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I. RESZ
Személyi rész

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

A Kormany 394/2023. (VIil. 24.) Korm. rendelete
az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabalyairol
sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormény a kotelez6é egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXII. torvény 83. § (2) bekezdés a) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatéarozott feladatkdrében eljarva a kévetkezdket rendeli el:

1.8 Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz616
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (a tovédbbiakban: Kr.) 30. § (4) bekezdés a) pontja a kdvetkezd ag) alponttal egésziil ki:
(Nem szdmolhatd el a finanszirozo felé jarébeteg-szakelldtdsi teljesitményként
a fekvébeteg-szakelldtdst nyujté osztdlyon kezelés alatt dllé, valamint a fekvébeteg-gydgyintézetbdl tértént elbocsdtdst
kévetben a fekvbbeteg-elldtdst nyujté intézményben a HBCs felsé hatdrnapjdig, de legaldbb 10 napig a beteg részére
nydjtott, a fekvébeteg-szakelldtds HBCs besoroldsa szerinti f6diagnozisnak megfelel6 fécsoportba tartozé betegségek
miatti jdrobeteg-szakelldtds, kivéve)
»ag) a robotterapias vagy egyéb computerizalt interaktiv terdpias egészségiigyi eljardsokat;”

2.8 A Kr. 5. § (4) bekezdés b) pontjdban az ,az Ujszilttek jardbeteg-szakellatdsban jelenthetd szlrdvizsgélatat”
szbvegrész helyébe az ,a robotterapids vagy egyéb computerizalt interaktiv terdpias egészségligyi eljarasokat,
az Ujsziilottek jarobeteg-szakellatasban jelenthet6 szlirévizsgalatat” szoveg Iép.

3.§ Ez a rendelet a kihirdetését kovetd honap elsé napjan Iép hatdlyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 395/2023. (VIIl. 24.) Korm. rendelete
az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténé finanszirozasanak részletes szabalyairél
s2016 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet modositasarol

A Kormany a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIL. torvény 83. § (2) bekezdés a) pontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz6l16
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Kr.) 44/B. §-a helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:
A4/B. § (1) Az emberi reprodukciéra irdnyulé kiilonleges beavatkozdsok végzésére jogosult egészségugyi
szolgaltato
a) a 92700 OENO koédu ,Inseminatio arteficialis friss spermaval’, a 92701 OENO kédu ,Inseminatio arteficialis
fagyasztott spermdval’, a 14703 OENO kddu ,Aspiratio ovarii p.fertilisationem artef.USG.dir/, a 92722 OENO kédu
+Embryotransfer friss embriéval’, a 92723 OENO kédu ,Embryotransfer fagyasztott embriéval’, a 97723 OENO kodu
,Stimulacioé petesejtnyerés céljabol’, a 97728 ,Stimulacié nem petesejtnyerés céljabdl” elnevezési eljardsok esetében
,027 Mesterséges megtermékenyitési eljaradsok” elnevezéssel,
b) a 16640 OENO kédu ,Medddségi vizsgélat, néi’, a 16641 OENO kédu ,Medddbségi vizsgalat, férfi” elnevezési
eljarasok esetében 028 Medddségi kivizsgalasok” elnevezéssel
intézményi regisztracios listdt vezet, azzal, hogy a 14703, a 92722, a 97723 OENO koédu eljarasok esetén
a regisztracios kotelezettség csak a beavatkozassorozat elsé beavatkozasara terjed ki.
(2) Az emberi reprodukciéra iranyuld kiilonleges beavatkozasok végzésére jogosult egészségligyi szolgaltatd
- ha a medddéségkezelési ellatas eredményeképpen igazolhaté médon kozfinanszirozott ellatas keretében egyszeres
élvesziletési esemény kovetkezett be — egyes (nem iker) sziilési eseményenként a 14M 673A HBCs 1,5-szeres,
tobbes (iker) sziiletés esetén a HBCs 0,5-szeres értékének megfelelé fix dijban részesiil.
(3) Medd6ségi vizsgalatok keretében az egészségligyi szolgaltatoé altal elvégzett, a 6/A. szamu mellékletben
foglaltak szerinti R. jelzés(i elldtdsokra finanszirozasi dij nem szédmolhaté el. A meddéségi kivizsgalasok
finanszirozésa az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhaté jardbeteg-szakelldtasi tevékenységek
meghatarozasarol, az igénybevétel soran alkalmazandé elszamolhatésagi feltételekrél és szabalyokrdl, valamint
a teljesitmények elszamolasardl szélé miniszteri rendeletben foglalt, ,Medddségi vizsgalatok keretében végezheté
eljarasok” elnevezés(i komplex kdd jelentése alapjan torténik.
(4) A finanszirozd az emberi reprodukciéra irdnyulé kilonleges beavatkozasok végzésére jogosult egészségiigyi
szolgéltatok teljesitményjelentése alapjan félévente kimutatast készit a medddségi kivizsgalasok finanszirozasarol,
és sziikség esetén kezdeményezi dijparaméterek és a finanszirozasi technika moédositasat.”

2.§ (1) AKr.6/A. szamu melléklete az 1. melléklet szerint modosul.
(2) AKr.28/B. szamu melléklete a 2. melléklet szerint médosul.

3.8 A Kr.27.§ (13) bekezdés g) pontjadban a, 16644" szovegrész helyébe a,16645" szoveg lép.
4.8 Ez a rendelet 2023. november 1-jén lép hatélyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelndk
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1. melléklet a 395/2023. (VIll. 24.) Korm. rendelethez
A Kr. 6/A. szamu melléklet, Kitoltési utmutato” rész 27/a. pont ,Beavatkozas jellege (J)” megjeldlési része a kovetkezé

sorral egészil ki:
,R. medddségi komplex vizsgdlati kod részét képezd eljaras”

2. melléklet a 395/2023. (VIlI. 24.) Korm. rendelethez

A Kr. 28/B. mellékletében foglalt tablazatban a 13P 6530 — 13P 6560 sor helyébe a kovetkez6 sorok lIépnek:

(HBCs Feltétel)

13P 6531 | In vitro fertilizacio (IVF)

13P 6532 | In vitro fertilizacié (IVF) blasztociszta
tenyésztéssel

13P 6580 | In vitro fertilizaci6 (IVF) fagyasztott
embrié betltetéssel

13P 6581 | In vitro fertilizacié (IVF) fagyasztott
vagy friss petesejt felhasznalassal
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A Kormany 1373/2023. (VIIl. 14.) Korm. hatarozata
az egészségligyben dolgozok 2023. évi béremelése érdekében sziikséges pénziigyi forras biztositasarol

A Kormany
1. egyetért a 2023. julius 1-jével megvalosuld egészségligyben dolgozdkat érinté béremelés végrehajtasa érdekében
a kozfeladatot ellato kdzérdeki vagyonkezeld alapitvanyokrdl sz616 2021. évi IX. térvény hatalya ala tartozd orvos-
és egészségtudomanyi egyetemek altal foglalkoztatott, a klinikai kézpontok mint egészségligyi szolgaltatok
mukodoképességének, illetve az egészségiigyi szolgaltatasok lizemeltetésének biztositasa céljabdl munkavégzésre
irdnyuld jogviszonyban 4llok bértamogatasahoz kapcsolédd koézponti koltségvetési forrds biztositdsanak
szlikségességével;
2. felhivja a pénziigyminisztert, hogy — a kulturdért és innovaciéért felelés miniszter bevondsaval — az 1. pontban
meghatarozott cél megvaldsitdsa érdekében gondoskodjon 1063340000 forint tobbletforrds biztositasarol
a Magyarorszag 2023. évi kozponti koltségvetésérél szold 2022. évi XXV. torvény 1. melléklet XX. Kulturdlis
és Innovaciés Minisztérium fejezet, 20. Fejezeti kezelés( el6iranyzatok cim, 12. FelsGoktatasi feladatok alcim,
1. Nem allami felséoktatasi intézmények tdmogatasa jogcimcsoport javara.
Felel6s: pénziigyminiszter
kulturaért és innovacidért felelés miniszter
Hatdrid6: azonnal

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1378/2023. (VIIl. 24.) Korm. hatarozata
a fovarosi alapellatas és jarobeteg-szakellatas fejlesztésének az Egészséges Budapest Program keretében
torténo megvaloésitasaval kapcsolatos tovabbi feladatokrol

A Kormany a févarosi alapelldtas és jarébeteg-szakellatas fejlesztésének az Egészséges Budapest Program keretében
torténé megvaldsitasaval kapcsolatos 2021. évi feladatokrol szélé 1439/2021. (VII. 6.) Korm. hatarozatban [a tovabbiakban:
1439/2021. (VII. 6.) Korm. hatérozat] foglalt feladatok végrehajtasa érdekében
1. egyetért az 1439/2021. (VII. 6.) Korm. hatarozat 1. mellékletében foglalt téblazat
a) 11. sora szerinti fejlesztéshez tovabbi 710 000 000 forint,
b) 18. sora szerinti fejlesztéshez tovabbi 900 000 000 forint
kodzponti koltségvetési tamogatas biztositasaval a Magyarorszag 2023. évi kbzponti koltségvetésérdl szolé 2022. évi
XXV. torvény 1. melléklet XIV. Belligyminisztérium fejezet, 20. Fejezeti kezelés(i el6iranyzatok cim, 33. Egészségiigyi
agazati el6iranyzatok alcim, 3. Egészséges Budapest Program jogcimcsoporton rendelkezésre &ll6 forras terhére;
2. felhivja a belligyminisztert, hogy létesitsen tdmogatdsi jogviszonyt az 1439/2021. (VIIl. 6.) Korm. hatarozat
1. mellékletében foglalt tablazat

a) 11. sora szerinti fejlesztés befejezése céljabol Budapest Févaros XI. keriilet Ujbuda Onkormanyzataval,
az 1. pont a) alpontja szerinti 6sszegben,

b) 18. sora szerinti fejlesztés befejezése céljabdl Budapest Févaros XVIII. keriilet Pestszentlérinc-Pestszentimre
Onkormaényzataval, az 1. pont b) alpontja szerinti 6sszegben.
Felel6s: belligyminiszter

Hatdridé: 2023. oktober 15.

Orbdn Viktor s. k.,

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

A beliigyminiszter 31/2023. (VIII. 22.) BM rendelete
az ellendrzott anyagokrol szolé 78/2022. (XII. 28.) BM rendelet médositasarol

Az emberi alkalmazasra keriilé gydégyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozd térvények modositasardl szolé 2005. évi
XCV. torvény 32. § (5a) bekezdésében kapott felhatalmazéds alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérél szélé
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatéarozott feladatkromben eljarva a koévetkezéket
rendelem el:

1.8 Az ellendrzott anyagokrol szol6 78/2022. (XII. 28.) BM rendelet (a tovébbiakban: R.) a kdvetkezd 4. §-sal egésziil ki:
4. § E rendelet tervezetének a mdszaki szabalyokkal és az informacids tarsadalom szolgéltatdsaira vonatkozd
szabalyokkal kapcsolatos informdcidszolgaltatasi eljards megallapitasardl sz6lé, 2015. szeptember 9-i
(EU) 2015/1535 eurdpai parlamenti és tandcsi iranyelv 5-7. cikke szerinti el6zetes bejelentése megtortént.”

2.8 Az R. 1. melléklete helyébe az 1. melléklet Iép.

3.8 Az R. 2. melléklete helyébe a 2. melléklet Iép.

4.8 AzR. 3. melléklete a 3. melléklet szerint mdédosul.

5.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovetd 3. napon Iép hatalyba.

6.8 E rendelet tervezetének a muszaki szabalyokkal és az informacids tdrsadalom szolgaltatdsaira vonatkozé

szabalyokkal kapcsolatos informdcidszolgaltatasi eljards megallapitasardl sz6l6, 2015. szeptember 9-i
(EU) 2015/1535 eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelv 5-7. cikke szerinti el6zetes bejelentése megtortént.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter



1. melléklet a 31/2023. (VIII. 22.) BM rendelethez
»1. melléklet a 78/2022. (XIl. 28.) BM rendelethez

KABITOSZEREK JEGYZEKEI

A kabitoszerek e melléklet szerinti jegyzékeiben hivatalos elnevezésként a téblazatok A oszlopdban a vegylilet, anyag nemzetkdzi neve (International Non-proprietary Name,
a tovabbiakban: INN) szerepel. Az angol név vastagon szedve, a magyar név alatta zaréjelben. Amennyiben egy adott vegyiiletnél vagy anyagnal az International Narcotic Control Board
(a tovabbiakban: INCB) altal kozzétett aktudlis listan nem all rendelkezésre INN, hivatalos névként ezen aktudlis listan kozzétett elsé egyéb elnevezés keriil dtvezetésre. E melléklet
tablazatai B oszlopdban az INCB altal kozzétett egyéb elnevezések keriilnek feltlintetésre, vesszével elvélasztva. A K1 és K2 jegyzékek C oszlopdban a kémiai név illetve délt betiivel a leiras,
a kémiai névhez tartozo 6sszegképlet a D oszlopban, az InChlKey kémiai azonositd az E oszlopban szerepel. A jegyzékbe sorolds szempontjabol az A-C oszlopban talalhaté adatok irdnyadok,
a D és E oszlop adatai a vegylletek szamitégépes kereshet6ségét biztositjak.

_
-

. Kabitészerek az alabbi anyagok és vegyiletek:

1. Kabitoszerek 1. jegyzéke (K1 jegyzék)

(acetilfentanil)

(dezmetil fentanil)

A B C D E
1 Hivatalos név Mas név vagy rovidités, Kémiai név / Leirds Osszegképlet InChlKey kémiai azonositd
(magyar név) kilféldon gyakran
hasznalt ird&smod
2 | 3-methylfentanyl* N-(3-methyl-1-phenethyl-4-piperidyl)propionanilide Ca3H30N20 MLQRZXNZHAOCHQ-
(3-metilfentanil) UHFFFAQYSA-N
3 | 3-methylthiofentanyl* N-[3-methyl-1-[2-(2-thienyl)ethyl]-4-piperidyl]propionanilide Ca1H28N20S SRARDYUHGVMEQI-
(3-metiltiofentanil) UHFFFAOYSA-N
4 | 4-fluoroisobutyrfentanyl 4-FIBF, pFIBF N-(4-fluorophenyl)-N-(1-phenetylpiperidin-4-yl)isobutyramide Ca3H2FN20O OZDOSQNUJIXEOR-
(4-fluoroizobutirfentanil) UHFFFAOYSA-N
5 | Acetorphine* 3-O-acetyltetrahydro-7a-(1-hydroxy-1-methylbutyl)-6,14-endo- Ca7H3sNOs LFYBMMHFJIAKFE-
(acetorfin) ethenooripavine (derivative of thebaine) PMEKXCSPSA-N
6 | Acetyl-alpha-methylfentanyl* N-[1-(a-methylphenethyl)-4-piperidyllacetanilide C2H2sN20 OKTLVZBUKMRPLL-
(acetil-alfa-metilfentanil) UHFFFAOYSA-N
7 | Acetylfentanyl* Desmethyl fentanyl N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)-4-piperidinyllacetamide Ca1H26N20 FYIUUQUPOKIKNI-

UHFFFAOYSA-N

ANQTZOM IADNDISZSIDT 8911
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8 | Acetylmethadol 3-acetoxy-6-dimethylamino-4,4-diphenylheptane Ca3H:NO; XBMIVRRWGCYBTQ-
(acetilmetadol) UHFFFAOYSA-N

9 | Acryloylfentanyl Acrylfentanyl N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)piperidin-4-yl]prop-2-enamide C22H26N20 RFQNLMWUIJJEQF-
(akrilfentanil) UHFFFAOYSA-N

10 | Alfentanil N-[1-[2-(4-ethyl-4,5-dihydro-5-oxo-1H-tetrazol-1-yl)ethyl]-4- C21H32N603 IDBPHNDTYPBSNI-
(alfentanil) (methoxymethyl)-4-piperidinyl]-N-phenylpropanamide UHFFFAOYSA-N

11 | Alphacetylmethadol a-3-acetoxy-6-dimethylamino-4,4-diphenylheptane C33H31NO; XBMIVRRWGCYBTQ-
(alfacetilmetadol) XMSQKQJNSA-N

12 | Alphameprodine a-3-ethyl-1-methyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine Ci7H2sNO; ODEGQXRCQDVXSJ-
(alfameprodin) WMLDXEAASA-N

13 | Alphamethadol a-6-dimethylamino-4,4-diphenyl-3-heptanol Ca1HsNO QIRAYNIFEOXSPW-
(alfametadol) YLJYHZDGSA-N

14 | Alpha-methylfentanyl* N-[1-(a-methylphenethyl)-4-piperidyllpropionanilide C23H30N20 NGTVDHYUFBKWID-
(alfa-metilfentanil) UHFFFAOYSA-N

15 | Alpha-methylthiofentanyl* N-[1-[1-methyl-2-(2-thienyl)ethyl]-4-piperidyllpropionanilide Ca1H2sN20S YPOXDUYRRSUFFG-
(alfa-metiltiofentanil) UHFFFAOYSA-N

16 | Alphaprodine a-1,3-dimethyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine Ci6H23NO; UVAZQQHAVMNMHE-
(alfaprodin) CINGLKHVSA-N

17 | Allylprodine 3-allyl-1-methyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine CigH2sNO; KGYFOSCXVAXULR-
(allilprodin) UHFFFAOYSA-N

18 | Anileridine 1-p-aminophenethyl-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid C22H2sN0: LKYQLAWMNBFNJT-
(anileridin) ethyl ester UHFFFAOYSA-N

19 | Benzethidine 1-(2-benzyloxyethyl)-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid Ca3H29NOs UVTBZAWTRVBTMK-
(benzetidin) ethyl ester UHFFFAQYSA-N

20 | Benzylmorphine 3-benzylmorphine C24H2sNO; RDJGWRFTDZZXSM-
(benzilmorfin) RNWLQCGYSA-N

21 | Betacetylmethadol B-3-acetoxy-6-dimethylamino-4,4-diphenylheptane C33H31NO; XBMIVRRWGCYBTQ-

(bétacetilmetadol)

GCJKJVERSA-N
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22 | Beta-hydroxy-3-methylfentanyl* N-[1-(B-hydroxyphenethyl)-3-methyl-4- C23H30N20: FRPRNNRJTCONEC-
(béta-hidroxi-3-metilfentanil) piperidyllpropionanilide UHFFFAOYSA-N

23 | Beta-hydroxyfentanyl* N-[1-(B-hydroxyphenethyl)-4-piperidyl]propionanilide C22H25N20; JEFVHLMGRUJLET-
(béta-hidroxifentanil) UHFFFAOYSA-N

24 | Betameprodine B-3-ethyl-1-methyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine Ci7H2sNO; ODEGQXRCQDVXSJ-
(bétameprodin) RHSMWYFYSA-N

25 | Betamethadol B-6-dimethylamino-4,4-diphenyl-3-heptanol CH2NO QIRAYNIFEOXSPW-
(bétametadol) XLIONFOSSA-N

26 | Betaprodine B-1,3-dimethyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine Ci6H23NO2 UVAZQQHAVMNMHE-
(bétaprodin) CZUORRHYSA-N

27 | Bezitramide 1-(3-cyano-3,3-diphenylpropyl)-4-(2-oxo-3-propionyl-1-benz- Cs1H32N40; FLKWNFFCSSJANB-
(bezitramid) imidazolinyl)-piperidine UHFFFAOYSA-N

28 | Brorphine 1-{1-[1-(4-bromophenyl)ethyl]-piperidin-4-yl}-1,3-dihydro-2H- C20H22BrNs;O CNOFBGYRMCBVLO-
(brorfin) benzimidazol-2-one UHFFFAQYSA-N

29 | Butyrfentanyl N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)-4-piperidinyl]butanamide Ca3H30N20 QQOMYEQLWQJRKK-
(butirfentanil) UHFFFAOYSA-N

30 | Cannabis*, cannabis resin* and - -
extracts and tinctures of cannabis
(Kannabisz*, kannabisz-gyanta*,
-extraktum és -tinktura)

31 | Carfentanil* methyl 1-(2-phenylethyl)-4- Ca4H30N203 YDSDEBIZUNNPOB-
(karfentanil) [phenyl(propanoyl)aminolpiperidine-4-carboxylate UHFFFAOYSA-N

32| Clonitazene 2-(p-chlorobenzyl)-1-diethylaminoethyl-5-nitrobenzimidazole CaoH23CIN4O; GPZLDQAEBHTMPG-
(klonitazén) UHFFFAQYSA-N

33| Coca leaf - -
(koka levél)

34| Cocaine methyl ester of benzoylecgonine Ci7H21NO4 ZPUCINDJVBIVPJ-
(kokain) LJISPDSOSA-N
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35 | Codoxime dihydrocodeinone-6-carboxymethyloxime C20H24N205 WKJYCUVUZIIMJA-
(kodoxim) HJWMAQEXSA-N
36 | Concentrate of poppy straw CPS A mdkszalma alkaloid tartalmdnak dusitdsdra irdnyuld - -
(makszalma koncentratum) feldolgozds sordn nyert, kereskedelmi forgalmazdsra szdnt
anyag.

