdvettani eredmény utadn azon alacsony kockazatu betegeknél, akiknél:

- adaganat mérete nagyobb, mint 4 cm,

- rezekcios szél pozitivitas,

— pajzsmirigytokon kiviili terjedés ETE (extrathyroidal extension),

- makroszképos multifokalitas,

- érinvazio,

- nyirokérinvazid,

- nyirokcsomo metastasis.

A differencialt pajzsmirigy carcinoma sebészi kezelésének algoritmusa TNM alapjan
Papillaris carcinoma
Tla — lobectomia
- thyreoidectomia végzendé:

- megel6zé nyaki sugarkezelés,

- pajzsmirigyrak a csaladi anamnézisben,

— agresszivitds jelei a citoldgiai leletben,

- multifokalitas,

- extrathyroidealis terjedés (ETE) valészinUsithetd.
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T1b, T2 - lobectomia:

- thyreoidectomia végzendé
- megel6z6 nyaki sugarkezelés,
- pajzsmirigyrak a csaladi anamnézisben,
- agresszivitas jelei a citoldgiai leletben,
- multifokalitas,
- extrathyroidealis terjedés (ETE) valészinUsithetd,
- radiojod terdpia tervezett,
— molekuldris patoldgiai vizsgalat alapjan (BRAF, V600, TERT),
- ellenoldalon toxikus adenoma,
- Graves betegség,
- ellenoldalon malignitésra szuszpekt elvaltozas.

T3a,T3b, T4a - thyreoidectomia
T1-T4a+N1a- - thyreoidectomia+centralis nyaki dissectio

N1b- - thyreoidectomia+centrélis+uni/bilateralis disszekcié

Follicularis carcinoma sajatsagai

Afollicularis carcinoma szévettani diagndzis (capsularis és/vagy vascularis invazid). Az FNAB-vizsgalat soran jelzett
follicularis neoplasia lehetésége nem specifikus: a szovettani feldolgozas eredménye az esetek csupan 20%-ban
follicularis carcinoma, a 80%-a follicularis adenoma.

Follicularis neoplasia gyanuja esetén lobectomia isthmectomiaval végzendd. Az intraoperativ fagyasztasos
szdvettani vizsgalatnak nincs [étjogosultsdga. Ha a végleges szévettan follicularis carcinomét igazol, komplettalas
szlikséges.

A mutét kiterjesztésében egyéb szempontok is figyelembe vehetdk, igymint a beteg kérése, (nem szeretne két
beavatkozast), daganatos megbetegedés az anamnézisben, gobds ellenoldali lebeny vagy éppen endokrinoldgiai
javaslat az optimalis kdvetés érdekében.

Hiirthle-sejtes carcinoma (oxyphil sejtes tumor) sajatsagai

Prognodzisa rosszabb, mint a papillaris és follicularis carcinomaé. Kezelése megegyezik a follicularis carcinoma

kezelésével, de a lokoregiondlis nyirokcsomoattét valdszinlisége nagyobb.

A nyaki nyirokcsomok sebészi kezelésének (disszekciok) tipusai és indikacioi (66)

Ajanlas27
Nyaki dissectiét jol differencialt pajzsmirigydaganat esetén profilaktikusan nem végziink, a disszekcié igazolt
nyirokcsomoattét esetén (FNA vagy intraop. fagyasztott vizsgalat) indikalt. (B)

Bizonyos esetekben azonban NO nyakon megfontolhaté. Ezek a PTC agressziv variansai, idés kor vagy gyermekkor,
T3, T4 daganatméret, multifokalitas, extrathyroidalis terjedés. Az el6bb emlitett esetekben azonos oldali centralis
profilaktikus disszekcio javasolhaté. Az érintett nyirokcsomé attét szelektiv eltavolitasa (berry picking) a kordbban
még nem operalt régiobdl nem elfogadott, ehelyett blokkdisszekciét sziikséges végezni.

Az intraoperativ elvégzett fagyasztasos hisztoldgiai vizsgalat pozitivitdsa a kezelési terviinket médosithatja. Jol
differencidlt pajzsmirigydaganatok esetén szelektiv nyakidissectiét végezhetiink azelsédleges nyirokcsomoattétek
helyén, a centralis (V1) regidban, valamint a lateralis nyaki regiéban (I, lll, IV, Vb), valamint sziikség esetén az |,
Va nyirokcsomé régiodkban is. A m(tét soran a funkcionalis anatomiai képletek maradéktalan megtartdséra
toreksziink. Radikalis nyaki dissectid nyirokcsomé pozitivitas esetén sem elfogadott.

Ajanlas28
Centralis nyirokcsomo érintettség esetén centralis (level VI) disszekci6 sziikséges. (A)

Ajanlas29
Lateralis nyirokcsomé attét (FNAB altal igazolt) esetén, szelektiv (level II, 11I, IV, Vb) nyaki dissectio ajanlott
legalabb azonos oldali centralis (level VI) disszekcioval (2. dbra). (B)
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Ajanlas30
Level |, illetve Va disszekcio csak ezen régidban levo attétre pozitiv nyirokcsomé(k) esetén ajanlott (2. abra).
(B) [64]

2, abra: A nyaki régiok bemutatasa: Level I-VI

Forras: 2015 American Thyroid Association Management Guidelines for Adult Patients with Thyroid Nodules and
Differentiated Thyroid Cancer: The American Thyroid Association Guidelines Task Force on Thyroid Nodules and
Differentiated Thyroid Cancer

Residualis daganatszovet, lokalis recidiva kérdése

Ajanlas31

Residualis vagy recidiv daganat esetén, képalkoté eredménye alapjan FNAB-val igazolt pozitivitas esetén

ismételt exploracio jon széba. Amennyiben az elvaltozas a sebész megitélése szerint nehezen identifikalhato,

a tumort a miitét elott izotéppal javasolt megjeloini.

Ha az UH-vizsgalat kdrnyezeti érintettséget, infiltraciot igazol, MR vagy CT kiegészitd vizsgalat sziikséges a

pontosabb kiterjedés megitélésére a miitéti tervezéshez. (B)

- A lokalisan elérehaladott pajzsmirigyrak (locally advanced TC) a kovetkez6 szerveket érintheti: 53% egyenes
nyakizmok, 47% n. recurrens, 30% trachea, 21% nyel6cs6, 12% gége. 4 szervre terjedés (trachea, oesophagus, n.
recurrens, nagyerek) a mutétet kontraindikalja. A n. recurrens infiltracioval jaré gégefél bénulds esetén az ideg
felaldozhato.

- Ep gégefél mozgas mellett az infiltralt ideg megkimélésére kell térekedni.

— Trachea érintettség esetén-shave excizid, segment reszekcio, sleeve reszekciét végziink. 4-5 trachea porc
reszekélhato.

— Nyel6csé érintettség esetén reszekcid széba johet. A gége érintettsége esetén egyidejlileg partialis gégereszekcio
vagy laryngectomia is végezheté.

Ajanlas32

Kiterjesztett miitét esetén minden esetben mérlegelnikell a beteg tulélési esélyét, valamint a szovédményeket

és ezeknek az életminéségre gyakorolt hatasat. (B)

- Lokalis és regiondlis recidiv daganatok nagyobb ardnyban, 5-20%-ban fordulnak elé: nagyméret(i primer tumorok,
extrathyreoidealis terjedés, nyirokcsomo érintettség esetén. Radiojod kezelés utan mutét végezheté. A kilsé
sugarforrasu kezelés (EBRT) indikacioit a sugarterapids fejezet részletezi.

- Tavoli attétek a tlidében (50%), a csontokban (25%), a tiidében és csontban egylttesen (20%) fordulnak eld. Agyi,
és maj attétek 5%-ban észlelhetdek.

— Fennallasuk esetén sebészi kezelés, vagy radiojod terapia javasolt. Radiojod refrakter attétek esetén EBRT vagy
radiofrekvencias (RFA) vagy laseres ablacié megkisérelheté.
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Ajanlas33
Nagyméretii, aggressziv tipusu, légutat elzaré6 daganat esetén palliativ sebészi beavatkozasnak van
létjogosultsaga a tumort megkisebbitd, debulking miitét formajaban a Iégut biztositasat kovetéen. (B)

A pajzsmirigymiitétek szovédményei:

- haematoma 0.7-1.5% kozott fordul elé. Ezek 80%-a 24 6ran belll jelentkezik. Azonnali ellatast igényel. Drain
behelyezése nem csdkkenti a postoperativ haematoma gyakorisagat,

- nervus laryngeus recurrens diszfunkcié az intubalast kovetden jelentkezé oedema kovetkeztésben néhany
nap alatt normalizalédik. Atmeneti bénulas 0.5-10%, végleges bénulds 0-5% kozotti. A reoperacié noveli a
gyakorisagot. Kétoldali bénulds 0.1-0.4%. Azonnali elldtatast igényel. Tracheotomia vagy hangszalagkioltés
szlikséges.

- Ahypoparathyreosis hypocalcaemiat okoz, atmeneti 19-38%, végleges 0-3% kodzott. Teljes pajzsmirigy-eltavolitas,
centralis disszekcié noveli az eléfordulasat. [67]

A pajzsmirigymiitétekkel kapcsolatos sebésztechnikai megfontolasok

Ritka esetek kivételével a thyreoidectomia elektiv beavatkozas, amely interdiszciplindris csapatmunkat igényel.

- mtét sordn a disszekciot a kapszula (tok) mentén végezziik (Strong recommendation, low-quality evidence),

- haamellékpajzsmirigy eltavolitasra kertl, autotranszplantacidja szlikséges. (Strong recommendation, low-quality
evidence), [67]

- amellékpajzsmirigyek funkcidja vérellatasuk fliggvénye, ezért javasolt az a. thyroidea inferior dvatos ellatasa,

- an.laryngeus recurrens, valamint a n. laryngeus superior ramus externus felkeresése és latotérbe hozasa minden
pajzsmirigymdtét egyik alaplépése,

— azatmeneti és végleges ideg paresis gyakorisagat, multicentrikus vizsgéalatok eredményei alapjan, azidegmonitor
hasznalata nem csokkenti. Az eredmények csakis az anatomiai ismereteken alapulé gyakorlattal javithatoak.

A pajzsmirigymiitétek elvégzésének sziikséges, elvarhato feltételei:
Személyi feltételek

Ajanlas34

Rosszindulatu daganat miatt indikalt pajzsmirigy miitét onallé végzése csak azon fiil-orr gége, altalanos
sebészeti vagy arc-, allcsontsebészeti szakvizsgaval rendelkez6 szakorvosoknak ajanlott, akik évente
minimum 50 darab primer pajzsmirigymiitétben (operatér és/vagy 1. asszisztens) kozremiikodnek, ezen
kiviil 10 db centrdlis, illetve 10 darab lateralis nyaki dissectiot végeznek megfelelé6 szamu nyirokcsomo
eltavolitasaval. A beavatkozasokat végzé intézményben évente legaldabb 100 primer pajzsmirigymiitét
torténjen 20-20 db centralis, illetve lateralis blokkdisszekciéval. (B) [66]

A mutét targyi feltételei, illetve ajanlott targyi feltételei

A pajzsmirigy sebészete specialis m(itéti felszerelést az alap muitéi felszereltségen kiviil nem igényel, de tobb specidlis
eszkoz beszerzése ajanlhato:

— nagy energiaju vagdeszkoz-lekotések nélkil, vérveszteség nélkil, tiszta mitét végezhetd,

- neuromonitor (alkalmazasa megfelelé tanuldsi folyamat utan kedvezd lehet a kevesebb gyakorlattal rendelkezd,
vagy n. recurrenst nem napi szinten felkeresé operatér esetében),

- gamma-kamera izotépjeldlt recidivak sebészetéhez,

- sebészeti kisméretd titdn klippek az ideg melletti vérzések ellatdsahoz.

3.2. A nuklearis medicina szerepe a DTC-k kezelésében

Ajanlas35

Az ATA és az eurdpai tarsasagok (EANM, ETA) ajanlasai kozott diszkrepancia van, hianyoznak a nagy
beteganyagra kiterjedé prospektiv, bizonyité erejii vizsgalatok [31, 68, 69]. A radiojod kezelésre a total/near
total thyreoidectomiat kovetéen 4-6 hét mulva keriilhet sor. A megfelel6 pajzsmirigy hormonpaétlas mellett
a prognozis szempontjabdl nem jelent hatranyt a RAI kezelés maximum féléves halasztasa, de halasztott
kezelés esetén figyelni kell a megfelel6 pajzsmirigy-hormonpétlasra. (B)
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Ajanlas36

Lobectomia esetén radiojod ablacio nem végezheté. (D) Ha kérdéses a residualis pajzsmirigyszovet mérete,
pajzsmirigy szcintigrafia elvégzése javasolt ®*"Tc-mal. (B)

A pajzsmirigy radiojod felvételét a TSH fokozza, ezért a radiojod kezelés el6tt a TSH szintet legaldbb 30 mU/I-re kell
novelni.

Ajanlas37
A radiojod kezeléshez sziikséges magas TSH elérésében a rekombinans human TSH (rhTSH) adéasa a thyroxin
kihagyas alternativaja lehet. (A)

Ajanlas38

A radiojod kezelés hatékonysagat lényegesen csokkenti a jodkontaminacié, ezért a kezelést megel6z6 3

hénapban kontrasztanyagos CT-vizsgalat vagy koronarografia végzése nem javasolt, a beteg nem fogyaszthat

jodtartalmu vitaminokat sem és fel kell hivni figyelmét a jodszegény étrendre. (D)

— Nem sziikséges radiojod kezelés, ha a differencidlt daganat egygdcuy, dtmérdje < 1,0 cm, a daganat teljes egészében
eltavolitasra kerilt, nem adott attéteket (TTNOMO), nem invaziv, sz6vettana nem mutat agressziv jelleget. (ATA low
risk, ETA very low risk)

- Remnant ablacié (1,1 GBq radiojéd) javasolhatd az eurdpai irdnyelvek szerint, ha a tumor atméréje < 1,0 cm
(TTNOMO) de tébbgdcu, vagy ha a tumor 1-4 cm kozotti &tmérdji (T2NOMO), de teljes egészében eltavolitasra
kerult, nem adott attéteket. Célja a maradék pajzsmirigy szovet eliminacidja. Az amerikai irdnyelv rutinszerd
remnant ablaciét nem javasol. (ATA low és intermedier risk, ETA low risk)

— Adjuvans radiojéd terdpia (3,7 GBq) szlikséges, ha a tumor dtméréje > 4 cm (T3a), ha regionalis nyirokcsomo
attét igazolddott (N1), ha a pajzsmirigy tokjat attorte a daganat (T3b), betort az érbe (V1), fliggetleniil a tumor
méretétdl, ha a rezekcids szél érintett (R1), de makroszkdpos residualis tumor nincs, illetve, ha a tumor szévettana
agressziv. (ATA intermedier és high risk, ETA high risk)

- Terdpids célu radiojéd kezelés (3,7 GBq) szikséges, ha ismert residualis betegség van, a daganatot sebészileg,
helyileg nem sikerilt teljes egészében eltavolitani (R2) illetve, ha tavoli attét van, figgetlendl a primer tumor
atmér6jétdl. (M1). (ATA és ETA high risk)

A postoperativ, elsé radiojéd terdpia céljait a 8. tablazat foglalja 6ssze.

8. tablazat: A miitét utani elsé6 radiojod kezelés tipusai és céljai.

Postoperativ '*'l terapia

Cél Remnant ablacio Adjuvans terapia Ismert betegség terapidja
(1,1 GBq) (3,7 GBq) (3,7 GBq)

Staging + + +

Kovetés eldsegitése + + +

Recidiva csokkentése + +
Betegségspecifikus tulélés + +

javitasa

Terapias cél + +

Palliativ cél

Forras: a Fejleszté munkacsoport éltal jévdhagyott ad hoc szakértéi javaslat

Ismételt, kurativ/palliativ terdpia indikalt, ha:

- adifferencialt pajzsmirigyrak helyileg kitjult; amennyiben lehetséges, a recidiv tumor témegét sebészileg a lehetd
legkisebbre kell csokkenteni, és ezt kovetden végzendé el a radiojod kezelés,

- a posztablacids egésztest szcintigram, illetve SPECT/CT felvétel a pajzsmirigydgyon kivil - a regionalis
nyirokcsomoékban és/vagy mas szervekben is mutat jodhalmozé attéteket,

- aposztterdpids egésztest szcintigrafia, illetve SPECT/CT csak a pajzsmirigydgyban mutatott felvételt, attétet nem
jelzett, de a tumormarker [thyreoglobulin (Tg) vagy a thyreoglobulin elleni antitest (TgAb)] titere novekszik.
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Ajanlas39

Habar az ajanlott kurativ/palliativ aktivitas 3,7-7,4 GBq, sugarvédelmi szempontbél az 5 GBq feletti aktivitas
esetében javasolt a dozisbecslés elvégzése az EANM utmutatéjanak megfeleléen. A radiojéd terapia 6-12
havonta ismételheté. (B)

Ajanlas40

A korrekt staging része a radiojod kezelést kdvetéen 3-6 nappal elvégzett anterior és posterior iranyu
egésztest szcintigrafia, és tekintettel prognosztikai jelentoségére, kiegészité SPECT/CT-felvételek elkészitése
is sziikséges. A posztterapias egésztest szcintigrafia és SPECT/CT alapvetden hozzéjarul a rizikdbesorolashoz
(9. tablazat). (B)

9. tablazat: A betegség-specifikus haldlozas rizikdja a posztterapias egésztest szcintigrafia és SPECT/CT
fiiggvényében.

Egész test szcintigrafia és SPECT/CT Betegség-specifikus haldlozas rizikéja
Negativ Igen alacsony
Nyirokcsomé attét Alacsony
Micronodularis tidé attét J6 terdpids véalasz esetén alacsony
Macronodularis tidé attét Magas
Egyéb lokalizacioju tavoli ttét Magas
Jodfelvételt nem mutato attét Magas

Forras: a Fejleszt6 munkacsoport éltal jévdhagyott ad hoc szakértéi javaslat

Diagnosztikus célt radiojod szcintigréfia elvégzése a tumor stadiumatél fliggéen meghatarozott kontroll vizsgalatokat
kovetden akkor mérlegelendd, ha az ablacié utani radiojod egésztest szcintigram negativ volt, de a kdvetés soran
recidiva/attét gyanuja merdl fel, elsésorban TgAb pozitiv betegeken, amennyiben a titer nem csdkken vagy emelkedik
és egyéb képalkotédval attét nem igazolhaté. A negativ diagnosztikai vizsgalat megndveli annak valészin(iségét, hogy
a beteg DTC-je '*'l refrakter, de nem abszolut kritériuma. Ismert tény ugyanis, hogy a diagnosztikai radiojéd vizsgélat
gyakran negativ, mig a nagyobb ddzissal végzett '3'l postterdpids vizsgalattal megjelennek a jéd avid metastasisok.
Amig a betegnek jodfelvevé tumora vagy metaszazisa van, vagy annak a valdszinlisége fennall, a radiojéd kezelés
ismétlése javasolt.

Joéd-refrakteritas gyanuja estén FDG PET/CT-vizsgalat elvégzése javasolt.

Radiojod (**'l) terapia

A radiojod kiemelt, kulldnlegesen fontos szerepe a differencidlt pajzsmirigyrdkok terapidjaban tdbb mint 50 éve
ismert. A radioaktiv jod az inaktiv jodhoz hasonléan a pajzsmirigyben halmozédik fel, ezért a pajzsmirigybetegségek
sugdrterapiajara alkalmas. A ¥l fizikai felezési ideje 8,04 nap. Gamma és béta sugédrzo. A sugdrterapids hatasért
90%-ban a pajzsmirigyben feldusult radioaktiv jod 3 sugarzasa felelés, amely a pajzsmirigy allomanydban nyel6dik
el (hatotavolség: 0,5-2,2 mm). A gammasugarzas teszi lehetévé a postterdpids méréseket. A kialakuld sugdrhatas a
pajzsmirigyszovet radioaktiv koncentracidjatol, tehat a radiojod felvétel mértékének és a miikodd pajzsmirigyallomany
nagysagdanak aranyatol, valamint az effektiv felezési id6tél figg.

A radionuklid kezelés a papillaris és follicularis pajzsmirigy carcinoma ellatdsanak, a mutétet kdveté masodik
legfontosabb eleme.

A radiojod-kezelés elokészitése:

- A megfelelé radikalitasu mitét, amely totalis, vagy ,near” totalis pajzsmirigy eltavolitast jelent.

— A TSH szint kelléen magas (> 30mU/L). Ennek érdekében a pajzsmirigy hormon készitmény szedését fel kell
fuggeszteni (T4 szedését 4-6 hétre, a T3 készitmény szedését 2 hétre). Rekombinans human TSH (alfa thyrotropin)
adasa esetén a pajzsmirigyhormon szedését csak a kezelés idejére kell abbahagyni.

- Alacsony jodtartalmu diéta a kezelés el6tt 2 héttel (jédot tartalmazd kontrasztanyaggal végzett vizsgalatokat 6
honappal a kezelés el6ttél mellézni szlikséges, illetve célszerl a jédtartalmu gydgyszerek kivaltasa a gydgyszer
kirtlésének felezési idejétdl fliggéen).
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A radiojod-kezelés hatékonysaga

A helyi, regiondlis kiujulas terapidja elsésorban sebészi. A radiojéd terapia azonban 6nmagaban is képes recidiv
tumoros goécok elpusztitdsara, amennyiben a radiojod felvétel 80 Gy sugarddzis leadasat biztositja a tumorban.
1 cm-nél nagyobb tumor esetén a tumor elpusztitdsdhoz sziikséges dozis *'l kezeléssel nem érhet6 el. A legjobb
terapias eredményeket a sebészi beavatkozas és a "'l kezelés kombinaciodja biztositja.

A nyirokcsomd metasztazisok — amennyiben lehetséges — m(itéti eltdvolitdsa indokolt. A sebészi beavatkozast itt
is minden esetben '¥'| kezelés koveti. Kialakult hegesedések, tobbszori mdtétek utan — megfeleld radiojéd felvétel
esetén — az ismételt mUtét helyett egyediil radiojéd kezelés elvégzése is indokolt lehet.

Ajanlas41

A nyirokcsomoattétek altalaban jol reagalnak a radiojod kezelésre, de a metasztatikus nyirokcsomé hatasos

gyogyithatosaga érdekében az elnyelt sugardozis a kérdéses elvaltozasban legalabb 80Gy legyen. (B)

— Ez a dézis 60-70%-ban teljes, 80%-ban partidlis remissziot eredményez. Fiatal betegeknél, magasan differencidlt
tumorok esetén, és ha a nyirokcsomé mérete az 1 cm-t nem haladja meg, a *'l terapia egyediili alkalmazéséval
komplett remissziot, gydgyulast lehet elérni.

- Az 1 cm-nél nagyobb tumor esetén a tumor elpusztitdsahoz szlikséges dozis 'l kezeléssel nem érhet6 el. A
legjobb terapias eredményeket a sebészi beavatkozas és a *'l kezelés kombinacidja biztositja.

- Idésebb korban, kiterjedt nagy tumorok és dedifferencialt rakok esetén még extrém magas izotop doézis
alkalmazasa esetén is csekélyebb a terdpias hatas.

- A radiojod terdpia kombindlhaté kiilsé besugérzéssal is (kilondsen akkor, ha a nyirokcsomo izotép felvétele
csekély).

Ajanlas42

A tiidoattét altalaban tobbszords, sebészi eltavolitasara csak ritkan keriil sor, az ilyen esetekben a radiojod-
kezelés lehet ajanlhaté. (B)

A micronodularis tidémetasztazisokkal jelentkezd betegek kilondsen jol reagalnak a kezelésre. Ezen betegek tobb
mint 80%-aban komplett remisszid, ,gyogyulds” érhetd el. Fontos tényezé azonban a betegek kora. A 40 év alatti
betegek 95%-a jol reagal a radiojod kezelésre, mig a 40 év felett csak mintegy 25%-ban észlelhetd a tumor regresszidja.
A 40 év feletti betegekben tobbnyire macronodularis tidémetasztazisok jelennek meg, és az attétek mintegy 2/3-a
nem veszi fel a radiojodot. Jodfelvétel esetén az atlagos tulélés 3-4 év, mig hianyzo jodfelvétel maximum 1-2 éves
tuléléssel jar. Végleges tumorregresszid, gyodgyulds igen ritka.

Altalanossagban elmondhaté, hogy csontmetasztazis esetén a progndzis rosszabb, mint lagyrész metasztazisok
esetében.

Ajanlas43

Monofokalis csontattét esetén elsédlegesen a sebészi eltavolitds vagy a tumor megkisebbitése ajanlott ortopediai
megoldassal az esetleges fractura vagy a neuroldgiai komplikaciok megel6zése érdekében. A radiojod kezelés a
sebészi beavatkozast koveti. (B)

Ajanlas44

Multifokalis csontmetasztazis esetén a radiojod terapia akkor ajanlott, ha radiojod felvétel mutathatoé ki a

metasztazisban. A terapias hatas fiigg a radiojod felvétel mértékétol, és a terapias doézis nagysagatol. (B)

- A radiojod terdpia hatdsara a lyticus metasztdzisban meszesedés indul meg. Radiojod adédsa a csontéttétet
onmagaban meggyogyitani ritkan képes, de a fajdalom tébbnyire jelentésen csokken. Végleges gyogyulas ritkan
fordul elé, a betegek 2/3-a 8-9 éven belll meghal.