37 | Crotonylfentanyl (E)-N-(1-phenethylpiperidin-4-yl)-N-phenylbut-2-enamide Ca3H2sN20 VDYXGPCGBKLRDA-
(krotonilfentanil) XNWCZRBMSA-N
38| Cyclopropyfentanyl N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)piperidin-4- Ca3H2sN20 OIQSKDSKROTEMN-
(ciklopropilfentanil) yllcyclopropanecarboxamide UHFFFAOYSA-N
39 | Desomorphine* dihydrodeoxymorphine Ci7H21NO, LNNWVNGFPYWNQE-
(dezomorfin) GMIGKAJZSA-N
40 | Dextromoramide (+)-4-[2-methyl-4-oxo-3,3-diphenyl-4-(1-pyrrolidinyl)butyl]- CasH32N202 INUNXTSAACVKJS-
(dextromoramid) morpholine OAQYLSRUSA-N
41 | Diampromide N-[2-(methylphenethylamino)-propyllpropionanilide C21H2sN20 RXTHKWVSXOIHJS-
(diampromid) UHFFFAQYSA-N
42 | Diethylthiambutene 3-diethylamino-1,1-di-(2'-thienyl)-1-butene CieH21NS2 CBYWMRHUUVRIAF-
(dietiltiambutén) UHFFFAOYSA-N

43 | Difenoxin 1-(3-cyano-3,3-diphenylpropyl)-4-phenylisonipecotic acid CasH28N20; UFIVBRCCIRTJTN-
(difenoxin) UHFFFAOYSA-N

44 | Dihydroetorphine 7,8-dihydro-7a-[1-(R)-hydroxy-1-methylbutyl]-6,14-endo- CasH3sNOs BRTSNYPDACNMIP-
(dihidroetorfin) ethanotetrahydrooripavine FAWZKKEFSA-N

45 | Dihydromorphine morfinszdrmazék Ci7H21NOs IJVCSMSMFSCRME-
(dihidromorfin) KBQPJGBKSA-N

46 | Dimenoxadol 2-dimethylaminoethyl-1-ethoxy-1,1-diphenylacetate Ca0H2sNOs RHUWRJWFHUKVED-
(dimenoxadol) UHFFFAOYSA-N

47 | Dimepheptanol 6-dimethylamino-4,4-diphenyl-3-heptanol C21H2NO QIRAYNIFEOXSPW-

(dimefeptanol)

UHFFFAOYSA-N
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48 | Dimethylthiambutene 3-dimethylamino-1,1-di-(2’-thienyl)-1-butene Ci4H17NS2 CANBGVXYBPOLRR-
(dimetiltiambutén) UHFFFAOYSA-N

49 | Dioxaphetyl butyrate ethyl-4-morpholino-2,2-diphenylbutyrate C22H27NOs LQGIXNQCOXNCRP-
(dioxafetil-butirat) UHFFFAOQYSA-N

50 | Diphenoxylate 1-(3-cyano-3,3-diphenylpropyl)-4-phenylpiperidine-4- C30H32N202 HYPPXZBJBPSRLK-
(difenoxilat) carboxylic acid ethyl ester UHFFFAOYSA-N

51| Dipipanone 4,4-diphenyl-6-piperidine-3-heptanone C24H:1NO SVDHSZFEQYXRDC-
(dipipanon) UHFFFAOYSA-N

52 | Drotebanol 3,4-dimethoxy-17-methylmorphinan-68,14-diol CioH27NO4 LCAHPIFLPICNRW-
(drotebanol) SVYNMNNPSA-N

53 | Ecgonine ennek észterei és derivdtumai, amelyek ekgoninnd és kokainnd CoH1sNOs PHMBVCPLDPDESM-
(ekgonin) alakithatoak UHFFFAQOYSA-N

54 | Ethylmethylthiambutene 3-ethylmethylamino-1,1-di-(2-thienyl)-1-butene CisH1sNS; MORSAEFGQPDBKM-
(etilmetiltiambutén) UHFFFAOYSA-N

55 | Etonitazene 1-diethylaminoethyl-2-p-ethoxybenzyl-5-nitrobenzimidazole C22H28N40s3 PXDBZSCGSQSKST-
(etonitazén) UHFFFAOYSA-N

56 | Etorphine* tetrahydro-7a-(1-hydroxy-1-methylbutyl)-6,14-endo- Ca5H33NOs CAHCBJPUTCKATP-
(etorfin) ethenooripavine UHFFFAOYSA-N

57 | Etoxeridine 1-[2-(2-hydroxyethoxy)-ethyl]-4-phenylpiperidine-4-carboxylic CigH27NO4 KJTKYGFGPQSRRA-
(etoxeridin) acid ethyl ester UHFFFAOYSA-N

58 | Fentanyl 1-phenethyl-4-N-propionylanilinopiperidine Cy2H2N20 PJMPHNIQZUBGLI-
(fentanil) UHFFFAOYSA-N

59 | Furanylfentanil N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)piperidin-4-yllfuran-2- Ca4H26N20: FZJVHWISUGFFQV-
(furanilfentanil) carboxamide UHFFFAOQYSA-N

60 | Furethidine 1-(2-tetrahydrofurfuryloxyethyl)-4-phenylpiperidine-4- Ca1H31NOs NNCOZXNZFLUYGG-
(furetidin) carboxylic acid ethyl ester UHFFFAOYSA-N
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61 | Heroin* diacetylmorphine C21H23NOs GVGLGOZIDCSQPN-
(heroin) PVHGPHFFSA-N

62 | Hydrocodone dihydrocodeinone CisH21NOs LLPOLZWFYMWNKH-
(hidrokodon) CMKMFDCUSA-N

63 | Hydromorphinol 14-hydroxydihydromorphine Ci7H21NO4 AABLHGPVOULICI-
(hidromorfinol) BRJGLHKUSA-N

64 | Hydromorphone dihydromorphinone Ci7H1sNO3 WVLOADHCBXTIK-
(hidromorfon) YNHQPCIGSA-N

65 | Hydroxypethidine 4-m-hydroxyphenyl-1-methylpiperidine-4-carboxylic acid CisH21NOs WTJBNMUWRKPFRS-
(hidroxipetidin) ethyl ester UHFFFAOYSA-N

66 | Isomethadone 6-dimethylamino-5-methyl-4,4-diphenyl-3-hexanone C21H27NO IFKPLJWIEQBPGG-
(izometadon) UHFFFAOYSA-N

67 | Isotonitazene N,N-diethyl-2-[2-(4-isopropoxybenzyl)-5-nitro-1H- C23H30N403 OIOQREYBGDAYGT-
(izotonitazén) benzo[d]imidazol-1-yllethan-1-amine UHFFFAOYSA-N

68 | Ketobemidone* 4-m-hydroxyphenyl-1-methyl-4-propionylpiperidine CisH21NO2 ALFGKMXHOUSVAD-
(ketobemidon) UHFFFAOYSA-N

69 | Levomethorphan’ (-)-3-methoxy-N-methylmorphinan CigH2sNO MKXZASYAUGDDCJ-
(levometorfan) CGTJXYLNSA-N

70 | Levomoramide (-)-4-[2-methyl-4-oxo-3,3-diphenyl-4-(1-pyrrolidinyl)- CasH32N20; INUNXTSAACVKJS-
(levomoramid) butyllmorpholine NRFANRHFSA-N

71 | Levophenacylmorphan (-)-3-hydroxy-N-phenacylmorphinan C24H27NO2 RCYBMSQOSGJZLO-
(levofenacilmorfan) BGWNEDDSSA-N

72 | Levorphanol’ (-)-3-hydroxy-N-methylmorphinan Ci7H23NO JAQUASYNZVUNQP-
(levorfanol) USXIJHARSA-N

73 | Metazocine 2'-hydroxy-2,5,9-trimethyl-6,7-benzomorphan CisH,1NO YGSVZRIZCHZUHB-
(metazocin) VRFXOJNMSA-N

74 | Methadone 6-dimethylamino-4,4-diphenyl-3-heptanone C21H2sNO USSIQXCVUWKGNF-
(metadon) UHFFFAOYSA-N
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75 | Methadone intermediate 4-cyano-2-dimethylamino-4,4-diphenylbutane CioH22N2 GJJQIGFCGLPOQK-
(metadon intermedier) UHFFFAOYSA-N

76 | Methoxyacetylfentanyl 2-methoxy-N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)piperidin-4- C2:H25N20; SADNVKRDSWWFTK-
(metoxiacetilfentanil) yllacetamide UHFFFAOYSA-N

77 | Methyldesorphine 6-methyl-A6-deoxymorphine (derivative of morphine) CisH21NO2 CUFWYVOFDYVCPM-
(metildezorfin) GGNLRSJOSA-N

78 | Methyldihydromorphine 6-methyldihydromorphine CigH23NOs NBKVWIJQJMEQLE-
(metildihidromorfin) NGTWOADLSA-N

79 | Metonitazene N,N-diethyl-2-[2-(4-methoxybenzyl)-5-nitro-1H- Ca1H26N40s3 HNGZTLMRQTVPBH-
(metonitazén) benzo[d]imidazol-1-yl]lethan-1-amine UHFFFAOYSA-N

80 | Metopon 5-methyldihydromorphinone CigH21NOs NPZXCTIHHUUEEJ-
(metopon) CMKMFDCUSA-N

81 | Moramide intermediate 2-methyl-3-morpholino-1,1-diphenylpropane carboxylic acid C21H2sNOs AWLNVHVUYACOMZ-
(moramid intermedier) UHFFFAQYSA-N

82 | Morpheridine 1-(2-morpholinoethyl)-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid C20H30N203 JDEDMCKQPKGSAX-
(morferidin) ethyl ester UHFFFAQYSA-N

83 | Morphine az épium és épium mdk f6 alkaloidja Ci7H19NOs BQJCRHHNABKAKU-
(morfin) KBQPJGBKSA-N

84 | Morphine methobromide morfin-metobromid és egyéb 6t vegyértékii nitrogént tartalmazé CisH22BrNO3 KQUQZJSQMSHWHP-

(morfin metobromid)

morfinszdrmazékok, beleértve a morfin-N-oxid szdrmazékokat,
amelyek kézé tartozik a kodein-N-oxid is

SCLAZZCHSA-N

85 | Morphine-N-oxide morfinszdrmazék Ci7H1sNO4 AMAPEXTUMXQULJ-
(morfin-N-oxid) APQDOHRLSA-N

86 | MPPP* 1-methyl-4-phenyl-4-piperidinol propionate (ester) CisH21NO; BCQMRZRAWHNSBF-
UHFFFAOYSA-N

87 | Myrophine myristylbenzylmorphine CssH51NO4 GODGZZGKTZQSAL-
(mirofin) VXFFQEMOSA-N

88 | Nicomorphine 3,6-dinicotinylmorphine Ca9H25N30s HNDXBGYRMHRUFN-
(nikomorfin) CIVUWBIHSA-N

89 | Noracymethadol (+)-a-3-acetoxy-6-methylamino-4,4-diphenylheptane Ca2H29NO2 VWCUGCYZZGRKEE-

(noracimetadol)

UHFFFAOYSA-N
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90 | Norlevorphanol (-)-3-hydroxymorphinan CisH21NO IYNWSQDZXMGGGI-
(norlevorfanol) NUEKZKHPSA-N

91 | Normethadone 6-dimethylamino-4,4-diphenyl-3-hexanone Ca0H2sNO WCJFBSYALHQBSK-
(normetadon) UHFFFAOYSA-N

92 | Normorphine demethylmorphine Ci6H17NOs ONBWJWYUHXVEJS-
(normorfin) ZTYRTETDSA-N

93 | Norpipanone 4,4-diphenyl-6-piperidino-3-hexanone Ca3H2oNO WCDSHELZWCOTMI-
(norpipanon) UHFFFAOYSA-N

94 | Ocfentanyl N-(2-fluorophenyl)-2-methoxy-N-[1-(2-phenylethyl)piperidin- Ca2H27FN20, NYISTOZKVCMVEL-
(okfentanil) 4-yllacetamide UHFFFAOYSA-N

95 | Opium - -
(6pium)

96 | Oripavine 03-demethylthebaine vagy 6,7,8,14-tetradehydro-4,5-alpha- CigH1sNOs ZKLXUUYLEHCAMF-
(oripavin) epoxy-6-methoxy-17-methylmorphinan-3-ol UUWFMWQGSA-N

97 | Orthofluorofentanyl N-(2-fluorophenyl)-N-[1-(2-phenylethyl)piperidin-4- C22H27FNO BKUWDIVZCINXRA-
(ortofluorofentanil) yllpropanamide UHFFFAOYSA-N

98 | Oxycodone 14-hydroxydihydrocodeinone Ci8H21NO4 BRUQQQPBMZOVGD-
(oxikodon) XFKAJCMBSA-N

99 | Oxymorphone 14-hydroxydihydromorphinone Ci7H1sNO4 UQCNKQCJZOAFTQ-
(oximorfon) ISWURRPUSA-N

100 | Parafluorobutyrylfentanyl N-(4-fluorophenyl)-N-[1-(2-phenylethyl)piperidin-4- C23H20FN20 QZFMCYUBPSLOBP-
(parafluorobutirilfentanil) yllbutanamide UHFFFAQYSA-N

101 | Para-fluorofentanyl* 4’-fluoro-N-(1-phenethyl-4-piperidyl)propionanilide C2H27FN,O KXUBAVLIJFTASZ-
(para-fluorofentanil) UHFFFAOYSA-N

102 | PEPAP* 1-phenethyl-4-phenyl-4-piperidinol acetate (ester) C21H2sNO; BVURVTVDNWSNFN-

UHFFFAOYSA-N

103 | Pethidine 1-methyl-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid ethyl ester CisH21NO; XADCESSVHJOZHK-
(petidin) UHFFFAOYSA-N

104 | Pethidine intermediate A 4-cyano-1-methyl-4-phenylpiperidine CizHisN2 ZLFQTZYFXYOGLS-

(petidin A intermedier)

UHFFFAOYSA-N
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105 | Pethidine intermediate B 4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid ethyl ester CisHisNO; QKHMFBKXTNQCTM-
(petidin B intermedier) UHFFFAOYSA-N

106 | Pethidine intermediate C 1-methyl-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid Ci3Hi7NO2 KHUPPYUUMRDAAX-
(petidin C intermedier) UHFFFAOYSA-N

107 | Phenadoxone 6-morpholino-4,4-diphenyl-3-heptanone C3H2oNO; LOXCOAXRHYDLOW-
(fenadoxon) UHFFFAOYSA-N

108 | Phenampromide N-(1-methyl-2-piperidinoethyl)propionanilide Ci7H26N20 DHTRHEVNFFZCNU-
(fenampromid) UHFFFAOYSA-N

109 | Phenazocine 2"-hydroxy-5,9-dimethyl-2-phenethyl-6,7-benzomorphan Ca:H2;NO ZQHYKVKNPWDQSL-
(fenazocin) UHFFFAOYSA-N

110 | Phenomorphan 3-hydroxy-N-phenethylmorphinan Ca4aH2sNO CFBQYWXPZVQQTN-
(fenomorfan) QPTUXGOLSA-N

111 | Phenoperidine 1-(3-hydroxy-3-phenylpropyl)-4-phenylpiperidine-4-carboxylic C3H20NOs IPOPQVVNCFQFRK-
(fenoperidin) acid ethyl ester UHFFFAOYSA-N

112 | Piminodine 4-phenyl-1-(3-phenylaminopropyl)-piperidine-4-carboxylic Ca3H30N20: PXXKIYPSXYFATG-
(piminodin) acid ethyl ester UHFFFAOYSA-N

113 | Piritramide 1-(3-cyano-3,3-diphenylpropyl)-4-(1-piperidino)piperidine-4- C27H34N4O IHEHEFLXQFOQJO-
(piritramid) carboxylic acid amide UHFFFAOYSA-N

114 | Proheptazine 1,3-dimethyl-4-phenyl-4-propionoxyazacycloheptane Ci7H2sNO; ZXWAUWBYASJEOE-
(proheptazin) UHFFFAOYSA-N

115 | Properidine 1-methyl-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid isopropyl ester Ci6H23NO2 XJKQCILVUHXVIQ-
(properidin) UHFFFAOYSA-N

116 | Racemethorphan (£)-3-methoxy-N-methylmorphinan CigH2sNO MKXZASYAUGDDCJ-
(racemetorfan) CGTJXYLNSA-N

117 | Racemoramide (+)-4-[2-methyl-4-oxo-3,3-diphenyl-4-(1-pyrrolidinyl)-butyl]- Ca5H32N20: INUNXTSAACVKIJS-
(racemoramid) morpholine UHFFFAOYSA-N

118 | Racemorphan (£)-3-hydroxy-N-methylmorphinan Ci7H23NO JAQUASYNZVUNQP-
(racemorfan) USXIJHARSA-N

119 | Remifentanil 1-(2-methoxy-carbonyl-ethyl)-4-(phenyl-N-propionylamino)- C20H2sN20s ZTVQQQVZCWLTDF-

(remifentanil)

piperidine-4-carboxylic acid methyl ester

UHFFFAOYSA-N
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120 | Sufentanil N-[4-(methoxymethyl)-1-[2-(2-thienyl)-ethyl]-4- C22H30N202S GGCSSNBKKAUURC-
(szufentanil) piperidyllpropionanilide UHFFFAOYSA-N

121 | Tetrahydrofuranylfentanyl THF-F N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)piperidin-4-ylltetrahydrofuran- C24H30N20; OHJNHKUFSKAANI-
(tetrahidrofuranilfentanil) 2-carboxamide UHFFFAQYSA-N

122 | Thebacon acetyldihydrocodeinone Ca0H23NO4 RRJQTGHQFYTZOW-
(tebakon) ILWKUFEGSA-N

123 | Thebaine 6pium alkaloid, a Murvds mdkban is megtaldlhato Ci9H21NO3 FQXXSQDCDRQNQE-
(tebain) VMDGZTHMSA-N

124 | Thiofentanyl* N-[1-[2-(2-thienyl)ethyl]-4-piperidyllpropionanilide Ca0H26N20S YMRFZDHYDKZXPA-
(tiofentanil) UHFFFAOYSA-N

125 | Tilidine (+)-ethyl-trans-2-(dimethylamino)-1-phenyl-3-cyclohexene-1- Ci7H23NO: WDEFBBTXULIOBB-
(tilidin) carboxylate UHFFFAOYSA-N

126 | Trimeperidine 1,2,5-trimethyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine Ci7H2sNO2 UVITTYOJFDLOGI-

(trimeperidin)

UHFFFAOYSA-N

127 | U-47700 3,4-dichloro-N-[2-(dimethylamino)cyclohexyl]-N-methyl- Ci16H22CIoN2O JGPNMZWFVRQNGU-
benzamide UHFFFAOYSA-N
128 | Valerylfentanyl N-(1-phenethylpiperidin-4-yl)-N-phenylpentanamide CasH32N20 VCCPXHWAJYWQMR-

(valerilfentanil)

UHFFFAOYSA-N

1.2. Ezeken feldl a fenti anyagok izomerjei, ha azok a feltlintetett kémiai névnek megfelelnek, amennyiben kémiai szerkezetiik alapjan léteznek és nem esnek kifejezetten kivételes
rendelkezés ald, valamint ezek észterei és éterei, amennyiben ilyen észterek és éterek el6fordulnak és nem szerepelnek mas jegyzéken, tovabba ezek sdi, beleértve a fent emlitett észterek,

éterek, izomerek soit, amennyiben ilyen sk léteznek.

Jelen K1 jegyzék tartalmilag azonos a New Yorkban, 1961. marcius 30-an kelt Egységes Kabitészer Egyezmény (a tovabbiakban: Kabitészer Egyezmény) aktualizélt I. listajaval.

1.3. Az '-gyel jelolt anyagok esetében dextromethorphan (dextrometorfan) [(+)-3-methoxy-N-methylmorphinan] és a dextrorphan (dextrorfan) [(+)-3-hydroxy-N-methylmorphinan]

izomerek nem tartoznak nemzetkozi ellenérzés ala.

1.4. A *-gal jelzett anyagok fokozott nemzetkozi ellenbrzés ala esnek, és a Kabitdszer Egyezmény IV. listdjan is szerepelnek.
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2.

i

. Kébitoszerek az alabbi anyagok és vegylletek:

2. Kabitoszerek 2. jegyzéke (K2 jegyzék)

A B C D E
1 Hivatalos név Mas név vagy rovidités, Kémiai név / Leirds Osszegképlet InChIKey kémiai azonosito
(magyar név) kulfoldon gyakran
hasznalt ird&smdd

2 Acetyldihydrocodeine kodeinszdrmazék Ca0H25NO4 LGGDXXJAGWBUSL-
(acetildihidrokodein) BKRJIHRRSA-N

3 Codeine 3-methylmorphine CisH21NOs OROGSEYTTFOCAN-
(kodein) DNJOTXNNSA-N

4 Dextropropoxyphene a-(+)-4-dimethylamino-1,2-diphenyl-3-methyl-2-butanol C2H29NO2 XLMALTXPSGQGBX-
(dextropropoxifén) propionate GCJKJVERSA-N

5 Dihydrocodeine morfinszdrmazék CigH23NOs RBOXVHNMENFORY-
(dihidrokodein) UHFFFAQYSA-N

6 Ethylmorphine 3-ethylmorphine Ci9H23NOs OGDVEMNWIJVYAJL-
(etilmorfin) LEPYJNQMSA-N

7 Nicocodine 6-nicotinylcodeine C24H24N204 RYBGRHAWFUVMST-
(nikokodin) MJFIPZRTSA-N

8 Nicodicodine 6-nicotinyldihydrocodeine CaaH26N204 GTGRMWCOZHEYRL-
(nikodikodin) MJFIPZRTSA-N

9 Norcodeine N-demethylcodeine Ci7H1sNOs HKOIXWVRNLGFOR-
(norkodein) KOFBORESSA-N

10 Pholcodine morpholinylethylmorphine C23H30N204 GPFAJKDEDBRFOS-
(folkodin) FKQDBXSBSA-N

1 Propiram N-(1-methyl-2-piperidinoethyl)-N-2-pyridylpropionamide Ci6H2sN30 ZBAFFZBKCMWUHM-
(propirdm) UHFFFAOYSA-N

2.2. Ezeken felil a fenti anyagok izomerjei, ha azok a feltlintetett kémiai névnek megfelelnek, amennyiben kémiai szerkezetiik alapjan azok léteznek és nem esnek kifejezetten kivételes
rendelkezés ala, tovabba ezek soi, beleértve az izomerjeik s6it, amennyiben ilyen sék Iétezhetnek.

2.3. AK2 jegyzék tartalmilag azonos a Kébitészer Egyezmény aktualizélt II. listajaval. Az itt felsorolt hatéanyagok készitményei szerepelhetnek a K3 jegyzéken.
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3. Kabitoszertartalmu kivételek jegyzéke (K3 jegyzék)
3.1. Az aldbbiakban meghatarozott kabitoszertartalmu készitmények kivételt képeznek jelen rendeletben meghatérozott rendelkezések szerint.

3.2. Az alabbi hatéanyagokat tartalmazé egy vagy tébb komponens( gyégyszerek:

3.2.1. acetyldihydrocodeine (acetildihidrokodein),

3.2.2. codeine (kodein),

3.2.3. dihydrocodeine (dihidrokodein),

3.2.4. ethylmorphine (etilmorfin),

3.2.5. nicocodine (nikokodin),

3.2.6. nicodicodine (nikodikodin),

3.2.7.norcodeine (norkodein),

3.2.8. pholcodine (folkodin),

amennyiben ezen készitmények egy vagy tébb komponenst tartalmaznak és a kabitészer mennyisége adagegységenként nem haladja meg a 100 mg-ot, és az osztatlan készitményekben
(pl. oldat) a kabitdszer koncentracidja nem magasabb 2,5 %-ndl, kivéve az injekcios készitményeket.

3.3. Az adagolasi egységként legfeljebb 100 mg propiram (propiram)-ot tartalmazé és legaldbb a propirammal azonos mennyiségli metilcellulézt tartalmazd Osszetett
gyogyszerkészitmények.

3.4. Azok az oralisan alkalmazott dextropropoxyphene (dextropropoxifén) tartalmu gydgyszerkészitmények, amelyek dextropropoxifén bazisra szdmitva adagolasi egységenként nem
tartalmaznak tébbet 135 mg-ndl, illetve azok az osztatlan gydgyszerkészitmények (pl. oldat), amelyekben a dextropropoxifén bézisra szdmitott koncentracidja nem haladja meg a 2,5%-ot,
amennyiben ezen készitmények nem tartalmaznak a pszichotrép anyagokrol sz6l6, Bécsben 1971. év februar ho 21. napjan alairt egyezmény (a tovabbiakban: Pszichotrép Egyezmény)
hatélya ala tartoz6 egyéb hatéanyagot.

3.5. Azok az 6sszetett cocaine (kokain) gyogyszerkészitmények, amelyek legfeljebb 0,1% kokaint tartalmaznak kokain bazisra szamitva és azok az dsszetett opium (6pium) vagy morphine
(morfin) készitmények, amelyek legfeljebb 0,2% morfint tartalmaznak vizmentes morfin bazisra szamitva, és amelyek egy vagy tobb mas komponenst oly moédon tartalmaznak, hogy
a kabitdszert ne lehessen kdnnyen kivitelezheté médszerekkel, vagy olyan mennyiségben visszanyerni, ami kdzegészségligyi szempontbdl veszélyt jelentene.

3.6. Azok a difenoxin (difenoxin) tartalmu készitmények, amelyek adagolasi egységében a difenoxin mennyisége nem haladja meg a 0,5 mg-ot és legalabb a difenoxin 5%-aval egyenlé
mennyiségu atropin-szulfatot tartalmaznak.

3.7. Azok a diphenoxylate (difenoxildt) tartalmu gydégyszerkészitmények, amelyek adagolési egységében a bézisra szamitott difenoxilat mennyisége nem haladja meg a 2,5 mg-ot, és
legalabb a difenoxilat 1%-aval egyenlé mennyiségu atropin-szulfatot tartalmaznak.

3.8. Az alabbiakkal megegyezd 6sszetételli gydgyszerek:

3.8.1.10 g Pulvis opii

3.8.2.10 g Ipecacuanhae radix et rhizoma

3.8.3.80 g Saccharosum (illetve egyéb hatéanyagmentes por vivéanyag).

3.9. Ajelen jegyzékben szereplé barmelyik elGirattal megegyezé gydgyszerek és ezek keverékei barmely olyan anyaggal, amely nem tartalmaz kabitészert.”
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2. melléklet a 31/2023. (VIIl. 22.) BM rendelethez
»2. melléklet a 78/2022. (XIl. 28.) BM rendelethez

PSZICHOTROP ANYAGOK JEGYZEKEI

A pszichotrép anyagok e melléklet szerinti jegyzékeiben hivatalos elnevezésként a tablazat A oszlopdban a vegyiilet, anyag nemzetkdzi neve (International Non-Proprietary Name,
a tovabbiakban: INN) szerepel. Az angol név vastagon szedve, a magyar név alatta zardjelben taldlhaté. Amennyiben egy adott vegylletnél vagy anyagnal az International Narcotic Control
Board (a tovabbiakban: INCB) altal kdzzétett aktudlis listan nem all rendelkezésre INN, hivatalos névként ezen aktualis listan kozzétett els6 egyéb elnevezés keriil atvezetésre. E melléklet
tablazatai B oszlopdban az INCB altal kozzétett egyéb elnevezések, esetleges mas nevek, roviditések, illetve a kulfoldon gyakran hasznalt mas irasmaéd kerilnek feltlintetésre, vesszével
elvalasztva. A jegyzékek C oszlopdban a kémiai név, illetve délt bettivel a leirds, a kémiai névhez tartozé 6sszegképlet a D oszlopban, az InChlKey kémiai azonosité az E oszlopban szerepel.
A jegyzékbe sorolds szempontjabél az A-C oszlopban talalhaté adatok iranyadok, a D és E oszlop adatai a vegylletek szamitdgépes kereshetéségét biztositjak.

1. Pszichotrép anyagok 1. jegyzéke (P1 jegyzék)

1.1. Pszichotrop anyagok az alabbi anyagok és vegylletek:

A B C D E
1 Hivatalos név Mas név vagy rovidités, Kémiai név / Leirds Osszegképlet InChlKey kémiai azonositd
(magyar név) kulfoldon gyakran hasznalt
irdésmod
2 | 1-naphyrone*** 1-(naphthalen-1-yl)-2-(pyrrolidin-1-yl)pentan-1-one CisH23sNO PDYIKONOBSBEMS-
(1-nafiron) UHFFFAOYSA-N
3| 1-PEA*** 1-amino-1-fenil-etan; 1-fenetil-amin® CsHqiiN RQEUFEKYXDPUSK-
UHFFFAOYSA-N
4| 25I-NBOMe 2C-I-NBOMe 2-(4-iodo-2,5-dimethoxyphenyl)-N-(2- CigH22INO3 ZFUOLNAKPBFDIJ-
methoxybenzyl)ethanamine UHFFFAOYSA-N
5 | 2-aminoindane*** 2,3-dihydro-1H-inden-2-amine CoHuN LMHHFZAXSANGGM-
(2-aminoindan) UHFFFAOYSA-N
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6 | 2C-I®V 2,5-dimethoxy-4-iodophenethylamine®?; 4-lod-2,5- CioH14INO2 PQHQBRJAAZQXHL-
dimethoxyphenethylazan®° UHFFFAOYSA-N
7| 2C-T-2% 2,5-dimethoxy-4-ethylthiophenethylamine &Y% 4-Ethylsulfanyl- Ci2HisNO2S HCWQGDLBIKOJPM-
2,5-dimethoxy-phenethylazan®® UHFFFAOYSA-N
8| 2C-T-7% 2,5-dimetoxi-4-(n)-propil-tio-fenetil-amin t2; 2,5-Dimethoxy-4- Ci3H21NO,S OLEVEPDJOFPJTF-
(propylsulfanyl)-phenethylazan®® UHFFFAOYSA-N
9 | 2-DPMP*** Desoxypipradrol 2-(diphenylmethyl)piperidine CigHa1N RWTNXJXZVGHMGI-
(dezoxipipradrol) UHFFFAOYSA-N
10 | 2-naphyrone*** 1-(naphthalen-2-yl)-2-(pyrrolidin-1-yl)pentan-1-one CioH23NO DTNUPBSOODGRKW-
(2-nafiron) UHFFFAOYSA-N
11 | 3,4-dichloromethylphenidate *** 3,4-CTMP methyl-2-(3,4-dichlorophenyl)-2-(piperidin-2-yl)acetate Ci4H17CINO; JUKMAYKVHWKRKY-
UHFFFAOYSA-N
12 | 3,4-methylenedioxypyrovalerone ** MDPV (RS)-1-(benzo[d][1,3]dioxol-5-yl)-2-(pyrrolidin-1-yl)pentan-1- CieH21NO3 SYHGEUNFJIGTRX-
(3,4-metiléndioxipirovaleron) one UHFFFAOYSA-N
13 | 3F-phenmetrazine*** meta-fluoro-phenmetrazine, 2-(3-fluorophenyl)-3-methylmorpholine Ci1H1sFNO VHYVKJAQSJCYCK-
meta-F-phenmetrazine UHFFFAOYSA-N
14 | 3-MeO-PCE*** N-ethyl-1-(3-methoxyphenyl)cyclohexanamine CisH3NO OFGOOZLOGUNDFS-

UHFFFAOYSA-N
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15 | 3-MeO-PCP** 3-Methoxyphencyclidine 1-[1-(3-methoxyphenyl)cyclohexyl]-piperidine CigHZNO BQQSZHHKGPOXLN-
UHFFFAOYSA-N

16 | 4-MA® 4-methylamphetamine 1-(4-methylphenyl)propan-2-amine CioHisN ZDHZDWSHLNBTEB-
(4-metilamfetamin) UHFFFAOYSA-N

17 | 4-benzylpiperidine*** 4-(phenylmethyl)piperidine CiaHisN ABGXADJDTPFFSZ-
UHFFFAOYSA-N

18 | 4F-MDMB-BICA & methyl 2-{[1-(4-fluorobutyl)-1H-indole-3-carbonyllamino}-3,3- Co0H27FN20Os QIKHYQCWGUGFBB-
dimethylbutanoate UHFFFAOYSA-N

19 | 4-MEC** 4-methylethcathinone 2-(ethylamino)-1-(4-methylphenyl)propan-1-one Ci2Hi7NO ZOXZWYWOECCBSH-
UHFFFAOYSA-N

20 | 4-MeO-PCP*** 1-[1-(4-methoxyphenyl)cyclohexyllpiperidine CigHZNO MUZGGFNYVLGUFS-
UHFFFAOYSA-N

21 | 4-methylaminorex (£)-cis-2-amino-4-methyl-5-phenyl-2-oxazoline CioH12N20 LJQBMYDFWFGESC-
(4-metilaminorex) CBAPKCEASA-N

22 | 4-MTA a-methyl-4-methylthiophenethylamine CioH1sNS OLEWMKVPSUCNLG-
UHFFFAOYSA-N

23 | 5F-AB-PINACA*** N-(1-amino-3-methyl-1-oxobutan-2-yl)-1-(5-fluoropentyl)-1H- CisH25FN4O; WCBYXIBEPFZUBG-
indazole-3-carboxamide UHFFFAOYSA-N

24 | 5-|AI*** 5-iodo-2,3-dihydro-1H-inden-2-amine CoH10IN BIHPYCDDPGNWQO-
UHFFFAOYSA-N

25| 5-IT® 5-(2-aminopropyl)indole CiiH1sN2 AULGMISRJWGTBA-

UHFFFAOYSA-N
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26

5-MeO-AMT***

1-(5-methoxy-1H-indol-3-yl)propan-2-amine

Ci2H16N20O

OGNJZVNNKBZFRM-
UHFFFAOYSA-N

27

A-836,339%**

N-[3-(2-methoxyethyl)-4,5-dimethyl-1,3-thiazol-2-ylidene]-
2,2,3,3-tetramethylcyclopropane-carboxamide

CieH26N202S

JKGIMVBQKSRTGX-
UHFFFAOYSA-N

28 | AH-7921% 3,4-dichloro-N-{[1- Ci6H22CI2N20 JMZROFPPEXCTST-
(dimethylamino)cyclohexyllmethylibenzamide UHFFFAOYSA-N

29 | AL*** 4-allil-oxi-3,5-dimetoxi-fenetil-amin ° Ci3H1oNOs JNUAYHHGCXYBHX-
UHFFFAOYSA-N

30 | alpha-PBT*** a-PBT, a- 2-(pyrrolidin-1-yl)-1-(thiophen-2-yl)butan-1-one Ci2H17NOS NGVNNJYFJYTCCO-
(alfa-PBT) Pyrrolidinobutiothiophenone UHFFFAQOYSA-N

31 | alpha-PVP** a-pyrrolidinovalerophenone 1-phenyl-2-(1-pyrrolidinyl)-1-pentanone CisH21NO YDIIDRWHPFMLGR-
UHFFAOYSA-N

32 | alpha-PVT*** a-PVT, alpha- 2-(pyrrolidin-1-yl)-1-(thiophen-2-yl)pentan-1-one Ci3H1sNOS OOSRPGUQJAKBLV-
pyrrolidinopentiothiophenone UHFFFAOYSA-N

33 | AM-1248 azepane isomer *** adamant-1-yl[1-(1-methylazepan-3-yl)-1H-indol-3-yl] Ca6H34N20 HSCSEKGAOWTVDH-
methanone UHFFFAOYSA-N

34 | AM-2201%** JWH-2201 1-[(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-yl]-(naphthalen-1- Ca4H22FNO ALQFAGFPQCBPED-
yl)methanone UHFFFAOYSA-N

35 | AMT*** 1-(1H-indol-3-yl)propan-2-amine CiiHuN; QSQQQURBVYWZKJ-

(alfa-metiltriptamin)

UHFFFAOYSA-N
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36 | BDB*** 1-(1,3-benzo-dioxol-5-il)-2-butdn-amin®; 1-(1,3-benzodioxol-5- Ci1HisNO: VHMRXGAIDDCGDU-
yl)butan-2-ylazan®° UHFFFAOYSA-N
37 | Brolamfetamine DOB ()-4-bromo-2,5-dimethoxy-a-methylphenethylamine Ci1H16BrNO2 FXMWUTGUCAKGQL-
(brolamfetamin) UHFFFAOYSA-N
38 | BZPE3 N-Benzylpiperazine 1-benzilpiperazint¥3; CitHisN2 IQXXEPZFOOTTBA-
1-benzil-1,4-diaza-ciklohexan; N-benzilpiperazin UHFFFAQYSA-N
39 | B-Me-PEA*** 2-phenylpropan-1-amine CoHisN AXORVIZLPOGIRG-
UHFFFAOYSA-N
40 | Camfetamine*** N-methyl-3-phenylbicyclo[2.2.1]heptan-2-amine CiaHioN CTVMYAZECFXZLN-
(kamfetamin) UHFFFAOYSA-N
41 | Cathinone (-)-(5)-2-amino-propiophenone CoHi1NO PUAQLLVFLMYYJJ-
(katinon) ZETCQYMHSA-N
42 | CP 47,497 C8-homolog*** 2-(3-hydroxycyclohexyl)-5-(2-methylnonan-2-yl)phenol CoH360: HNMJDLVMIUDJNH-
UHFFFAOYSA-N
43 | CRA 13*** naphthalen-1-yl [4-(pentyloxy)naphthalen-1-yllmethanone Ca6H240; RSUMDJRTAFBISX-
UHFFFAOYSA-N
44 | D2PM*** Diphenylprolinol diphenyl(pyrrolidin-2-yl)methanol Ci7H1sNO OGCGXUGBDJGFFY-
(difenilprolinol) UHFFFAOYSA-N
45 | DBZP*** 1,4-dibenzylpiperazine CigH22N2 YPUGLZQRXQQCSX-
UHFFFAOYSA-N
46 | Desoxy-D2PM*** 2-(diphenylmethyl)pyrrolidine Ci7HiN OXOBKZZXZVFOBB-
(dezoxi-D2PM) UHFFFAOYSA-N
47 | DET 3-[2-(diethyl-amino)ethyl]indole CiaH20N> LSSUMOWDTKZHHT-
UHFFFAOYSA-N
48 | Dimethocaine*** 3-(diethylamino)-2,2-dimethylpropyl-4-aminobenzoate Ci6H26N20: OWQIUQKMMPDHQQ-