- Aradiojod-terapiaskezelés évtizedek 6tajatszik fontos szerepetazattétes, vagy kidjult differencialt pajzsmirigyrakok
kezelésében. Segitségével disszeminalt pajzsmirigyrakos betegek jelentés része meggyogyithatd, de még a
véglegesen nem gydgyithatd esetekben is hosszu évekre sz6l6 tiinetmentesség érhetd el. Helyi-regionalis kidjulas
esetén 60%, tavoli attét kialakulasat kovetéen pedig 25-40% a 10 éves tulélés.

A radiojod-kezelés mellékhatasai
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Ajanlas45s

Aradiojod terapia jol toleralhat6, megbizhato és kell6en biztonsagos. A kezelés soran a nyalmirigyek védelme
erésen ajanlott. A nyalmirigyek altal felvett radioaktiv jod forszirozott kitliritése kiilonb6z6 nyaltermelést
fokozo ételek (ragogumi, citrom, cukrok) fogyasztasaval érheto el. A terapia ideje alatti b6 folyadékfogyasztas

A mellékhatasok jelentkezésiik idépontja szerint lehetnek korai vagy késéi mellékhatdsok. A korai mellékhatasok az
izotop beadasa utdn néhany 6rén beliil jelentkezhetnek és néhany napig is eltarthatnak. A késéi mellékhatasok évek,
évtizedek mulva jelenhetnek meg.

- Korai mellékhatésok:
- nyaki fesziilés, fajdalom,
- hanyinger, émelygés, nagyon ritkan hanyas,
- akut sialoadenitis, sialolithiasis,
- datmeneti csontvel depresszié.

A korai mellékhatdsok legtobbszér megelézhetbek és enyhe, datmeneti lefolydstuak. A nyaki feszitd érzés, esetlegesen
fajdalom lokalis és gydgyszeres fajdalomcsillapiték alkalmazasaval megsziintetheté. Az emésztészervrendszeri
panaszok kialakuldsat a gyomorvédelem mellett beadott radioaktiv jédkapszula jelentés mértékben csokkenti,
esetleges hanyinger, émelygés megjelenésekor anti-emetikumok hasznalata javasolt. A nydlmirigygyulladds, igen
ritkan, elsésorban nem, vagy nem megfeleléen alkalmazott nydlmirigyvédelem vagy kovesség kovetkeztében
alakulhat ki. A csontvel6 atmeneti kdrosodasa elsésorban elérehaladott stadiumu, csontdttétes betegek nagy
dozisu kezelését kovetden fordulhat elé. A betegek alapos allapotfelmérésével, illetve a kezelést megel6z6 vérkép
analizisével a csontveldi kdrosodas rizikdja minimalisra csokkentheté.

- Késoéi mellékhatédsok:
- azizérzés megvaltozasa, atmeneti elvesztése, szdjszarazsag,
- férfiakndl dtmeneti oligo-, azoospermia és emelkedett FSH-szint,
- n&knél az ovarium funkcié dtmeneti csokkenése, amenorrhoea, valamint emelkedett LH- és FSH-szint.

A szdjszarazsag, illetve a csokkent nyalelvalasztds a nydlmirigyek karosodasaval van kapcsolatban, melynek
kialakuldsa megfelel6 nydlmirigyvédelem mellett minimalizdlhaté. A radiojod-kezelés utan férfiak esetében
minimalisan 3 hénapig (a germinalis hdm Ujraképzédéséig) nem javasoljak a gyermeknemzést, nék esetében pedig 1
évig a terhességet. A radiojéd csak nagy dozisban és igen ritkan okoz infertilitast, és eddig nem irtak le az utédokban
radiojod-terapidra visszavezethetd karosodast.

A patoldgias késéi mellékhatdsok (masodik malignus tumor, tid6fibrézis) rendkivil ritkak, irodalmi adatok alapjan is
a kialakuldsuk kockézata kevesebb, mint 1%-ra tehetd. A radiojéd terdpia elmaradasabdl adodé egészségkarosodas
kockazata ezt a tényez6t szinte minden esetben meghaladja.

3.3. Gydgyszeres kezelés

Ajanlas46

Radiojod-kezelésre reagalé DTC esetén RAI az els6dlegesen valasztand6 kezelési forma. TSH-szuppressziés
kezelés a kockazatbesorolastol fiiggéen egy évig vagy nagy kockazatuaknal és metasztatikus betegségnél
végig sziikséges, kiegészitésként kiils6 sugarkezelés, lokoregionalis kezelések (thermoablativ kezelések:
laser, RFA) alkalmazhatok. (B)

A DTC ellatésa soran radiojod-refrakter inoperdbilis recidiva vagy metasztatikus betegség diagnézisa esetén jon
széba szisztémas onkoldgiai kezelés. Adjuvdnsan sem kemoterdpia, sem tirozin-kindz-gatlé (TKI) nem javasolhato.
A metasztatikus betegség kezelési tervének feldllitdsakor figyelembe kell venni az érintett lokalizaciok mellett a
szervezet daganatterhelését, a progresszio Gitemét. Differencialt pajzsmirigydaganatok leggyakrabban nyirokcsomo-,
tldé-, csontmetasztazisokat okoznak. Lokoregiondlis relapszus esetén lehetéleg muitéti megoldasra kell térekedni.
Radiojod-kezelésre reagald betegség esetén RAl az elsédlegesen valasztandd kezelési forma. TSH-szuppresszios
kezelés a kockazatbesorolastdl fliggéen egy évig vagy nagy kockazatuaknal és metasztatikus betegségnél végig
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sziikséges (lasd részletesen jelen egészségligyi szakmaiiranyelv szuppresszios kezelést részleteiben targyal6 fejezetét),
kiegészitésként killsé sugarkezelés, lokoregiondlis kezelések (thermoablativ kezelések: laser, RFA) alkalmazhatok.

Ajanlas47

A szisztémas onkologiai kezelés a radiojod-refrakter inoperabilis recidiva vagy metasztatikus betegség
diagnozisa esetén jon szoba. Adjuvansan sem kemoterapia, sem tirozin-kinaz-gatlé (TKI) nem javasolhato.
A TKI-kezelésrél az el6z6 terapidkra adott valasz, a valasz idotartama, a mellékhatasok és a kockazat-haszon
arany mérlegelése alapjan lehet donteni, ha nagyobb a varhaté haszon, mint a toxicitas. A terapiara adott
valasz értékelése a RECIST kritériumok alapjan torténik. (B)

Jodrefrakter a betegség, ha az attét sohasem vett fel RAI-t, vagy elvesztette jodfelvevd képességét, vagy a RAl-kezelést
kovetden progresszid észlelhet6 (dltaldnossagban egy éven beliil). Bar szamos klinikai vizsgalat hasznalta a 22,2 GBg-t
meghaladé kumulativ aktivitast a jodrefrakteritas kritériumaként és a TKl-kezelés indikacidjanak felallitdisahoz, ennek
megitélése nem egyértelmu. A koradbbi vizsgélatokbdl ismert, hogy ennél nagyobb kumulativ dézis a masodlagos
malignitasok valoszinliségének jelentés emelkedésével jar. A radiojod-kezelés folytatasarol vagy a TKl-kezelés
elkezdésérél ezekben az esetekben az el6z6 terapidkra adott valasz, a valasz id6tartama, a mellékhatasok, valamint az
adott betegre vonatkozé kockazat-haszon ardny mérlegelése alapjan lehet dénteni.

Szamos esetben a perzisztald betegség kis volumend, tiinetmentes, stabil, lassu progresszioju. A szisztémas kezelés
toxicitdsa nagyobb lehet, mint a hatékonysédga, ezért progresszié esetén is csak akkor javasolt szisztémas kezelés, ha
nagyobb a varhaté haszon, mint a toxicitas.

Fontos kihangsulyozni a TSH szupresszié folyamatos fenntartasanak sziikségességét elérehaladott, attétes betegség
kezelése sordn, akdr kap a beteg tovabbi szisztémas kezelést, akdr nem.

A betegség progresszidjanak megitélése és a terapidra adott valasz értékelése a RECIST kritériumok alapjan torténik.
Multikinazgatlok

A gastro-intestinalis stroma tumorok (GIST) daganatok utan a pajzsmirigydaganatok tartalmazzak a leggyakoribb
potencialisan célzottan kezelhetd genetikai eltéréseket, és mintegy a betegek 61%-nak van célzottan kezelheté

mutacioja, gén-fuzidja. [70, 71]

10. tablazat: A pajzsmirigyrakok célzott kezelése szempontjabdl vizsgalandé génmutaciok.

PTC FTC Hiirthle PDTC
BRAF V600E N/H/K RAS Kromoszéma vesztés BRAF V600E
TERT promoter mutaciok mtDNA komplex | mutacidk TERT promoter mutaciok
mutaciok DICER 1 TERT promoter mutaciok N/H/K RAS mutécidk
RET fuziok EZH1 DAXX EIFT1AX
N/H RAS mutdciok PTEN TP53 PI3K/AKT
BRAF fuzidk PAX8-PPARG NRAS RET fuziok
NTRK3 és 1 fuziok fuziok NF1 ALK fuziok
ALK fuziodk CDKN1
EIFT1AX

Forras: a Fejleszté munkacsoport éltal jévahagyott ad hoc szakértéi javaslat

Progrediald, tlineteket okozoé esetekben multikindz inhibitor (MKI) kezelés bevezetése javasolt. MKI-ok citosztatikus
hatasuak, de nem citotoxikusak, igy a sejtek névekedését/proliferaciojat gatoljak, de ha ezt a gatlast felfliggesztjiik
akkor a sejtndvekdés/osztodés Ujra beindul. Ezért adagolasuk folyamatos, addig adandok, amig alkalmazasukbdl
bizonyithatéan tovébbi elény nem szarmazik. MKI alkalmazasa soran szamos mellékhatas léphet fel, ezeket figyelni,
kovetni és multidiszciplinaris ellatési kornyezet segitségével kezelni kell.

Ajanlas48

Az Eurépai Pajzsmirigy Tarsasag javaslata [72] szerint MKI-val kezelt betegeket az els6 két hénapban
kéthetente, kdvetkez6 6 hénapban havonta, kdvetkez6 egy évben 3 havonta, ezt kdvetéen 4 havonta javasolt
ellendrizni. (B)
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MKI kezelés soran észlelt leggyakoribb melléhatasok: hypertonia, hasmenés, fogyas, faradtsag, hanyinger, mucositis,
stomatitis, kéz-lab syndroma, bérkittések, alopecia. Ritkabb, de életet veszélyezteté mellékhatdsok: QTc megnyulas,
vérzés/thromboembolia, fistula képzddés. Ezek gyakran (paciensek 64-79%-nal) a terdpids dozis csokkentését teszik
sziikségessé. [72]

Ajanlas49

A nemzetkozi iranyelvek [76] els6vonalban a lenvatinib kezelést részesitik elonyben, mivel az objektiv
daganatvalasz 64,8% volt a sorafenib 12,2% os objektiv daganatvalaszaval szemben. A dontés soran azonban
a varhato terapidas valasz mellett a beteg kisérobetegségeit is figyelembe kell venni. (B)

11. tablazat: A multikinaz inhibitor (MKI) kezelés mellett kovetend6 paraméterek.

panasz/tlinet Testsuly, étvagy, faradékonysag, hasmenés, bdrelvaltozasok, paciens naplo:
mellékhatdsokrol, tiinetekrdl

labor TSH, FT4 (thyreoglobulin, anti-Tg id6szakosan), elektrolitok (Na, K, CA, Mg), vérkép,
majenzimek, vérzsirok, lipidek

kardiovaszk. EKG (QTc), vérnyomas
paraméterek
képalkotds Egész test leképezése CT/MRI/18-FDG-PET, opciondlisan csontszcintigrafia

Forras: a Fejleszté munkacsoport éltal jévahagyott ad hoc szakértéi javaslat

Jodrefrakter, lokalisan el6rehaladott vagy metasztatikus DTC kezelésére jelenleg két multikindz inhibitor van
torzskényvezve Eurépaban, a sorafenib (DECISION vizsgalat alapjan) [74] és a lenvatinib (SELECT vizsgalat alapjan) [75].
Mindkét TKI javitja a progressziomentes tulélést (PSF) placeboval szemben, azonban a teljes tulélés (OS) javulasarol
csak a lenvatinibbel kezelt, és csak a 65 év feletti betegek csoportjaban szamoltak be. [73]

Sorafenib - multikindzgatlé (VEGFR1-3, RET, RET/PTC BRAF), 2013-ban engedélyezte az FDA a DECISION vizsgdélat
alapjan, amelyben a PFS a placebo csoportban talalt 5,8 hénaprél 10,8 hénapra novekedett. Minden szbvettani
tipusban és BRAF mutdciotol flggetlenil is hatékony volt. Mellékhatdsok gyakoriak, a betegek 98.6%-aban
jelentkeztek (placebo: 87.6%), a legfontosabbak a kéz-lab syndroma, hasmenés, alopecia, bértlinetek, faradékonysag
voltak. [77]

Lenvatinib - multikinazgatlé - (VEGFR1-3, FGFR1-4, PDGFR, RET, c-KIT), az FDA 2015-ben engedélyezte a SELECT
vizsgélat alapjén, amelyben a PFS 18.3 héra ndvekedett a placebo dgon tapasztalt 3,6 hénappal szemben, Minden
szobvettani tipusban és BRAF mutaciotdl fuggetlenil hatott. Mellékhatds 97.3%-nal jelentkezett (placebo: 59.5%),
hypertonia, hasmenés, faradtsdg, étvagytalanség, sulycsokkenés voltak a leggyakoribbak. [78]

A nemzetkozi irdnyelvek [76] elsévonalban a lenvatinib kezelést részesitik eldnyben, mivel az objektiv daganatvaélasz
64,8% volt a sorafenib 12,2% os objektiv daganatvalaszaval szemben. A déntés soran azonban a varhato terapias
valasz mellett a beteg kisérébetegségeit is figyelembe kell venni.

A pajzsmirigy daganatokban gyakran egyéb célozhaté molekuldris eltérések is kimutathatdk.

Ajanlas50

NTRK 1/3 fGzié a papillaris carcinomak (PTC) kozel 2%-ban mutathaté ki, a gyermekkori esetekben azonban
sokkal gyakoribb. A larotrectinibbel végzett vizsgalatban az NTRK fuziét mutaté DTC betegek 90%-a reagalt a
kezelésre. [77] NTRK-fuziét mutaté daganatokban entrectinib kezelés szintén ajanlott. (B) [76]

Az FDA éltal engedélyezett két RET inhibitor koziil a pralsetinib kezelés vélaszadds ardnya 89% volt [80], mig az EMA
altal is regisztralt (révidesen Mo-n is elérhetd) selpercatinibre a betegek 100% a reagalt. [79]

RET fuzi6 a PTC betegek 10%-ban fordul el6, a gyermekkor betegek, valamint a fiatal felnéttek esetében gyakorisaga
azonban kozel 30%. [78]

A selpercatinib gyermekek (= 12 éves kor), valamint felnéttek elérehaladott vagy metasztatikus RET fuzid pozitiv,
radiojod refrakter pajzsmirigytumoros betegek kezelésére javallt, amennyiben szisztémas kezelést igényelnek. A
LIBRETTO-001 klinikai vizsgalatban a megel6z6 szisztémas kezelésben nem részesiilt, RET fuzid pozitiv betegek 100%
a reagalt a kezelésre. [79]
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A pralsetinib szintén 12 éves vagy id6sebb gyermekek, valamint felnéttek RET flizid pozitiv el6rehaladott, jodrefrakter
pajzsmirigy daganatainak kezelésre javasolt,amennyiben szisztémas kezelést igényelnek. A pralsetinib hatékonysagat
az ARROW vizsgalatban értékelték. A vizsgalat 9 beteg esetében a vdlaszadés ardnya 89% volt. [80]

A BRAF V600E mutans daganatok dabrafenib +/- trametinib kezelése egy fézis Il vizsgalatban nem bizonyult jobbnak
az elsévonalbeli lenvatinib kezelésnél. [81]

Jelenleg nem &ll rendelkezésiinkre olyan terapias lehet&ség, mely metasztatikus DTC-ben a beteg szdmdra tartés
komplett remissziot vagy a teljes tulélés jelentés javuldsat biztositja.

El6rehaladott/metasztatikus DTC okozta multiplex tiinetek (Iéguti compressio, dysphagia, csontfajdalmak, patologias
torések...stb) palliativ kezelése sordn az életmindség javitdsdra multimodalis kezelés jon szoba: mitét (pl. compressios
tlnetek esetén), palliativ sugarterapia, csigolya plasztika, intervencids radiolégiai beavatkozasok (RFA, TAE).

Ajanlas51

Csontmetasztazisok detektalhaték az eldrehaladott DTC-ben szenveddk 4%-ban. Szisztémas kezelésként
biszfoszfonatok (els6sroban zolendronsav), valamint a csonttorések megel6zésében hatékonyabb, az
osteoclast aktivitast gatlo monoclonalis IgG2 antitest denosumab ajanlottak. (B)

Megjegyzendd, hogy a denosumab - hasonléan a biszfoszfonatokhoz - szintén okozhat hypocalcaemiat és
allcsontnecrosist, de kevésbé befolyasolja a vesefunkciot és kevesebb akut fazis reakciot okoz. [82, 83]

Immunterapia

Ajanlas52

Az elérehaladott pajzsmirigyrak immunterépidjat illetéen korlatozott szamban rendelkezésre all6 adat szerint igéretes
eredmény kezeléseket a daganat molekularis profilja és a részleges vagy teljes regresszio szerint raciondlisan ajanlott
alkalmazni - klinikai vizsgalatok keretében amennyiben az elérhetd. (B)

A kozelmultban publikalt KEYNOTE-028 fazis Ib klinikai vizsgalatban 22 elérehaladott papillaris és follicularis
pajzsmirigydaganatos beteget kezeltek pembrolizumab monoterdpiaval. [84] A vizsgalat célja a biztonsdgossag,
illetve a tumorellenes aktivitas volt. A vizsgalat sordn két részleges valaszt észleltek, az ORR (CR+PR+SD) 9%-nak
bizonyult. A valasz id6tatrtama 8-20 hénap volt. Bevélasztasi kritériumként PD-L1 nagyobb 1% szerepelt.

Az immuncheck-point gétlék szerepe igéretesnek tlnik az elérehaladott pajzsmirigyrdk kezelésében. [85] Annak
ellenére, hogy az el6érehaladott pajzsmirigyrakok esetén nincs evidencia arra, hogy prediktiv biomarkereket
expresszalnak, szamos irodalmi adat utal igéretes eredményekre. Kollipara és munkatarsai kivételes hatékonysagot,
terapias valaszt irtak le egy eléreheledott BRAFV600E-positiv pajzsmirigyrakos beteg immun kezelése soran. 12
ciklus nivolumab kezelést kdvetéen jelent8s regressziot észleltek. A kezelést folytatva teljes radioldgiai és klinikai
remissziot tudtak elérni, képalkoté vizsgdlatokkal igazolva. Hasonlé eredményeket kdzdltek Spalart és munkatarsai.
Elérehaladott pajzsmirigyrdkos betegnél két ciklus pembrolizumab kezelést kovetéen jelentds javuldst értek el.
Harom ciklust kovetéen kozel teljes remisszidt mutattak a képalkotd vizsgalatok. A kdzelmultban publikaltdk 30
elérehaladott pajzsmirigyrakos beteg immunterapias kezelésének eredményeit. [86] Fazisl/Il klinikai vizsgdlatban
spartalizumab monoterapiat alkalmaztak. A teljes valaszadasi arany, RECIST 1.1 szerint 17% volt (5 beteg/30 beteg).
Ezzel szemben Khan és munkatérsai 4 betegbhdl 2 esetében észleltek részleges regresszidét pembrolizumab kezelés
soran.

Osszefoglalva bar csak korlatozott szamu adat all rendelkezésre az elérehaladott pajzsmirigy rak imunterapiajat
illetéen, azonban ezek az eredmények igéretesek. Sok esetben fordul elé a daganat részleges vagy teljes regresszioja.
igy az imunterapiakat racionalisan kell alkalmazni ebben az indikaciéban, meghatarozva a daganat molekularis
profiljat. Esetleg az egyes onkolégiai stratégidkat egytittesen hasznalva a kezelés soran.

Ezen betegcsoport kezelésére a klinikai vizsgalatok, amennyiben elérhetéek, mindenképpen javasoltak.

3.4. Kiils6 sugarkezelés

Ajanlas53

A kiils6 sugarkezelést megavoltos sugarforrassal, CT, MRI vagy sz.e. '3V'2] teljes test szcintigrafiaval végzett
teljestest felvételek mellett SPECT/CT vagy PET/CT (FGD, DOTATATE) alapu besugarzas-tervezéssel és IMRT,
IGRT technikaval célszerii végezni. A besugarzas céltérfogatat, dézisait és napi frakciondlasait a beavatkozas
kurativ vagy palliativ célja, a metasztazisok szama és a beteg altalanos allapota figyelembevételével kell
meghatarozni. (B)
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DTC-ben akiils6 sugarkezelés szerepe (RT: radioterapia) limitalt. Prospektiv vizsgalatok hidnya miatt szdmos esetben
kérdéses a kiilsé radioterdpia szerepe a differenciat pajzsmirigydaganatok adjuvans kezelésében. Az izotép kezelés
és az RT sorrendjében nincs egyértelmd allasfoglalas. A kiilsé RT indikacidjat és elvégzésének idejét, a sugérterapias
szakorvost is magaban foglalé onkoteam hatarozza meg.

Azon betegek, akik radioablatids terapidban és kiilsé sugérkezelésben is részesiilnek, ezen terdpidk sorrendjét
egyénre szabva kell meghatdrozni.

Obszervacids vizsgélatok alapjan azRTjavithatja a tuléléstidds betegek nagy extrathyreoidealis terjedésti daganatanak
mUtéte utan, vagy olyan betegeknél, ahol nagy a residualis betegség kockazata és varhatdéan nem reagal jol radiojéd
terdpiara. Az Ujabb konformdlis besugdrzasi technikakkal (Intenzitds-moduldlt radioterdpia [IMRT]) a sugérkezelés
mellékhatésai jelentés mértékben csokkenthetdek, ezért ez a javasolt besugarzasi mdd, lehetdség szerint képvezérelt
technika (IGRT: image guided radiotherapy) alkalmazasaval.

Metasztatikus betegségben sugarterapia adasa javasolt tiineteket okozd attétek esetén vagy olyan tiinetmentes
esetekben, amikor példaul teherviselé csontban van attét. Konformalis vagy sztereotaxids kezelés egyarant széba jon.

Az adjuvans sugarkezelés indikacioi:

- lrrezekabilis, vagy m(itét utan visszamaradt terjedelmes daganat.

- R1, R2 rezekcio esetén jodot nem halmozé daganatnal.

- pT4 esetben 60 év folott, tokot attérd nyirokcsomo attéttel, még totalis daganateltavolitast kovetben is. [87, 88]

Ajanlas54
Az alabbi, 12. tablazatban felsorolt mérlegelési szempontok alapjan meghatarozhaté 4 ponttol az irradiacio

mérlegelhetd, 6 ponttol mar sziikséges. (B) [89]

12. tablazat: Kiilsé sugarkezelés indikaldsanak mérlegelési szempontjai.

0 pont 1 pont 2 pont 4 pont
Eletkor <45 45-60 > 60
Nem né férfi
Rezekabilitds rezekabilis irrezekabilis
Extenziv extracapsularis terjedés nincs van
Extrathyroidedlis terjedés T3 T4
RO-R1-R2 RO R1 R2
Hisztoldgiai varidns (tall-cell, Hirthle cell, nincs van
columnar, diffuse sclerosing, solid variant)
Recidiva nincs van
Radiojod folvétel van nincs

Forras: a Fejleszté munkacsoport éltal jévdhagyott ad hoc szakért6i javaslat

Céltérfogat: A céltérfogatot és a dozisokat illetéen kevés evidencia van az irodalomban.

A leggyakrabban alkalmazott céltérfogat és dozis elirasok a kdvetkezbek:

- ACTV (Clinical target volume) — a m(tét utan — a daganat 4gy és mindkét oldali nyaki IB-VI. és a felsé mediastinalis
(VIL.) nyirokrégidk terilete.

- Inkomplett rezekciondl vagy irrezekabilis esetben a daganat és az érintett nyirokcsomoék a GTV-t (Gross Tumor
Volume) képezik, amelybdl a CTV 0,5-1,5 cm-es kiterjesztéssel adddik.

- APTV (Planning Target Volume) 3-5 mme-es kiterjesztése a CTV-nek.

(CTV mediastinum: ha a paratrachealis limfoglandula pozitiv, a felsé mediastinumot az aortaivig kell bevenni; ha a

mediastinum pozitiv akkor a carina alatti teriilet a hatar).

Sugarkezelés technikdja

- Megavoltos sugarforras.

- CTvagy MR (szlikség esetén teljes test jod scan/SPECT, vagy FGD, illetve DOTATATE-PET/) alapu besugarzastervezés.

- IMRT, IGRT.
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Dézisok

- Adjuvans RT R1 reszekcié (tumordgy vagy nyirokcsomo) esetén: 60-66 Gy/1,8-2 Gy/nap; elektiv nyirokcsomok:
50-56 Gy/1,6-2 Gy/nap (Magasabb dézis - 66 Gy - extrathyroidealis terjedés, nyirokcsomé extracapsularis
terjedésénél is).