(dimetokain)

UHFFFAOYSA-N
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49 | Diphenidine** 1,2-diphenylethylpiperidine, 1-(1,2-diphenylethyl)piperidine CigH2sN JQWIJJJYHVHNXJH-
DPD, 1,2-DEP, DIPH UHFFFAOYSA-N
50 | DMA (£)-2,5-dimethoxy-a-methylphenethylamine Ci1H17NO2 LATVFYDIBMDBSY-
UHFFFAOYSA-N
51 | DMAA*** 4-methylhexan-2-amine C/HiZN YAHRDLICUYEDAU-
UHFFFAOYSA-N
52 | DMHP 3-(1,2-dimethylheptyl)-7,8,9,10-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-6H- Ca5H350: QBEFIFWEOSUTKV-
dibenzo[b,d]pyran-1-ol UHFFFAQYSA-N
53 | DMT 3-[2-(dimethylamino)ethyllindole CioHi6N2 DMULVCHRPCFFGV-
UHFFFAOQYSA-N
54 | DOC 4-chloro-2,5-dimethoxyamfetamine; 2,5-dimetoxi-4-klor- C11H16CINO; ACRITBNCBMTINK-
amfetamin® UHFFFAOYSA-N
55 | DOET (£)-4-ethyl-2,5-dimethoxy-a-methylphenethylamine Ci3H21INO2 HXJKWPGVENNMCC-
UHFFFAOYSA-N
56 | EG-018*** (naphthalen-1-yl)(9-pentyl-9H-carbazol-3-yl)-methanone CasHasNO FJMMDJDPNLZYLA-
UHFFFAOYSA-N
57 | Etaqualone*** 3-(2-ethylphenyl)-2-methylquinazolin-4(3H)-one Ci7H16N2O UVTJKLLUVOTSOB-
(etakvalon) UHFFFAQYSA-N
58 | Eticyclidine PCE N-ethyl-1-phenylcyclohexylamine CisH21N IFYLVUHLOOCYBG-
(eticiklidin) UHFFFAOYSA-N
59 | Etryptamine 3-(2-aminobutyl)indole Ciz2Hi6N2 ZXUMUPVQYAFTLF-
(etriptamin) UHFFFAQYSA-N
60 | FLEA*** N-hidroxi-N-metil-3,4-metilén-dioxi-amfetamin; Cy1H1sNOs ORADFQZOLNHWRQ-

N-hidroxi-3,4-metilén-dioxi-metamfetamin®;
N-[1-(1,3-benzodioxol-5-yl)propan-2-yl]-N-methylhydroxylamin°°

UHFFFAOYSA-N
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61 | GBL*** gamma-butyrolactone dihydrofuran-2(3H)-one C4HeO2 YEJRWHAVMIAJKC-
(gamma-butirolakton) UHFFFAOYSA-N
62 | Homoamphetamine*** 3-amino-1-phenyl-butane CioHisN WECUIGDEWBNQJJ-
UHFFFAOYSA-N
63 | HU-210%** 9-(hydroxymethyl)-6,6-dimethyl-3-(2-methyloctan-2-yl)- CasH3s0; SSQJFGMEZBFMNV-
6a,7,10,10a-tetrahydrobenzo[c]chromen-1-ol UHFFFAQYSA-N
64 | Ibogain*** (6R,6aS,75,9R)-7-ethyl-2-methoxy-6,6a,7,8,9,10,12,13- Ca0H26N20 HSIBGVUMFOSJPD-
octahydro-5H-6,9-methanopyrido[10,20:1,2]azepino[4,5- CFDPKNGZSA-N
blindole
65 | JWH-018** AM-678 naphthalen-1-yl (1-pentyl-1H-indol-3-yl)methanone C24H23NO JDNLPKCAXICMBW-
UHFFFAOYSA-N
66 | JWH-073*** (1-butyl-1H-indol-3-yl)(naphthalen-1-yl)methanone C3H21NO VCHHHSMPMLNVGS-
UHFFFAOYSA-N
67 | JWH-081*** (4-methoxynaphthalen-1-yl)(1-pentyl-1H-indol-3- CasH2sNO2 UBMPKJKGUQDHRM-
yl)methanone UHFFFAOYSA-N
68 | JWH-122*** (4-methylnaphthalen-1-yl)(1-pentyl-1H-indol-3-yl)methanone CasH2sNO HUKJQMKQFWYIHS-
UHFFFAOYSA-N
69 | JWH-210%** (4-ethylnaphthalen-1-yl)(1-pentyl-1H-indol-3-yl)methanone CasH27NO LACIUQLUNACUKC-
UHFFFAOYSA-N
70 | (+)-Lysergide LSD, LSD-25 9,10-didehydro-N,N-diethyl-6-methylergoline-83-carboxamide Ca0H25N30 VAYOSLLFUXYJDT-
((+)-lizergid) RDTXWAMCSA-N
71 | MAL*** 3,5-dimetoxi-4-metallil-oxi-fenetil-amin®; Ci4H21NO3 FOXJFBFFGULACD-
3,5-dimethoxy-4-(2-methylallyloxy)-phenethylazan®°° UHFFFAOYSA-N
72 | MBDB*** 2-(metil-amino)-1-(3,4-metilén-dioxi-fenil)-butdn vagy N-metil-1- Ci2H17NO: USWVWJSAJAEEHQ-
(1,3-benzo-dioxol-5-il)-2-butdn-amin®; UHFFFAOYSA-N
[1-(1,3-Benzodioxol-5-yl)butan-2-yl](methyl)azan°*®
73 | MBZP*** 1-benzyl-4-methylpiperazine Ciz2HisN2 MLJOKPBESJWYGL-

UHFFFAOYSA-N
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74 | mCPp*** meta-chlorophenylpiperazine®; CioH13CIN; VHFVKMTVMIZMIK-
(meta-klorofenilpiperazin) [1-(3-chlorophenyl)piperazine]*® UHFFFAOYSA-N
75 | MDAI*** 6,7-dihydro-5H-indeno[5,6-d][1,3]dioxol-6-amine CioH11NO> FQDRMHHCWZAXJM-
UHFFFAOYSA-N
76 | MDE N-ethyl MDA, MDEA (£)-N-ethyl-a-methyl-3,4-(methylenedioxy)phenethylamine Ci2H17NO: PVXVWWANJIWJOO-
(N-etil-MDA) UHFFFAOYSA-N
77 | MDMA (+)-N,a-dimethyl-3,4-(methylenedioxy)phenethylamine Ci1H1sNO; SHXWCVYOXRDMCX-
UHFFFAOYSA-N
78 | MDMB-CHMICA** Methyl 2-{[1-(cyclohexylmethyl)indole-3-carbonyllamino}-3,3- Ca23H32N20; SRJKCVHWIDFUBO-
dimethylbutanoate UHFFFAOYSA-N
79 | Mephedrone®’ 4-methylmethcathinone, 4- (RS)-2-methylamino-1-(4-methylphenyl)propani-one CiiHisNO YELGFTGWJGBAQU-
(mefedron) methylephedrone, 4-MMC UHFFFAQYSA-N
80 | Mescaline 3,4,5-trimethoxyphenethylamine Ci1H17NOs RHCSKNNOAZULRK-
(meszkalin) UHFFFAOYSA-N
81 | Methcathinone 2-(methylamino)-1-phenylpropan-1-one CioHi3NO LPLLVINFLBSFRP-
(metkatinon) UHFFFAOYSA-N
82 | Methoxetamine** MXE (RS)-2-(3-methoxyphenyl)-2-(ethylamino)-cyclohexanone CisH21NO> LPKTWLVEGBNOOX-
(metoxetamin) UHFFFAOYSA-N
83 | Methylone** beta-keto-MDMA (RS)-2-methylamino-1-(3,4- Ci1H13NOs VKEQBMCRQDSRET-
(Metilon) methylenedioxyphenyl)propan-1-one UHFFFAOYSA-N
84 | Methiopropamine** MPA, Methylthietnylpropamine | 1-(thiophen-2-yl)-2-methylaminopropane CgH13NS HPHUWHKFQXTZPS-
(metiltienil-propamin) UHFFFAOYSA-N
85| MMDA 5-methoxy-a-methyl-3,4-(methylenedioxy)phenylethylamine Ci1H1sNOs YQYUWUKDEVZFDB-
UHFFFAOYSA-N
86 | MT-458 1-cyclohexyl-4-(1,2-diphenylethyl)piperazine Ca4H32N; IGBRRSIHEGCUEN-

UHFFFAOYSA-N
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87 | MTP*** methcathinone thiophen 2-(methylamino)-1-(thiophen-2-yl)propan-1-one CsHq11NOS DOZQPYDMJMLVKX-
analog UHFFFAOYSA-N
88 | MTTA*** MTA, Mephtetramine 2-[(methylamino)methyl]-3,4-dihydronaphthalen-1(2H)-one Ci2H1sNO FTRWLSZFQILOOD-
UHFFFAOYSA-N
89 | MXP*** methoxyphenidine, 2-MeO- 1-[1-(2-methoxyphenyl)-2-phenylethyl]piperidine Ca0H2sNO QXXCUXIRBHSITD-
diphenidine UHFFFAOYSA-N
90 | N-(2-methoxyethyl)-N-(1- N-(2-methoxyethyl)-N-(1-methylethyl)-2-(1-pentyl-1H-indol-3- C23H33N;0S PSAKYYVEVVAWJL-
methylethyl)-2-(1-pentyl-1H-indol-3- yl)-4-thiazol-methanamine UHFFFAOYSA-N
yl)-4-thiazol-methanamine***
91 | N,N-diethyl-2-(1-pentyl-1H-indol-3- N,N-diethyl-2-(1-pentyl-1H-indol-3-yl)-4-thiazol-methanamine Ca1H20N3S PCNLLVFKBKMRDB-
yl)-4-thiazol- methanamine*** UHFFFAQYSA-N
92 | N-ethylnorketamine*** 2-(2-chlorophenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanone CisHisCINO ITBBBZIIFJJMDU-
UHFFFAOYSA-N
93 | N-hydroxy MDA (£)-N-[a-methyl-3,4-(methylenedioxy)phenethyl] CioH13NOs FNDCTJYFKOQGTL-
(N-hidroxi-MDA) hydroxylamine UHFFFAOYSA-N
94 | Nitracaine*** 3-(diethylamino)-2,2-dimethylpropyl 4-nitrobenzoate Ci6H24N204 SPTIETJWCCCJSE-
UHFFFAOYSA-N
95 | N-Me-1-PEA*** 1-(N-metil-amino)-1-fenil-etan; CoHi13N RCSSHZGQHHEHPZ-
N-metil-1-fenetil-amin UHFFFAOYSA-N
96 | ODT*** O-desmethyltramadol 3-{2-[(dimethylamino)methyl]-1-hydroxycyclohexyl}phenol CisH23NO2 UWJUQVWARXYRCG-
(O-dezmetiltramadol) UHFFFAOYSA-N
97 | Parahexyl 3-hexyl-7,8,9,10-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-6H- C22H3,02 OORFXDSWECAQLI-
(parahexil) dibenzo[b,d]pyran-1-ol UHFFFAQYSA-N
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98 | para-Methyl-4-methylaminorex ** 4,4'-DMAR 4-methyl-5-(4-methylphenyl)-4,5-dihydro-1,3-oxazol-2-amine Ci1H1aN20 NPILLHMQNMXXTL-
UHFFFAOYSA-N
99 | Pentedron** B-ethyl-methcathinone (8-etil- | (+)-2-(methylamino)-1-phenylpentan-1-one Ci2Hi7NO WLIWIUNEJRETFX-
metkatinon), pentedrone UHFFFAOYSA-N
100 | pFBT*** 4-fluorotropacocaine 8-methyl-8-azabicyclo[3.2.1]oct-3-yl 4-fluorobenzoate CisHisFNO2 YXDFSLSXLYAAPF-
(fluortropakokain) UHFFFAOYSA-N
101 | pFPP*** 1-(4-fluorophenyl)piperazine CioH13FN2 AVJKDKWRVSSJPK-
UHFFFAOYSA-N
102 | Phenazepam** 7-bromo-5-(2-chlorophenyl)-1,3-dihydro-2H-1,4- Ci5H10BrCINO CGMJQQJSWIRRRL-
(fenazepam) benzodiazepin-2-one UHFFFAOYSA-N
103 | PMA 1-(4-methoxyphenyl)propan-2-amine CioH1sNO NEGYEDYHPHMHGK-
UHFFFAOYSA-N
104 | PMMAEY para- paramethoxymethylamphetamine®; CitHizNO UGFMBZYKVQSQFX-
(parametoxi-metilamfetamin) methoxymethylamphetamine N-methyl-1-(4-methoxyphenyl)-2-aminopropane vagy p- UHFFFAOYSA-N
methoxy-N,a-dimethylphenethylamine vagy 1-(4-
methoxyphenyl)-N-methylpropan-2-amine
105 | Psilocine Psilotsin 3-[2-(dimethylamino)ethyllindol-4-ol Ci2H16N20 SPCIYGNTAMCTRO-
(pszilocin) UHFFFAQYSA-N
106 | Psilocybine 3-[2-(dimethylamino)ethyllindol-4-yl dihydrogen phosphate Ci2Hi7N204P QVDSEJDULKLHCG-
(pszilocibin) UHFFFAQYSA-N
107 | Rolicyclidine PHP, PCPY 1-(1-phenylcyclohexyl)pyrrolidine CisHsN FYOWWXMGDATDQY-
(roliciklidin) UHFFFAOYSA-N
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108 | Salvinorin A*** (25,4aR,6aR,7R,9S,10aS,10bR)-9-(acetyloxy)-2-(3- C23H280s OBSYBRPAKCASQB-
(Szalvinorin A) furanyl)dodecahydro-6a,10b-dimethyl-4,10-dioxo-2H- AGQYDFLVSA-N
naphtho[2,1-c]pyran-7-carboxylic acid methyl ester
109 | STP DOM 2,5-dimethoxy-a,4-dimethylphenethylamine Ci2H1sNO; NTJQREUGJKIARY-
UHFFFAOYSA-N
110 | Tenamfetamine MDA a-methyl-3,4-(methylenedioxy)phenethylamine CioH13NO; NGBBVGZWCFBOGO-
(tenamfetamin) UHFFFAOYSA-N
111 | Tenocyclidine TCP 1-[1-(2-thienyl)cyclohexyllpiperidine CisH2sNS JUZZEWSCNBCFRL-
(tenociklidin) UHFFFAOYSA-N
112 | Tetrahydrocannabinol, the following | delta-6a(10a)-THC 7,8,9,10-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6H- C21H300: NEBZNJDFIPBXCS-
isomers and their stereochemical dibenzo[b,d]pyran-1-ol UHFFFAOYSA-N
variants delta-6a(7)-THC 8,9,10,10a-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6H-dibenzo- C21H300; UQOUHXDCXBITSF-
(a kovetkezé tetrahidro-kannabinol [b,dlpyran-1-ol UHFFFAOYSA-N
izomerek és szterokémiai varidnsaik) | delta-7-THC 6a,9,10,10a-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6H- Ca1H300: WWYMYGIVLCKTBL-
[THC] dibenzolb,dlpyran-1-ol UHFFFAOYSA-N
delta-8-THC 6a,7,10,10a-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6 H-dibenzo- C21H300: HCAWPGARWVBULJ-
[b,dlpyran-1-ol UHFFFAOYSA-N
delta-10-THC 6a,7,8,9-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6H- C21H300; YLTWYAXWDLZZCU-
dibenzo[b,dlpyran-1-ol UHFFFAOYSA-N
delta-9(11)-THC 6a,7,8,9,10,10a-hexahydro-6,6-dimethyl-9-methylene-3- C21H3002 AOYYFUGUUIRBML-
pentyl-6H-dibenzol[b,d]pyran-1-ol UHFFFAOYSA-N
113 | TEMPP*** 1-[3-(trifluoromethyl)phenyl]piperazine CitHisF3N; KKIMDKMETPPURN-
UHFFFAOYSA-N
114 | TMA (£)-3,4,5-trimethoxy-a-methylphenethylamine Ci2H1oNOs WGTASENVNYJZBK-
(trimetoxiamfetamin) UHFFFAOYSA-N
115 | TMA-28Y 2,4,5-trimethoxyamphetamine®“?; Ci2H19NO; TVSIMAWGATVNGK-
(2,4,5- trimetoxiamfetamin) 1-(2,4,5-trimethoxyphenyl)propan-2-ylazan®® UHFFFAOYSA-N
116 | 3-methylmethcathinone, 3-MMC 2-(methylamino)-1-(3-methylphenyl)propan-1-one CiiHisNO QDNXSIYWHYGMCD-
UHFFFAOYSA-N
117 | 3-chloromethcathinone, 3-CMC 1-(3-chlorophenyl)-2-(methylamino)propan-1-one CioH12CINO VOEFELLSAAJCHJ-

UHFFFAOYSA-N
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1.2. Ezeken felll a fenti anyagok sztereoizomerjei, ha azok a feltiintetett kémiai névnek megfelelnek, kémiai szerkezetiik alapjan léteznek, és nem esnek kifejezetten kivételes rendelkezés
ala, tovabba ezek soi, beleértve sztereoizomerjeik so6it, amennyiben ilyen sék [éteznek.

1.3. A P1 jegyzéken az aldbbi anyagok keriInek feltlintetésre:

1.3.1. A Pszichotrép Egyezmény aktualizalt I. Listajan szerepld anyagok,

1.3.2. % jel6léssel a tiltott kabitdszer-kereskedelem terliletén a blincselekmények tényallasi elemeire és a biintetésekre vonatkozé minimumszabalyok megallapitasarol sz616, 2004. Oktdber
25-i 2004/757/IB tanacsi kerethatdrozatban szerepl6 anyagok,

1.3.3. ** jeloléssel azon anyagok, amelyek nemzeti ellenérzése a hazai és nemzetkozi rendészeti hatdsagi tapasztalatok alapjan szigorabb, mint a Pszichotrop Egyezmény elGirasa,

1.3.4. *** jel6léssel azon anyagok, amelyek nemzeti ellenérzése a hazai és nemzetkozi rendészeti hatdsagi tapasztalatok alapjan szigoribb és nem szerepelnek a Kébitészer Egyezmény és

Pszichotrop Egyezmény jegyzékeiben.

1.4. Jelen jegyzék C oszlopdban ° jellel és dolt betlivel szedve keriilnek jeldlésre a kordbbi magyar hivatalos nevek, mig

(Betdaubungsmittelgesetz 22. Dezember 2003) altal alkalmazott IUPAC megnevezés, ha ezek rendelkezésre allnak.

2.1. Pszichotrop anyagok az aldbbi anyagok és vegyiiletek:

2. Pszichotrop anyagok 2. Jegyzéke (P2 jegyzék)

 jellel és doélt betlivel szedve a német BtMG

A B d D E
Hivatalos név Mas név vagy rovidités, Kémiai név / Leirds Osszegképlet InChlKey kémiai azonosito
(magyar név) kulfoldon gyakran hasznalt
frdsmod
2C-B 4-bromo-2,5-dimethoxyphenethylamine CioH14BrNO; YMHOBZXQZVXHBM-
UHFFFAOYSA-N
4-CMC 4-chloromethcathinone, 1-(4-chlorophenyl)-2-(methylamino)-1-propanone CioH12CINO UEJBEYOXRNGPEI-
clephedrone UHFFFAOYSA-N
4-FA 4-fluoroamphetamine 1-(4-fluorophenyl)propan-2-amine CoH12FN DGXWNDGLEOIEGT-
UHFFFAOYSA-N
4F-MDMB-BINACA Methyl 2-(1-(4-fluorobutyl)-1H-indazole-3-carboxamido)-3,3- | Ci9H26FNzOs GZGKSDAMWRWYOZ-
dimethylbutanoate UHFFFAOYSA-N
5F-AKB-48 5F-APINACA N-(adamantan-1-yl)-1-(5-fluoropentyl)-1H-indazole-3- Ca3H30FNsO UCMFSGVIEPXYIV-
carboxamide UHFFFAOYSA-N
5F-AMB 5F-AMB-PINACA, Methyl 2-({[1-(5-fluoropentyl)-1H-indazol-3- CioH26FN3Os SAFXSUZMRLTBMM-
5F-MMB-PINACA yllcarbonyl}amino)-3-methylbutanoate UHFFFAOYSA-N
5F-MDMB-PICA 5F-MDMB-2201 Methyl 2-(1-(5-fluoropentyl)-1H-indole-3-carboxamido)-3,3- | C21H29FN.Os CHSUEEBESACQDV-
dimethylbutanoate UHFFFAOYSA-N
5F-ADB 5F-MDMB-PINACA Methyl 2-{[1-(fluoropentyl)-1H-indazole-3-carbonyllamino}- | CaoH2sFN3Os PWEKNGSNNAKWBL-
3,3-dimethylbutanoate UHFFFAOYSA-N
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10 | 5F-PB-22 Quinolin-8-yl 1-(5-fluoropentyl)-1H-indole-3-carboxylate C23H21FN20O;2 MBOCMBFDYVSGLJ-
UHFFFAOYSA-N

11 | AB-CHMINACA N-[1-amino-3-methyl-1-oxobutan-2-yl]-1- C20H28N4O2 KINZIEGLNLCWTQ-
(cyclohexylmethyl)-1H-indazole-3-carboxamide UHFFFAOYSA-N

12 | AB-FUBINACA N-[1-amino-3-methyl-1-oxobutan-2-yl]-1-[(4- Co0H21FN4O; AKOOIMKXADOPDA-
fluorophenyl)methyllindazole-3-carboxamide UHFFFAOYSA-N

13 | AB-PINACA N-[1-amino-3-methyl-1-oxobutan-2-yl]-1-pentyl-1H- CisH26N402 GIMHPAQOAAZSHS-
indazole-3-carboxamide UHFFFAOQYSA-N

14 | ADB-CHMINACA MAB-CHMINACA N-[1-amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2- yl]-1- C21H30N40: ZWCCSIUBHCZKOY-

(cyclohexylmethyl)-1H-indazole-3-carboxamide

UHFFFAOYSA-N

15| ADB-FUBINACA N-[1-amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2- yl]-1-[(4- C21H23FN4O; ZSSGCSINPVBLQD-
fluorophenyl)methyll-1H-indazole-3-carboxamide UHFFFAOYSA-N
16 | alpha-PHP (RS)-1-phenyl-2-(pyrrolidine-1-yl)hexan-1-one CieH2sNO KYIJLDDXQWBNGX-
UHFFFAQYSA-N
17 | Amfetamine amphetamine (+)-a-methylphenethylamine CoHisN KWTSXDURSIMDCE-
(amfetamin) UHFFFAOYSA-N
18 | Amineptine 7-[(10,11-dihydro-5H-dibenzola,d]cyclohepten-5- C22H27NO; ONNOFKFOZAJDHT-
(amineptin) yl)amino]heptanoic acid UHFFFAOYSA-N
19 | Buprenorphine** 21-cyclopropyl-7-a-[(S)-1-hydroxy-1,2,2-trimethylpropyl]- C29H41NO4 RMRJXGBAOAMLHD-
(buprenorfin) 6,14-endo-ethano-6,7,8,14-tetrahydrooripavine IHFGGWKQSA-N
20 | CUMYL-4CN-BINACA 1-(4-cyanobutyl)-N-(2-phenylpropan-2-yl)-1H-indazole-3- C22H24N40 JGTSOWOPISVAHG-UHFFFAOYSA-N
carboxamide
21| CUMYL-PEGACLONE 5-pentyl-2-(2-phenylpropan-2-yl)-2,5-dihydro-1H-pyrido[4,3- | CasH2sN.O AWHWTKXMUJLSRM-
blindol-1-one UHFFFAQYSA-N
22 | Dexamfetamine dexamphetamine (+)-a-methylphenethylamine CoHisN KWTSXDURSIMDCE-
(dexamfetamin) QMMMGPOBSA-N
23 | Dronabinol? delta-9-tetrahydrocannabinol | (6aR, 10aR)-6a,7,8,10a-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl- | C21H300: CYQFCXCEBYINGO-
(delta-9-tetrahidrokannabinol | and its stereochemical 6H-dibenzo[b,d]pyran-1-ol IAGOWNOFSA-N
[delta-9-TH(C] és sztereokémiai | variants
varansai)
24 | Ethylone (RS)-1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-(ethylamino)propan-1- one Ci2H1sNOs MJEMIOXXNCZZFK-UHFFFAOYSA-N
(etilon)
25 | Ethylphenidate (etilfenidat) .Nopaine”, ,Fake cocaine” Ethyl 2-phenyl-2-(piperidin-2-yl)acetate CisH21NO2 AIVSIRYZIBXTMM-UHFFFAOYSA-N
26 | Eutylone (eutilon) 1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-(ethylamino)butan-1-one Ci3Hi7NOs YERSNXHEOIYEGX-UHFFFAOYSA-N
27 | Fenetylline (fenetillin) 7-{2-[(a-methylphenethyl)aminolethyl}theophylline CisH23NsO2 NMCHYWGKBADVMK-
UHFFFAOYSA-N
28 | FUB-AMB MMB-FUBINACA, AMB- Methyl 2-({1-[(4-fluorophenyl)methyl]-1H-indazole-3- C21H22FN3Os3 FRFFLYJQPCIIQB-UHFFFAOYSA-N

FUBINACA

carbonyllamino)-3-methylbutanoate
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29 | gamma-Hydroxybutiric acid GHB y-hydroxybutyric acid CaHs0s SJZRECIVHVDYJC-
(gamma-hidroxi-vajsav) UHFFFAOYSA-N
30 | Ketamine*** 2-(2-chlorophenyl)-2-(methylamino)-cyclohexanone Ci3H16CINO YQEZLKZALYSWHR-
(ketamin) UHFFFAOYSA-N
31 | Levamfetamine levamphetamine (-)-(R)-a-methylphenethylamine CoHisN KWTSXDURSIMDCE-
(levamfetamin) MRVPVSSYSA-N
32 | Levomethamphetamine levomethamphetamine (-)-N,a-dimethylphenethylamine CioHisN MYWUZJCMWCOHBA-
(levometamfetamin) SECBINFHSA-N
33 | MDMB-4en-PINACA Methyl 3,3-dimethyl-2-[1-(pent-4-en-1-yl)-1H-indazole- C20H27N303 LWOCBHBFWNGPGM-
3-carboxamido]butanoate UHFFFAOYSA-N
34 | Mecloqualone (meklokvalon) 3-(o-chlorophenyl)-2-methyl-4-(3H)-quinazolinone CisHnCIN2O SFITWQDBYUMAPS-
UHFFFAOYSA-N
35 | Metamfetamine metamphetamine (4)-(S)-N,a-dimethylphenethylamine CioHisN MYWUZJCMWCOHBA-
(metamfetamin) VIFPVBQESA-N
36 | Metamfetamine racemate metamphetamine racemate | (+)-N,a-dimethylphenethylamine CioHisN MYWUZJCMWCOHBA-
(metamfetamin racemat) UHFFFAOYSA-N
37 | Methaqualone (metakvalon) 2-methyl-3-o-tolyl-4-(3H)-quinazolinone CieH14N20 JEYCTXHKTXCGPB-UHFFFAOYSA-N
38 | Methylphenidate Methyl a-phenyl-2-piperidine acetate Ci4H19NO2 DUGOZIWVEXMGBE-
(metilfenidat) UHFFFAOYSA-N
39 | N-ethylhexedrone 2-(ethylamino)-1-phenyl-1-hexanone CisH21INO CWNKMHIETKEBCA-
UHFFFAOYSA-N
40 | N-ethyl norpentylone ephylone 1-(2H-1,3-benzodioxol-5-yl)-2-(ethylamino)pentan-1-one Ci4H19NOs VERDHJIMZYXGIW-UHFFFAOYSA-N
41 | Pentazocine** (pentazocin) (2R,*6R,*11R*)-1,2,3,4,5,6-hexahydro-6,11-dimethyl-3- CioH7NO VOKSWYLNZZRQPF-
(3-methyl-2-butenyl)-2,6-methano-3-benzazocin-8-ol GDIGMMSISA-N
42 | Phencyclidine PCP 1-(1-phenylcyclohexyl)piperidine Ci7H2sN JTIMJGYZQZDUJJ-
(fenciklidin) UHFFFAQYSA-N
43 | Phenmetrazine 3-methyl-2-phenylmorpholine CiiHisNO OOBHFESNSZDWIU-
(fenmetrazin) UHFFFAOYSA-N
44 | Poppy straw** -
(makszalma)
45 | Secobarbital 5-allyl-5-(1-methylbutyl)barbituric acid Ci2H18N20; KQPKPCNLIDLUMF-
(szekobarbital) UHFFFAQYSA-N
46 | Tapentadol *** 3-[(2R,3R)-1-(dimethylamino)-2-methylpentan-3-yl]- phenol | CisH23sNO KWTWDQCKEHXFFR-
(tapentadol) SMDDNHRTSA-N
47 | UR-144 (1-pentyl-1H-indol-3-y1)(2,2,3,3- Cx1H2sNO NBMMIBNZVQFQEO-
tetramethylcyclopropyl)methanone UHFFFAOYSA-N
48 | XLR-11 [1-(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-yl11(2,2,3,3- C21H28FNO PXLDPUUMIHVLEC-
tetramethylcyclopropyl)methanone UHFFFAOYSA-N
49 | Zipeprol a-(a-methoxybenzyl)-4-(8-methoxyphenethyl)-1- C23H32N203 VSTNNAYSCJQCQI-
(zipeprol) piperazineethanol UHFFFAOYSA-N
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2.2. Ezeken fellil a fenti anyagok sztereoizomerjei, ha azok a feltlintetett kémiai névnek megfelelnek, kémiai szerkezetiik alapjan léteznek, és nem esnek kifejezett kivételes rendelkezés ala,
tovabbd ezek séi, amennyiben ilyen sok [éteznek.

2.3. A P2 jegyzéken az aldbbi anyagok kerilnek feltlintetésre:
2.3.1. A Pszichotrép Egyezmény aktualizalt Il. listajan szereplé anyagok,
2.3.2. ** jeloléssel azon anyagok, amelyek nemzeti ellenérzése a hazai és nemzetkdzi rendészeti hatésagi tapasztalatok alapjan szigorubb, mint a Pszichotrép Egyezmény eléirdsa,

2.3.3.%** jeloléssel azon anyagok, amelyek nemzeti ellenérzése a hazai és nemzetkozi rendészeti hatdsagi tapasztalatok alapjan szigoribb és nem szerepelnek a Kébitészer Egyezmény és
Pszichotrop egyezmény jegyzékeiben.

2.4. A2 jellel jelolt anyag esetében a dronabinol megjeldlés csak a (-)-trans-delta-9-tetrahydrocannabinol sztereoizomerre vonatkozik.

3.1. Pszichotrop anyagok az aldbbi anyagok és vegyiiletek:

3. Pszichotrop anyagok 3. jegyzéke (P3 jegyzék)

A B C D E
1 Hivatalos név Mas név vagy rovidités, Kémiai név / Leirds Osszegképlet InChlKey kémiai azonosito
(magyar név) kulfoldon gyakran hasznalt
irdsmod

2 | Amobarbital 5-ethyl-5-isopentylbarbituric acid Ci1H1sN20; VIROVYVQCGLCII-
(amobarbital) UHFFFAOYSA-N

3 | Butalbital 5-allyl-5-isobutylbarbituric acid Ci1H16N20s3 UZVHFVZFNXBMQJ-
(butalbital) UHFFFAOYSA-N

4 | Cathine (+)-norpseudoephedrine (4)-(S)-a-[(5)-1-aminoethyllbenzyl alcohol CoH13NO DLNKOYKMWOXYQA-
(katin) IONNQARKSA-N

5 | Cyclobarbital 5-(1-cyclohexen-1-yl)-5-ethylbarbituric acid Ci2H16N20; WTYGAUXICFETTC-
(ciklobarbital) UHFFFAOYSA-N

6 | Flunitrazepam 5-(o-fluorophenyl)-1,3-dihydro-1-methyl-7-nitro-2H-1,4- Ci6H12FN3Os PPTYJKAXVCCBDU-
(flunitrazepam) benzodiazepin-2-one UHFFFAQYSA-N

7 | Glutethimide 2-ethyl-2-phenylglutarimide Ci3HisNO2 JMBQKKAJIKAWKEF-
(glutetimid) UHFFFAOYSA-N

8 | Pentobarbital 5-ethyl-5-(1-methylbutyl)barbituric acid Ci1H1sN20; WEXRUCMBJFQVBZ-

(pentobarbital)

UHFFFAOYSA-N
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3.2. Ezeken fellil a fenti anyagok sztereoizomerjei, ha azok a feltlintetett kémiai névnek megfelelnek, kémiai szerkezetiik alapjan léteznek, és nem esnek kifejezett kivételes rendelkezés ala,

tovabba ezek séi, amennyiben ilyen sok [éteznek.

3.3. Jelen P3 jegyzék a Pszichotrép Egyezmény aktualizalt Ill. listaja alapjan késziilt.

4.1. Pszichotrop anyagok az aldbbi anyagok és vegydletek:

4. Pszichotrép anyagok 4. jegyzéke (P4 jegyzék)

A B C D E
1 Hivatalos név Mas név vagy rovidités, Kémiai név / Leirds Osszegképlet InChlIKey kémiai azonosito
(magyar név) kulfoldon gyakran hasznalt
irasmod

2 | Allobarbital 5,5-diallylbarbituric acid CioH12N203 FDQGNLOWMMVRQL-
(allobarbital) UHFFFAOYSA-N

3 | Alprazolam 8-chloro-1-methyl-6-phenyl-4H-s-triazolo([4,3- Ci7H13CIN4 VREFGVBLTWBCJP-
(alprazoldm) al[1,4lbenzodiazepine UHFFFAOYSA-N

4 | Amfepramone diethylpropion 2-(diethylamino)propiophenone CisHisNO XXEPPPIWZFICOJ-
(amfepramon) UHFFFAQYSA-N

5 | Aminorex 2-amino-5-phenyl-2-oxazoline CoH10N20 SYAKTDIEAPMBAL-
(aminorex) UHFFFAOYSA-N

6 | Barbital 5,5-diethylbarbituric acid CsH12N203 FTOAOBMCPZCFFF-
(barbital) UHFFFAOYSA-N

7 | Benzfetamine benzphetamine N-benzyl-N,a-dimethylphenethylamine Ci7H21IN YXKTVDFXDRQTKV-
(benzfetamin) UHFFFAOYSA-N

8 | Bromazepam 7-bromo-1,3-dihydro-5-(2-pyridyl)-2H-1,4-benzodiazepin-2- | CiaH10BrNsO VMIYHDSEFNYJSL-
(bromazepam) one UHFFFAQYSA-N

9 | Brotizolam 2-bromo-4-(o-chlorophenyl)-9-methyl-6H-thieno[3,2-f]-s- CisH10BrCINaS UMSGKTJDUHERQW-
(brotizoldm) triazolo[4,3-a][1,4]diazepine UHFFFAOYSA-N

10 | Butobarbital 5-butyl-5-ethylbarbituric acid CioH16N203 STDBAQMTIJLUMFW-
(butobarbital) UHFFFAQYSA-N

11 | Camazepam 7-chloro-1,3-dihydro-3-hydroxy-1-methyl-5-phenyl-2H-1,4- | CigH1sCIN3O3 PXBVEXGRHZFEOF-
(kamazepam) benzodiazepin-2-one dimethylcarbamate (ester) UHFFFAQYSA-N

12 | Chlordiazepoxide 7-chloro-2-(methylamino)-5-phenyl-3H-1,4-benzodiazepine- | CisH14CIN:O ANTSCNMPPGIJYLG-
(klérdiazepoxid) 4-oxide UHFFFAQYSA-N

13 | Clobazam 7-chloro-1-methyl-5-phenyl-1H-1,5-benzodiazepine- CisH13CIN2O2 CXOXHMZGEKVPMT-
(klobazam) 2,4(3H,5H)-dione UHFFFAOYSA-N
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14 | Clonazepam 5-(o-chlorophenyl)-1,3-dihydro-7-nitro-2H-1,4- Ci5H10CIN3O3 DGBIGWXXNGSACT-
(klonazepém) benzodiazepin-2-one UHFFFAOYSA-N

15 | Clonazolam 6-(2-chlorophenyl)-1-methyl-8-nitro-4H- Ci7H12CINsO; XJRGLCAWBRZUFC-
(klonazolam) benzo[fl[1,2,4]triazolo[4,3-a][1,4]diazepine UHFFFAQYSA-N

16 | Clorazepate 7-chloro-2,3-dihydro-2-oxo-5-phenyl-1H-1,4- CisH1iCIN2Os XDDJGVMJFWAHJX-
(klorazepat) benzodiazepine-3-carboxylic acid UHFFFAQYSA-N

17 | Clotiazepam 5-(o-chlorophenyl)-7-ethyl-1,3-dihydro-1-methyl-2H- CisH1sCIN2OS CHBRHODLKOZEPZ-
(klotiazepam) thieno[2,3-e]-1,4-diazepin-2-one UHFFFAQYSA-N

18 | Cloxazolam 10-chloro-11b-(o-chlorophenyl)-2,3,7,11b-tetrahydro- Ci7H14CIN,O; ZIXNZOBDFKSQTC-
(kloxazolam) oxazolo-[3,2-d][1,4]benzodiazepin-6(5H)-one UHFFFAQYSA-N

19 | Delorazepam 7-chloro-5-(o-chlorophenyl)-1,3-dihydro-2H-1,4- CisH10Cl2N2O CHIFCDOIPRCHCF-
(delorazepam) benzodiazepin-2-one UHFFFAQYSA-N

20 | Diazepam 7-chloro-1,3-dihydro-1-methyl-5-phenyl-2H-1,4- CisHi3CIN2O AAOVKJBEBIDNHE-
(diazepédm) benzodiazepin-2-one UHFFFAOYSA-N

21 | Diclazepam 2-chlorodiazepam, Ro5-3448 | 7-Chloro-5-(2-chlorophenyl)-1-methyl-1,3-dihydro-2H- CisH12CI2NO VPAYQWRBBOGGPY-
(diklazepam) benzo[e][1,4]diazepin-2-one UHFFFAQYSA-N

22 | Estazolam 8-chloro-6-phenyl-4H-s-triazolo[4,3-al[1,4]benzodiazepine Ci6H11CINS CDCHDCWJMGXXRH-
(esztazolam) UHFFFAOYSA-N