- Salvage RT R2 vagy inoperabilis tumor esetén: 66-70 Gy/1,8-2 Gy/nap; elektiv nyirokcsomdk: 50-56 Gy/1,6-2 Gy/
nap.

A palliativ sugarkezelés indikacioi és dozisai

— Oligometastasis és jo altaldnos allapot esetén: 45-60 Gy/1,8-2 Gy/nap vagy SBRT (stereotactic body radiotherapy).

— Disszemindlt attétek és rossz dltaldnos allapot esetén: 1x8 Gy vagy 5x4 Gy vagy 10x3 Gy, napi frakcionalassal.

- < 4 darab kozponti idegrendszeri (agyi) attét esetén: SRS (stereotactic radiosurgery) reszekciot kdvetéen vagy
egyedili terapiaként.

- Multiplex agyi attétek esetén: WBRT (whole brain radiotherapy) 10x3 Gy dézisban. [76]

Mellékhatasok:

korai: a bdr, a gége, a nyels- és 1égcsé gyulladasa,

késéi: myelopathia, fibrosis, masodik daganat kialakulasa.

3.5. Pajzsmirigyhormon-kezelés

A DTC ellatasaban a kordbbi gyakorlat a TSH total strumectomia utani tartés szuppressziéja volt. Ennek elvi alapja az,
hogyadifferencialtdaganatszévetszamaraaTSHnovekedésifaktorkéntszolgalhat. Az Gjabb vizsgalatokakis éskozepes
kockézatu csoportokban megkérddjelezték a TSH szuppresszié elényét a betegség kimenetele szempontjabdl. Ezzel
parhuzamosan egyre tobb adat tdmasztja ald a szubklinikus vagy mérsékelt manifeszt hyperthyreosis sulyos hosszu
tava kovetkezményeit, alacsony TSH mellett mind a kardiovaszkularis, mind az 6sszmortalitas jelentésen fokozédik.
ATSH céltartomanyt a korai prognosztikai besorolas mellett a terdpia sikeressége is alapvetéen meghatarozza. A TSH
céltartomanyt a kitjulas rizikdja és a terapids valasz fliggvényében a 13. tablazat foglalja 6ssze.

13. tablazat. TSH célértékek (mU/L) a terapias valasz és a rizikobesorolas fiiggvényében.

alacsony kozepes magas riziko
Kezdeti 0,5-2 0,1-0,5 <0,1
Kivald vélasz 0,5-2 0,5-2 0,1-0,5 (5 év)
Bizonytalan 0,1-0,5 0,1-0,5 <01
Biokémiailag inkomplett 0,1-0,5 0,1-0,5 <0,1
Strukturélisan inkomplett <0,1 <0,1 <0,1

Forrds: a Fejleszté munkacsoport altal jévahagyott ad hoc szakértdi javaslat

Ajanlas55

A nagykockazatu/perzisztaléo betegséggel él6 betegek esetében egyeldre célszerii a TSH-t a 0,01-0,1
mU/L tartomanyban tartani hatarozatlan ideig. Torekedjiink arra, hogy a pajzsmirigy hormonok a normal
tartomanyban legyenek. A kozepes kockazatu betegek esetében kezdetben a TSH legyen a 0,1-0,5 mU/L
tartomanyban, kivalo terapias valasz esetén a szuppressziot felengedhetjiik a 0,5-2,0 mU/L tartomanyba. A
kiskockazatu csoport betegei esetében a TSH optimalisan a 0,5-2,0 mU/L savban legyen. (B)

Ajanlas56
Amennyiben a tumormarkerek és/vagy képalkoto vizsgalatok bizonytalan terapias valaszt vagy a betegség
kiajulasat jelzik, a TSH céltartomany ennek megfelel6en médositandé. (B)

4. REHABILITACIO

4.1. A beteg aktualis fizikai és lelki dllapotanak figyelembevétele
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Ajanlas57

A pajzsmirigyrak komplex és komprehenziv ellatasa soran az onkopszicholdgiai gondozas szempontjait a
beteg aktualis fizikai és lelki allapotat figyelembe véve minden esetben ajanlott érvényesiteni és az alabbiak
szerint alkalmazni. (B) [90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98].

A pajzsmirigyrak az egyik legjellemz6bb endokrin daganat, mely toébbnyire j6 prognoézissal rendelkezik az 5 éves
valamit a tavoli metasztazisok kialakuldsa okan [91]. Hasonlban az egyéb daganatos megbetegedésekhez, az elvaltozas
klinikai viselkedése, malignitadsanak mértéke, valamint a betegség varhaté kimenetele (progndzis) hatdrozza meg a
vélasztandé kezelési modot [92]. A kezelések komplex volta kovetkeztében a gydgyulas, illetve a betegség kontroll
alatt tartasa aktiv egytttmUdkodést igényel a paciens részérdl. A megfelel6 mértékd és szinvonalu adherencia fontos
a hosszu tavu tulélés szempontjabdl.

A standard kezelés jellemzéen a pajzsmirigy-eltavolitds, amely kovetkeztében a paciens élethosszig tarto
pajzsmirigyhormon kiegészitést/potlast igényel [93]. Emellett sziikség esetén radiojéd terdpia is indikalt lehet. A
pajzsmirigy mikodésének zavarai gyakran negativan befolyasoljdk a beteg mindennapi életét, és fizikai panaszokat
(mintfaradtsdg, alvaszavar,szérazbor, hidegérzékenység, sulygyarapodas és székrekedés), valamint neuropszicholégiai
és pszichidtriai zavarokat okozhatnak (mint pszichomotoros lassulds, depresszié vagy szorongas). Ezen tiinetek
megnehezithetik a megfelel6 egylttmiikodés szinvonaldnak kialakitdsat és fenntartdsat, ezéltal csokkentve a tulélés
esélyét.

A prognosztikus mutatdk kapcsan kdnnyen nevezhet6 ugynevezett,jo raknak” [94] a malignus pajzsmirigy-daganat,
ugyanakkor a betegség prognozisanak bagatellizalénak imponalé eredendéen biztatd szandékot kifejezé kozlési
attitdje kdnnyen akadalyat jelenti a pszichés megkiizdésnek, és a megfelelé pszichés tdmogatas nyujtasanak is [95].
A megélt distresszt 2 6sszehasonlitva mas, ,rosszabb rakokkal” - nem tudjak megfeleléen értékelni a paciensek: a
szenvedésiik a szégyennel tarsulva nem teszi lehetévé, hogy adekvatan jelezzék azt.

A paciensek varhato élettartamanak meghosszabbitasa mellett nem elhanyagolhaté szempont annak minéségi
aspektusa sem: a betegség lefolydsa, a kezelések fizikélis és pszichés terhe jelentds életminéségbeli romlast hozhat
a beteg életébe, illetve kapcsolatrendszerébe. A tulélék leggyakoribb félelme a betegség kitjulasa (Damoklész
kardja-effektus), a tovabbi kezelések sziikségességétdl vald szorongas, valamint az elszigetel6déstdl vald félelem [98].
A pajzsmirigydaganat tuléléinek egyik leggyakoribb és legfontosabb igényei kozé tartozik a részletes felvilagositas,
mely feldleli az orvosi, fizikai és gyakorlati kérdéseket, valamint lélektani nehézségeik tdmogatasat, illetve a
pszichoedukaciot is.

A betegség korai tlineteivel Osszefliggésben kialakuld lélektani reakcidk a diagnézis kozlését megel6zéen
megjelenhetnek, igy az onkopszicholdgiai kivizsgélasra és gondozasra mar egészen a kivizsgalds szakaszatol,
prevenciés szempontokat is szem el6tt tartva, érdemes figyelmet forditani. A kiilonféle pszicholdgiai jelenségek, illetve
tlnetek minden esetben egyedileg, személyes élettorténetbe agyazottan értelmezenddk, azok a kontextusukbdl
nem kiemelheték.

4.2. Onkopszycholdgiai intervencidok

Ajanlas58

A pajzsmirigyrak komplex és komprehenziv ellatasa soran az onkopszicholdgiai gondozast a beteg fizikai
és lelki allapotahoz illesztett modon, illetve az orvosi onkolégiai kezelés adott szakaszahoz kapcsoltan, az
alabbi szempontok (az ellatasi idészakra jellemz6 leggyakoribb pszichoszocidlis problémakhoz ajanlott
pszicholdgiai intervenciék) mentén sziikséges végezni. (B) [98, 99, 100, 101, 102, 103]

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv célja, hogy atfogd attekintést adjon a pajzsmirigyrak lefolydsanak jellegzetesen
egy-egy szakasza mentén eléforduld lelki jelenségek és az azokhoz kapcsoléddan ajanlott onkopszicholdgiai
intervenciok kapcsan.

Az alabbi specializalt onkopszicholdgiai megfontolasok, az adott teriilet onkodiagnosztikai és onkoterapias
iranyelveihez illeszkedve keriltek kialakitdsra. [98] Az irdnyelvek vonatkoznak minden olyan pszicholégusra,
(klinikai) szakpszicholégusra, pszichoterapeutdra, aki aktiv orvosi kezelést nyujté onkoldgiai osztdlyon/ambulancidn
tevékenykedik, illetéleg mas teriileten a fent leirt onkoldgiai betegséggel kiizdé beteg szdméra nyujt komplex
pszichoszocidlis ellatast.
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14. tablazat: Pajzsmirigyrakos megbetegedésében el6fordulé gyakori pszichoszocialis problémak, tiinetek,
és javasolt kezelési iranyelvek A felsorolt pszicholdgiai tiinetek az adott szakaszban a legjellemzdbbek, de
mas stadiumban is el6fordulhatnak.

A betegség
lefolyasanak
szakaszai

Leggyakoribb pszichés tiinetek

Onkopszicholdgiai intervenciok

Sz(rdvizsgalat,
onkoldgiai
tlnetek/
betegségjelzék
megjelenése,
kivizsgalas

Szdvettani
vizsgalat
/biopsia/

Onerébél lekiizdhetetlennek érzett distressz

novekedése (egyéni/csaladi),

- szorongas a bizonytalansagtdl, a
kivizsgélas eredményétdl

- depressziv tlinetek,

- tagadas,

- kognitiv torzitasok,

- A betegség belatasanak hianya (kiiléndsen
ha komorbid pszichiatriai zavar all fenn) a
tovabbi segitség/vizsgélat elutasitasaval is
jarhat.

- Distressz er6sodése,
- szorongas a testi integritas ,attorésétél’,
- félelem a fajdalomtol

Baratsagos légkor, és bizalomteljes
kommunikacié megteremtése a vizsgalatok
kordl.

Pszichologiai sziirés és krizisintervencio a
korai szakaszban is:

A pszicholégus legyen elérheté mar ebben

a fazisban, a vizsgalatot végz6 szakemberek
kapjanak segitséget az esetleges széls6séges
reakciok koriltekint6 és tapintatos
kezeléséhez, a pszichiatriai zavarok
meglétének felismeréséhez.

Amennyiben sziikséges, hozzatartozok
segitése.

Szupportacié, kommunikaciés problémak
segitése, kriziskezelés, relaxacios
technikak alkalmazasa.

Diagnoziskozlés,
informativ,
mindenre
kiterjed6 kezelés-
megbeszélés

- fokozott szorongas,

- depressziv tlinetek,

- halalfélelem,

— érzelmi hulldamzas,

- felfokozott érzelmi reakcidk a maradando
testi elvaltozasok lehetéségére.

- szenzitivitas fokozodasa,

- tagadas,

- lelki disszociacio,

- besztikilt tudati allapot,

- impulzivitas, szuggesztibilitas,

- dontésképtelenség,

- kognitiv és kommunikacids zavarok,

— poszttraumas stresszbetegség (PTSD),

- megvaltozott viselkedés,

- pszichofizioldgiai tiinetek,

- kapcsolati problémak.

- Az esetleges pszichiatriai komorbiditas
tovabbi komplikacidkat generalhat.
(Az énkép és a jovékép 0sszeomlasa, a
kapcsolatokba vetett bizalom elvesztése,
reménytelenség érzése, melyek egyiittes
és tartds fennallasa suicidumhoz
vezethet.)

Akut stressz kezelése, onkopszicholégus
elérhetdségének biztositdsa mind a beteg,
mind hozzatartozdi szémara.

Onkéntes, komplex pszichoszocialis
sziirévizsgdlat elvégzése (szociodemografiai
adatok, esetleges pszicholdgiai/pszichiatriai
kisér6betegségek adatai, depresszio,
szorongas és tarsas tamogatottsag
mértékének felmérése pl. BDI, STAI kérdbivek
hasznalataval.)

A vizsgalat alapjan a megfelelé
onkopszicholdgiai intervencidk egyénre
szabdsa.
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Onkoterapia

- M(itét
(lobectomia,
thyreoidectomia)

A beteg szovetek mitéti tton valo részleges
vagy teljes elvesztése fizikai és lélektani
traumaval jar. A nehezen eltakarhaté
torzulas, illetve funkcionalis karosodas
(nyelési nehézség, fajdalom) a beteg onképét
és tarsadalmi beilleszkedési lehetdségét
mélyebben érintheti

A megvadltozott testkép megfelel6
kezelése az intervenciok fokuszaban
(pszichoedukacio, szupportiv terapia).
A csaldd egyittm(ikodése nagymértékben
konnyiti a beteg alkalmazkoddsét az

Uj helyzethez. (csalddterapia, rendszer
szemléletl egyéni tandcsadas).

Onkoterapia
- Radiojod
ablacios kezelés

— Sugarkezelés megkezdése el6tte
normativ jelenség a szorongas
fokozddasa, mely iranyulhat magara
a kezelésre (izolacid, mellékhatasok,
Lsugarfertézéssel” kapcsolatos félelmek),
valamint a kezelést koveté otthoni
izolacids idészakra (fantazialt és valds
veszély elkilonitésének nehézsége a
kozvetlen kdrnyezettel kapcsolatban pl.
hazastars, gyermekek sugdrterhelése, ha
megodleli)

— A kezelés okan bevezetett dietetikai
valtoztatasok a veszteség élményt
egy megfoghatobb, praktikus szintre
emelik, igy a kapcsolédé érzelmek
felszinkdzelebbivé valhatnak

— Palliativ besugarzas esetén csalédas és
kudarcélmény, amennyiben az elvért
fajdalomcsillapitd hatas elmarad

Pszichoedukdcios csoportfoglalkozas/
felkészités a varhatd kezelés menetérdl, a
mellékhatasokrél, azok menedzselésérd|
(atkeretezés, figyelemelterelési technikak
elsajatitasa), illetve az otthoni (rehabilitacids)
id6szakkal kapcsolatos félelmek, tulzé
fantaziak racionalitdssal val6 egyeztetése.

Személyre szabott relaxaciés technikdk
elsajatitasa

Onkoterapia
— Hormonterapia

— érzelmi instabilitas,

— sulygyarapodas, ‘fatigue’-kronikus
faradtsag

— atmeneti affektiv zavar (mélyiilé
hangulat, szorongas, depressziv tiinetek)

— dontési nehézségek, fokoz6dé szorongas

— Kkognitiv zavarok

Pszichoedukativ csoportfoglalkozasok
tartasa, egyéni konzultacio keretében
pszichoedukdcio biztositasa a fizikélis
mellékhatdsok menedzselésének
megkdnnyitésére

Kognitiv teljesitményromlas esetén az
onmegfigyelés vagy a hozzatartozd jelzése
esetén neuropszicholdgiai kivizsgélas
javasolt

Onkoterapia
- kemoterapia

Kemoterapia, gyogyszeres terapiak
mellékhatasai - ismert daganatellenes
gyogyszermellékhatasok - idegrendszeri
és mozgasszervi tiinetek:

- faradékonysag tiinetegyiittes,
posztkemoterdpias tiinetegyiittes,
fajdalom szindroma

— alvaszavarok, pszichiatriai zavarok (pl.
depresszio)

— altalanos lehangoltsag, jovokép
elvesztése, magara maradottsag érzés

— Onértékelési zavarok

- PTSD

Aktiv kemoterapia alatt szupportiv kdvetés
javasolt.

Ha a beteg fizikai dllapota lehetévé

teszi, akkor nagyon hatékony és ajanlott
stresszcsokkentési mod az éber figyelmen
alapulé Mindfulness based technikak
megtanitasa (csoportos illetve egyéni
formaban).



https://www.google.com/search?sxsrf=AOaemvJTFsZN2oSh9A6X4Toml8OECb8gkg:1631516378930&q=thyreoidectomia&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjm1deRsPvyAhXahv0HHQJzAaAQkeECKAB6BAgBEDU
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Tartos - alkalmazkodasi nehézségek, Ambulans pszichoterdpids gondozas javasolt
tiinetmentesség - kondicionalédott pszichogén a betegség feldolgozéséra, a megkiizdési
mellékhatdsok fennmaradasa, stratégiak tudatos alkalmazasénak
- kronikus faradtsag, megerdsitéséhez, dnismereti munkéhoz.
- Damoklész kardja szindréoma, Egyéni, csoportos, csalad és parterapidk.
- PTSD, Relaxacids technikak, edukacio a
- szenvedélybetegség kialakulasa/ mellékhatdsok menedzselése kapcsan
felerésodése, Mindfulness based mddszerek alkalmazésa,
- pszichofiziolégiai tiinetek jelentkezése, amely lehetévé teszi egy Uj életmod
fennmaradasa kialakitasat és begyakorlasat.

- hipochondria

Visszaesés - érzelmi krizis, Stresszcsokkentés, szupportacio,
- dh, életmin@ség javitasat célzé intervenciodk,
- szorongas, depresszi, krizisintervencio
- halalfélelem,

- alkalmazkodasi/megkiizdési nehézségek

Palliativ terapia - érzelmi krizis, Stresszcsokkentés, szupportacio,
- dh, életminéség javitasat célzé intervencidk,
- szorongas, depresszid, pasztoralterapia, spiritudlis kisérés,
- halalfélelem, telefon/skype Utjan torténd specialis

- alkalmazkodasi/megkiizdési nehézségek | segitségnyujtas.

Termindlis dllapot | Bio-pszicho-szocio-spiritudlis valsag Stresszcsokkentés, szupportacio a

szakaszai: csaladtagok szamara is, életminéség javitasat
- elutasitas, célzé intervencidk, spiritualis kisérés.

- alkudozas,

- szorongas,

- depresszid,

- halalfélelem,
- megbékélés.

Forrds: a Fejleszté munkacsoport altal jévahagyott ad hoc szakértdi javaslat

4.3. A team munka jelentésége

Ajanlas59

Az onkopszicholdgiai ellatast sziikséges a beteg/paciens/kliens onkolégiai kezelésében érintett
szakszemélyzettel, illetve az egészségiigyi ellatonal elérhetd pszichologus kollégakkal is szorosan
egyuttmiikodve, kozos teamet/teameket alkotva végezni. (B) [104]

A Magyar Nemzeti Rakkontroll Program (1994, 2006) ajanlasa alapjan az onkolégiai betegellatds minden teriletén
és a betegség lefolydsanak minden stadiumaban sziikség van az orvosi elldtds mellett klinikai és alkalmazott
egészségpszicholdgiai szakpszicholdgusok, pszicholdgusok, pszichidterek, gydgytorndszok, szocidlis munkasok
egyuttmUlkodésére, akik leghatékonyabban az onkolégiai munkacsoport aktiv és teljesértékli tagjaiként
tevékenykedhetnek.

A daganatos betegekkel foglalkozé pszichologusok, pszichiaterek a sziikséges onkoldgiai ismereteket elsésorban
az onkoldgiai szakemberekkel val6é egylittm(kddés révén szerezhetik meg, illetve specidlis posztgradualis képzés
sordn sajatithatjdk el. Ezzel egy idében sziikséges az onkoldgiai munkacsoport érdekl6dd (vagy azzé vald) tagjait
felvilagositani, és folyamatosan tajékoztatni az onkopszicholégusok és a vellk egyiitt dolgozé mas szakemberek altal
végzett munkaroél, annak elméleti alapjairdl. Kedvezé esetben tehat a multidiszciplinaris munkacsoport tagjai éllando
konzultaciéban éllnak egymassal, ennek kévetkeztében munkajukban, a betegellatas holisztikus szemlélet(i végzése
mellett, egymas szamara is sziikségessé valnak. gy valésithaté meg a sokrét(i onkopszicholégiai ellatas integralasa

az onkoldgiai ellatds teljes teriiletén. A kezel6 team részeként dolgozé onkopszicholégus az egyéni munkaja soran
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hasznalt integrativ és reflektiv funkciok beemelésével a betegekrol torténé kézés gondolkodasa segithet a burnout
jelenségének megel6zésében.

5. GONDOZAS
Ajanlas60

A pajzsmirigyrak eradikaciojaval jaré hormonalis statuszvaltozas és abetegség késoi recidivajanak lehetésége
miatt a betegek élethosszig tarté rehabilitacioja és gondozasos kdvetése ajanlott. (B)

5.1. Képalkotok szerepe a DTC-terapia utani ellatasaban és kévetésében

Ajanlas61

Thyreoidectomia utan a pajzsmirigyrak kiujulasa, a residualis tumorszovet el6fordulasa 15-30% esetén e
betegcsoport gondos kdvetése erésen ajanlott, mert ha a recidiv tumorszovet a pajzsmirigyagyban jelenik
meg, a mortalitas kockazata 6tszér nagyobb, mint nyirokcsomaéattét esetén. (B) [105, 106]

Arecidiva altaldban a m(tét utanielsé 10 évben fordult el6, leggyakrabban a nyaki és a mediastinalis nyirokcsomoékban
(74%), pajzsmirigydgyban (20%), ritkdbban a trachedban vagy a kdrnyezé izmokban (6%). [18, 107]

Ajanlas62

Pajzsmirigyrakmiitét utan a tumoragyban megjelené térfoglalé elvaltozas kimutatasaban az UH-vizsgalat az
elso és alapveto képalkoto eljaras, 6-12 hénappal a primer ellatast kovetéen. [108] A recidivak és a tumort
utanzo képletek végleges diagnosztikajaban az UH-vezérelt FNAC megbizhaté moédszer, kiegészitésként
mindig elvégzendé. (B)

Thyreoidectomia utdn aspiracids citologia vagy hisztolégiai mintavétel alkalmazasaval a lokoregiondlis status
megitélésében a nyaki UH szenzitivitdsat 94-96% kozott adjak meg. [109, 99]

A lokalis recidivak szerkezete tobbséglikben echoszegény, szabalytalan szélliek, fokozott vascularisatiot mutatnak,
a longitudindlis sikban ovélis, de a transversalis sikban vizsgalva ,taller than wide” alak a jellemzd. [110] A
microcalcificatiok, cystosus teriiletek leginkdbb a papillaris pajzsmirigy carcinoma lokalis recidivaira jellemzok.
Ritkabban, a fokozott thyreoglobulin depositio kdvetkezményeként a recidiv tumor echodus is lehet. Fontos, hogy
az ellen6rzdé nyaki UH-vizsgalat soran a ductus thyreoglossus régiojat is vizsgaljuk, mert a pajzsmirigyrak cranialisabb
lokalizacidban, a ductus mentén is recidivélhat.

A pajzsmirigydgyban taldlt benignus eltérések, postoperativ kdvetkezmények UH-morpholédgidja legtdbbszor
jellegzetes [111, 112], ez is aldtdmasztja, hogy a mUtét utani lokoregionalis status megitélésében a nyaki UH-vizsgélat
az arany standard képalkot6 eljaras. Benignus elvaltozasra tipusos esetekben elegendé az id6északos UH kontroll, a
mintavételtdl eltekinthetiink. A fonalgranuloma, fibrosis, seroma és residualis pajzsmirigyszévet altaldban mar az
UH-morpholégia alapjan diagnosztizalhaté.

A pajzsmirigyagyban taldlt UH-eltéréseket minden esetben nagy tapasztalattal rendelkezé radiolégus szakorvosnak
kell értékelni. Az értékelés kritériumai (megegyeznek a primér diagnosztika feltételeivel): méret, alak, kontur,
echogenitas, makro-, microcalcificatiok jelenléte vagy hidnya, szoveti elaszticitas, vascularisatio jellege. [18]

A nyaki nyirokrégidkban dltaldnossdagban a 10 mm-nél nagyobb hardnt 4tmérét mutatd nyirokcsomodkat tekintjiik
koros méretlinek, de metasztazis kisebb nyirokcsomoban is eléfordul. DTC szempontjabdl egy nyirokcsomoé akkor
tarthatd attétre gyanusnak, ha cisztézus komponenst vagy mikromeszeket tartalmaz, ha periféridsan erezett.
Amennyiben ezek valamelyike észlelhets, a mérettdl fliggetleniil felvethetd az attétes nyirokcsomo gyanuja és FNAB-t
javasolt végezni, UH vezérelve. [113] A patoldgidsnak itélt nyirokcsomobdl - kiilondsen, ha emelkedd Tg szint is tarsul
hozzd — minden esetben mintét kell venni. Szdmos esetben akar 4-5 mm-es nyirokcsomékbdl is lehet diagnosztikus
értékd aspirdtumot nyerni.

Metasztézisra alacsony kockazatu betegeknél — amennyiben a Tg sem utal recidivdra - az id6szakos klinikai
kontrollokat — az ATA ajanlas szerint — nem sziikséges mindig UH-val kiegésziteni.