23 | Ethchlorvynol 1-chloro-3-ethyl-1-penten-4-yn-3-ol C/HoCIO ZEHYJZXQEQOSON-
(etkldrvinol) UHFFFAOYSA-N

24 | Ethinamate 1-ethynylcyclohexanolcarbamate CoH13NO2 GXRZIMHKGDIBEW-
(etinamat) UHFFFAOYSA-N

25 | Ethyl loflazepate ethyl 7-chloro-5-(o-fluorophenyl)-2,3-dihydro-2-oxo-1H-1,4- | C1sH14CIFN.Os CUCHJCMWNFEYOM-
(etil-loflazepat) benzodiazepine-3-carboxylate UHFFFAOYSA-N

26 | Etilamfetamine N-ethylamphetamine N-ethyl-a-methylphenethylamine CiiHwN YAGBSNMZQKEFCO-
(etilamfetamin) UHFFFAQYSA-N

27 | Etizolam 4-(2-chlorophenyl)-2-ethyl-9-methyl-6H-thieno[3,2- Ci7H1sCINAS VMZUTJCNQWMAGF-
(etizoldm) fl[1,2,4]triazolo[4,3-a][1,4]diazepine UHFFFAOYSA-N

28 | Fencamfamin N-ethyl-3-phenyl-2-norbornanamine CisHaiN IKFBPFGUINLYQI-
(fenkamfamin) UHFFFAQYSA-N

29 | Fenproporex (£)-3-[(a-methylphenylethyl)amino]propionitrile CioHi6N2 IQUFSXIQAFPIMR-
(fenproporex) UHFFFAOYSA-N

30 | Flualprazolam 8-chloro-6-(2-fluorophenyl)-1-methyl-4H- Ci7H12CIFN4 MPZVLIJCMGPYWQQ-
(flualprazolam) benzo[fl[1,2,4]triazolo[4,3-a][1,4]diazepine UHFFFAOYSA-N

31 | Flubromazolam 8-bromo-6-(2-fluorophenyl)-1-methyl-4H- Ci7H12BrFNs VXGSZBZQCBNUIP-
(flubromazoldm) benzolfl[1,2,4]triazolo[4,3-al[1,4]diazepine UHFFFAOYSA-N

32 | Fludiazepam 7-chloro-5-(o-fluorophenyl)-1,3-dihydro-1-methyl-2H-1,4- CisH12CIFN2O ROYOYTLGDLIGBX-
(fludiazepam) benzodiazepin-2-one UHFFFAQYSA-N

33 | Flurazepam 7-chloro-1-[2-(diethylamino)ethyl]-5-(o-fluorophenyl)-1,3- Ca1H23CIFN;O SAADBVWGJQAEFS-

(flurazepam)

dihydro-2H-1,4-benzodiazepin-2-one

UHFFFAOYSA-N
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34 | Halazepam 7-chloro-1,3-dihydro-5-phenyl-1-(2,2,2-trifluoroethyl)-2H- Ci7H12CIF3N20 WYCLKVQLVUQKNZ-
(halazepam) 1,4-benzodiazepin-2-one UHFFFAQYSA-N

35 | Haloxazolam 10-bromo-11b-(o-fluorophenyl)-2,3,7,11b- Ci7H14BrFN2O; XDKCGKQHVBOOHC-
(haloxazoldm) tetrahydrooxazolo[3,2-d][1,4]benzodiazepin-6(5H)-one UHFFFAOYSA-N

36 | Ketazolam 11-chloro-8,12b-dihydro-2,8-dimethyl-12b-phenyl-4H- C20H17CIN2O3 PWAJCNITSBZRBL-
(ketazolam) [1,3loxazino[3,2-d][1,4]benzodiazepin-4,7(6H)-dione UHFFFAQYSA-N

37 | Lefetamine SPA (-)-N,N-dimethyl-1,2-diphenylethylamine CisH1oN YEJZIVIIPVZXGX-
(lefetamin) MRXNPFEDSA-N

38 | Loprazolam 6-(o-chlorophenyl)-2,4-dihydro-2-[(4-methyl-1- C23H21CIN6O3 UTEFBSAVJNEPTR-
(loprazolam) piperazinyl)methylene]-8-nitro-1H-imidazo[1,2- RGEXLXHISA-N

al[1,4]benzodiazepin-1-one
39 | Lorazepam (lorazepam) 7-chloro-5-(o-chlorophenyl)-1,3-dihydro-3-hydroxy-2H-1,4- | CisH10Cl2N2O2 DIWRORZWFLOCLC-

benzodiazepin-2-one

UHFFFAOYSA-N

40 | Lormetazepam (lormetazepam) 7-chloro-5-(o-chlorophenyl)-1,3-dihydro-3-hydroxy-1- CisH12CI1N, 02 FJIKWRGCXUCUIG-
methyl-2H-1,4-benzodiazepin-2-one UHFFFAQYSA-N
41 | Mazindol 5-(p-chlorophenyl)-2,5-dihydro-3H-imidazo[2,1- alisoindol- | CisH13CIN,O ZPXSCAKFGYXMGA-
(mazindol) 5-ol UHFFFAOYSA-N
42 | Medazepam (medazepam) 7-chloro-2,3-dihydro-1-methyl-5-phenyl-1H-1,4- CigH1sCIN; YLCXGBZIZBEVPZ-
benzodiazepine UHFFFAOYSA-N
43 | Mefenorex (mefenorex) N-(3-chloropropyl)-a-methylphenethylamine Ci2HisCIN XXVROGAVTTXONC-
UHFFFAOYSA-N
44 | Meprobamate (meprobamat) 2-methyl-2-propyl-1,3-propanedioldicarbamate CoH18N204 NPPQSCRMBWNHMW-
UHFFFAOYSA-N
45 | Mesocarb 3-(a-methylphenethyl)-N-(phenylcarbamoyl)sydnone imine | CisH1sN4O2 OWFUPROYPKGHMH-
(mezokarb) UHFFFAOYSA-N
46 | Methylphenobarbital 5-ethyl-1-methyl-5-phenylbarbituric acid Ci3H124N20s ALARQZQTBTVLIJV-
(metilfenobarbital) UHFFFAQYSA-N
47 | Methyprylon (metiprilon) 3,3-diethyl-5-methyl-2,4-piperidine-dione CioH17NO2 SIDLZWOQUZRBRU-
UHFFFAOYSA-N
48 | Midazolam (midazolam) 8-chloro-6-(o-fluorophenyl)-1-methyl-4H-imidazol[1,5- CigH13CIFN3 DDLIGBOFAVUZHB-
al[1,4]benzodiazepine UHFFFAOYSA-N
49 | Nimetazepam (nimetazepam) 1,3-dihydro-1-methyl-7-nitro-5-phenyl-2H-1,4- CisH13N30s GWUSZQUVEVMBPI-
benzodiazepin-2-one UHFFFAOYSA-N
50 | Nitrazepam (nitrazepam) 1,3-dihydro-7-nitro-5-phenyl-2H-1,4-benzodiazepin-2-one CisH11N3O3 KJONHKAYOJNZEC-
UHFFFAOYSA-N
51 | Nordazepam (nordazepam) 7-chloro-1,3-dihydro-5-phenyl-2H-1,4-benzodiazepin-2-one | CisH:1CIN2O AKPLHCDWDRPJGD-
UHFFFAOYSA-N
52 | Oxazepam (oxazepdm) 7-chloro-1,3-dihydro-3-hydroxy-5-phenyl-2H-1,4- CisH11CIN2O2 ADIMAYPTOBDMTL-

benzodiazepin-2-one

UHFFFAOYSA-N
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53 | Oxazolam (oxazoldm) 10-chloro-2,3,7,11b-tetrahydro-2-methyl-11b- CisH17CIN2O2 VCCZBYPHZRWKFY-
phenyloxazolo[3,2-d][1,4]benzodiazepin-6(5H)-one UHFFFAQYSA-N
54 | Pemoline 2-amino-5-phenyl-2-oxazolin-4-one CoHsN2O2 NRNCYVBFPDDJNE-
(pemolin) UHFFFAOYSA-N
55 | Phendimetrazine (+)-(25,35)-3,4-dimethyl-2-phenylmorpholine Ci2Hi7NO MFOCDFTXLCYLKU-
(fendimetrazin) CMPLNLGQSA-N
56 | Phenobarbital (fenobarbital) 5-ethyl-5-phenylbarbituric acid Ci2H12N20; DDBREPKUVSBGFI-
UHFFFAOYSA-N
57 | Phentermine (fentermin) a,a-dimethylphenethylamine CioHisN DHHVAGZRUROJKS-
UHFFFAOYSA-N
58 | Pinazepam (pinazepam) 7-chloro-1,3-dihydro-5-phenyl-1-(2-propynyl)-2H-1,4- CisH13CIN2O MFZOSKPPVCIFMT-
benzodiazepin-2-one UHFFFAOYSA-N
59 | Pipradrol 1,1-diphenyl-1-(2-piperidyl)methanol CisH21NO XSWHNYGMWWVAIE-
(pipradrol) UHFFFAQYSA-N
60 | Prazepam (prazepam) 7-chloro-1-(cyclopropylmethyl)-1,3-dihydro-5-phenyl-2H- Ci9H17,CIN,O MWQCHHACWWAQLJ-
1,4-benzodiazepin-2-one UHFFFAQYSA-N
61 | Pyrovalerone (pirovaleron) 4'-methyl-2-(1-pyrrolidinyl)valerophenone CieH2sNO SWUVZKWCOBGPTH-
UHFFFAOQYSA-N
62 | Secbutabarbital 5-sec-butyl-5-ethylbarbituric acid CioH16N20s ZRIHAIZYIMGOAB-
(szekbutabarbital) UHFFFAQYSA-N
63 | Temazepam (temazepam) 7-chloro-1,3-dihydro-3-hydroxy-1-methyl-5-phenyl-2H-1,4- | CisH13CIN2O> SEQDDYPDSLOBDC-
benzodiazepin-2-one UHFFFAOYSA-N
64 | Tetrazepam (tetrazepam) 7-chloro-5-(1-cyclohexen-1-yl)-1,3-dihydro-1-methyl-2H-1,4- | CisH17CIN2O IQWYAQCHYZHJOS-
benzodiazepin-2-one UHFFFAOYSA-N
65 | Triazolam (triazolam) 8-chloro-6-(o-chlorophenyl)-1-methyl-4H-s-triazolo[4,3- Ci7H12Cl12N4 JOFWLTCLBGQGBO-
al[1,4] benzodiazepine UHFFFAQYSA-N
66 | Vinylbital (vinilbital) 5-(1-methylbutyl)-5-vinylbarbituric acid Ci1H16N203 KGKJZEKQJQQOTD-
UHFFFAOYSA-N
67 | Zolpidem (zolpidem) N,N,6-trimethyl-2-p-tolylimidazo[1,2-a]pyridine-3-acetamide | CigH21NsO ZAFYATHCZYHLPB-

UHFFFAOYSA-N

4.2. Ezeken felil a fenti anyagok sztereoizomerjei, ha azok a feltlintetett kémiai névnek megfelelnek, kémiai szerkezetiik alapjan léteznek, és nem esnek kifejezett kivételes rendelkezés alg,
tovabba ezek s6i, amennyiben ilyen sok léteznek.

4.3. Jelen P4 jegyzék a Pszichotrop Egyezmény aktualizalt IV. listaja alapjan késziilt.”
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3. melléklet a 31/2023. (VIIl. 22.) BM rendelethez

1. Az R. 3. melléklet 6. pont 6.1. alpontja helyébe a kdvetkezé alpont Iép:
(Az 1-5. pontban foglaltakon tilmendéen tovdbbd)
,6.1. a kdvetkezé vegyiletek:

A B C D
1 Hivatalos elnevezés Kémiai név Osszegképlet InChIKey kémiai azonositd
(illetve més név vagy rovidités, illetve
kilféldon gyakran hasznélt més irdésmaéd)
2 2C-B-BZP 1-(4-bromo-2,5-dimethoxybenzyl)-4-piperazine Ci3H19BrN20O2 OHXVYXBOJDDYJS-
UHFFFAOYSA-N
3 CPCPP, Gelbes 1-(3-chlorophenyl)-4-(3-chloropropyl)piperazine CisHisCl2N2 NDQKGEFMUGSRNS-
UHFFFAOYSA-N
4 Dichlorophenyl-piperazine (diklérfenil- 1-(2,3-dichlorophenyl)piperazine CioH12Cl2N2 UDQMXYJSNNCRAS-
piperazin) UHFFFAOYSA-N
5 Harmin (harmine) 7-methoxy-1-methyl-9H-B-carboline Ci3Hi2N20 BXNJHAXVSOCGBA-
UHFFFAOYSA-N
6 5-MeO-triptamin (5-MeO-tryptamine) 2-(5-methoxy-1H-indol-3-yl)ethanamine Ci1H1aN20 JTEJPPKMYBDEMY-
UHFFFAOYSA-N
7 N-benzyl-1-PEA (N-benzil-1-PEA) N-benzyl-1-phenylethanamine CisHi7N ZYZHMSJNPCYUTB-
UHFFFAOYSA-N
8 pCPP 1-(4-chlorophenyl)piperazine CioH13CIN2 UNEIHNMKASENIG-
UHFFFAOYSA-N
9 1-phenyl-propyl-amine (fenilpropilamin, 1- | 1-phenylpropan-1-amine CoHisN AQFLVLHRZFLDDV-
phenyl-1-propanamine) UHFFFAOYSA-N
10 | pMeOPP 1-(4-methoxyphenyl)piperazine Ci1H16N20 MRDGZSKYFPGAKP-
UHFFFAOYSA-N
1M URB-754 6-methyl-2-[(4-methylphenyl)amino]-4H-3,1-benzoxazin-4-one | CisH1sN,O> GFWNGVKCDGYFKG-
UHFFFAOYSA-N
12 | RH-34 3-[2-(2-methoxybenzylamino)ethyl]-1H-quinazoline-2,4-dione CisH19N303 NUAJBITWGGTZCM-
UHFFFAOYSA-N
13 | MEOP; Methoxypiperamide; (4-methoxyphenyl)(4-methylpiperazin-1-yl)methanone Ci3H18N202 DWPVVZZGGGCRRM-
metoxipiperamid; MEXP; UHFFFAOYSA-N
1(4methoxybenzoyl)-4-methylpiperazine
14 | bk-2C-B 2-amino-1-(4-bromo-2,5-dimethoxyphenyl)ethanone CioH12BrNOs HFYJGAIOBIDRPX-
UHFFFAOYSA-N
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15 25|-NBF 2-(4-iodo-2,5-dimethoxyphenyl)- Ci7H19FINO2 LPBKNBHMWRBPHT-
N-[(2-fluorophenyl)methyllethanamine UHFFFAQOYSA-N
16 Mexedrone; 4-MMC-oMe; 'MEX'’ 3-methoxy-2-(methylamino)-1-(4-methylphenyl)propan-1-one Ci2H17NO2 JHGDCSPZKQLBOP-
UHFFFAOQYSA-N
17 TH-PVP 2-(pyrrolidin-1-yl)-1-(5,6,7,8-tetrahydronaphthalen-2-yl)pentan- | CisH27NO MMIKQWIZKBYLKZ-
1-one UHFFFAOQYSA-N
18 izopropilfenidat (isopropylphenidate) propan-2-yl phenyl(piperidin-2-yl)acetate CisH23NO> AZVPADMEIMLODT-
UHFFFAOQYSA-N
19 metamnetamin (methylnaphetamine; N- N-methyl-1-(naphthalen-2-yl)propan-2-amine CisHi7N BWWWOLYZMKACSB-
methyl- PAL-287; MNT; MNA) UHFFFAOQYSA-N
20 dezklorketamin (deschloroketamine; 2-(methylamino)-2-phenylcyclohexanone CizHi7NO ZAGBSZSITDFFAF-
2-(phenyl)-2-(methylamino)- UHFFFAQOYSA-N
cyclohexanone)
21 1P-LSD (1-propionyl-d-lysergic acid N,N-diethyl-7-methyl-4-propanoyl-6,6a,8, Ca3H20N302 JSMQOVGXBIDBIE-
diethylamide) 9-tetrahydroindolo[4,3-fglquinoline-9-carboxamide UHFFFAOYSA-N
22 Ethylnaphthidate; HDEP-28 ethyl 2-(naphthalen-2-yl)-2-(piperidin-2-yl)acetate CigH23NO2 OTQVTBPHZRARTL-
UHFFFAOQYSA-N
23 4-methylmethylphenidate; 4Me-TMP methyl 2-(piperidin-2-yl)-2-(p-tolyl)acetate CisH21NO2 WJZNCJIOIACDBR-
UHFFFAOQYSA-N
24 4-fluoromethylphenidate; 4F-TMP; 4F-MPH; | methyl 2-(4-fluorophenyl)-2-(piperidin-2-yl)acetate Ci4H1sFNO2 XISBAJBPDVRSPG-
4-FMPH UHFFFAOQYSA-N
25 CUMYL-5F-P7AICA; CUMYL-5F-PAICA; SGT- | 1-(5-fluoropentyl)-N-(2-phenylpropan-2-yl)-1H-pyrrolo[2,3- Ca2H26FNsO MXJYOUMYJGNQEY-
263 blpyridine-3-carboxamide UHFFFAOYSA-N
26 | (Iso)butyryl-F-fentanyl N-benzyl analogue 2-methyl-N-(1-benzylpiperidin-4-yl)-N-(4- C2H27FNO XNQGKYHSTDKIKG-
fluorophenyl)propanamide UHFFFAOYSA-N
27 Despropionyl-2-fluoro fentanyl; N-(2-fluorophenyl)-1-(2-phenylethyl)piperidin-4-amine CioH23FN; WUNLGTOLOUTCPE-
despropionyl-o-fluoro fentanyl UHFFFAOYSA-N
28 Flubromazepam 7-bromo-5-(2-fluorophenyl)-1,3-dihydro-2H-1,4- CisH10BrFN2O ZRKDDZBVSZLOFS-
benzodiazepin-2-one UHFFFAOYSA-N
29 | 5-fluoropentyl-3-pyridinoylindole [1-(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-yll(pyridin-3-yl)methanone CigH19FN2O CNMQLCYLJPWHEW-
UHFFFAQYSA-N
30 | Phenibut 4-amino-3-phenylbutanoic acid CioH13NO> DAFOCGYVTAOKAJ-
UHFFFAOQYSA-N
31 2-fluorodeschloroketamine; 2-FI-2’-Oxo- 2-(2-fluorophenyl)-2-(methylamino)cyclohexanone CizHisFNO PHFAGYYTDLITTB-
PCM; fluoroketamine; 2-FDCK; 2F-DK; 2- UHFFFAOYSA-N
FDK; 2-FK
32 Dichloropane; RTI-111; RTI-4229-111; 0-401 | methyl 3-(3,4-dichlorophenyl)-8-methyl-8- Ci6H19CIbNO, AMIHUYQKNJHXPT-
azabicyclo[3.2.1]octane-2-carboxylate UHFFFAOYSA-N
33 AMAPN 2-(methylamino)-1-(naphthalen-1-yl)propan-1-one CisH1sNO QIACKSHQBOUATI-

UHFFFAOYSA-N
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34 5Cl-bk-MPA; 5Cl-bk- 1-(5-chlorothiophen-2-yl)-2-(methylamino)propan-1-one CsH10CINOS VTSPXQPERGVFBV-
methylthienylpropamine; UHFFFAOYSA-N
5Cl-bk-methiopropamine