Kontrasztanyagos nyaki CT-vizsgalat helye a kévetésben:

- haadaganat olyan nagy méret(, hogy nem sikeril UH-val pontosan feltérképezni,

- hainfiltrdlja a Iégcsovet vagy a trachea infiltraciojat kell megitélni,

- haatumoros folyamat a mélybe terjed.
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Ajanlas63

Emelkedd Tg, de negativ nyaki UH esetén, az esetleges tiid6attétek, mediastinalis nyirokcsomé érintettség
kimutatasara mellkasi és/vagy nyaki CT (nativ vagy kontrasztanyagos) sziikséges. (B)

Megjegyzés: A jodos kontrasztanyaggal végeztt CT-vizsgdlat az egésztest jod vizsgdlat eredményességét, valamint a
radiojéd kezelés alkalmazdsdt legaldbb fél évre gdtolja.

Ajanlas64

Emelked6 tumormarkerek mellett, nyaki UH negativitasa esetén a nyaki és a felsé6 mediastinalis nyirokcsomoék

vizsgalatara és a nyaki nagyerekhez valé viszony megitélése, valamint klinikai gyanu esetén a koponya,

gering, hasi manifesztacié kimutatasaban MR-vizsgalat mérlegelendé. (B):

Megjegyzés:

- cystosus dttét esetében az MR kifejezetten hasznos lehet, lévén az ilyen tipusu nyirokcsomok — féként a zsirelnyomdsos
szekvencidkon — kis méretben is jol detektdlhatdak,

— a nyaki nagyerekhez valé viszony megitélése a legtobb esetben egy célzottan erre a kérdésre vdlaszt keresé UH-ndl
tobbet ritkdn tud adni az MR,

- emelkedé Tg, negativ nyaki UH és az azt kévetd CT sikertelensége esetén MRI-t javasol. [31]

Képalkotas altal vezérelt terapids intervenciot illetéen utalunk a 2. DIAGNOSZTIKA / Képalkoto vizsgalatoknal
leirtakra.

A képalkotok dltal vezérelt PEl és az RFA jo lehet6ségek a biopszidval igazolt nyaki nyirokcsomé attétek vagy lokalis
recidivak kezelésére, m(tétek és radio-jéd terdpia utdn, ha a betegnek nincsenek tavoli attétei. A legtdbb esetben
a nyirokcsomoék méretbeli csokkenésén til a Tg- és/vagy a TgAb-szintje is redukalodott. Féként a tébbszor operalt,
magas sebészeti kockazattal rendelkezé, vagy a mitétet visszautasitd betegeknél, citoldgidval igazolt esetekben
- onkoteam dontés utdn megkisérelhetd valamelyik tumorablacids modszer elvégzése. A palliativ PEI/RFA kezelés
szamos alkalommal ismételhetd.

5.2. Az izotop diagnosztika szerepe a betegek kdvetésében
Lasd 3.2 pontnal.

5.3. A DTC kezelésének és gondozasanak laboratériumi vonatkozasai
A gondozas soran elérend6 TSH célértékeket a 3.5. pontnal ismertettiik.

A pajzsmirigy hormonpotlas megitélésére a TSH-meghatérozas szolgal. A legtobb laboratérium alacsony TSH esetén
automatikusan megmeéri az fT4 értéket is. Ahol ez nem torténik meg, a terdpia monitorozasa soran kérni kell az fT4
meghatarozast. Az emelkedett fT4 értéket azokndl a betegeknél is el kell keriilni, akiknél TSH szuppresszié kivanatos.
Ellenkezé esetben a tartdsan fenndlld hyperthyreosis 6nmagéban is mortalitast fokozd tényezévé valik. Az fT4 érték
objektiv értékeléséhez Iényeges, hogy a beteg a vizsgalat napjan csak a vérvétel utan vegye be az L-thyroxin tablettat.
A thyreoglobulin intakt pajzsmirigy esetén nem haszndlhaté a DTC tumormarkereként, ezért m(itét el6tt a Tg- és
TgAb-meghatarozas nem javasolt.

A Tg bioldgiai féléletideje 65 dra, totdl thyreoidectomia utan 3-4 hét muilva mérhet6é a minimum. A Tg-szintet a TSH
is jelentésen befolyasolja. A radiojod ablacioé el6tt, magas TSH mellett mért stimuldlt Tg korldtozottan alkalmazhaté
ugyan a maradék pajzsmirigy és az esetleges maradék tumorszovet becslésére, de nem alkalmas annak eldontésére,
hogy kinél sziikséges radiojod kezelés.

A Tg-mérés megbizhatdsagat tobb technikai tényezd korlatozhatja:

- amodszerek kozotti eltérések,

- anem megfelelé funkcionalis szenzitivitas,

- high dose hook effektus,

- interferencidk endogén Tg-autoantitestekkel és heterophil antitesttel.

Afelsoroltak koziil azendogén TgAb jelenléte okozza a legtobb gondot a gyakorlatban. Eza DTC-ben szenvedd betegek
plazmdjaban 15-30%-0s gyakorisaggal jelen van, ezért a TgAb-szint meghatarozasat kotelezé a Tg-szintméréssel
parhuzamosan, ugyanabbdl a mintdbdl elvégezni. ATgAb mar jéval alacsonyabb titerben zavarja a Tg-meghatarozést,
mint az autoimmun thyreoiditis diagnézisdra megadott cut-off érték. Tekintettel a Tg-érték TSH-fliggéségére, a beteg
kovetése soran a Tg mellett a TSH-meghatarozas is elengedhetetlen.
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Azokndl a betegeknél, akiknél csak lobectomia tortént és radiojod kezelésre nem kerilt sor, a tumormarkerek szerepe
korldtozott, a mUtét utan 4-6 héttel on-thyroxin mért Tg vagy TgAb lehet a kiindulasi érték.

A magas szenzitivitdsu Tg-modszerek megjelenése szemléletvéltozast hozott a betegek gondozasaban [114]. Ezekkel
a modszerekkel a Tg-szint alsé kimutathatésagi hatara 0,1 ng/ml, mig a korabbi mddszerekkel 1 ng/ml volt ez az
érték. Az uj, érzékeny Tg-mddszerrel a betegek on-thyroxin Tg-meghatdrozassal is kovethetdek, a TSH stimuldcids
teszt elvégzését (thyroxin kihagydssal vagy rhTSH-val) csak a magas rizikéju betegek esetében javasoljak a mutét
uténi 6-12. hénapban. A TgAb pozitiv betegek az antitest titer valtozadsaval kovethetéek, naluk TSH-stimulacionak
nincs értelme.

Tg-meghatérozas végezheté a nyirokcsomo aspiratum mosdédfolyadékabdl is. Irodalmi adatok szerint ez hasznos lehet
a nyirokcsomoé metastasis korai diagnosztikdjaban, de kevés még a tapasztalat, a mdédszer nem standardizalt, igy
analitikai okok miatt megbizhatésaga kérdéses.

5.4. A terapias valasz értékelése
A terdpias valasz értékelésére a 2015-0s amerikai irdnyelv négy kategoériat fogalmazott meg [70]:
- Kivalo terapias valasz:

- negativ képalkot6 vizsgalatok,

- on-thyroxin Tg < 0,2 ng/ml,

- stimuldltTg < 1 ng/ml,

- TgAb negativ.
- Bizonytalan terapias valasz:

- negativ képalkoto vizsgélatok,

- on-thyroxin Tg 0,2-1 ng/ml,

- stimuldlt Tg 1-10 ng/ml,

- TgAb nem valtozik vagy csékken.
- Inkomplett biokémiai valaszt:

- negativ képalkoto vizsgalatok,

- on-thyroxin Tg > 1 ng/ml,

- stimuldlt Tg > 10 ng/ml,

- TgAb emelkedik.
- Strukturalis betegség:
képalkoté vizsgalatokkal és/vagy citoldgiaval/szovettannal kimutatott tumor,
on-thyroxin Tg tobbnyire emelkedett,
stimulalt Tg tobbnyire emelkedett,
TgAb emelkedik.

A kontroll vizsgalatok gyakorisagat az elsé éven tul alapvetéen meghatarozza a terdpias valasz jellege. Kivalo terapias
vélasz esetén a betegeket elegendd évente ellendrizni. Ilgazolt strukturalis betegség, aktiv onkoldgiai kezelés esetén
gyakoribb kontroll vizsgélatokra van szlikség, az adott kezelés jellegétdl fliggden.

A mtét utan hypoparathyreosisban szenvedé betegeknél a kalcium anyagcsere is rendszeres ellenérzést igényel.
Szuppressziv doézisu pajzsmirigy hormon kezelésben részesilé6 betegeknél kilon figyelmet kell forditani az
osteoporosis diagnosztikajara/kezelésére.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A komprehenziv onkoldgiai ellatast szolgald egészségiigyi szakmai iranyelv bevezetésének feltétele a cimben
szerepld daganatok elldtasdban résztvevé orvosi szakterliletek (diagnosztikai és terdpias) képvisel6ibdl
allé csoport munkajanak 6sszehangolasa. Ezt a feladatot, a legosszehangoltabban a diagnézis pontositasa
alapjén az adott beteg ,terdpias tervét” elkészitd és ezt a betegrél sz6l6 orvosi dokumentéciéban régzité —
multidiszciplindris onkolégiai team tudja elvégezni.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Nem keriiltek meghatarozasra.
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2.

1.3.

1.4.

Az ellatottak egészségiigyi tadjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A pajzsmirigyrak felfedezése utan a terapia eredményességében kiilondsen fontos a beteg egytttmdikodése,
ongondoskoddsa az aktiv gydgykezelés alatt, és a kdvetéses gondozas idején, amelynek szintje a betegségrél,
az ellatasardl, és legféképp a sajat felel6sségérdl a kezel6orvosa altal nyujtandé ismeretekkel emelhetd, az
egészségi dllapoténak javulasa érdekében.

Egyéb feltételek

Az egészségligyi szakmai iranyelv alkalmazasanak feltétele a benne foglalt gyogyaszati eszk6zok, gyogyszerek,
diagnosztikai és terapids modalitdsok, valamint a hozzétett szellemi érték méltdnyos és a sokszakmds
tevékenység részeire nézve is ardnyos finanszirozasa.

Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem késziilt.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdodivek, adatlapok

1. sz. melléklet Elvarasok a prognosztikai patoldgiai lelettel szemben

Tablazatok

1. tdbldzat: Follicularis hdm eredet( pajzsmirigytumorok 2017-es WHO szerinti klasszifikacidja.

2.tablazat: EgyszerUsitett diagnosztikus algoritmus tisztan follicularis mintdzatu daganatok diagnosztizélasara.
3. tdblazat: A pajzsmirigy follicularis ham eredetl tumorokra jellemz6 leggyakoribb genetikai eltérések.

4. téblazat: A daganatspecifikus tulélés prognosztikai faktorai differencidlt pajzsmirigyrakokban.

5. tablazat: ETA és ATA rizikoklasszifikacio a DTC progndzisanak megitélésére.

6. tdblazat: Prognosztikai tényez6k a kordbbi és jelenleg hasznalt riziké besoroldsi rendszerekben.

7. tdblazat: A perzisztald/kivjuld betegség és a betegség-specifikus haldlozas rizikdja a tumor stadium és a
szovettan fliggvényében.

8. tdblazat: A mUtét utani elsé radiojéd kezelés tipusai és céljai.

9. tablazat: A betegség-specifikus haldlozés rizikbja a posztterdpias egésztest szcintigrafia és SPECT/CT
figgvényében.

10. tdblazat: A pajzsmirigyrakok célzot kezelése szempontjabdl vizsgdlandé génmutaciok.

11. tdblazat: A multikindz inhibitor (MKI) kezelés mellett kovetend6 paraméterek.

12. tablazat: Kiils6 sugarkezelés indikaldsanak mérlegelési szempontjai.

13. tablazat: TSH célértékek (mU/L) a terapias valasz és a rizikdbesorolas fliggvényében.

14. tdblazat: Pajzsmirigyrakos megbetegedésében eléfordulé gyakori pszichoszocidlis problémak, tlinetek, és
javasolt kezelési iranyelvek A felsorolt pszicholdgiai tiinetek az adott szakaszban a legjellemzébbek, de mas
stddiumban is elé6fordulhatnak.

Algoritmusok

1. abra: A DTC terapiamonitorozasat szolgald laboratdriumi vizsgalatok folyamata.

Egyéb dokumentumok

2. dbra: A nyaki régiok bemutatasa: Level I-VI.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A komprehenziv onkoldgiai elldtds specidlis kritériumainak - mint a rakprobléma globalis szemlélete, a

multidiszciplinéris diagnosztika, megel&zés, kezelés és kdvetéses gondozas - lehetséges indikatorai koziil az alabbiak

orszagos és helyi haszndlata sziikséges, a daganatok 0sszessége és lokalizaciés megoszlasai tekintetében:

— A primer megel6zés céljadbdl orvosi tandcsadasban részesiilt személyek lakossagi ardnya.

— Az adott évben felfedezett (regisztralt) Uj betegek (incidencia) és a multidiszciplinéris onkoldgiai team dontése

alapjan ellatottak aranya.

- A m(téttel, kemoterapiaval, sugarterapidval, bioldgiai valaszmddositd terdpidval gydgykezelt betegek szamanak

modalitdsok szerinti aranya.

- Aterapids modalitdsok komplex alkalmazasdval kezelt betegek szdménak aranya.

— A hospice elldtdsban részesiilt betegek szamanak aranya.

— Az adott év daganatos mortalitasdnak és morbiditasanak (incidencia, prevalencia) aranya.

— Azadott évben elhaldlozott daganatos betegek dtlagos tulélésiideje a diagnozis felallitdsa és a halal bekovetkezése

kozott.
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE
A fejlesztés sordn felhasznalt egészségligyi szakmai iranyelvek aktudlis megujitasait nyomon kdévetve, és az ajanlasok
modositasainak fliggvényében kell a jelen egészségligyi szakmai iranyelv fellilvizsgalatat elvégezni. Az egészségligyi

szakmai irdnyelv felllvizsgélatanak kezdeményezdje és felelése az Egészségligyi Szakmai Kollégium Onkoldgia és

Sugarterapia Tagozata, valamint az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztésében résztvevo Tarsszerz6 Tagozatok. A

Fejleszté munkacsoport feladata: az egészségligyi szakmai iranyelvek megujitasainak nyomonkovetése, szakirodalom
kutatasa, nyomonkovetése, megbeszélés, konszenzus, feliilvizsgalat kezdeményezése. A feliilvizsgalat megkezdésének
ideje: legkésébb az érvényesséq lejarta eltt félévvel, de a valtoztatasok szilkségességének fliggvényében hamarabb.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Jelen egészségligyi szakmai iranyelv az Egészségligyi Szakmai Kollégium Onkoldgia és Sugarterapia Tagozata,
valamint a daganatlokalizacié elldtdsaban egylittm(ikodé tarsszakmak kollégiumi Tagozatai részérdl tett javaslatok
alapjan felkért multidiszciplinaris Fejleszté munkacsoport kdzremUikodésével késziilt. A Fejlesztécsoport munkajat a
kapcsolattartd szakérté koordindlta. Az egészséguigyi szakmai iranyelvfejlesztés a szakérték szakmai tapasztalatainak
felhaszndlasaval és a relevans nemzetkdzi szakirodalomban publikalt kézlemények, irdnyelvek és evidencidk
feldolgozasaval tortént, a vizsgalati és terdpids eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket
érinté szakmai egyeztetések lefolytatdsanak egységes szabalyairdl szolé 18/2013. (lll. 5.) EMMI rendelet altal
meghatarozott szerkezeti formdban.

Az onkoldgiai targyu egészségligyi szakmai iranyelvek fejlesztése specialis, mivel az Orszagos Onkoldgiai Intézet
feladata:,...azonkoldgiaielldtds szakmaiirdnyelveinek és kovetelményrendszereinek multidiszciplindris kidolgozdsa sordn
az Egészségligyi Szakmai Kollégium tagozatai kézotti, a szakmai irdnyelvek kidolgozdsdra vonatkozé jogszabdlyoknak
megfelel6 koordindcié biztositdsa.” [115]

A jelen egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztésében kdzrem(ikodé Tagozatok térsszerzéként és véleményezéként
delegdlt szakértéit az Egészségligyi Szakmai Kollégium elndke kérte fel az egészséguigyi szakmai irdnyelv
kidolgozasara alakult fejlesztécsoport munkajaban valé aktiv részvételre. A Fejleszté munkacsoport munkajaban
valé kozremikodésre irdnyuld felkérés elsédleges szempontja értelemszerlien a jelen egészségligyi szakmai
iranyelv témdja szerint érintett tarsszakmak allaspontjainak kolcsonos kifejtése, képviselete és a kiadashoz sziikséges
konszenzus létrehozdsa volt. Az igy &sszedllitott és az érintett tarszakmak Szakmai Tagozatai altal konszenzussal
jovahagyott dokumentum az Emberi Er6forrasok Minisztériuma Hivatalos Lapjaban, az Egészségligyi Kozlonyben kap
széleskord szakmai nyilvanosséagot.
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A fejlesztécsoport tagjai elfogadtak a kapcsolattartd személyére tett javaslatot és megallapodtak abban, hogy
a fejlesztés soran elsésorban elektronikus Uton fogjak tartani a kapcsolatot. Ennek megfeleléen a fejlesztés
dokumentacidjat is elsésorban az elektronikusan archivalt és/vagy kinyomtatott dokumentumok képezik.

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezet elkészilte utan, a véleményezd tagozatok véleményezték a tervezetet.

Az egészséguigyi szakmai irdnyelv készitése soran a szerzdi fliggetlenség nem sérdilt.

Irodalomkeresés, szelekcio

A jelen egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztése a kapcsolédé amerikai és eurdpai iranyelvek (ATA, NCCN, ESMO és
ETA) hazai adaptécidjaval, valamint az egyéb relevans — a hivatkozasokban feltlintetett — kuilfoldi és hazai szakirodalom
feldolgozaséaval tortént. Itt kell megjegyezni, hogy a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv dltal feldlelt klinikai
dontéshozatali folyamatok szlikségszer( sokszakmas, multidiszciplinaris team jellegli megkézelitését legjobban az
amerikai NCCN irdnyelvek fejezik ki, azonban a magyar elldtérendszer és betegpopulacié sajatossagai az eurdpai
rendszerekhez hasonlitanak inkabb, igy az NCCN Thyroid Cancer cim(i (2021 v2) iranyelvben foglaltakat elérhetéségét
a szakirodalmi hivatkozasoknal ismertettiik.

A kritikusan értékelt ajanlasokhoz kapcsolddo hivatkozasok is az Irodalom cim( fejezetben kertiltek feltiintetésre.

Az irodalomkeresés az adaptélt egészségiigyi szakmai iranyelveknek és a relevéns szakirodalom keresési stratégidinak
megfelel6en tortént. Az elsd keresésre, az adaptalt egészséguigyi szakmaiiranyelv fejlesztésre irdnyulé tagozatijavaslat
elfogadasa idején kerilt sor. A keresés utolsé végrehajtasa az egészségligyi szakmai irdnyelv végleges kialakitasa eldtt
is megtortént.

A fellelt szakirodalmak szelekcidja soran a fejlesztécsoport elsé sorban a magas szintli bizonyitékokat tartalmazo
publikacidkat, illetve a szisztematikus review-kat vette figyelembe. Legtobb esetben az ismertetett vizsgalatok,
retrospektiv elemzések, nagyobb multicentrikus tanulményok és jél megtervezett kontrollalt vizsgalatok eredményei
alltak rendelkezésre. Ettél csak néhany esetben tértilink el, mivel bizonyos adatok esetében csak néhdny randomizalt,
kontrollalt vizsgalat érhet6 el, amelyekben erés bizonyitékok nem allnak rendelkezésre.

Az irodalomkutatas a Cochrane Database of Systematic Reviews, a Cochrane Library of Controlled Clinical Trials és
a Medline and Embase on the Dialog-Datastar alapjan tortént. (Az alkalmazott keresészavak: trhyroid, endocrin,
carcinoma, tumour, metastatic, systematic, review, randomized, controlled, diagnosis, treatment, therapy, active
surveillance, follow-up). Az irodalomkeresés és kivélasztas, valamint a nemzetkozi szakirodalomban kozzétett
egészségugyi szakmai irdnyelvek adaptaldsa a Fejleszté munkacsoport (multidiszciplindris munkacsoport) tagjainak
egyetértésével (konszenzusaval) tortént — az adott témaban publikalt nemzeti/nemzetkdzi szakmai egészségligyi
szakmai irdnyelvek (guideline-ok), metaanlaysisek és egyéb szakértéi allaspontok (expert opinion) szakirodalmi
vizsgélata-feldolgozésa és 6sszegz6 eljarasa soran, a feldolgozott forrdsmUivek szévegkozi jeldlésével.

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

A fejlesztécsoport kritikusan értékelte az adaptaciora kivalasztott és a hivatkozott egészségligyi szakmai irdnyelvek
bizonyiték- és ajanlasbesoroldsi rendszerét és ennek alapjan dontotte el, hogy a jelen egészségligyi szakmai
iranyelvben mely ajanlas er6sségi rendszert alkalmazza.

Amas egészségligyi szakmaiirdnyelvbél/publikécidobol szarmazé evidencidkat a fejlesztécsoport szintén megvizsgélta
és a kialakitott ajanlasbesorolasi rendszernek megfeleléen atsorolta.

Az ajanlasi rangsor kialakitasanak moédszere

Az ajanldsok egységes rangsoroldsi modszerének kialakitdsa érdekében 6sszehasonlitva egyeztettiik az onkolégiai
gyakorlatban vezetd - igy Magyarorszagon is elterjedt —, de jelentds eltéréseket tartalmazé (NCCN, ATA, ESMO, ETA)
ajanlasi rangsoroldsokat, illetéleg az ezekben alkalmazott ajanlaserésségi jeloléseket és azok definicidit, amelyek
Osszevetése alapjan éllitottunk fel a jelen ajanldsoknal is egységesen hasznalhaté rangsorolasi rendszert.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlasainak mindsitése a beavatkozasokra vonatkozé evidencidk mindségére
alapozva tortént.



24, szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2703

Ajanlas Haszon és Evidencia
eréssége kockazat szintje Evidencia létrejotte Evidencia interpretacioja | Jelolés
(grade) (level)
1. Randomizalt, kontrolldlt
vizsgalat (RCT), amelynek nincs
Magas fontosabb korlatja. A terapias beavatkozas
2. Megﬁgyelésekbﬂéluszérmazé., alegtébb betegben
a haszon nagyon meggy6z6 evidencia alkalmazhatd, szinte
erésen egyértelmUen 1. RCT vagy mas j6 mindség minden Ifblrulrr’\ér.\.y kozott A
ajanlott meghaladja a Kézepes vizsgalat, fontos korlatokkal megszoritas nélkdl
kockazatot P 2. Medfigyelésekbdl szarmazo,
meggy6z6 evidencia
Alacson Megfigyelésekbdl vagy Véltozhat, ha jobb mindségl
Y esetleirdsokbdl szarmazé evidencia | evidencia keletkezik.
1. RCT, amelynek fontosabb
Maaas korlatja nem ismert. B
9 3. Megfigyelésekbél szarmazo, A legkedvezébbnek tartott
nagyon meggy6z6 evidencia beavatkozas kilonbozé
a haszon és o lehet a kérlményektd|
korlatokkal | kockizat kozel 1 ReT vagymasjo minoseat | vagya beteguizsgalat ;
ajanlott | egyensulyban Kozepes gatat, i« oz . eredményeité| figgéen.
van 2. Megfigyelésekbdl szarmazo,
meggy6z6 evidencia
Meafiavelésekbél va Mas beavatkozéasok is azonos
Alacsony gnay potvagy ._ | eredményességgel széba
esetleirdsokbol szarmazé evidencia | ..
jonnek
a haszon és Nincs elég evidencia, ami a
gyengén kockazat Ellentmondd | szakértdi tapasztalatbdl szarmazéd beavatkogés mellett 'Va c
ajanlott aranya nem vagy hidnyzé | javaslat (expert opinion) . oy
becsiilhetd ellene szdlna.
+
a haszon 1. RCT vagy més jé min6éségu - .
nem egyértelmuen nem vizsgalat eredménye E;i%i?feozg:;eare;:a”\,a tkozas D
ajanlott kisebb a értelmezhetd | 2, Megfigyelésekbél szarmazé indikacioia ellen
kockazatnal egyértelmu allaspont )

Forras: Fejleszté munkacsoport altal szerkesztett

Az ajanlas-erésségek explicit megjeldlései - az EBM kovetelményinek megfeleld, multicentrikus, prospectiv,
randomizélt trial/ek, metaanalitikus tanulmanyok és egyéb kozlemények adatainak kritikus értékelése és a
fejlesztécsoport konszenzusa alapjan keriilt meghatarozasra.

,A"kategdridju ajanlds  Olyan alapelvek, amelyeknek a beteg szdmdra hasznos voltarél magas (multicentrikus,
prospectiv, randomizalt trial/ek, illetve metaanalitikus tanulmanyok) vagy alacsonyabb szintd, nagyon meggy6z4
és egyértelm( evidencidk (irodalmi adatok) allnak rendelkezésre, ezért alkalmazasuk ajanlasa nem képezi vita
targyat.

,B"kategdriaju”ajanlas  Olyan iranyelvek, amelyeknek hatékonysagarol magas vagy alacsonyabb szintdl, meggy6z6,
de nem egyértelm( evidenciak irodalmi adatai allnak rendelkezésre, amelyek egyes fontos részletkérdései nem
kellen tisztazottak vagy nem minden tekintetben bizonyité erejii orvosi kutatdsok eredményeirél szélnak ahhoz,
hogy teljes egyetértés legyen az alkalmazasuk fontossaganak hangsulyozasaban.

,C"kategoridju”ajanlds Olyan szakirodalomban kozolt szakértdi tapasztalatokon alapuld ajanlasok, amelyek
evidenciai hianyoznak vagy ellentmondéak, igy hatékunysaguk megitélésében nincs egyetértés, illetéleg nincs
elég evidencia, ami a beavatkozas mellett vagy ellene szdlna. Az irdnyelveben valé felvételliket indokolja, hogy a
rosszindulatu daganatos betegek komplex ellatdsaban tavolrél sem teljes kord az evidencidk rendelkezésre dlldsa
(pl. ritka daganatok), de a betegek ellatasat ezekben az esetekben is a tudomany mindenkori dllasanak megfeleld
orvosi gyakorlat kdtelezettsége alapjan kell végezni. — alkalmazandé olyan eljardsok, amelyek a betegségtipusok
sokasdga miatt Az evidencidk explicit megjeldlhetéségét igy nélkiil6zé ajédnlasok az orvostovabbképzés azon
ismereteire és szakért6i dlldspontokra (expert opinion) épiilnek, amelyek megegyeznek az iranyelv fejlesztésében
kdzrem(ikodé és az adott szubspecialitasban jartas Szakértdk kisebbségi allaspontjaval.
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,D"kategoridju ajanlas  Olyan ajanlasok, amelyekhez elegendd ismeret 3ll rendelkezésre az adott beavatkozas
indikacioja ellen, amikor az adott helyzetben a beavatkozas nem mindésiil a szakma szabdlyai szerinti malpraxisnak,
de felesleges és/vagy haszna egyértelm(ien kisebb a kockazattal szemben.

Meg kell emliteni, hogy a rakbetegségek elldtdsdban a legmagasabb szintl bizonyitékok csak ritkan allnak

rendelkezésre az ismeretek hidnya vagy éppen ezek tul gyors valtozéséaval jaré intenziv kutatdsok miatt, ami nem

zarja ki egy adott beavatkozas ajanlasanak magasabb szintl konszenzus kategoéridba soroldsat.

. Véleményezés modszere

A minél szélesebb kor(i elfogadottsag érdekében az EMMI Mindségfejlesztési és Mddszertani Féosztélya a tervezetet
megkdldte az elldtdsban érintett Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatoknak (I. Fejezet) jovdhagydsra. A
visszaérkezd javaslatokat és véleményeket a koordinator &sszesitette, majd a fejlesztécsoport tagjainak ismételten
elkiildte és a fejlesztécsoport altal elfogadott médositasok igy keriiltek beépitésre.

. Fiiggetlen szakért6i véleményezés modszere

Nem kertlt bevonasra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdoivek, adatlapok

1. sz. melléklet Elvarasok a prognosztikai patolégiai lelettel szemben

Prognosztikai patoldgiai lelet

Klinikai adatok:
Kordbban besugarzas
Tortént
Nem tortént
Pajzsmirigy daganat csaladi halmozddas
Ismert
Nem ismert
Citoldgiai vizsgalat eredménye
TBSI
TBSII
TBSII
TBS IV
TBSV
TBS VI
Beavatkozas tipusa:
Total thyroidectomia
Jobb lobectomia
Bal lobectomia
Jobb részleges excisio
Bal részleges excisio
Jobb lobectomia isthmusectomidval (hemithyroidectomia)
Bal lobectomia isthmusectomiaval (hemithyroidectomia)
Jobb lebeny és részleges bal lobectomia (subtotal vagy kozel total thyroidectomia)
Bal lebeny és részleges jobb lobectomia (subtotal vagy kozel total thyroidectomia)

Komplettal6 thyroidectomia (reoperacid)




24, szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

2705

Tumor lokalizaciéja:
Jobb lebeny
Bal lebeny
Isthmus
Pyramidalis lebeny
Egyéb:
Tumor fokalitas:
Egygocu
Tobb gocu (1cm-nél nagyobb tumor gécokra vonatkozdan kiilon-kiilon meg kell adni a prognosztikai
paramétereket)
Nem hatédrozhat6 meg
Tumor méret:
Legnagyobb atmérd (centiméter): cm
Tovabbi kiterjedés (centiméter): x cm
Nem adhaté meg

Daganat szovettani tipusa
Papillaris carcinoma, klasszikus
Papillaris carcinoma, encapsulalt, klasszikus
Papillaris carcinoma, follicularis varidns, encapsulalt, tok invdziéval
Papillaris carcinoma, follicularis varidns, infiltrativ
Papillaris carcinoma, tall cell varidns
Papillaris carcinoma, hobnail varidns
Papillaris carcinoma, solid varidns
Papillaris carcinoma, cribriform-morular varidns
Papillaris carcinoma, diffiz sclerotisalo varidns
Papillaris carcinoma, hengersejtes varidns
Papillaris microcarcinoma
Papillaris carcinoma, egyéb tipus:
Follicularis carcinoma, minimalisan invaziv
Follicularis carcinoma, encapsulalt angioinvaziv
Follicularis carcinoma, szélesen invaziv
Oncocyter (Hiirthle sejtes) carcinoma, minimdlisan invaziv
Oncocyter (Hiirthle sejtes) carcinoma, encapsulalt angioinvaziv
Oncocyter (Hiirthle sejtes) carcinoma, szélesen invaziv
Rosszul differencidlt pajzsmirigy carcinoma, fokdlis/ minor komponensként jelen van, extrathyroidalis
terjedés nélkiil
Rosszul differencidlt pajzsmirigy carcinoma
Anaplasticus carcinoma

Egyéb:
Mitotikus aktivitas

Nem azonosithaté/ alacsony (<5 mitézis/2mm?2)

Kifejezett, >5 mitdzis/ 2mm?2
Tumor korulirtsdga

Encapsulalt

Infiltrativ
Erinvazio

Vérér invazié

Nem azonosithatd

Jelen van

Fokalis (1-3 fokusz)

Kiterjedt (>4 fokusz))
Nyirokér invazio

Nem azonosithatd

Jelen van

Kisér invazid, pontosan nem tipizalhaté
Necrosis

Nem azonosithatd

Jelen van
Extrathyroidalis terjedés

Nem azonosithatd
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Jelen van a perithyroidalis kdtészovetben
Jelen van, mikroszképos harantcsikolt izom invazié, makroszképosan nem azonosithaté
Jelen van, képalkoté vizsgélattal és makroszkdposan azonosithatd, hisztolégia megerdsitette
Harantcsikolt izom invazié (pT3b)
Subcutan szovetek, larynx, trachea, nyel6csé vagy n.recurrens infiltracié (pT4a)
Prevertebralis fascia infiltrdcié vagy carotis vagy mediastinalis ér érintettség (pT4b)
Nem adhaté meg
Sebészi szélek
Nem adhat6 meg

Epek, az invaziv carcinoma széltél valé legkisebb tavolsaga: mm
Tumorosan infiltrélt. Erintett szél lokalizaciéja radio button (egy valaszthato)
anterior

posterior

Regionalis nyirokcsomok
Nyirokcsomoé nem kerdilt eltavolitasra
Nyirokcsomé eltavolitasra kerdilt
VI réqgio (pretrachealis, paratrachealis, prelaryngealis, perithyroidalis):
attétes/ vizsgalt nyirokcsomok szama:
legnagyobb attét atmérdje: mm
extranodalis terjedés
nem azonosithatd
Jelen van
VIl régié (fels6 mediastinalis)
attétes/ vizsgalt nyirokcsomok szama:
legnagyobb attét dtmérdje: mm
extranodalis terjedés
nem azonosithatd
Jelen van
Jobb lateralis |-V régid
attétes/ vizsgalt nyirokcsomodk széma:
legnagyobb attét atmérdje: mm
extranodalis terjedés
nem azonosithatd
Jelen van
Bal lateralis I-V régié
attétes/ vizsgalt nyirokcsomok szama:
legnagyobb attét atmérdje: mm
extranodalis terjedés
nem azonosithatd
Jelen van
Egyéb:
attétes/ vizsgalt nyirokcsomoék szama:
legnagyobb attét atmérdje: mm
extranodalis terjedés
nem azonosithatd
Jelen van
(A nyirokcsom¢ statusz megadasahoz hasznalhaté az alabbi tablazatos forma is)

Vizsgalt Attétes
Nyirokcsomo lokalizaciéja nyirokcsomék | nyirokcsomok
szama szama

Legnagyobb Extranodalis terjedés

attét atmérdje | Nem azonosithatd/jelen van

VI régio:
pretrachealis,
paratrachealis
prelaryngealis
perithyroidalis

VIl régio:
superior mediastinalis nyirokcsomoék

1-V régio:
lateralis nyaki blokkdisszekcio

Jobb lateralis I-V régio

Bal lateralis I-V régio

Egyéb
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Daganat korili pajzsmirigy dllomanyban az alabbi eltérések azonosithatok
Follicularis adenoma
Nodularis hyperplasia
Diffuz hyperplasia
Dyshormogenetikus golyva
Chronicus lymphocytas thyroiditis

Nem azonosithaté egyéb eltérés, a daganat korili pajzsmirigy megtartott szerkezet(

C-sejt hyperplasia (tipusa): reaktiv/ preneoplasticus
Mellékpajzsmirigy
Nem kertlt eltavolitasra
Eltavolitasra kerdlt (szama):
Megjegyzés, immunhisztokémia
Biomarker vizsgalat:
Molekuldris patolégiai vizsgalatra alkalmas blokk:

Forras: a Fejleszt6 munkacsoport éltal jévahagyott ad hoc szakért6i javaslat

1.3. Tablazatok
1. tablazat: Follicularis ham eredetii pajzsmirigytumorok 2017-es WHO szerinti klasszifikacidja.

Papillaris carcinoma

Papillaris carcinoma (PTC) klasszikus

Encapsulalt papillaris carcinoma klasszikus

Infiltrativ follicularis varidansu papillaris carcinoma

Invaziv encapsulalt follicularis varidnsu PTC*

Diffuz sclerotisalo PTC

Solid/trabecularis PTC

Warthin-like PTC

Oncocyter PTC

Vildgos sejtes PTC

Orsosejtes PTC

PTC fibromatosis-like stromaval

Magas sejtes (tall cell) PTC

Hobnail PTC

PTC columnar sejtes varians

Papillaris microcarcinoma

Follicularis carcinoma

Follicularis carcinoma, minimalisan invaziv

Follicularis carcinoma, encapsulalt angioinvaziv

Follicularis carcinoma, szélesen invaziv

Hiirthle sejtes carcinoma

Hirthle sejtes carcinoma, minimalisan invaziv

Hirthle sejtes carcinoma, encapsulalt angioinvaziv

Hirthle sejtes carcinoma, szélesen invaziv

Rosszul differencialt pajzsmirigy carcinoma*

Anaplasticus carcinoma

Forrds: a Fejleszté munkacsoport altal jévahagyott ad hoc szakértdi javaslat
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2. tablazat: Egyszeriisitett diagnosztikus algoritmus tisztan follicularis mintazati daganatok
diagnosztizalasara.
Tokinfiltracio, vérérinvazio
Jelen van Kérdéses Hianyzik
Jelen van Papillaris carcinoma | Jol differencialt Noninvaziv
invaziv encapsulalt | tumor bizonytalan follicularis
follicularis varians malignitasi pajzsmirigytumor
Kérdéses J6l differencialt potenciallal papillarisszerd
Papillaris carcinoma NOS magokkal (NIFTP)
magjelenség
Hidnyzik Follicularis Follicularis tumor Follicularis adenoma
carcinoma bizonytalan
malignitasi
potenciallal

Forrds: a Fejleszté munkacsoport altal jévahagyott ad hoc szakértdi javaslat

3. tablazat: A pajzsmirigy follicularis ham eredetii tumorokra jellemz6 leggyakoribb genetikai eltérések

Mutaciok Follicularis ca Papillaris/anaplasticus ca Analizis célja
BRAF V600E - + Diagnosztikus, terdpias
TERTp + Prognosztikus (negativ prognosztikai faktor)
NRAS -/+ Diagnosztikus
Fuziok
RET/PTC - Terdpias
NTRK1/3 - Terapias
ALK - Terdpias
PAX8/PPRG + - Diagnosztikus

Forras: a Fejleszté munkacsoport éltal jévahagyott ad hoc szakért6i javaslat

4, tablazat. A daganatspecifikus tulélés prognosztikai faktorai differencialt pajzsmirigyrakokban.

Prognosztikai faktor

Papillaris carcinoma

Follicularis carcinoma

pT (tumornagysag)

pT4 (pajzsmirigytokon val6 tumorattorés)

pN (nyirokcsomaattét)

Ho+ |+

M (tavoli attét)

Szdvettani differencialtsag

S-fazis-arany

DNS-ploidia

Eletkor

o+ [+ |+

Oroéklédésmenet tipusa

Sebészi kezelés teljessége

Forrés: a Fejleszté munkacsoport éltal jovdhagyott ad hoc szakértéi javaslat
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5. tablazat. ETA és ATA rizikoklasszifikacié a DTC prognézisanak megitélésére.
ETA 2006 ATA 2015
Nagyon alacsony riziké: Alacsony rizikoé:
Unifokalis T1 (< 1 cm) NOMO és nincs lokélis vagy tavoli attét
nem terjed a pajzsmirigy tokjan tumorszovet RO rezekciodja
kivil a tumor nem infiltralja a kdrnyezé szoveteket
Alacsony rizikoé: nem agressziv szovettani tipus
pT1 (> 1 cm) NOMO az elsé RAI kezelést kovetéen nem abrazolddik 'l felvétel a
pT2NOMO pajzsmirigyagyon kiviil
mpT1NOMO NO vagy N1 < 5 mikromet (< 0,2 cm)
Magas riziko: PTC enkapszuldlt follicularis variansa
T3 FTC vaszkuldris invazié nélkil vagy minimalis vaszkularis invazidval (< 4)
T4 Uni-vagy multifokalis PTC (BRAF mutacioval is!)
N1 Kozepes riziko:
M1 mikroszkopikus tumor invazié a kdrnyezd lagy szévetekben
131 felvétel a pajzsmirigy dgyon kivdl
agressziv szbvettani tipus
érinvazio
N1 vagy mikroN1 > 5, a nyirokcsomo attét < 3 cm
Multifokélis mikroPTC, kdrnyez6 szévetekbe terjedés, BRAF +
Magas riziké:
makroszképikus tumorinvazio
inkomplett tumor rezekcié
tavoli attét
aranytalanul magas thyreoglobulin szint
N1, ha barmelyik attét > 3 cm
FTC extenziv vaszkuldris invazidval (> 4)
Forras: a Fejleszt6 munkacsoport éltal jévahagyott ad hoc szakértéi javaslat
6. tablazat: Prognosztikai tényezok a korabbi és jelenleg hasznalt riziké besorolasi rendszerekben.
E 8 <l <= vizsglélatok . pozlitiv ‘neg'ativ ) poz,itiv
S| =< BlE E szama vizsgalatok vizsgalatok vizsgalatok
w | = (betegszam) szama szama aranya (%)
radiojod kezelés 3(97 287) 3 0 100
X postoperativ Tg 13 (6991) 13 0 100
X | x| x | x| x |tavoli attét 29 (208 794) 28 1 96,6
x | klinikai stddium 22 (163 538) 21 1 95,5
X | X X | tumorméret 38 (216 744) 34 4 89,5
X | X | x | nyirokcsomdattét 38(212023) 34 4 89,5
X X RO rezekcié 12 (66 994) 10 2 83,3
PET pozitivitas 6 (538) 5 1 83,0
X | X | x | x | x | pajzsmirigyen tulra terjedés | 27 (114 496) 21 5 80,8
X | X x | életkor 45 (328 988) 34 11 75,6
X attétes nyirok-csomoék 7 (5120) 5 2 714
szama
bilateralis tumor 3(3636) 2 1 66,0
X X szOvettani tipus 23 (66 724) 15 8 65,2
X vaszkularis invazié 8 (4346) 4 4 50,0
nyirokcsomaoattét helye 6 (1429) 3 50,0
tokinvazié 11 (4840) 5 6 45,0




2710 EGESZSEGUGYI KOZLONY 24.szam

= vizsgalatok pozitiv negativ pozitiv

EIC|g g2 4 izsgalatok | vizsgalatok | vizsgalatok

S = 5 g 2 szama vizsgalato vizsgalato vizsgalato

w| = (betegszam) szama szama aranya (%)
multifokalitas 10 (1548) 4 6 40,0

X nem 37 (136 892) 14 23 37,8
teljes pajzsmi-rigy 4(1115) 1 3 25,0
eltavolitas
pozitiv csaladi anamnézis 1(1262) 1 0 100

Forrds: Glikson és mtsai kozleménye alapjan, médositva [14]. Az egyes rizikd besorolasi rendszerekben vizsgalt
prognosztikai tényezéket x-k jelolik.

7. tablazat: A perzisztalo/kiujulé betegség és a betegség-specifikus halalozas rizikéja a tumor stadium és a

szovettan fliggvényében.

Tamorstédium Megjegyzés W iissrsiin | waldtosgs sk

pT1aNOMORO nem invaziv, igen alacsony igen alacsony
szdvettan nem agressziv

mpT1aNOMORO nem invaziv, alacsony igen alacsony
szbvettan nem agressziv

pT1b-T2NOMORO nem invaziv, alacsony igen alacsony
szOvettan nem agressziv

T3 magas alacsony

T4 55 év alatt magas alacsony

T4 55 év felett magas magas

N1 magas alacsony

R1 resectio magas alacsony

Vascularis infiltracio magas ?

Agressziv szovettan magas ?

Forras: a Fejleszt6 munkacsoport éltal jévahagyott ad hoc szakértéi javaslat

8. tablazat: A miitét utani elsé radiojod kezelés tipusai és céljai.

Postoperativ '*'l terapia

cél Remnant ablacio Adjuvans terapia Ismert betegség terapidja
(1,1 GBq) (3,7 GBq) (3,7 GBq)

Staging + +

Kovetés elsegitése + + +

Recidiva csokkentése + +
Betegségspecifikus tulélés + +

javitasa

Terapias cél + +

Palliativ cél

Forrds: a Fejleszté munkacsoport éltal jévdhagyott ad hoc szakértéi javaslat
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9. tablazat: A betegségspecifikus halalozas rizikoja a posztterapias egésztest szcintigrafia és SPECT/CT
fliggvényében.

Egész test szcintigrafia és SPECT/CT Betegség-specifikus haldlozas rizikéja

Negativ Igen alacsony

Nyirokcsomé attét Alacsony

Micronodularis tidd attét J6 terdpids véalasz esetén alacsony

Macronodularis tidé attét Magas
Egyéb lokalizacioju tavoli attét Magas
Jodfelvételt nem mutato attét Magas

Forras: a Fejleszté munkacsoport éltal jévahagyott ad hoc szakértéi javaslat

10. tablazat: A pajzsmirigyrakok célzott kezelése szempontjabél vizsgalandé génmutaciok

PTC FTC Hiirthle PDTC
BRAF V600E N/H/K RAS Kromoszéma vesztés BRAF V600E
TERT promoter mutaciok mtDNA komplex | mutécidk TERT promoter mutaciok
mutaciok DICER 1 TERT promoter mutaciok N/H/K RAS mutécidk
RET fuzidk EZH1 DAXX EIFT1AX
N/H RAS mutdciok PTEN TP53 PI3K/AKT
BRAF fuzidk PAX8-PPARG NRAS RET fuziok
NTRK3 és 1 fuziok fuziok NF1 ALK fuziok
ALK fuziok CDKN1
EIFT1AX

Forras: a Fejleszté munkacsoport éltal jévahagyott ad hoc szakért6i javaslat

11. tablazat: A multikinaz inhibitor (MKI) kezelés mellett kovetend6 paraméterek.

panasz/tlinet Testsuly, étvagy, faradékonysag, hasmenés, bdrelvaltozasok, paciens naplo:
mellékhatésokrdl, tinetekrél
labor TSH, FT4 (thyreoglobulin, anti-Tg idészakosan), elektrolitok (Na, K, CA, Mg), vérkép,

majenzimek, vérzsirok, lipidek

kardiovaszk.
paraméterek

EKG (QTc), vérnyomas

képalkotdas Egész test leképezése CT/MRI/18-FDG-PET, opcionélisan csontszcintigrafia

Forrds: a Fejleszté munkacsoport éltal jévdhagyott ad hoc szakért6i javaslat

12. tablazat: Kiils6 sugarkezelés indikalasanak mérlegelési szempontjai.

0 pont 1 pont 2 pont 4 pont
Eletkor <45 45-60 > 60
Nem né férfi
Rezekabilitas rezekabilis irrezekabilis
Extenziv extracapsularis terjedés nincs van
Extrathyroidedlis terjedés T3 T4
RO-R1-R2 RO R1 R2
Hisztoldgiai varians (tall-cell, Hiirthle cell, nincs van
columnar, diffuse sclerosing, solid variant)
Recidiva nincs van
Radiojod folvétel van nincs

Forrds: a Fejleszté munkacsoport altal jévahagyott ad hoc szakértdi javaslat
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13. tablazat: TSH-célértékek (mU/L) a terapias valasz és a rizikdbesorolas fiiggvényében.

alacsony kozepes magas riziké
Kezdeti 0,5-2 0,1-0,5 <01
Kivalé vélasz 0,5-2 0,5-2 0,1-0,5 (5 év)
Bizonytalan 0,1-0,5 0,1-0,5 <0,1
Biokémiailag inkomplett 0,1-0,5 0,1-0,5 <0,1
Strukturalisan inkomplett <0,1 <0,1 <0,1

Forras: a Fejleszté munkacsoport éltal jévahagyott ad hoc szakértéi javaslat

14. tablazat: Pajzsmirigyrakos megbetegedésében el6forduldé gyakori pszichoszocialis problémak, tiinetek,
és javasolt kezelési iranyelvek A felsorolt pszicholdgiai tiinetek az adott szakaszban a legjellemzébbek, de
mas stadiumban is el6fordulhatnak.

A betegség
lefolyasanak
szakaszai

Leggyakoribb pszichés tiinetek

Onkopszicholdgiai intervenciok

Sz(rdvizsgalat,
onkoldgiai
tlnetek/
betegségjelzék
megjelenése,
kivizsgalas

Szdvettani
vizsgélat
/biopsia/

Onerébél lekiizdhetetlennek érzett distressz

novekedése (egyéni/csalddi),

- szorongas a bizonytalansagtol, a
kivizsgalas eredményétdl

- depressziv tlinetek,

- tagadas,

- kognitiv torzitasok,

— A betegség belatasanak hianya (kiiléndsen
ha komorbid pszichiatriai zavar all fenn) a
tovabbi segitség/vizsgalat elutasitasaval is
jarhat.

- Distressz er6sodése,
— szorongas a testi integritas ,attorésétdl’,
- félelem a fajdalomtol

Baratsagos [égkor, és bizalomteljes
kommunikacié megteremtése a vizsgélatok
kordl.

Pszichologiai sziirés és krizisintervencio a
korai szakaszban is:

A pszicholégus legyen elérheté mar ebben

a fazisban, a vizsgalatot végz6 szakemberek
kapjanak segitséget az esetleges széls6séges
reakciok koriltekint6 és tapintatos
kezeléséhez, a pszichiatriai zavarok
meglétének felismeréséhez.

Amennyiben szlikséges, hozzatartozok
segitése.

Szupportacié, kommunikacios problémak
segitése, kriziskezelés, relaxacios
technikak alkalmazasa.
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Diagnéziskozlés,
informativ,
mindenre
kiterjed6 kezelés-
megbeszélés

- fokozott szorongas,

- depressziv tlinetek,

- halalfélelem,

- érzelmi hulldmzas,

- felfokozott érzelmi reakcidék a maradandé
testi elvaltozasok lehetéségére.

- szenzitivitas fokozddasa,

- tagadas,

- lelki disszociacié,

- besz(kilt tudati dllapot,

- impulzivitds, szuggesztibilitas,

- dontésképtelenség,

- kognitiv és kommunikacids zavarok,

— poszttraumas stresszbetegség (PTSD),

- megvaltozott viselkedés,

- pszichofizioldgiai tiinetek,

- kapcsolati problémak.

- Az esetleges pszichiatriai komorbiditas
tovabbi komplikaciokat generalhat.
(Az énkép és a jovékép 0sszeomldasa, a
kapcsolatokba vetett bizalom elvesztése,
reménytelenség érzése, melyek egylttes
és tartds fenndlldsa suicidumhoz
vezethet.)

Akut stressz kezelése, onkopszicholégus
elérhetdségének biztositdsa mind a beteg,
mind hozzatartozoéi szdmara.

Onkéntes, komplex pszichoszociélis
szlirévizsgdlat elvégzése (szociodemografiai
adatok, esetleges pszicholdgiai/pszichiatriai
kisérébetegségek adatai, depresszid,
szorongas és tarsas tdmogatottsag
mértékének felmérése pl. BDI, STAI kérd&ivek
hasznalataval.)

A vizsgalat alapjan a megfeleld
onkopszicholdgiai intervencidk egyénre
szabdsa.