35 5F-Cumyl-PeGaClone; 5F-SGT-151 5-(5-fluoropentyl)-2-(2-phenylpropan-2-yl)-2,5- CasH27FN2O SMRRORRDOWXERZ-

dihydro-1H-pyrido[4,3-blindol-1-one UHFFFAOYSA-N

36 ALD-52; 1-acetyl-LSD (6aR,9R)-4-acetyl-N,N-diethyl-7-methyl- C22H27N302 FJOWXGYLIWJFCH-

6,6a,8,9-tetrahydroindolo[4,3-f glquinoline-9-carboxamide OXQOHEQNSA-N

37 ETH-LAD; 6-ethyl-6-nor-lysergic acid (6aR,9R)-N,N-diethyl-7-ethyl-4,6,6a,7,8,9-hexahydroindolo-[4,3- Ca1H7N3O MYNOUXJLOHVSMQ-
diethylamide fglquinoline-9-carboxamide DNVCBOLYSA-N

38 | diphenyl-PBP 1-(1,3-diphenylpropan-2-yl)pyrrolidine CisHasN VQECHRQHFMUVRS-

UHFFFAQYSA-N
39 | benzoil-fentanil (benzoylfentanyl) N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)-4-piperidyllbenzamide Ca6H2sN-O BJPDWVPQDSVQKD-
UHFFFAOQYSA-N

40 | Cumyl-CH-MegaClone 5-cyclohexylmethyl-2-(2-phenylpropan-2-yl)-2,5-dihydro-1H- Ca7H30N20 CGHCGYCTOLWAPL-

pyrido[4,3-blindol-1-one UHFFFAOYSA-N
41 1-Aminoindan 2,3-dihydro-1H-inden-1-amine CoHiN XJEVHMGIJSYVQBQ-
UHFFFAQYSA-N

42 N-methyl-2Al N-methyl-2,3-dihydro-1H-inden-2-amine CioHizN SXWZQUCTTOBHJT-
UHFFFAQYSA-N

43 M-ALPHA 1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-N-methylpropan-1-amine Ci1H1sNO2 NLINVDHEDVEOMJ-
UHFFFAOQYSA-N

44 | Thiopropamine 1-(thiophen-2-yl)propan-2-amine CGHuNS NYVQQTOGYLBBDQ-
UHFFFAQYSA-N

45 2-APB 1-(1-benzofuran-2-yl)propan-2-amine Ci1H1isNO QGLBWEFCBFEAPH-
UHFFFAOQYSA-N

46 2-MAPB 1-(1-benzofuran-2-yl)-N-methylpropan-2-amine Ci2H1sNO ANJIDHKQUCZNQY-
UHFFFAQYSA-N

47 2-EAPB 1-(1-benzofuran-2-yl)-N-ethylpropan-2-amine CizHi7NO SGGKRTSTBXBERJ-
UHFFFAQYSA-N

48 5-MeO-DIBF N-[2-(5-methoxy-1-benzofuran-3-yl)ethyl]-N-(propan-2- Ci7H2sNO2 NBFMSQBTYHYVKP-

yl)propan-2-amine UHFFFAOYSA-N

49 2-MABB 1-(1-benzofuran-2-yl)-N-methylbutan-2-amine CizHi7NO YBPPNDUCEMDPJZ-

UHFFFAOQYSA-N
50 1-(4-Bromo-2,5- 1-(4-bromo-2,5-dimethoxyphenyl)ethanamine CioH14BrNO> JKOMOTQHGDWZAQ-
dimethoxyphenyl)ethanamine UHFFFAOYSA-N
51 BOH-PHP 1-phenyl-2-(pyrrolidin-1-yl)hexan-1-ol CieHasNO GJHNPZVIGWPXBH-
UHFFFAQYSA-N

52 2-MeO-Ketamine 2-(2-methoxyphenyl)-2-(methylamino)cyclohexanone Ci4H1sNO2 OYAUVHORXFUVAJ-
UHFFFAOQYSA-N

53 Methoxetamine brominated derivative 2-(2-bromo-5-methoxyphenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanone CisH20BrNO> YNEMYNGTFPWRHN-

UHFFFAOYSA-N
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54 | 3MeO-PCMo 4-[1-(3-methoxyphenyl)cyclohexyllmorpholine Ci7H2sNO> BOGOEDFWPOXWQE-
UHFFFAOYSA-N
55 Benocyclidine 1-[1-(benzothiophen-2-yl)cyclohexyl]lpiperidine CioH2sNS RGSVXQJPSWZXOP-
UHFFFAQYSA-N
56 Tiletamine 2-(ethylamino)-2-(2-thienyl)cyclohexanone Ci2H17NOS QAXBVGVYDCAVLV-
UHFFFAQYSA-N
57 deschloro-N-ethyl-ketamine (O-PCE) 2-(ethylamino)-2-phenyl-cyclohexanone CisH1sNO IDLSBAANXISGEI-
UHFFFAQYSA-N
58 | 3-MeO-PCMMo 4-{[1-(3-methoxyphenyl)cyclohexyllmethyl}morpholine CigH27NO> KVDDTOKOCUZIFC-
UHFFFAQYSA-N
59 | 3-HO-PCE 3-[1-(ethylamino)cyclohexyllphenol Ci4H21NO MIKNPNLBFHVMKK-
UHFFFAQYSA-N
60 | 3-HO-PCP 3-(1-piperidin-1-ylcyclohexyl)phenol Ci7H2sNO AMSXTZUCNOKUEN-
UHFFFAQYSA-N
61 Methoxpropamine 2-(3-methoxyphenyl)-2-(propylamino)cyclohexan-1-one CisH23NO> AAVOSBAXDRASAH-
UHFFFAQYSA-N
62 Pyrazolam 8-bromo-1-methyl-6-(pyridin-2-yl)-4H-[1,2,4]triazolo[4,3- Ci6H12BrNs BGRWSFIQQPVEML-
all1,4lbenzodiazepine UHFFFAOYSA-N
63 Alprazolam triazolobenzophenone {2-[3-(aminomethyl)-5-methyl-4H-1,2,4-triazol-4-yl]-5- Ci7H15CINSO WWADXOXMCNJJKR-
derivative chlorophenyl}phenyl-methanone UHFFFAOYSA-N
64 Meclonazepam 5-(2-chlorophenyl)-3-methyl-7-nitro-1,3-dihydro-1,4- Ci6H12CIN3O3 LMUVYJCAFWGNSY-
benzodiazepin-2-one UHFFFAOYSA-N
65 Deschloroetizolam 2-ethyl-9-methyl-4-phenyl-6H-thieno[3,2-f][1,2,4]triazolo[4,3- CizH16N4S JIOBORXCOGMHSV-
all1,4ldiazepine UHFFFAOYSA-N
66 Nifoxipam 5-(2-fluorophenyl)-3-hydroxy-7-nitro-1,3-dihydro-2H-1,4- CisH10FN3O4 UHFIFTRHLBAWGY-
benzodiazepin-2-one UHFFFAOYSA-N
67 Adinazolam 1-(8-chloro-6-phenyl-4H-[1,2,4]triazolo[4,3- CioH18CINs GJSLOMWRLALDCT-
al[1,4]benzodiazepin-1-yl)-N,N-dimethylmethanamine UHFFFAQYSA-N
68 Metizolam 4-(2-chlorophenyl)-2-ethyl-6H-thieno[3,2-f][1,2,4]triazolo[4,3- Ci6H13CIN4S NQSSWDKQLVBUQN-
all1,4ldiazepine UHFFFAOYSA-N
69 Nitrazolam 1-methyl-8-nitro-6-phenyl-4H-1,2,4]triazolo[4,3- Ci7H13Ns02 OYRPNABWTHDOFK-
all1,4lbenzodiazepine UHFFFAQYSA-N
70 Cloniprazepam 5-(2-chlorophenyl)-1-(cyclopropylmethyl)-7-nitro-1,3-dihydro- CioH16CIN3O3 CCSYKGYLSFXNTA-
2H-1,4-benzodiazepin-2-one UHFFFAOYSA-N
71 Cinazepam 4-{[7-bromo-5-(2-chlorophenyl)-2-oxo-1,3-dihydro-1,4- Ci9H14BrCIN2Os NQTRBZXDWMDXAQ-
benzodiazepin-3-ylloxy}-4-oxo-butanoic acid UHFFFAOYSA-N
72 | 3-hydroxyphenazepam 7-bromo-5-(2-chlorophenyl)-3-hydroxy-1,3-dihydro-1,4- Ci5H10BrCIN2O2 KRJKJUWAZOWXNV-
benzodiazepin-2-one UHFFFAOYSA-N
73 Fonazepam 5-(2-fluorophenyl)-1,3-dihydro-7-nitro-2H-1,4-benzodiazepin-2- | CisH1oFNsOs KNGIGRDYBQPXKQ-

one

UHFFFAOYSA-N
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74 4-chlorodiazepam 7-chloro-5-(4-chlorophenyl)-1-methyl-3H-1,4-benzodiazepin-2- Ci6H12CLN2O PUMYFTJOWAJIKF-
one UHFFFAOYSA-N

75 Flunitrazolam 6-(2-fluorophenyl)-1-methyl-8-nitro-4H-[1,2,4]triazolo[4,3- Ci7H12FNsO2 RDLAGIOILLWVTM-
all1,4lbenzodiazepine UHFFFAQYSA-N

76 Bromazolam 8-bromo-1-methyl-6-phenyl-4H-[1,2,4]triazolo[4,3- Ci7H13BrNg KCEIOBKDDQAYCM-
all1,4lbenzodiazepine UHFFFAOYSA-N

77 Norfludiazepam 7-chloro-5-(2-fluorophenyl)-1,3-dihydro-1,4-benzodiazepin-2- CisH10CIFN2O UVCOILFBWYKHHB-
one UHFFFAOYSA-N

78 Ro 07-4065 7-chloro-5-(2,6-difluorophenyl)-1-methyl-3H-1,4- Ci6H11CIF2N20O DUNFPASORLTEGN-
benzodiazepin-2-one UHFFFAOYSA-N

79 | Thionordazepam 7-chloro-5-phenyl-1,3-dihydro-1,4-benzodiazepine-2-thione CisHiCIN2S ULILTJWAJZIROM-

UHFFFAOYSA-N

80 Methyl clonazepam 5-(2-chlorophenyl)-1-methyl-7-nitro-3H-1,4-benzodiazepin-2- Ci6H12CIN3O3 AZVBJJDUDXZLTM-
one UHFFFAOYSA-N

81 Fluclotizolam 2-chloro-4-(2-fluorophenyl)-9-methyl-6H-thieno[3,2- CisH10CIFNJS ZDYRCUZZLRLMHG-
fl[1,2,4ltriazolo[4,3-al[1,4]diazepine UHFFFAOYSA-N

82 Clobromazolam 8-bromo-6-(2-chlorophenyl)-1-methyl-4H-[1,2,4]triazolo[4,3- Ci7H12BrCIN, BUTCFAZTKZDYCN-
all1,4lbenzodiazepine UHFFFAOYSA-N

83 Bentazepam 5-phenyl-1,3,6,7,8,9-hexahydro-2H-[1]benzothienol2,3- Ci7H16N20S AIZFEOPQVZBNGH-
el[1,4]diazepin-2-one UHFFFAOYSA-N

84 | CP47,497 5-(1,1-dimethylheptyl)-2-[(1R,3S5)-3-hydroxycyclohexyllphenol C21H3402 ZWWRREXSUJTKNN-

AEFFLSMTSA-N

85 | AM-1220 Azepane Isomer [1-(hexahydro-1-methyl-1H-azepin-3-yl)-1H-indol-3-yl]-1- Ca6H26N20O ZDCZZWAEXISRJF-
naphthalenyl-methanone UHFFFAOYSA-N

86 | Org 27569 5-chloro-3-ethyl-N-[2-[4-(1-piperidinyl)phenyllethyl]-1H-indole- | C24H2sCINsO AHFZDNYNXFMRFQ-
2-carboxamide UHFFFAOYSA-N

87 | Org 27759 N-[2-[4-(dimethylamino)phenyl]ethyl]-3-ethyl-5-fluoro-1H- C21H24FN;O MUYUEZAKMLKZSO-
indole-2-carboxamide UHFFFAOYSA-N

88 | Org 29647 N-(1-benzylpyrrolidin-3-yl)-5-chloro-3-ethyl-1H-indole-2- C22H24CIN3O MYJJVFCPCDPOSM-
carboxamide UHFFFAOYSA-N

89 | HU-331 3-hydroxy-2-(6-isopropenyl-3-methyl-cyclohex-2-en-1-yl)-5- C21H2803 WDXXEUARVHTWQF-
pentyl-1,4-benzoquinone UHFFFAOYSA-N

20 WIN 55212-2 [(3R)-2,3-dihydro-5-methyl-3-(4- Ca7H26N203 HQVHOQAKMCMIIM-
morpholinylmethyl)pyrrolo[1,2,3-de]-1,4-benzoxazin-6-yl]-1- HXUWFJFHSA-N
naphthalen-1-yl-methanone

91 AB-005 azepane isomer [1-(1-methylazepan-2-yl)indol-3-yl]-(2,2,3,3- Ca3H32N20 VBJJSVQSAWSBQA-
tetramethylcyclopropyl)methanone UHFFFAOYSA-N

92 | 4-HTMPIPO 4-hydroxy-3,3,4-trimethyl-1-(1-pentyl-1H-indol-3-yl)pentan-1- C21H31NO> GWHGUYKAGQLPTQ-
one UHFFFAOYSA-N

93 URB-597 3’-carbamoylbiphenyl-3-yl cyclohexylcarbamate Ca0H22N>03 ROFVXGGUISEHAM-

UHFFFAOYSA-N
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94 | JTE-907 N-(1,3-benzodioxol-5-yImethyl)-2-hydroxy-7-methoxy-8- C24H26N206 GRAJFFFXJYFVOC-
pentoxy-quinoline-3-carboxamide UHFFFAOYSA-N
95 LY2183240 5-([1,1"-biphenyl]-4-yImethyl)-N,N-dimethyl-1H-tetrazole-1- CizH17NsO GZNIYOXWFCDBBJ-
carboxamide UHFFFAOYSA-N
926 1-(Cyclohexylmethyl)-2-[(4- 1-(cyclohexylmethyl)-2-[(4-ethoxyphenyl)methyl]-N,N-diethyl- CasH37N302 WRVZBXHTUOPQJS-
ethoxyphenyl)methyl]-N,N-diethyl-1H- benzimidazole-5-carboxamide UHFFFAOYSA-N
benzimidazol-5-carboxamide

97 AM-2201 benzimidazole analogue [1-(5-fluoropentyl)-1H-benzimidazol-2-yl](naphthalen-1- Ca3H21FN2O KUESSZMROAFKQJ-
(FUBIMINA) yl)methanone UHFFFAQOYSA-N

98 5F-AB-FUPPYCA (5F-5,3-AB-PFUPPYCA) 2-{[1-(5-fluoropentyl)-5-(4-fluorophenyl)-1H-pyrazol-3- Ca0H26F2N40: GSXRDTDYPSATDE-
yllformamido}-3-methylbutanamide UHFFFAOYSA-N

99 5F-PY-PICA [1-(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-yll(pyrrolidin-1-yl)methanone CigH23FN2O AJOAHRJLOXOZKX-
UHFFFAOYSA-N

100 | 5F-PY-PINACA [1-(5-fluoropentyl)-1H-indazol-3-yl](pyrrolidin-1-yl)methanone Ci7H22FNsO GSCLIRQNUBFUJA-
UHFFFAQYSA-N

101 | AB-CHMFUPPYCA (3,5-AB-CHMFUPPYCA) N-(1-amino-3-methyl-1-oxobutan-2-yl)-1-(cyclohexylmethyl)-3- Ca2H29FN4O2 NDYOOVJIZQTGHY-
(4-fluorophenyl)-1H-pyrazole-5-carboxamide UHFFFAQOYSA-N

102 | MDMB-CHMCZCA 9-(cyclohexylmethyl)-N-(1-methoxycarbonyl- Ca7H3aN205 FAWVRKNYDPKTDZ-
2,2-dimethyl-propyl)carbazole-3-carboximidic acid UHFFFAQYSA-N

103 | 5F-PCN 1-(5-fluoropentyl)-N-(naphthalen-1-yl)-1H-pyrrolo[3,2- Ca3H22FNsO BRRZRRZUERBDQL-
clpyridine-3-carboxamide UHFFFAOYSA-N

104 | EG-2201 [9-(5-fluoropentyl)-9H-carbazol-3-yl](naphthalen-1- CagH24FNO LYDDINAZVHIBGP-
yl)methanone UHFFFAQOYSA-N

105 | MDA 19 (BZO-HEXOXIZID) N-[(Z)-(1-hexyl-2-oxo-indolin-3-ylidene)amino]benzamide C21H23N302 ZGQHMZCITJHYOW-
QOCHGBHMSA-N

106 | MO-CHMINACA 1-methoxy-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl C22H30N204 SUEOBRAXHJBVGY-
1-(cyclohexylmethyl)-1H-indazole-3-carboxylate UHFFFAOYSA-N

107 | MDMB-PCZCA methyl 3,3-dimethyl-2-[(9-pentylcarbazole-3-carbonyl)amino] CasH32N203 GILRPTXNJMVJBM-
butanoate UHFFFAOYSA-N

108 | 5F-3,5-AB-PFUPPYCA N-(1-carbamoyl-2-methyl-propyl)-1-(5-fluoropentyl)-3-(4- CaoH26F2N402 JPKXVUNTSWGYKJ-
fluorophenyl)pyrazole-5-carboxamide UHFFFAOYSA-N

109 | CUMYL-4CN-B7AICA 1-(4-cyanobutyl)-N-(1-methyl-1-phenyl-ethyl)pyrrolo[2,3- C22H2N.0 DYPZVGXELGJCHD-
blpyridine-3-carboxamide UHFFFAOYSA-N

110 | 5F-MDMB-P4AICA methyl 2-{[1-(5-fluoropentyl)pyrrolo[3,2-b]pyridine-3- Ca0H2sFN303 YUNKAZHULJISDA-
carbonyllamino}-3,3-dimethyl-butanoate UHFFFAOYSA-N