Onkoterapia

- Mtét
(lobectomia,
thyreoidectomia)

A beteg szovetek mtéti Uton valé részleges
vagy teljes elvesztése fizikai és lélektani
traumaval jar. A nehezen eltakarhaté
torzulds, illetve funkcionalis karosodas
(nyelési nehézség, fajdalom) a beteg 6nképét
és tarsadalmi beilleszkedési lehetéségét
mélyebben érintheti

A megvadltozott testkép megfelel6
kezelése az intervenciok fokuszaban
(pszichoedukacio, szupportiv terapia).
A csalad egylttmikodése nagymértékben
konnyiti a beteg alkalmazkodasat az

Uj helyzethez. (csalddterédpia, rendszer
szemléletl egyéni tandcsadas).

Onkoterapia
- Radiojéd
ablaciés kezelés

— Sugarkezelés megkezdése el6tte
normativ jelenség a szorongas
fokozédasa, mely iranyulhat magara
a kezelésre (izolacié, mellékhatasok,
Jsugarfertézéssel” kapcsolatos félelmek),
valamint a kezelést kovetd otthoni
izolacids idészakra (fantazialt és valos
veszély elkilonitésének nehézsége a
kozvetlen kdrnyezettel kapcsolatban pl.
hazastars, gyermekek sugarterhelése, ha
megodleli)

— A kezelés okan bevezetett dietetikai
véltoztatdsok a veszteség élményt
egy megfoghatoébb, praktikus szintre
emelik, igy a kapcsolddé érzelmek
felszinkdzelebbivé valhatnak

— Palliativ besugarzas esetén csalddas és
kudarcélmény, amennyiben az elvért
fajdalomcsillapité hatéas elmarad

Pszichoedukdcios csoportfoglalkozas/
felkészités a varhaté kezelés menetérél, a
mellékhatasokrdél, azok menedzselésérdl
(atkeretezés, figyelemelterelési technikak
elsajatitasa), illetve az otthoni (rehabilitacids)
id6szakkal kapcsolatos félelmek, tulzé
fantaziak racionalitassal val6 egyeztetése.

Személyre szabott relaxédcids technikak
elsajatitasa
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Onkoterapia
- Hormonterapia

— érzelmi instabilitas,

— sulygyarapodas, ‘fatigue’-kronikus
faradtsag

— atmeneti affektiv zavar (mélyiilé
hangulat, szorongas, depressziv tiinetek)

— dontési nehézségek, fokoz6dé szorongas

— Kkognitiv zavarok

Pszichoedukativ csoportfoglalkozasok
tartasa, egyéni konzultacio keretében
pszichoedukdcid biztositasa a fizikdlis
mellékhatdsok menedzselésének
megkdnnyitésére

Kognitiv teljesitményromlas esetén az
onmegfigyelés vagy a hozzatartozo jelzése
esetén neuropszicholdgiai kivizsgélas
javasolt

Onkoterapia
- kemoterapia

Kemoterapia, gyogyszeres terapiak
mellékhatasai - ismert daganatellenes
gyogyszermellékhatasok - idegrendszeri
és mozgasszervi tiinetek:

- faradékonysag tiinetegyiittes,
posztkemoterapias tiinetegyiittes,
fajdalom szindroma

— alvaszavarok, pszichiatriai zavarok (pl.
depresszio)

— altalanos lehangoltsag, jovokép
elvesztése, magara maradottsag érzés

— oOnértékelési zavarok

Aktiv kemoterapia alatt szupportiv kdvetés
javasolt.

Ha a beteg fizikai dllapota lehetévé

teszi, akkor nagyon hatékony és ajanlott
stresszcsokkentési mod az éber figyelmen
alapulé Mindfulness based technikak
megtanitasa (csoportos illetve egyéni
forméban).

- PTSD
Tartos - alkalmazkodasi nehézségek, Ambulans pszichoterdpids gondozas javasolt
tiinetmentesség - kondiciondlédott pszichogén a betegség feldolgozasara, a megkulizdési
mellékhatdsok fennmaradasa, stratégidk tudatos alkalmazasanak
- krénikus faradtsag, megerdsitéséhez, 6nismereti munkéhoz.
— Damoklész kardja szindréma, Egyéni, csoportos, csalad és parterapiadk.
- PTSD, Relaxacids technikak, edukacio a
- szenvedélybetegség kialakulasa/ mellékhatdsok menedzselése kapcsan
feler6sodése, Mindfulness based modszerek alkalmazasa,
- pszichofizioldgiai tiinetek jelentkezése, amely lehetévé teszi egy Uj életmdd
fennmaradasa kialakitasat és begyakorldsat.
- hipochondria
Visszaesés - érzelmi krizis, Stresszcsokkentés, szupportacio,

- dih,

- szorongas, depresszid,

- halalfélelem,

- alkalmazkoddsi/megkiizdési nehézségek

életminéség javitasat célzo intervenciok,
krizisintervencio

Palliativ terapia

- érzelmi krizis,

- dih,

- szorongas, depresszid,

- halalfélelem,

- alkalmazkodasi/megkiizdési nehézségek

Stresszcsokkentés, szupportacio,
életmindség javitasat célzo intervenciok,
pasztoralterdpia, spiritudlis kisérés,
telefon/skype Utjan térténd specialis
segitségnyujtas.

Termindlis allapot

Bio-pszicho-szocio-spiritudlis valsag
szakaszai:

- elutasitas,

- alkudozas,

- szorongas,

- depresszid,

- halalfélelem,

- megbékélés.

Stresszcsokkentés, szupportacio a
csaladtagok szédmara is, életmindség javitasat
célzé intervenciok, spiritualis kisérés.

Forras: a Fejleszté munkacsoport éltal jévdhagyott ad hoc szakértéi javaslat
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1.4. Algoritmusok

1. abra: A DTC terapiamonitorozasat szolgalé laboratériumi vizsgalatok folyamata.

A PM funkcié kivizsgalasat, mint a DTC-ben jellegzetes laboratériumi diagnosztikai | Tg meghatarozas miitét
legtobb esetben a TSH-ra alapozott eltérések nincsenek, de a PM funkcio tisztizando elétt nem javasolt

algoritmus szerint

Diagnosztika:
UH, FNA, Scintigrafia , metasztazis kizarasa (MR,CT) DTC alapos gyanuja

Elokészités a radiojod (RAT)
1'% kezelésre:
thyroxin megvonas 4-5 hétig
vagy hr-TSH alkalmazasa,
(jodszegény diéta)
Ha thyroxin megvonas torténik

Lobectomia, near-total

besorolasatol fliggéen

Relapszusra utal,
tovabbi vizsgdlatokat €—NG&a Tg

Miitét utin 4-6 héttel

generdl Tg, TgAb, TSH RAIL TSH ellenérzés ?
¢ nincs célérték: >30 mIU/L
+ TSH mérés
A're'mnant mepnylsegen@lf y 131-1 ablacio
IR G il . felmérése, thyroxin szubsztitucio
. <«—— Csokken . . .
negativ UH monitorozasa TSH méréssel thyraxin
yroxin Célérték
mellett i X szubsztitiicio e
Ha a TSH a célétartomanyban van az 3. 6. hona eléreséig 4-8
¢ ablaciot kovetden kb.6 honap milva o p hetente
vy milva
hath Tgt’:?*iz"l'té Te € Tg és TSH meghatarozas:
atdrersclc” aath, a 1g (= TgAb meghatarozas célérték a terapids valasztol és a
szint értékelhetd o feal g
beteg rizikobeosztasatol fiigg
Betegségmentes i I
allapotot igazol,
o Tg: <0,1 ng/ml Tg>0,1 ng/ml TgAb szint a hatarérték O KOZEPES MAGAS
negativ UH lelet ., . ALACSONY riziké B B
mellett felett, ezért a Tg szint rizikd rizikd
¢ nem értékelhetd
6-12 hénap Recidivat v.
miilva il P Prognosztikai besorolas 9-12 hénap milva
szovetet jelez
ALACSONY MAGAS J' - - -
_vagy rizikoji TgAb-szint valtozassal kell 3-6 havonta
_K,O,Z.]‘;PES beteg Az IMA médszerrel mért Tg szint a beteget monitorozni
LGl értékelhetd

v v

(Elegendé a thyroxin TgAb-szint TgAb-szint né
szuppressziok Stimulaciob csokken v. nem valtozik
mért Tg és TgAb Tg és TgAb + v

hatarozas

szint meghatarozas,

3. havonként 50%-os csokkenés | Recidivat v. maradék

remissziot igazol PM szdvetet jelez
Kovetés: VAGY
DT***
Endogén stimulicié: Exogén stimulicié:
a thyroxin megvonas hrTSH adésa 2 napon at,
28.napjan vérvétel Vérvétel az 5.napon

v

Tg és TgAb mérés
A teszt

értékelésének Te: <1 ng/ml Te: >1 ng/ml Persistens tumor?
g: <l ng/m g: >1 ng/m
stk | ) ( s

>30 mIU/L

Kivalo eredmény,
tumormentességet Kovetése legkdzelebb csak anem

igazol, ha a TgAb . f o
b Kinhthatt stimulalt Tg méréssel

Jelmagyarazat: UH: ultrahang; FNA: finomt{i biopszia, CT: computer tomograf, MR: magnetikus rezonancia, TSH: thyreotropin; Tg: thyreoglobulin; TgAb:
thyreoglobulin ellenes antitest; RIA: kompetitiv radio-immunoassay; hrTSH: human rekombinans TSH; RAI: radiojod kezelés.* A kovetéshez nincs olyan
specifikus tumormarker, amelyhez definialhato egy dontéshozatali hatarérték, ezért a beteg miitét utan mért értéke az iranyado; **TgAb hatarérték: az a
legalacsonyabb TgAb koncentracid, amely mar jelentésen nem zavarja a Tg meghatarozasat. ***DT (doubling time): ha a TgAb nem zavarja a Tg meghatarozasat,

Forras: a Fejleszt6 munkacsoport éltal jévahagyott ad hoc szakértéi javaslat
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1.5. Egyéb dokumentumok

2. abra: A nyaki régiok bemutatasa: Level I-VI.

Forras: 2015 American Thyroid Association Management Guidelines for Adult Patients with Thyroid Nodules and
Differentiated Thyroid Cancer: The American Thyroid Association Guidelines Task Force on Thyroid Nodules and
Differentiated Thyroid Cancer
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet kbzleménye
orvostechnikai eszk6zok id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezet feljogositasarol

Az orvostechnikai eszkozokrél szélé 4/2009. (Illl. 17.) EUM rendelet 27. & (3) bekezdése alapjan az Orszagos
Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet hatarozataval az alabbi szervezetet a felsorolt eszkdzcsoportok
tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

Celerus Kereskedelmi és Szolgaltatoé Bt. (Celerus Bt.)
A telephely cime: 2022 Tahitétfalu, Villdm koz 3.

Tel.: 06 (26) 585-500

Fax: 06 (26) 585-501

e-mail: info@celerus.hu

Az eszkdzcsoport megnevezése A feljogosito hatarozat
szama érvényességi ideje
01. Defibrillator OGYEI/71068-5/2021/01.eszk 2026. december

Megjegyzés: a feljogositds AED elemes lizem( (nem
Ujratolthetd elempakkal rendelkezd) defibrilldtorokra
érvényes

Hirsugar Szolgaltato Kft. (Hirsugar Kft.)
A cég cime: 7634 Pécs, Pellérdi ut 36.

Tel.: 06 (30) 247-0679

e-mail: hirsugar@gmail.com

Az eszkézcsoport megnevezése A feljogosito hatarozat
szama érvényességi ideje
07. Invaziv és intervencios rtg. berendezések OGYEI/55204-10/2021/07.eszk 2026. december
10. Réntgen atvilagité és felvételi munkahely OGYEI/55210-10/2021/10.eszk 2026. december

Megjegyzés: a feljogositas érvényes

- Mammografids rtg. munkahely,

- Tid6sztir6 rtg. munkahely,

- Mobil felvételi rtg. munkahely,

- Fogdszati rtg. munkahely (intraoralis, panordma)

11. Sebészeti képerdsitd OGYEI/58524-10/2021/11.eszk 2026. december
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Az Orszagos tisztifoorvos kozleménye
az ivovizbdl vizsgalni javasolt peszticidekrol

Az ivoviz mindségi kovetelményeirdl és az ellendrzés rendjérdl sz6l6 201/2001. (X. 25.) Korm. rendelet 1. szamu
melléklet B) rész 8. megjegyzése alapjan az orszagos tisztiféorvos a 2022. évre az aldbbi peszticidek vizsgalatat
javasolja ivévizbdl

2022. év
ssz::\ Peszticid neve
1 2,4-D (2,4-diklérfenoxiecetsav)
2 Acetoklor
3 Aldrin
4 Atrazin
5 Bentazon
6 DDD (o,p-DDD/2,4'-DDD és/vagy
p,p-DDD/4,4'-DDD eredménye)
; DDE (o,p-DDE/2,4-DDE és/vagy
p,p-DDE/4,4’-DDE eredménye)
8 DDT (o,p-DDT/2,4'-DDT és/vagy
p,p-DDT/4,4’-DDT eredménye)
9 Dezetil-atrazin
10 Dezizopropil-atrazin
11 Dieldrin
12 Dikamba
13 Endoszulfan
14 Endoszulfan-szulfat
15 Heptaklor
16 Heptaklér-epoxid
17 Klérpirifosz
18 MCPA
19 Metolaklor
20 Metribuzin
21 Pendimetalin
22 Simazin
23 Terbutilazin
24 AMPA (2-amino-3-(5-metil-3-oxo-1,2-oxazol-4-il) propansav)
25 alfa-HCH, béta-HCH, delta-HCH, Lindan
26 Dimeténamid-p
27 Glifozat
28 Klortalonil
29 Tebukonazol
30 Metazaklor
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Az ivéviz minbségi kovetelményeirdl és az ellendrzés rendjérdl szolé 201/2001. (X. 25.) Korm. rendelet 1. szamu
melléklet B) rész 8. megjegyzése alapjan az orszagos tisztiféorvos a 2023. évre az aldbbi peszticidek vizsgalatat
javasolja ivévizbdl

2023. év
:;;:1 Peszticid neve
1 2,4-D (2,4-diklérfenoxiecetsav)
2 Acetoklor
3 Aldrin
4 Atrazin
5 Bentazon
6 DDD (o,p-DDD/2,4'-DDD és/vagy
p,p-DDD/4,4’-DDD eredménye)
7 DDE (o,p-DDE/2,4’-DDE és/vagy
p,p-DDE/4,4’-DDE eredménye)
8 DDT (o,p-DDT/2,4'-DDT és/vagy
p.p-DDT/4,4-DDT eredménye)
9 Dezetil-atrazin
10 Dezizopropil-atrazin
11 Dieldrin
12 Dikamba
13 Endoszulfan
14 Endoszulfan-szulfat
15 Heptaklér
16 Heptaklér-epoxid
17 Klorpirifosz
18 MCPA
19 Metolaklor
20 Metribuzin
21 Pendimetalin
22 Simazin
23 Terbutilazin
24 AMPA (2-amino-3-(5-metil-3-oxo-1,2-oxazol-4-il) propansav)
25 alfa-HCH, béta-HCH, delta-HCH, Lindan
26 Dimeténamid-p
27 Glifozat
28 Klértalonil
29 Tebukonazol
30 Metazaklér
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 palyazati felhivasa
haziorvosi praxisjog vasarlasanak tamogatasara

Ervényes: 2022. januar 1-jétol

A tamogatas célja: praxisjoggal nem rendelkezé héziorvosok részére a praxisjog megvasarldsahoz vissza nem
téritend6 tdmogatds nyujtasa a haziorvosi életpdlyan valé elinduldshoz/uGjrainduldshoz. A praxisjogukat értékesiteni
kivdnoé haziorvosok pétlasa, annak érdekében, hogy a betdltetlen szolgalatok szama csokkenjen, illetve ne névekedjen,
a lakossag folyamatos haziorvosi ellatdsa biztositott legyen, igy a haziorvosi ellatds magasabb szinvonalon mikodjon.
A tartésan betoltetlen haziorvosi és fogorvosi kdrzetek betdltésének, valamint a haziorvosi tevékenység végzéséhez
sziikséges praxisjog vasarlasanak tdmogatasara a 2022-es évben 6sszesen

1250000000 Ft

forras all rendelkezésre, amely jelen pélyazat esetében az aldbbiakra nyujt fedezetet:

Az 6nall6 orvosi tevékenységet egyéni vallalkozéként folytatd haziorvos jogosult a praxisjog vételaranak koltségként

(egy0Osszegu értékcsokkenési leirdsként) valo elszdmoldsara. Barmely mas mikodési forma esetén a tdamogatasi

Osszeg a palydzé maganszemély egyéb jovedelmének mindsiil, igy a tdmogatds 0sszege utan a mindenkor hatélyos

mérték(i személyi jovedelemadd és a mindenkor hatdlyos mértékl szocialis hozzdjarulas-fizetési kotelezettség

keletkezik. A leirtak alapjan egyéni vallalkoz6 haziorvos esetén a NEAK a tdmogatdst nettd 6sszegben allapitja meg

és folyositja a nyertes palyazo részére. Minden mas m(ikodési forma esetén a tdmogatas 0sszege bruttd (@ mindenkor

hatalyos mértékd személyi jovedelemadd 6sszegével novelt) 0sszegben keriil megallapitasra, kifolydsitdsra azonban

ez esetben is a tdmogatas nettd Osszege keril, mivel a mindenkor hatélyos személyi jovedelemadét a NEAK —

addelblegként — a tdmogatas 0sszegébdl levonja és errél az igazolast a palyazo részére kiallitja. A mindenkor hatélyos

mértékl szocialis hozzajarulas-kifizetési kotelezettség a NEAK-ot terheli.

A tamogatasi igény formaja: palyazat.

A palyazat tipusa: nyilt palyazat.

Az elnyerhet6 tamogatasi 6sszeg maximum 4 000 000 Ft, azzal, hogy a palyazat kiirdja fenntartja maganak a jogot

arra, hogy a pélyazott 0sszegnek csak egy részét itélje meg tdmogatasként.

A tamogaté megnevezése: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK)

A palyazat kiirasanak jogszabalyi alapja: az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd

finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz6l6 43/1999. (lIl. 3.) Korm. rendelet 18/A. § (2) bekezdése.

Palyazati feltételek: palyazatot nyujthat be az az orvos, aki a palyazat benyujtasat megel6z6 két éven belil haziorvosi

praxisjoggal nem rendelkezett, a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szolé 4/2000. (Il. 25.)

EUM rendeletben meghatérozott személyi feltételek alapjan haziorvosi tevékenység végzésére jogosult és vallalja,

hogy az adott héziorvosi szolgdlatban legaldbb 4 éven keresztiil 6nallo orvosi tevékenységet végez az illetékes

onkormanyzattal kdtott megallapodds szerinti miikodésiformaban, de minden esetben személyes kdzrem(ikodésével.

Feltétel tovabba, hogy pozitiv palyazati eredményhirdetést kbvetéen - legkésébb 2022. november 30-ig - az adott

praxisjoggal ellathaté haziorvosi szolgalatra a pélyazé személyes kodzrem(ikodésével miikodé egészségligyi

szolgaltato finanszirozasi szerzédést (tovabbiakban: finanszirozasi szerz6dés) kot, vagy a haziorvos foglalkoztatasara

vonatkozé jogviszony létrejon.

Palyaznia 2022. januar 1-jét kdvetéen megvasarolt/megvasarolni kivant praxisjog tdmogatésara lehet, amennyiben a pélyazoé:

- elhunyt haziorvos 6rokosétdl, vagy

- 59 éves kornal id6ésebb haziorvostél vasarol praxisjogot, vagy

- a palyazoé olyan haziorvostdl vasarol praxisjogot, aki az egészségligyi tevékenység végzéséhez sziikséges
egészségi alkalmassag vizsgalatérol és mindsitésérdl szolé 40/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet alapjan nem
alkalmas héziorvosi, hdzi gyermekorvosi tevékenység végzésére.

A megvasarolt praxisjoggal elldthaté haziorvosi szolgélat elldtandé lakossdagszamanak meg kell haladnia

feln6tt és vegyes korzet esetén a 800 f6t,

gyermek korzet esetén a 300 fot.
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Amennyiben a palydzaton nyertes orvos a 4 éves idétartamban nem végez a palydzatban megjeldlt kdrzetben 6nallé
orvosi tevékenységet, vagy a palyazati kiirdsban megjeldlt hataridén bellil és az ott megjeldlt médon nem igazolja,
hogy a kifolyositott tAmogatast maradéktalanul a praxisjog vételaranak/vételarhatralékénak kiegyenlitésére forditotta,
a NEAK a tdmogatasi szerzédést azonnali hatéllyal felmondja. Ebben az esetben a palydzaton nyertes orvos koteles
a kifolydsitott tdmogatas nettd 6sszegét, valamint annak a tdmogatés kifolydsitasatdl szamitott, az dllamhéztartasrol
sz6l6 torvény végrehajtasarol szolé 368/2011. (XIl. 31.) Korm. rendelet [a tovabbiakban: 368/2011. (XII. 31.) Korm.
rendelet] 98. §-a szerinti ligyleti kamatat — egy 0sszegben — a NEAK részére visszafizetni. A visszafizetési kotelezettség
késedelmesteljesitése eseténa368/2011.(XIl.31.) Korm.rendelet 98. §-a szerinti késedelmi kamatfizetési kotelezettség
all fenn. Ha a nyertes palydzo elhaldlozik, vagy 6nhibdjén kivil alkalmatlanna vélik az 6nall6é orvosi tevékenység
végzésére és 18. életévet be nem toltott, illetve kdzépiskola, szakképzé iskola, felséfoku oktatasi intézmény nappali
tagozatan tanulmanyokat folytatd, 6nallé jovedelemmel nem rendelkezé gyermeket, vagy tanulét nevel, akkor nem
kell visszafizetni a tamogatas 6sszegét és annak kamatait sem. Amennyiben az elhunyt nyertes palyazé orokose
18. életévét be nem toltott, illetve kdzépiskola, szakképzd iskola, felséfoku oktatdsi intézmény nappali tagozatan
tanulmanyokat folytatd, 6nallé jovedelemmel nem rendelkezé gyermek, akkor sem kell visszafizetni a tdamogatas
Osszegét és annak kamatait.
Ha a nyertes palydzé gyermekvallalds, vagy egy hénapot meghaladd betegség miatt dtmenetileg nem tudja
személyesen ellatni az adott héziorvosi korzet feladatait, akkor a 4 éves id6tartam meghosszabbodik azzal
az id6intervallummal, amig ez az allapot fennall.
A nyertes palyazé a tdmogatési 0sszeget a kifolyositastol szamitott 90 naptéari napon beliil koteles a praxisjog
vételaranak/vételarhatralékanak kiegyenlitésére forditani. E tényt koteles a tamogatasi 0sszeg elado részére torténd
kifizetésétdl szamitott 30 naptari napon beliil a NEAK-nak az eladd - teljes bizonyitd ereji maganokiratba foglalt —
nyilatkozatéval igazolni.
Tovabbi feltételek:
- a palydzé nem rendelkezik az adézas rendjérdl sz6l6 térvényben meghatarozott olyan koztartozassal, amely
esedékességének idépontja 60 napnal régebben lejart,
- a palyazo buntetlen elééletd,
- pozitiv palydzati eredményhirdetést kovetéen tamogatasi és finanszirozasi szerz6dés megkotése, vagy
foglalkoztatasra vonatkozo jogviszony létesitése,
- Osszeférhetetlenség okdn nem indulhat pélyazéként és nem részesiilhet tdmogatasban

a) aki a palyazati eljarasban dontés-elékészitéként kozremikods, vagy dontéshozo,
b) kizart kozjogi tisztségviseld,
@) az a)-b) pont ala tartoz6 személy kozeli hozzétartozoja.

A palyazatnak tartalmaznia kell:

- a palyazé haziorvosi tevékenység végzésére jogosult személy nevét és adatait,

- a megvasérolt/megvasarlasra keriilé praxisjoggal ellatni kivant haziorvosi szolgdlat pontos cimét,

- a szolgalatban torténd orvosi tevékenység tervezett kezdési idépontjat.

A pélydzé a palydzatot az 1. szamu melléklet szerinti formaban koteles benyujtani (a Pélyazat letdlthetd:

www.neak.gov.hu)

A palyazathoz csatoland6 dokumentumok/nyilatkozatok:

- a palyazo 2. szamu melléklet szerinti nyilatkozata a palyazati feltételek elfogadasarol (a nyilatkozat letolthetd:
www.neak.gov.hu),

- a praxisjog vasérldsara vonatkozo, a pédlyazati kiirdst 2022. janudr 1-jét kdvetéen kotott adasvételi szerz6dés
vagy el6észerz6dés masolati példanya, melynek tartalma szerint a praxisjog vételara, vagy a vételdrhatralék
Osszege eléri a palyazott tdmogatds 6sszegét,

- a palydzé nyilatkozata arrdl, hogy a palydzat benyujtasat megel6z6 két éven beliil nem rendelkezett az 6néllé
orvosi tevékenységrol sz6l6 2000. évi ll. torvény alapjan szerzett praxisjoggal, tovabba a palyazé altal adott
felhatalmazas a NEAK szamara arrél, hogy a nyilatkozatban foglaltakat az Orszagos Korhazi Féigazgatdsagtol
kért igazolds utjan ellendrizze,

- a megvasarolt praxisjoggal ellatni kivant haziorvosi korzetet fenntarté dnkormdanyzat — a palyazati kiirdst 2022.
januar 1-jét kdvetden - kidllitott szdandéknyilatkozata arra vonatkozdan, hogy egészségligyi szolgaltatoként
a palydzot haziorvosként alkalmazza, vagy a palydzé személyes kdzremuikodésével mikodd egészségligyi
szolgadltatoval legalabb 4 éves id6tartamra feladatellatasi szerzédést kot,

- a Magyar Orvosi Kamara altal a palydazé érvényes tagsdga targydban a palyazati kiirdst kovetéen kiallitott
igazolasa,


http://www.neak.gov.hu
http://www.neak.gov.hu
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- a palyazo képzettségét igazolé dokumentumok masolati példanya,

- a palyadzé szakmai 6néletrajza,

- a palyazo 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyanak eredeti példanya a biintetlen eléélet, valamint
annak igazolasara, hogy nem &ll foglalkozéstol eltiltas hatélya alatt,

- a palydzod Osszeférhetetlenség, illetve érintettség fenndllasara, vagy hidnydra vonatkozé nyilatkozata
(nyilatkozat nyomtatvanya letdlthet6: www.kozpenzpalyazat.gov.hu)

- érintettség fennadllasa esetén a palyazo érintettségérdl szold kozzétételi kérelem (nyilatkozat nyomtatvanya
letolthetd: www.kozpenzpalyazat.gov.hu

Ha a palyazo a palyazat benyujtasakor

a) dontés-elékészitoként kozremiikddd vagy dontést hozd szervnél munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban all,

b) nem kizart kozjogi tisztségviseld,

c) az a)-b) pontban megjeldlt személy kbzeli hozzéatartozoja

koteles e korilménynek (érintettségnek) a honlapon torténé kozzétételét a pdlydzat benyujtdsaval egyidejlileg

kezdeményezni (a kozzétételi kérelem letdlthets: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

Amennyiben az érintettséget megalapozé korlilmény a pélydzat benyujtdsa utdn, de a dontés meghozatala el6tt

kovetkezik be, a palyazo koteles 8 munkanapon beliil kezdeményezni e korlilménynek a honlapon torténé kdzzétételét.

Ha a palyazo a kozzétételt hataridében nem kezdeményezte, tamogatdsban nem részesiilhet.

A palyazat benyuijtasi hatarideje: folyamatos, legkésébb 2022. oktéber 15-ig. A palydzat benyujtasanak hatarideje

szempontjabol a palyazati anyag postara addsanak napja szamit.

A palyazat benyujtasanak helye: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels, Altalanos Finanszirozasi Féosztaly (1139

Budapest, Vaci Ut 73/a). Kapcsolattartd: Pal Laszl6 (haziorvosi ellatas), tel.: 06 (1) 350-2001/2144; Falusi Zsdéfia, tel.:

06 (1) 350-2001/2148; e-mail: finanszirozas@neak.gov.hu

A palyazat benyujtasanak maédja: a palyazati anyagot 2 példanyban (egy eredeti példany és annak masolata),

zart boritékban postai uton kell benyujtani. A boritékon szerepelnie kell a ,Haziorvosi praxisjog vasarlasa palyazat”

elnevezésnek.

A benyujtott palyazatok bontasa: a palyazati dokumentacié bontasa a NEAK Altalanos Finanszirozasi Féosztalyan

folyamatosan torténik, ahol a pélyazatok alaki szempontbdl keriilnek ellenérzésre, majd ezt kdvetéen keriilnek

a birdlobizottsag elé. A birdlobizottsag az Orszagos Kérhazi Figazgatdsag altal delegalt 2 és a NEAK 4ltal delegalt 3

tagbdl all.

Hianypétlas: a bontds sordn esetlegesen megallapitott hidnyossagokrél a NEAK egy alkalommal irdsbeli értesitést kiild

a palyazé részére, aki az értesités kézhezvételét kdvetd 10 napon beliil kételes potolni a hidnyzé dokumentumokat.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazatok benyujtasanak sorrendjében folyamatos a rendelkezésre allo

tamogatdsi 6sszeg kimeriiléséig, a benyujtast kovetd 60 napon belil.

A palyazat eredményhirdetése: a palydzat eredményérél a NEAK minden pdlyazét irdsban értesit, az elbirdlast kdvetd

14 napon beliil. A palyazat nyerteseinek végleges listajat a NEAK honlapjan, tovabba az Egészséguigyi K6zlonyben kell

kozzétenni.

Ervénytelen a palyazat, amennyiben

- a benyujtott palyazatban foglaltak nem felelnek meg a palyazati feltételeknek,

- a palyazé a pélyazatot nem a jelen palyazati kiirasban ismertetett tartalmu és formaju nyilatkozatok és
dokumentumok benyujtasaval kiildte meg,

- a palyazo kett6 vagy tébb kdrzetre nydjtja be palyazatat.

Eredménytelen a palyazati eljaras, amennyiben

- a megadott hatérid6re egyetlen palyazati anyag sem érkezik be,

- a tdmogatasi szerz6dés vagy a finanszirozasi szerz6dés megkotésére 2022. december 15-ig egyetlen haziorvosi
szolgadlat vonatkozasaban sem kerdil sor.

A tamogatasi szerzodés megkotése: a tdmogatdsi szerz6dés megkdtésére a haziorvosi szolgélatra vonatkozd

finanszirozasi szerz6déssel vagy szerz6désmodositassal egyidejlleg, vagy azt kovetden keriilhet sor a nyertes

palyazo és a NEAK kozott. A tdmogatasi szerz6dés az adott haziorvosi szolgalat dijazasara vonatkozo finanszirozasi

szerz8déssel, illetve annak médositasaval egyidejlleg lép hatédlyba.

A tdmogatasi 0sszeg kifizetése a pdlyazé éltal megadott belféldi pénzforgalmi bankszamlaszamra egy 6sszegben,

a tdmogatasi szerzédést megkotését kovetd 30 napon belil torténik.

A palyazati kiiras kozzétételének helye:

- Egészségligyi Kozlony,

- Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld honlapja.


http://www.kozpenzpalyazat.gov.hu
http://www.kozpenzpalyazat.gov.hu
http://www.kozpenzpalyazat.gov.hu
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1. szamu melléklet

PALYAZAT 2022.

I. PALYAZAT TARGYA

A praxisjogukat értékesiteni kivdnd hdziorvosok pétldsa, a betéltetlen szolgdlatok szamdnak csékkenése, illetve a lakossdg
folyamatos hdziorvosi elldtdsdnak biztositdsa érdekében hdziorvosi praxisjog vdsdrldsdnak tdmogatdsa.

Il. PALYAZO HAZIORVOSI TEVEKENYSEG VEGZESERE JOGOSULT SZEMELY ADATAI

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely: Sziiletési ido6:

Anyja neve: Allampolgarsag:

Személyi ig.szama:

(utlevélszam, egyéb irat Pecsétszam:
szama)

Adoéazonosito jel: TAJ szam:
Lakcim:

Levelezési cim:
(ha eltér a lakcimtol)

Elérhetdség: Telefonszam: E-mail-cim:

lIl. A MEGVASAROLT PRAXISJOGGAL ELLATNI KiIVANT HAZIORVOSI SZOLGALAT CIME

A szolgalat Iranyitészam | Telepiilés megnevezése Utca, hazszam
9 jegyi kodja
(HSZ kod/FIN kod')

IV. A SZOLGALATBAN TORTENO HAZIORVOSI TEVEKENYSEG
KEZDETENEK TERVEZETT IDOPONTJA (év, hé)

1 Haziorvosi szolgélat kédja (HSZ kéd) megtaldlhaté: www.neak.gov.hu/Lakossdgnak/Szerz6dott szolgaltatdk/Haziorvosi szolgalatok
Kérjik, hogy minden mez6t toltson ki nyomtatott bettkkel.
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V. A HAZIORVOSI TEVEKENYSEGET EGYENI VALLALKOZOKENT O nem O igen
KiVANJA VEGEZNI?

VI. A PALYAZAT MELLEKLETEI

Nyilatkozat a palyazati feltételek elfogadasardl (nyilatkozat letéltheté: www.neak.gov.hu).

2. A praxisjog vasarlasara vonatkozd, 2022. januar 1-jét kdvetden kotott adasvételi szerz6dés vagy elészerzédés, melynek
tartalma szerint a praxisjog vételdra, vagy a vételarhatralék 6sszege eléri a palyadzott tdmogatas 6sszegét.

3. Nyilatkozat arrél, hogy a palydzo a pélyazat benyujtasat megelézé két éven belil nem rendelkezett az 6nallé orvosi
tevékenységrél szol6 2000. évi ll. térvény alapjan szerzett praxisjoggal, tovabba a palyazé felhatalmazasa a NEAK szamara
arrol, hogy a nyilatkozatban foglaltakat az Orszagos Korhazi Féigazgatdsagtol kért igazolas utjan ellendrizze.

4. A megvasarolt praxisjoggal ellatni kivant kdrzetet fenntarté 6nkormanyzat — palyézati kiirdst 2022. janudr 1-jét kdvetden
- szandéknyilatkozata arra vonatkozdéan, hogy egészséguigyi szolgaltatoként a palydzot haziorvosként legaldbb
4 évre alkalmazza, vagy a palydzé személyes kozremiikodésével mikodd egészségligyi szolgdltatéval legaldbb 4 éves
id6tartamra feladatellatasi szerz6dést kot.

5. A Magyar Orvosi Kamara altal a palyazo érvényes tagsaga targyaban kiallitott igazolasa.

6. A palyazé képzettségét igazoléd dokumentumok masolati példanya.

7. A palydzé szakmai 6néletrajza.

8. A pélydzé 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanydnak eredeti példédnya a blintetlen eléélet, valamint annak
igazolasara, hogy nem 4ll foglalkozastdl eltiltds hatédlya alatt.

9. Nyilatkozat a palyazé osszeférhetetlenség, illetve érintettség fennallasara, vagy hianyara vonatkozoéan (a nyilatkozat
letolthet6: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

10. A palydzd érintettsége esetén az érintettségérdl szold kozzétételi kérelem (a kozzétételi kérelem letdlthetd: www.
kozpenzpalyazat.gov.hu).

Kelt: ..o 8V hé....nap

palyazo alairasa
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2. szdmu melléklet

NYILATKOZAT
a 2022, évi palyazati feltételek elfogadasarol

Alulirott

Név:

Szlletési hely, idé:

Anyja neve:

Személyi igazolvany szama:
(utlevélszam, egyéb irat szdma)

Lakcime:

Pecsétszam:

A praxisjogukat értékesiteni kivand haziorvosok potlasa, a betdltetlen szolgalatok szdmanak csokkenése, illetve a lakossag

folyamatos haziorvosi elldtdsanak biztositasa érdekében benyuijtott palydzathoz az aldbbi nyilatkozatokat teszem:
Kotelezettségvallalé nyilatkozatot teszek

arravonatkozdan, hogy a betdlteni kivant haziorvosi korzetben 4 éviidétartamban 6nallé orvosi tevékenységet
végzek, valamint arra, hogy

a megitélt tdmogatdsi 0sszeget a pdlydzat kiirdsban meghatarozott idén belil a praxisjog vételdranak/
vételarhatralékanak kiegyenlitésére forditom, és ennek tényét igazolom a NEAK felé.

Nyilatkozom

a palyazati feltételek elfogadasarol,

arrol, hogy nem rendelkezem az adézés rendjérél sz6l6 torvényben meghatarozott olyan koztartozassal,
amely esedékességének idépontja 60 napnal régebben lejart.

arrol, hogy palyazatbenyujtasat megel6z6 két éven beliilnemrendelkeztem az6nalld orvositevékenységrdl
sz6l6 2000. évi Il. torvény alapjan szerzett praxisjoggal, és egyidejlleg meghatalmazom a NEAK-ot, hogy ezt
az Orszagos Kérhazi Féigazgatdsagtdl kért igazolds utjan ellenérizze.

Hozzajarulok

a palyazati anyagban foglalt személyes adataimnak a palyazati eljarassal 6sszefliggd kezeléséhez,

a teljes pélyazati anyagomnak a palyazati eljarasban érintett szervek részére a birdlati eljaras céljabol torténd
sokszorositasahoz, és tovabbitasahoz,

ahhoz, hogy a palydzat megvaldsuldsanak szabdlyszerlségét a Tamogatd és/vagy az altala megbizott szerv
ellenérizze,

ahhoz, hogy a tdamogatés elnyerése esetén nevem és az elnyert tamogatas Osszege, a felhasznalas célja
nyilvdnosséagra kertljon.

Szandéknyilatkozatot teszek a tdmogatasi és finanszirozasi szerzé6dés megkdtésére, vagy a foglalkoztatasra

vonatkozé jogviszony létesitésére.

Kelt: év ho ......nap
palyazo alairasa
ElSttink mint tanuk el6tt:
alairas alairas
Név: Név:
Személyi ig. szam: Személyi ig. szam:
Cim: Cim:
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A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 palyazati felhivasa
a legalabb 12 hénapja betoltetlen haziorvosi
és fogorvosi korzeteket betolté orvosok letelepedésének tamogatasara

Ervényes: 2022. januar 1-jétél januar 31-ig és 2022. februar 1-jétél.

A tamogatas célja: a legaldbb 12 hénapja betoltetlen haziorvosi és fogorvosi korzeteket betdlté haziorvosok és
fogorvosok letelepedésének tdmogatasa, ezdltal az ott él6 lakossag folyamatos haziorvosi és fogorvosi ellatasanak
biztositasa, az alapelldtds (haziorvosi és fogorvosi ellatds) magasabb szinvonalon és mindségen torténé végzése
érdekében.

A tart6san betdltetlen haziorvosi és fogorvosi korzetek betdltésének, valamint a haziorvosi tevékenység végzéséhez
szlikséges praxisjog vasarladsdnak tdmogatdsara a 2022-es évben dsszesen

1250000 000 Ft

forras all rendelkezésre, amely magaban foglalja a nyertes palyazok részére folydsitott netté tdmogatdsi 6sszegeken
tul az ezek utén fizetendd adoé- és jarulékterheket is.

A tamogatasi igény formaja: palyazat.

A palyazat tipusa: nyilt palyazat.

Elnyerhet6 tamogatasi 6sszegek:

I. kategoria: legalabb 12 honapja betdltetlen szolgalat betbltése esetén netté 12 000 000 Ft,

Il. kategoria: legaldbb 24 hénapja betdltetlen szolgélat betdltése esetén netté 14 000 000 Ft,

11l. kategoria: legaldbb 36 hdnapja betdltetlen szolgélat betdltése esetén netté 16 000 000 Ft,

IV. kategoria: legaldbb 48 hénapja betdltetlen szolgalat betdltése esetén nettd 18 000 000 Ft,

V. kategodria: legaldbb 60 hénapja betoltetlen szolgélat betdltése esetén nettd 20 000 000 Ft.

A tamogato megnevezése: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK)

A palyazat kiirasanak jogszabalyi alapja: az egészségligyi szolgdltatdsok Egészségbiztositdsi Alapbdl torténd
finanszirozasanak részletes szabdlyairdl sz6l6 43/1999. (Ill. 3.) Korm. rendelet 18/A. § (1) bekezdése.

Palyazati feltételek 2022. januar 1-jétél 2022. januar 31-ig:

Palyazatot nyujthat be az az orvos, aki a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szélé 4/2000. (1.
25.) EiM rendeletben meghatarozott személyi feltételek alapjan haziorvosi/fogorvosi tevékenység végzésére jogosult
és vallalja, hogy az adott haziorvosi/fogorvosi szolgélatban legalabb 6 éven keresztiil 6néllé orvosi tevékenységet
végez az illetékes onkormanyzattal kotott megaéllapodas szerinti miikodési formaban, de minden esetben személyes
kozrem(kodésével. Feltétel tovabbd, hogy pozitiv palydzati eredményhirdetést kdvetd 3 honapon belil - de
legkésébb 2022. méjus 30-ig — a palyazott haziorvosi/fogorvosi szolgdlatra a palyazé személyes kozrem(ikddésével
mUkodd egészségligyi szolgdltatd finanszirozasi szerzédést (tovabbiakban: finanszirozési szerzédés) kot, vagy
a haziorvos/fogorvos foglalkoztatdséra vonatkozo jogviszony létrejon.

A betdltésre keriil6 haziorvosi szolgalat elldtandé lakossagszamanak meg kell haladnia

- felnétt és vegyes korzet esetén: 1000 fét,

- gyermek korzet esetén: 500 fot.

A betoltésre keriil6 fogorvosi szolgalat ellatandé lakossagszamanak meg kell haladnia

- feln6tt és vegyes korzet esetén: 1800 fét,

- gyermek korzet esetén: 1600 f6t.

Amennyiben a palydzaton nyertes haziorvos/fogorvos a 6 éves id6tartamban nem végez a nyertes palydzatban
megjeldlt kérzetben 6nallé orvosi tevékenységet, a NEAK a tamogatasi szerzédést azonnali hatallyal felmondja.
Ebben az esetben a palydzaton nyertes orvos koteles a kifolydsitott tdmogatds netté Gsszegét, valamint annak
a tamogatas kifolyositasatdl szamitott, az allamhaztartasrol szold torvény végrehajtasarol szolé 368/2011. (XIl. 31.)
Korm. rendelet [a tovabbiakban: 368/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet] 98. §-a szerinti Ugyleti kamatat — egy 6sszegben
- a NEAK részére visszafizetni. A visszafizetési kotelezettség késedelmes teljesitése esetén a 368/2011. (XIl. 31.)
Korm. rendelet 98. §-a szerinti késedelmi kamatfizetési kotelezettség all fenn. Ha a nyertes palydzé elhaldlozik, vagy
onhibajan kivil alkalmatlannd valik az 6nallo orvosi tevékenység végzésére és 18. életévet be nem toltott, illetve
kozépiskola, szakképzé iskola, felséfoku oktatasi intézmény nappali tagozatan tanulmanyokat folytatd, 6nalld
jovedelemmel nem rendelkez6 gyermeket, vagy tanulot nevel, akkor nem kell visszafizetni a tdmogatds 0sszegét és
annak kamatait sem. Amennyiben az elhunyt nyertes pélyazoé 6rokose 18. életévét be nem toltott, illetve kdzépiskola,
szakképz6 iskola, felséfoku oktatdsi intézmény nappali tagozatdn tanulmanyokat folytats, 6nallé jovedelemmel
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nem rendelkezé gyermek, akkor sem kell visszafizetni a tdmogatas 6sszegét és annak kamatait. Ha a nyertes palyazo

gyermekvallalds, vagy egy hénapot meghaladé betegség miatt 4tmenetileg nem tudja személyesen ellatni az adott

héziorvosi/fogorvosi korzet feladatait, akkor a 6 éves idétartam meghosszabbodik azzal az idéintervallummal, amig

ez az allapot fennall.

Tovabbi feltételek:

- a palyazo 2022. januar 1-jén nem rendelkezik az 6nallé orvosi tevékenységrél sz6l6 2000. évi ll. torvény alapjan
szerzett praxisjoggal,

- a palydzé nem rendelkezik az adézas rendjérdl sz6l6 térvényben meghatarozott olyan koztartozassal, amely
esedékességének idépontja 60 napnal régebben lejart,

- a palyazo bintetlen el6életd,

- pozitiv palyazati eredményhirdetést kovetéen tdmogatdsi és finanszirozasi szerz6dés megkotése, vagy
foglalkoztatasra vonatkozé jogviszony létesitése,

- Osszeférhetetlenség okan nem indulhat palyazoként és nem részesilhet tamogatasban

a) aki a palyazati eljarasban dontés-elékészitéként kozremdikodds, vagy dontéshozo,
b) kizart kozjogi tisztségviseld,
@) az a)-b) pont ald tartoz6 személy kozeli hozzétartozoja.

A palyazatnak tartalmaznia kell:

- a palydzé haziorvosi/fogorvosi tevékenység végzésére jogosult személy nevét és adatait,

- a betolteni kivant haziorvosi/fogorvosi szolgalat pontos cimét,

- a haziorvosi/fogorvosi szolgélat betoltésének tervezett idépontjat,

- a palyazaton elnyert tdmogatasi 6sszeg jovobeni felhasznaldsanak tervét.

A pélydzé a palydzatot az A/1. szama melléklet szerinti formaban koteles benyujtani (a Palydzat letdlthet6:

www.neak.gov.hu).

A palyazathoz csatoland6 dokumentumok/nyilatkozatok:

- a palyazé A/2. szama melléklet szerinti nyilatkozata a pélyazati feltételek elfogadasardl (a nyilatkozat
letolthetd: www.neak.gov.hu),

- az Orszagos Koérhazi Féigazgatésag (OKFO) igazoldsa arra vonatkozéan, hogy a 2022. januar 1-jén nem
rendelkezett az 6nall6 orvosi tevékenységrél sz6l6 2000. évi Il. térvény alapjan szerzett praxisjoggal,

- a betolteni kivant haziorvosi/fogorvosi kdrzetet fenntarté dnkormanyzat palyazati kiirdst kdvetéen kidllitott
szandéknyilatkozata arra vonatkozdéan, hogy egészségligyi szolgaltatoként a pélydzot haziorvosként/
fogorvosként legalabb 6 évre alkalmazza, vagy a palydzé személyes kozremiikodésével miikodod egészségligyi
szolgadltatoval legalabb 6 éves id6tartamra feladatellatasi szerzédést kot,

- a Magyar Orvosi Kamara altal a palydazé érvényes tagsdga targydban a palyazati kiirdst kovetéen kiallitott
igazolasa,

- a palyazo képzettségét igazolé dokumentumok mésolati példanyai,

- a palyazé szakmai 6néletrajza,

- a palyazé 3 honapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyanak eredeti példénya, a biintetlen eléélet, valamint
annak igazolasara, hogy nem éll foglalkozéstol eltiltas hatélya alatt,

- a palydzd Osszeférhetetlenség, illetve érintettség fennallasdra, vagy hidnydra vonatkozdé nyilatkozata
(nyilatkozat nyomtatvanya let6lteté: www.kozpenzpalyazat.gov.hu),

- érintettség fennallasa esetén a palyazo érintettségérdl szold kozzétételi kérelem (nyilatkozat nyomtatvanya
letoltet: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

Ha a palyazo a palyazat benyujtasakor

a) dontés-el6készitoként kozremiikdodd vagy dontést hozd szervnél munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban all,

b) nem kizart kdzjogi tisztségviseld,

c) az a)-b) pontban megjeldlt személy kdzeli hozzéatartozéja,

koteles e koriilménynek (érintettségnek) a honlapon torténd kozzétételét a palydzat benyujtdsaval egyidejlleg

kezdeményezni. (a kdzzétételi kérelem letdlthet: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

Amennyiben az érintettséget megalapozd korllmény a palydzat benyujtdsa utédn, de a dontés meghozatala

elétt kovetkezik be, a palydzo koteles 8 munkanapon beliill kezdeményezni e koriilménynek a honlapon torténé

kozzétételét.

Ha a palyazo a kozzétételt hataridében nem kezdeményezte, tamogatasban nem részesiilhet.

A palyazat benyujtasi hatarideje: 2022. januar 31.

A palyédzat benyujtasdnak hatarideje szempontjabdl a pélyazati anyag postara adasédnak napja szamit.


http://www.neak.gov.hu
http://www.neak.gov.hu
http://www.kozpenzpalyazat.gov.hu
http://www.kozpenzpalyazat.gov.hu
http://www.kozpenzpalyazat.gov.hu
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Palyazati feltételek 2022. februar 1-jétol:

Palyazatot nyujthat be az az orvos, aki

a) a palyazat benyujtasakor az 6nall6 orvosi tevékenységrél sz616 2000. évi ll. tdrvény alapjan szerzett praxisjoggal
nem rendelkezik,

b) a palyazat benyujtasat megel6zé 5 évben nem rendelkezett praxisjoggal, vagy olyan praxisjoggal rendelkezett,
amelyet ingyenesen vagy visszterhesen elidegenitett,

c) a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szoldé 4/2000. (Il. 25.) EGM rendeletben
meghatarozott személyi feltételek alapjan haziorvosi/fogorvosi tevékenység végzésére jogosult és vallalja,
hogy az adott haziorvosi/fogorvosi szolgélatban legaldbb 6 éven keresztiil 5néll6 orvosi tevékenységet végez
azilletékes 6Gnkormanyzattal kotott megallapodas szerinti miikodési formaban, de minden esetben személyes
kozremikodésével.

Feltétel tovabba, hogy pozitiv palyazati eredményhirdetést kovetd 3 honapon beliil - de legkésébb 2022. november
30-ig - a palyazott haziorvosi/fogorvosi szolgélatra a palyazo személyes kozremiikodésével m(ikodé egészséguigyi
szolgaltaté finanszirozasi szerzédést (tovabbiakban: finanszirozasi szerzédés) kot, vagy a haziorvos/fogorvos
foglalkoztatasara vonatkozo jogviszony létrejon.
A betoltésre kerlil6 haziorvosi szolgalat elldtandé lakossagszamanak meg kell haladnia
- feln6tt és vegyes korzet esetén: 1000 fét,
- gyermek korzet esetén: 500 fot.
A betdltésre keriil6 fogorvosi szolgalat elldtandé lakossdgszamanak meg kell haladnia
- felnétt és vegyes korzet esetén: 1600 f6t,
- gyermek korzet esetén: 1400 f6t.
A fenti feltételnek valé megfelelés megallapitasakor az elldtandé lakossdgszam 20%-kal megemelt |étszdma vehetd
figyelembe azon korzetek esetében, ahol az &nkormanyzat(ok) jegyzéje igazolja, hogy a korzetnek megfeleld
telepilés(ek)en vagy teleplilésrészen tartézkodo személyek szdma — az igazolds kiadasat megel6z6 egy naptéri évben
két honapon keresztiil folyamatosan és tartésan — a korzetben lakohellyel rendelkezé személyek szamanak legaldbb
kétszerese.
Amennyiben a palyazaton nyertes haziorvos/fogorvos a 6 éves id6tartamban nem végez a nyertes palydzatban
megjelolt korzetben 6néll6 orvosi tevékenységet, a NEAK a tdmogatési szerz6dést azonnali hatéllyal felmondja. Ebben
az esetben a palyazaton nyertes orvos koteles a kifolydsitott tdmogatas nettd 6sszegét, valamint annak a tdmogatds
kifolyositasatdl szamitott, az dllamhéztartasrél szol6 térvény végrehajtasardl sz6l6 368/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet
[a tovébbiakban: 368/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet] 98. §-a szerinti Ugyleti kamatat — egy 6sszegben — a NEAK részére
visszafizetni. A visszafizetési kotelezettség késedelmes teljesitése esetén a 368/2011. (XIl. 31.) Korm. rendelet 98. §-a
szerinti késedelmi kamatfizetési kotelezettség all fenn.
Ha a nyertes palyazé elhaldlozik, vagy 6nhibdjan kiviul alkalmatlannd vélik az 6nallé orvosi tevékenység végzésére
és 18. életévet be nem toltott, illetve kozépiskola, szakképz6 iskola, fels6foku oktatasi intézmény nappali tagozatan
tanulmanyokat folytatd, 6ndllé jovedelemmel nem rendelkezé gyermeket, vagy tanulét nevel, akkor nem kell
visszafizetniatdmogatds 6sszegét és annak kamatait sem. Amennyiben azelhunyt nyertes palyazoé 6rokose 18. életévét
be nem toltott, illetve kdzépiskola, szakképzé iskola, felséfoku oktatasi intézmény nappali tagozatan tanulmanyokat
folytatd, 6nallo jovedelemmel nem rendelkezé gyermek, akkor sem kell visszafizetni a tdamogatas 6sszegét és annak
kamatait. Ha a nyertes palyazé gyermekvallalds, vagy egy honapot meghaladé betegség miatt &tmenetileg nem tudja
személyesen ellatni az adott haziorvosi/fogorvosi korzet feladatait, akkor a 6 éves id6étartam meghosszabbodik azzal
aziddintervallummal, amig ez az allapot fennall.

Tovabbi feltételek:

- a palydzé nem rendelkezik az adézas rendjérdl sz6l6 térvényben meghatarozott olyan koztartozassal, amely
esedékességének idépontja 60 napnal régebben lejart,

- a palyazo buntetlen elééletd,

- pozitiv palydzati eredményhirdetést kovetéen tamogatasi és finanszirozasi szerz6dés megkdtése, vagy
foglalkoztatasra vonatkozo jogviszony létesitése,

- Osszeférhetetlenség okdn nem indulhat pélyazéként és nem részesiilhet tdmogatasban
d) aki a palyazati eljarasban dontés-elékészitéként kozremikods, vagy dontéshozo,

e) kizart kozjogi tisztségviseld,
f) az a)-b) pont ala tartozé személy kozeli hozzétartozoja.
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A palyazatnak tartalmaznia kell:

- a palyazé haziorvosi/fogorvosi tevékenység végzésére jogosult személy nevét és adatait,

- a betolteni kivant haziorvosi/fogorvosi szolgalat pontos cimét,

- a haziorvosi/fogorvosi szolgalat betdltésének tervezett idépontjat,

- a palydzaton elnyert tdmogatdsi 0sszeg jovébeni felhasznaldsanak tervét.

A pélydzd a palydzatot az B/1. szamu melléklet szerinti formaban kételes benyujtani (a Palydzat letdlthet6:

www.neak.gov.hu)

A palyazathoz csatoland6 dokumentumok/nyilatkozatok:

- a palyazé B/2. szamu melléklet szerinti nyilatkozata a pélyazati feltételek elfogadasarél, valamint arrol,

hogy a palydzat benyujtadsakor nem rendelkezett az 6nallé orvosi tevékenységrél szold 2000. évi ll. térvény alapjan

szerzett praxisjoggal, tovabba a pélyazat benyujtasat megel6z6 5 évben nem rendelkezett praxisjoggal, vagy olyan
praxisjoggal rendelkezett, amelyet ingyenesen vagy visszterhesen elidegenitett, a palyazé altal adott felhatalmazas

a NEAK szamadra arrdl, hogy a nyilatkozatban foglaltakat az Orszdgos Korhazi Féigazgatosagtol kért igazolds utjan

ellendrizze, (a nyilatkozat letdltheté: www.neak.gov.hu)

- a betdlteni kivant haziorvosi/fogorvosi korzetet fenntarté dnkormanyzat palyazati kiirast kdvetden kidllitott
szadndéknyilatkozata arra vonatkozdéan, hogy egészségligyi szolgaltatoként a pélydzot hdziorvosként/
fogorvosként legalabb 6 évre alkalmazza, vagy a palydzé személyes kozremiikodésével mikods egészségligyi
szolgaltatoval legaldbb 6 éves id6tartamra feladatellatasi szerzédést kot,

- a Magyar Orvosi Kamara éltal a palyazé érvényes tagsdga targyaban a palyazati kiirdst kévetéen kidllitott
igazolasa,

- a palyazo képzettségét igazolé dokumentumok mésolati példanyai,

- a palyazé szakmai 6néletrajza,

- a palydzé 3 honapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyanak eredeti példénya, a biintetlen eléélet, valamint
annak igazolasara, hogy nem &ll foglalkozéstol eltiltas hatdlya alatt,

- a palydzod Osszeférhetetlenség, illetve érintettség fenndllasara, vagy hidnydra vonatkozdé nyilatkozata
(nyilatkozat nyomtatvanya let6lteté: www.kozpenzpalyazat.gov.hu),

- érintettség fennadllasa esetén a palyazo érintettségérdl szold kozzétételi kérelem (nyilatkozat nyomtatvanya
letoltetd: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

Ha a palyazo a palyazat benyujtasakor

a) dontés-elékészitoként kozremiikddd vagy dontést hozd szervnél munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban all,

b) nem kizart kozjogi tisztségviseld,

c) az a-b) pontban megjeldlt személy kbzeli hozzatartozoja

koteles e korilménynek (érintettségnek) a honlapon torténé kozzétételét a pdlydzat benyujtdsaval egyidejlileg

kezdeményezni (a kozzétételi kérelem letdlthets: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

Amennyiben az érintettséget megalapozd korllmény a palydzat benyujtdsa utdn, de a dontés meghozatala

elott kovetkezik be, a palydzo koteles 8 munkanapon beliill kezdeményezni e koriilménynek a honlapon torténé

kozzétételét.

Ha a palyazo a kozzétételt hataridében nem kezdeményezte, tamogatdsban nem részesiilhet.

A palyazat benyujtasi hatarideje: 2022, februar 1-jétdl folyamatos, legkésébb 2022. oktéber 15-ig. A palyazat

benyujtasanak hatarideje szempontjabol a pélyazati anyag postéra addsanak napja szamit.

A palyazat benyujtasanak helye:

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, Altalanos Finanszirozasi Féosztaly

(1139 Budapest, Véci ut 73/a).

Kapcsolattartd: Pal Laszlo (haziorvosi ellatds), tel.. 06-1/350-2001/2144; Varga Judit (fogorvosi elldtas), tel.:

06 (1) 350-2001/2146; e-mail: finanszirozas@neak.gov.hu

A palyazat benyujtasanak modja:

A pélyazati anyagot 2 példanyban (egy eredeti példany és annak madsolata), zért boritékban postai uton kell

benyujtani. A boritékon szerepelnie kell a ,Haziorvosi és fogorvosi letelepedési palyazat” elnevezésnek.

A benyujtott palyazatok bontasa:

A paélyazati dokumentacié bontdsa a NEAK Altaldnos Finanszirozasi Féosztalyan folyamatosan tdrténik, ahol

a palyadzatok alaki szempontbdl kerlilnek ellenérzésre, majd ezt koévetéen kerililnek a birdlébizottsag elé.

A biralobizottsag az OKFO &ltal delegalt 2 és a NEAK &ltal delegalt 3 tagbol &ll.


http://www.neak.gov.hu
http://www.neak.gov.hu
http://www.kozpenzpalyazat.gov.hu
http://www.kozpenzpalyazat.gov.hu
http://www.kozpenzpalyazat.gov.hu
mailto:finanszirozas@neak.gov.hu
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Hianypotlas: a bontds sordn esetlegesen megallapitott hidnyossdgokréla NEAK egy alkalommal irdsbeli értesitést kiild

a palyazé részére, aki az értesités kézhezvételét kdvetd 10 napon belil kdteles potolni a hidnyzé dokumentumokat.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyadzatok benyujtasanak sorrendjében folyamatos, a benyujtast kdvetd 60

napon bell.

A palyazat eredményhirdetése:

A palyazat eredményérél a NEAK minden palyazét irasban értesit, az elbiralast koveté 14 napon belil. A palyazat

nyerteseinek végleges listdjat a NEAK honlapjan, tovabba az Egészségligyi K6zlényben kell kdzzétenni.

Ki kell zarni azt a palyazatot, amelynek benyujtéja a palyazaton — a pélyazati eljaras barmely szakaszaban fennallo

kordlményre tekintettel — nem részesilhet tdmogatasban.

Ervénytelen a palyazat, amennyiben

- a benyujtott palyazatban foglaltak nem felelnek meg a palyazati feltételeknek,

- a palyazé a pélyazatot nem a jelen palyazati kiirasban ismertetett tartalmu és formaju nyilatkozatok és
dokumentumok benyujtasaval kiildte meg,

- a palyazo kett6 vagy tébb kdrzetre nydjtja be palyazatat.

Eredménytelen a palyazati eljards, amennyiben

- a megadott hatérid6re egyetlen palyazati anyag sem érkezik be,

- a tdmogatasi szerz6dés vagy a finanszirozasi szerz6dés megkotésére 2022. december 15-ig egyetlen korzet
vonatkozasaban sem kerdil sor.

A tamogatasi szerz6dés megkotése:

A tamogatasi szerz6dés megkotésére a haziorvosi/fogorvosi szolgalatra vonatkozé finanszirozasi szerz6déssel vagy

szerz86désmoddositassal egyidejlileg, vagy azt kévetben kerlilhet sor a nyertes palydzd és a NEAK kozott.

A tdmogatési szerz6dés az adott haziorvosi/fogorvosi szolgdlat dijazésédra vonatkozé finanszirozasi szerzédéssel

egyidejlleg Iép hatdlyba.

A betoltésre kerlilé héziorvosi/fogorvosi szolgélatra jaré tdmogatdsi 0sszeg kifizetése a palyazé altal megadott

belfoldi pénzforgalmi bankszdmla szdmra egy 6sszegben, a tdmogatasi szerz6dés megkotését kdvetd 30 napon belil

torténik.

A palyazati kiiras kozzétételének helye:

- Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 honlapja



24, szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

2731

A/1. szdmu melléklet

PALYAZAT 2022.

Ervényes: 2022. januar 1-jétél januar 31-ig

I. PALYAZAT TARGYA (,X"-el jeldlendd)

O Alegaldbb 12 hénapja betdltetlen haziorvosi kdrzeteket betdlté haziorvosok letelepedésének tamogatasa,
ezaltal az ott é16 lakossag folyamatos haziorvosi ellatasanak biztositasa, az alapellatas (haziorvosi ellatas) magasabb
szinvonalon és min&ségen torténé végzése érdekében.

O A legaldbb 12 hénapja betdltetlen fogorvosi korzeteket betdlté fogorvosok letelepedésének tamogatasa,
ezaltal az ott é16 lakossag folyamatos fogorvosi ellatasdnak biztositasa, az alapellatas (fogorvosi ellatds) magasabb
szinvonalon és minéségen torténd végzése érdekében.

Il. PALYAZO HAZIORVOSI/FOGORVOSI TEVEKENYSEG VEGZESERE JOGOSULT SZEMELY ADATAI

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely: Sziiletési id6:
Anyja neve: Allampolgarsag:
Személyi ig. szama:

(Utlevélszam, Pecsétszam:
egyéb irat szdma)

Adéazonosité jel: TAJ szam:
Lakcim:

Levelezési cim:
(ha eltér a lakcimtél)

Elérhetdség:

Telefonszam:

E-mail-cim:

lIl. BETOLTENI KIVANT HAZIORVOSI/FOGORVOSI SZOLGALAT CIME

Betoltetlen szolgalat
9 jegyi kdodja
(HSZ k6d/FIN kéd?)

Iranyitészam

Telepiilés megnevezése

Utca, hazszam

2 Haziorvosi szolgalat kédja (HSZ kéd) megtaldlhaté: www.neak.gov.hu/Lakossagnak/Szerz6détt szolgaltatok/Haziorvosi szolgélatok
Fogorvosi szolgalat kddja (FIN kéd) megtalalhaté: www.neak.gov.hu/Lakossagnak/Szerz6dott szolgaltatok/Fogorvosi szolgalatok
Kérjik, hogy minden mezét toltson ki nyomtatott betdkkel.
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IV. A SZOLGALAT BETOLTESENEK TERVEZETT IDOPONTJA (év, ho)

V. A PALYAZATON ELNYERT TAMOGATASI OSSZEG JOVOBENI FELHASZNALASANAK TERVE

VI. A PALYAZAT MELLEKLETEI

Nyilatkozat a palyazati feltételek elfogadasardl (nyilatkozat letdlthet6: www.neak.gov.hu).

2. Az Orszagos Kdrhazi Féigazgatosag igazolasa arra vonatkozoéan, hogy a palydzé 2022. januar 1-jén nem rendelkezett
az 6nallé orvosi tevékenységrél szol6 2000. évi ll. torvény alapjan szerzett praxisjoggal.

3. A betolteni kivant haziorvosi/fogorvosi korzetet fenntarté onkormdnyzat palydzati kiirast kovetéen kidllitott
szandéknyilatkozata arra vonatkozoéan, hogy egészségiigyi szolgéltatoként a palyazét héaziorvosként/fogorvosként
legaldbb 6 évre alkalmazza, vagy a palydzé személyes kdzrem(ikddésével miikodd egészségugyi szolgaltatoval legaldbb
6 éves idGtartamra feladatellatdsi szerz6dést kot.

4. A Magyar Orvosi Kamara éltal a palyazé érvényes tagsaga targyaban a palyazati kiirdst kovetéen kidllitott igazolasa.

5. A palydzo képzettségét igazold dokumentumok masolati példanyai.

6. A palydzé szakmai 6néletrajza.

7. A pélydzoé 3 hénapndl nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanydnak eredeti példdnya a blintetlen el6élet, valamint annak
igazolasara, hogy nem all foglalkozastol eltiltas hatalya alatt.

8. Nyilatkozat a palyazé Gsszeférhetetlenség, illetve érintettség fennallasara, vagy hidnyara vonatkozoéan (a nyilatkozat
letolthetd: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

9. A palydzd érintettsége esetén az érintettségérdl szolod kozzétételi kérelem (a kozzétételi kérelem letlthetd:
www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

Kelt: ... 8V hé....nap

palyazo alairasa
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A/2. szdmu melléklet
NYILATKOZAT
a 2022. évi palyazati feltételek elfogadasarol

Ervényes: 2022. januar 1-jétél januar 31-ig

Alulirott

Név:

Szliletési hely, id6:

Anyja neve:

Személyi igazolvany szdma:
(Utlevélszém, egyéb irat szama)

Lakcime:

Pecsétszam:

a legaldbb 12 hénapja betdltetlen héziorvosi és fogorvosi korzeteket betdlté héaziorvosok és fogorvosok

letelepedésének tamogatasa, ezaltal az ott él6 lakossag folyamatos haziorvosi és fogorvosi ellatdsdnak biztositasa,

az alapellatas (héaziorvosi és fogorvosi elldtds) magasabb szinvonalon és mindségen torténd végzése érdekében

benyujtott palydzathoz az alabbi nyilatkozatokat teszem:

Kotelezettségvallalé nyilatkozatot teszek arra vonatkozdan, hogy a betélteni kivant haziorvosi/fogorvosi korzetben

6 év idétartamban 6néllé orvosi tevékenységet végzek.

Nyilatkozom

- a palyazati feltételek elfogadasarol,

- arrol, hogy nem rendelkezem az adézés rendjérél sz6l6 torvényben meghatarozott olyan koztartozassal,
amely esedékességének idépontja 60 napnal régebben lejart.

Hozzajarulok

- a palyazati anyagban foglalt személyes adataimnak a palyézati eljarassal 0sszefliggé kezeléséhez,

- a teljes pélyazati anyagomnak a palydzati eljdrasban érintett szervek részére a birdlati eljards céljabol torténd
sokszorositdsdhoz, és tovabbitasahoz,

- ahhoz, hogy a pélyazat megval6sulasanak szabdlyszerliségét a Tamogatd és/vagy az éltala megbizott szerv
ellenérizze,

- ahhoz, hogy a tdamogatas elnyerése esetén nevem és az elnyert tdmogatas Osszege, a felhasznalas célja
nyilvanosséagra kertiljon.

Szandéknyilatkozatot teszek a tamogatasi és a finanszirozasi szerz6dés megkotésére, vagy a foglalkoztatasra

vonatkozé jogviszony létesitésére.

Kelt: év ho ......nap

El6ttlink mint tanuk eldtt:

aldiras aldiras

Név: Név:

Személyi ig. szam: Személyi ig. szam:

Cim: Cim:
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B/1. szamu melléklet

PALYAZAT 2022.
Ervényes: 2022. februar 1-jétél

I. PALYAZAT TARGYA (,X"-el jeldlendd)

O A legalabb 12 hénapja betéltetlen haziorvosi kérzeteket betdlté HAZIORVOSOK letelepedésének tamogatasa,
ezaltal az ott é16 lakossag folyamatos haziorvosi ellatasanak biztositasa, az alapellatas (haziorvosi ellatas) magasabb
szinvonalon és min&ségen torténé végzése érdekében.

O A legaldbb 12 hénapja betdltetlen fogorvosi korzeteket betolté FOGORVOSOK letelepedésének tamogatasa,

ezaltal az ott é16 lakossag folyamatos fogorvosi ellatasdnak biztositasa, az alapellatas (fogorvosi ellatds) magasabb
szinvonalon és minéségen torténd végzése érdekében.

Il. PALYAZO HAZIORVOSI/FOGORVOSI TEVEKENYSEG VEGZESERE JOGOSULT SZEMELY ADATAI

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely: Sziiletési id6:

Anyja neve: Allampolgarsag:

Személyi ig. szama:
(Utlevélszam, Pecsétszam:
egyéb irat szdma)

Adéazonosité jel: TAJ szam:

Lakcim:

Levelezési cim:
(ha eltér a lakcimtél)

Elérhetdség: Telefonszam: E-mail-cim:

lIl. BETOLTENI KIVANT HAZIORVOSI/FOGORVOSI SZOLGALAT CIME

Betoltetlen szolgalat | Iranyit6szam | Telepiilés megnevezése Utca, hazszam

9 jegyi kdodja
(HSZ kéd/FIN kéd?)

3 Héziorvosi szolgélat kodja (HSZ kéd) megtalalhaté: www.neak.gov.hu/Lakossdgnak/Szerzédott szolgéltaték/Haziorvosi szolgalatok
Fogorvosi szolgalat kddja (FIN kéd) megtalalhaté: www.neak.gov.hu/Lakossagnak/Szerz6dott szolgaltatok/Fogorvosi szolgalatok
Kérjik, hogy minden mezét toltson ki nyomtatott betdkkel!
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IV. A SZOLGALAT BETOLTESENEK TERVEZETT IDOPONTJA (év, ho)

V. A PALYAZATON ELNYERT TAMOGATASI OSSZEG JOVOBENI FELHASZNALASANAK TERVE

VI. A PALYAZAT MELLEKLETEI

Nyilatkozat a palyazati feltételek elfogadasarol, tovabba arrdl, hogy a palyazé a palyazat benyujtasakor nem rendelkezik
az 6nallé orvosi tevékenységrdl sz6l6 2000. évi ll. torvény alapjan szerzett praxisjoggal, tovabba a palydzat benyujtasat
megel6zé 5 évben nem rendelkezett praxisjoggal, vagy olyan praxisjoggal rendelkezett, amelyet ingyenesen vagy
visszterhesen elidegenitett, tovdbba meghatalmazds a NEAK szamdra arrdl, hogy a nyilatkozatban foglaltakat
az Orszagos Korhazi Féigazgatdsagtol kért igazolds utjan ellendrizze (nyilatkozat letdlthets: www.neak.gov.hu).

2. A betolteni kivant haziorvosi/fogorvosi korzetet fenntartdé onkormanyzat palyazati kiirast kovetéen kidllitott
szandéknyilatkozata arra vonatkozdan, hogy egészségligyi szolgaltatéként a palydzét héaziorvosként/fogorvosként
legalabb 6 évre alkalmazza, vagy a palyazé személyes kdzremikodésével miikodd egészséguigyi szolgaltatéval legaldbb
6 éves id6tartamra feladatellatasi szerzédést kot.

3. A Magyar Orvosi Kamara éltal a palydzo érvényes tagsaga targyaban a palydzati kiirdst kovetéen kiallitott igazolasa.

4, A palydzo képzettségét igazolé dokumentumok masolati példanyai.

5. A palyazo szakmai 6néletrajza.

6. A palyazoé 3 honapnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvanydnak eredeti példanya a biintetlen el6élet, valamint annak
igazoladsara, hogy nem all foglalkozastdl eltiltas hatdlya alatt.

7. Nyilatkozat a palydzé Gsszeférhetetlenség, illetve érintettség fenndllasara, vagy hidnydra vonatkozéan (a nyilatkozat
letolthet6: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

8. A palydzo érintettsége esetén az érintettségérdl szolo kozzétételi kérelem (a kozzétételi kérelem letdlthetd: www.
kozpenzpalyazat.gov.hu).

Kelt: ... o @V hé....nap

palyazo alairasa
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B/2. szamu melléklet

NYILATKOZAT
a 2022, évi palyazati feltételek elfogadasarol
Ervényes: 2022. februar 1-jétél

Alulirott

Név:

Szliletési hely, idé:

Anyja neve:

Személyi igazolvany szdma:
(Utlevélszém, egyéb irat szama)

Lakcime:

Pecsétszam:

a legaldbb 12 hénapja betdltetlen héziorvosi és fogorvosi korzeteket betdlté haziorvosok és fogorvosok
letelepedésének tamogatasa, ezaltal az ott él6 lakossag folyamatos haziorvosi és fogorvosi ellatdsanak biztositasa,
az alapellatas (haziorvosi és fogorvosi ellatas) magasabb szinvonalon és mindségen torténdé végzése érdekében
benyujtott palydzathoz az alabbi nyilatkozatokat teszem:

Kotelezettségvallalé nyilatkozatot teszek arra vonatkozdan, hogy a betélteni kivant haziorvosi/fogorvosi korzetben
6 év idétartamban 6néllé orvosi tevékenységet végzek.

Nyilatkozom

a palyazati feltételek elfogadasaral,

arrol, hogy nem rendelkezem az adézés rendjérél sz6l6 torvényben meghatarozott olyan kodztartozassal,
amely esedékességének idépontja 60 napnal régebben lejart,

a palyazat benyujtasakor nem rendelkezem az 6nallé orvosi tevékenységrél széld 2000. évi ll. térvény
alapjan szerzett praxisjoggal,

a palyadzat benyujtasdt megelézé 5 évben nem rendelkeztem praxisjoggal, vagy olyan praxisjoggal
rendelkeztem, amelyet ingyenesen vagy visszterhesen elidegenitettem, és egyidejlileg meghatalmazom
a NEAK-ot, hogy a praxisjogra vonatkozé nyilatkozatban foglaltakat az Orszagos Kérhazi Féigazgatdsagtol kért
igazolas utjan ellendrizze.

Hozzajarulok

a palyazati anyagban foglalt személyes adataimnak a palyézati eljarassal 0sszefliggé kezeléséhez,

a teljes pélyazati anyagomnak a palydzati eljdrasban érintett szervek részére a birdlati eljaras céljabol torténd
sokszorositdsdhoz, és tovabbitdsahoz,

ahhoz, hogy a pélyazat megval6sulasanak szabdlyszerliségét a Tamogatd és/vagy az éltala megbizott szerv
ellenérizze,

ahhoz, hogy a tdmogatas elnyerése esetén nevem és az elnyert tdmogatds Osszege, a felhaszndlas célja
nyilvanossagra kertljon.

Szandéknyilatkozatot teszek a tdmogatasi és a finanszirozasi szerz6dés megkotésére, vagy a foglalkoztatasra
vonatkozo jogviszony létesitésére.

Kelt: év ho ......nap
palyazo alairasa
ElSttink mint tanuk elétt:
alairas alairas
Név: Név:
Személyi ig. szam: Személyi ig. szam:
Cim: Cim:
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