111 | 5F-MDMB-P7AICA methyl 2-{[1-(5-fluoropentyl)-1H-pyrrolo[2,3-b]pyridin-3- Ca0H2sFN303 LIRBKFHBIDESHO-

yllformamido}-3,3-dimethylbutanoate

UHFFFAOYSA-N

112 | 5F-AB-P7AICA N-(1-amino-3-methyl-1-oxobutan-2-yl)-1-(5-fluoropentyl)-1H- CigH25FN4O2 PEAJNPAIVYHNDQ-
pyrrolo[2,3-blpyridine-3-carboxamide UHFFFAOYSA-N
113 | 2F-QMPSB quinolin-8-yl 3-[(4,4-difluoropiperidin-1-yl) Ca2H20F2N204S JOSWCKYCXJMLNM-

sulfonyl]-4-methylbenzoate

UHFFFAOYSA-N
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114 | 5F-A-P7AICA N-(adamantan-1-yl)-1-(5-fluoropentyl)-1H-pyrrolo[2,3- Ca3H30FNsO JYMCNFJJLBFSGH-
blpyridine-3-carboxamide UHFFFAOYSA-N
115 | 3',4-Methylenedioxy-alpha-methylPPP 1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-methyl-2-(pyrrolidin-1-yl)propan-1- CisH1sNOs3 QEVPOSURBZYOOK-
(MDMPP) one UHFFFAOYSA-N
116 | 1-(2,3-dihydro-1H-inden-5-yl)-2-phenyl-2- 1-(2,3-dihydro-1H-inden-5-yl)-2-phenyl-2-(pyrrolidin-1- CiH23NO JFDZZTSFBTYYDF-
(pyrrolidinyl-1-yl)ethan-1-one yl)ethanone UHFFFAOYSA-N
117 | alpha-PPP-MeO 3-methoxy-1-phenyl-2-(pyrrolidin-1-yl)propan-1-one CisH19sNO> TVBNCCGCIPGJQO-
UHFFFAOYSA-N
118 | 3,4-Dichloro-N,N- 2-[cyclohexyl(methyl)amino]-1-(3,4-dichlorophenyl)propan-1- CiH2:CL.NO YOJYFWVGILSSIW-
cyclohexylmethylmethcathinone one UHFFFAOYSA-N
119 | TH-PBP 2-(pyrrolidin-1-yl)-1-(5,6,7,8-tetrahydronaphthalen-2-yl)butan-1- | CigH2sNO DNKYSKGKPOHTKY-
one UHFFFAOYSA-N
120 | alpha-pyrrolidinocyclohexylphenone 2-cyclohexyl-1-phenyl-2-(pyrrolidin-1-yl)ethan-1-one CigH2sNO FKEHRWJWTWDTDB-
(alpha-PCYP) UHFFFAOYSA-N
121 | 2-Me-DMT N,N-dimethyl-2-(2-methyl-1H-indol-3-yl)ethanamine CisHisN2 NDGCOWDSLVNLGE-
UHFFFAOYSA-N
122 | AL-LAD (88)-9,10-didehydro-N,N-diethyl-6-(2-propenyl)-ergoline-8- Ca2H27N30 JCQLEPDZFXGHHQ-
carboxamide OXQOHEQNSA-N
123 | McPT N-[2-(1H-indol-3-yl)ethyl]-N-methylcyclopropanamine CisHisN2 LVOSBNVSQLXACL-
UHFFFAOYSA-N
124 | alpha-TMT 1-(1H-indol-3-yl)-N,N-dimethylpropan-2-amine CizHisN2 XQFCCTPWINMCQJ-
UHFFFAOYSA-N
125 | 1P-ETH-LAD N,N,7-triethyl-4-propanoyl-6,6a,8,9-tetrahydroindolo[4,3- C24H31N302 MLOFCBXSOAYCIF-
fglquinoline-9-carboxamide UHFFFAOYSA-N
126 | 5-MeO-pyr-T 5-methoxy-3-(2-pyrrolidin-1-ylethyl)-1H-indole CisH20N20 KAASYKNZNPWPQG-
UHFFFAOYSA-N
127 | Lysergic acid methyl ester methyl 7-methyl-6,6a,8,9-tetrahydro-4H-indolo[4,3- Ci7H1sN202 RNHDWLRHUJZABX-
fglquinoline-9-carboxylate UHFFFAOYSA-N
128 | 4-HO-McPT 3-{2-[cyclopropyl(methyl)amino]ethyl}-1H-indol-4-ol Ci4H1sN2O GFVJBFIXZYLVPO-
UHFFFAOYSA-N
129 | 4-PrO-DMT 3-[2-(dimethylamino)ethyl]-1H-indol-4-yl propanoate CisH20N202 KUOGXPDQORRHED-
UHFFFAOYSA-N
130 | Butorphanol 17-(cyclobutylmethyl)morphinan-3,14-diol C21H29NO2 IFKLAQQSCNILHL-
QHAWAJNXSA-N
131 U-49900 3,4-dichloro-N-[2-(diethylamino)cyclohexyl]- CigH26CI:N,O O AXACJBKFKCCIOR-
N-methylbenzamide UHFFFAOYSA-N
132 | U-51754 2-(3,4-dichlorophenyl)-N-[2-(dimethylamino)cyclohexyl]-N- Ci7H24CILNO ISJUYFBACBKWBV-
methyl-acetamide UHFFFAOYSA-N
133 | Benzodioxole-fentanyl N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)-4-piperidyl]-1,3-benzodioxole-5- | Cy7H2sN203 ZFAAZMIOHJNKGD-

carboxamide

UHFFFAOYSA-N
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134 | 3-phenylpropanoylfentanyl N,3-diphenyl-N-[1-(2-phenylethyl)-4-piperidyl]lpropanamide CasH32N20 DIRAGWDYMRIDIO-
UHFFFAOYSA-N
135 | Tetramethylcyclopropanefentanyl 2,2,3,3-tetramethyl-N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)-4- Ca7H36N20 BYCDHAVFKDTVAM-
piperidyllcyclopropanecarboxamide UHFFFAOYSA-N
136 | U-48800 2-(2,4-dichlorophenyl)-N-[2-(dimethylamino) Ci7H24CLNO FKUWIGXXBMULOI-
cyclohexyl]-N-methyl-acetamide UHFFFAOYSA-N
137 | Thiophenefentanyl N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)-4-piperidyl] C24H26N>0S CCHPKGYUIHSQIE-
thiophene-2-carboxamide UHFFFAOYSA-N
138 | Benzylfentanyl N-(1-benzyl-4-piperidyl)-N-phenyl-propanamide C21H26N20 POQDXIFVWVZVML-
UHFFFAOYSA-N
139 | Bromadoline 4-bromo-N-[2-(dimethylamino)cyclohexyllbenzamide Ci5H21BrNO UFDJFJYMMIZKLG-
UHFFFAOYSA-N
140 | Acetylbenzylfentanyl N-(1-benzyl-4-piperidyl)-N-phenyl-acetamide C20H2N>0 UKGXYSOSRSCGJB-
UHFFFAOYSA-N
141 | Benzoylbenzylfentanyl N-(1-benzyl-4-piperidyl)-N-phenyl-benzamide CasH26N2O TVPYSIMEYHFHLN-
UHFFFAOYSA-N
142 | 4-hydroxybutyrfentanyl; 4-HO-BF N-(4-hydroxyphenyl)-N-[1-(2-phenylethyl)piperidin-4- C23H30N202 HMPNQEXOJZKKKE-
yl]lbutanamide UHFFFAOYSA-N
143 | isopropyl-U-47700 3,4-dichloro-N-[2-(dimethylamino)cyclohexyl]-N-(propan-2- CisH26CI2N2O LGYQSYWASFBSHJ-
yl)benzamide UHFFFAQYSA-N
144 | U-50488 2-(3,4-dichlorophenyl)-N-methyl-N-(2-pyrrolidin-1- CigH26CIN2O VQLPLYSROCPWFF-
ylcyclohexyl)acetamide UHFFFAOYSA-N
145 | 3,4-methylenedioxy-U-47700 N-[2-(dimethylamino)cyclohexyl]-N-methyl-1,3-benzodioxole-5- | Ci7H24N203 UUAVKYBZWVMWSM-
carboxamide UHFFFAOYSA-N
146 | 4-fluoro-cyclopropylbenzylfentanyl N-(1-benzyl-4-piperidyl)-N-(4-fluorophenyl) C2H2sFN2O DGFCHXNCEJHFDB-
cyclopropanecarboxamide UHFFFAOYSA-N
147 | Furanylbenzylfentanyl N-(1-benzyl-4-piperidyl)-N-phenyl-furan-2-carboxamide C23H24N202 GDPJXHFICUEJBT-
UHFFFAOYSA-N
148 | 2-methylacetylfentanyl N-(2-methylphenyl)-N-[1-(2-phenylethyl)-4-piperidinyl]- C22H2sN2O GRDWUDZBHWHLSH-
acetamide UHFFFAOYSA-N
149 | N-methyl U-47931E 4-bromo-N-[2-(dimethylamino)cyclohexyl]- Ci6H23BrNO XQCGUPNNNXRBDG-
N-methylbenzamide UHFFFAOYSA-N
150 | Piperidylthiambutene 1-[4,4-di(thiophen-2-yl)but-3-en-2-yl]piperidine Ci7H21NS; FQRWJLVMJCKSME-
UHFFFAOYSA-N
151 | 2-methyl-AP-237 1-[2-methyl-4-(3-phenylprop-2-en-1-yl)piperazin-1-yl]butan-1- CigH26N20O CRSFXYZFNAFVFC-
one UHFFFAOYSA-N
152 | AP-237 1-[4-(3-phenylprop-2-en-1-yl)piperazin-1-yl]butan-1-one Ci7H24N20 ZQBMUHABRSEAIK-
UHFFFAOYSA-N
153 | Furanyl UF-17 N-[2-(dimethylamino)cyclohexyl]-N-phenyl-furan-2- CioH24N202 OSFBKUBOZUWERW-

carboxamide

UHFFFAOYSA-N
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154 | 2F-viminol 2-[di(butan-2-yl)Jamino]-1-[1-(2-fluorobenzyl)-1H-pyrrol-2- C21H31FN2O FXQMNNHPOYWWGKI-
yllethan-1-ol UHFFFAOYSA-N
155 | Iso-ethcathinone 1-(ethylamino)-1-phenylpropan-2-one CiHisNO GHVCNLDRNVGRIJP-
UHFFFAQYSA-N
156 | 5-HTP 2-amino-3-(5-hydroxy-1H-indol-3-yl)propanoic acid Ci1H12N203 LDCYZAJDBXYCGN-
UHFFFAQOYSA-N
157 | Ostarine 3-(4-cyanophenoxy)-N-[4-cyano-3-(trifluoromethyl)phenyl]-2- CioH14F3N303 JNGVJMBLXIUVRD-
hydroxy-2-methylpropanamide UHFFFAOYSA-N
158 | 4-Fluoroephedrine 4-fluoro-a-[1-(methylamino)ethyl]-benzenemethanol CioH1sFNO SPEQHEOLWDGWML-
UHFFFAQYSA-N
159 | 4-methylphendimetrazine 3,4-dimethyl-2-(4-methylphenyl)morpholine Ci3HisNO UJDFQROPBYDNBJ-
UHFFFAQYSA-N
160 | Mebroqualone 3-(2-bromophenyl)-2-methylquinazolin-4(3H)-one CisH11BrN2O NBUSAPJNASSKBP-
UHFFFAQYSA-N
161 | W-15 4-chloro-N-[(2E)-1-(2-phenylethyl)piperidin-2- Ci9H21CIN20,S VJHXSSVOCOBVMI-
ylidenelbenzenesulfonamide XUTLUUPISA-N
162 | Sibutramine 1-[1-(4-chlorophenyl)cyclobutyl]-N,N,3-trimethyl-butan-1-amine | Ci7H2sCIN UNAANXDKBXWMLN-
UHFFFAQYSA-N
163 | Embutramide N-[2-ethyl-2-(3-methoxyphenyl)butyl]-4-hydroxybutanamide Ci7H27NOs LMBMDLOSPKIWAP-
UHFFFAQYSA-N
164 | Lysergic acid 2,4-dimethylazetidide (LSZ) [(6aS,95)-7-methyl-6,6a,8,9-tetrahydro-4H-indolo[4,3- Ca1H2sN30 DUKNIHFTDAXJON-
f,glquinoline-9-yl]-[(25,45)-2,4-dimethylazetidin-1-yllmethanone UHFFFAOYSA-N
165 | Noopept ethyl ({[(25)-1-(phenylacetyl)pyrrolidin-2- Ci7H22N204 PJNSMUBMSNAEEN-
yllcarbonyl}amino)acetate AWEZNQCLSA-N
166 | Mesembrine 3a-(3,4-dimethoxyphenyl)- Ci7H23NO3 DAHIQPJTGIHDGO-
1-methyl-2,3,4,5,7,7a- hexahydroindol-6-one UHFFFAQOYSA-N
167 | Orphenadrine N,N-dimethyl-2-[(2-methylphenyl)(phenyl)methoxylethanamine | CigH2sNO QVYRGXJJSLMXQH-
UHFFFAQYSA-N
168 | Ephenidine (NEDPA) N-ethyl-1,2-diphenylethanamine CisHioN IGFZMQXEKIZPDR-
UHFFFAQYSA-N
169 | NPDPA N-(1,2-diphenylethyl)propan-2-amine Ci7Ha1N FBRJTEBLJRHAQX-
UHFFFAQYSA-N
170 | W-18 4-chloro-N-{(2E)-1-[2-(4-nitrophenyl)ethyl]piperidin-2- Ci9H20CIN304S BKRSVROQVRTSND-
ylidene}benzenesulfonamide XUTLUUPISA-N
171 | Adrafinil 2-[(diphenylmethyl)sulfinyl]-N-hydroxy-acetamide CisH1sNOsS CGNMLOKEMNBUAI-
UHFFFAQYSA-N
172 | Afloqualone 6-amino-2-(fluoromethyl)-3-(2-methylphenyl)quinazolin-4(3H)- CisH14aFNsO VDOSWXIDETXFET-
one UHFFFAQYSA-N
173 | Modafiendz 2-{[bis(4-fluorophenyl)methyl]sulfinyl}-N-methylacetamide CisH1sF2NO2S MQZWTCIUDSDFCQ-

UHFFFAOYSA-N
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174 | Methylmethaqualone 3-(2,4-dimethylphenyl)-2-methylquinazolin-4(3H)-one CizH16N20 MPMDMUROZIYIIM-
UHFFFAOYSA-N

175 | Flibanserin 1,3-dihydro-1-(2-{4-[3-(trifluoromethyl)phenyl]-1- CaoH21F3N4O PPRRDFIXUUSXRA-

piperazinyl}ethyl)-2H-benzimidazol-2-one UHFFFAOYSA-N

176 | 4-methylpentan-2-amine (DMBA) 4-methylpentan-2-amine CeHisN UNBMPKNTYKDYCG-
UHFFFAOYSA-N

177 | Modafinil sulphone 2-[(diphenylmethyl)sulfonyl]lacetamide CisH1sNOsS ZESNOWZYHYRSRY-
UHFFFAOYSA-N

178 | N-methyl aminorex derivative 3-methyl-5-phenyl-oxazolidin-2-imine CioH12N20 PINRUEQFGKWBTO-
UHFFFAOYSA-N

179 | 3,4-DMAR 3,4-dimethyl-5-phenyl-1,3-oxazolidin-2-imine Ci1H1aN20 AINPTMZQNYUGDW-
UHFFFAOYSA-N

180 | 4-MPH 3-methyl-2-(4-methylphenyl)morpholine Ci2H17NO NWNCIXFIIDVRKE-
UHFFFAOYSA-N

181 | Phenetrazine 3-ethyl-2-phenylmorpholine Ci2H17NO DOMAVIHZFHQQHF-
UHFFFAOYSA-N

182 | Epirocaine 2-methyl-2-(propylamino)propyl benzoate CisH21NO> VXJABHHJLXLNMP-
UHFFFAOYSA-N

183 | Modafinil 2-[(diphenylmethyl)sulfinyllacetamide CisHisNO2S YFGHCGITMMYXAQ-
UHFFFAOYSA-N

184 | Iso-phenmetrazine 5-methyl-2-phenylmorpholine CiHisNO LQHGEOIBMBXJGV-
UHFFFAOYSA-N

185 | Phenmetetrazine 4-ethyl-3-methyl-2-phenylmorpholine Ci3HisNO ZOMTUQAEMGCZPK-
UHFFFAOYSA-N

186 | 3F-Phenetrazine 3-ethyl-2-(3-fluorophenyl)morpholine Ci2H1sFNO GPTHUZORYIVVNJ-
UHFFFAOYSA-N

187 | Bromantane N-(4-bromophenyl)tricyclo[3.3.1.13,7]decan-2-amine CisH20BrN LWJALJDRFBXHKX-
UHFFFAOYSA-N

188 | Viloxazine 2-[(2-ethoxyphenoxy)methyllmorpholine Ci3H19NO:s YWPHCCPCQOJSGZ-
UHFFFAOYSA-N

189 | Fladrafinil 2-{[bis(4-fluorophenyl)methyl]sulfinyl}-N-hydroxyacetamide CisHisF2NOsS VKGUUSVYPXTWMA-
UHFFFAOYSA-N

190 | PDM-35 3,5-dimethyl-2-phenylmorpholine Ci2H17NO YKCSYIYQRSVLAK-
UHFFFAOYSA-N

191 3,6-DMPM 3,6-dimethyl-2-phenylmorpholine Ci2H17NO FZEIVUHEODGHML-
UHFFFAOYSA-N

192 | 3-methylphenmetrazine 3-methyl-2-(3-methylphenyl)morpholine Ci2H17NO QEDQZYNGDXULGO-
UHFFFAOYSA-N

193 | G-130 5,5-dimethyl-2-phenyl-morpholine Ci2H17NO KJUOROGOOZJYAI-

UHFFFAOYSA-N
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194 | Methylmorphenate methyl 2-(morpholin-3-yl)-2-phenylacetate Ci3H17NOs3 FTSNQYGFVFQKHY-
UHFFFAOYSA-N
195 | PRE-084 2-(morpholin-4-yl)ethyl 1-phenylcyclohexane-1-carboxylate CigH27NO;3 RQHKZUBCUZVZEF-
UHFFFAOYSA-N
196 | NDTDI N,N-diethyl-3-{methyl-[(4R)-1,3,4,5-tetrahydrobenzo[c,dlindol-4- | CisH27N3O JECGWOMOCPQHDH-
yllamino}propanamide UHFFFAOYSA-N
197 | Ru-28306 N,N-dimethyl-1,3,4,5-tetrahydrobenzolc,d]indol-4-amine CizHisN2 BQOANWOQEHVATQ-
UHFFFAOYSA-N
198 | Octodrine 6-methylheptan-2-amine CgHioN QNIVIMYXGGFTAK-
UHFFFAOYSA-N
199 | 1,4-DMAA 5-methylhexan-2-amine C/Hi7N IZCBXLKODYZSDJ-
UHFFFAOYSA-N
200 | 2F-Phenmetrazine 2-(2-fluorophenyl)-3-methylmorpholine Ci1H1sFNO QTYLEXQVLIJYJHT-
UHFFFAOYSA-N
201 | Troparil methyl 8-methyl-3-phenyl-8-azabicyclo[3.2.1]octane-4- Ci6H21NO> OMBOXYLBBHNWHL-
carboxylate UHFFFAOYSA-N
202 | N-methyl-cyclazodone 2-[cyclopropyl(methyl)amino]-5-phenyl-4(5H)-oxazolon Ci3H1aN202 FFWGGFGJVZVGOW-
UHFFFAOYSA-N
203 | para-fluoro-4-methylaminorex; 4-FPO 5-(4-fluorophenyl)-4-methyl-4,5-dihydro-1,3-oxazol-2-amine CioH11FN2O UYKYWISHPDEDRQ-
UHFFFAOYSA-N
204 | Bisfluoromodafinil 2-{[bis(4-fluorophenyl)methyl]sulfinyl}acetamide CisHisF2NO2S YEAQNUMCWMRYMU-
UHFFFAOYSA-N
205 | WIN 35428 methyl 3-(4-fluorophenyl)-8-methyl-8-azabicyclo[3.2.1]octane- Ci6H20FNO2 QUSLQENMLDRCTO-
2-carboxylate UHFFFAOYSA-N
206 | alpha-methylephedrine 3-(methylamino)-2-phenylbutan-2-ol CiiHi7NO SIBUOXVRODUTKZ-
UHFFFAOYSA-N
207 | N-methylephedrine 2-(dimethylamino)-1-phenylpropan-1-ol CiHiZNO FMCGSUUBYTWNDP-
UHFFFAOYSA-N
208 | 1B-LSD 4-butyryl-N,N-diethyl-7-methyl-4,6,6a,7,8,9- C24H31N302 SVRFNPSJPIDUBC-
hexahydroindolo[4,3-fg]lquinoline-9-carboxamide UHFFFAOYSA-N
209 | 2C-B aminorex 5-(4-bromo-2,5-dimethoxy-phenyl)-4,5-dihydrooxazol-2-amine Ci1H13BrN20s XUTCHZHTIDHQOP-
UHFFFAOYSA-N
210 | Pagoclone 2-(7-chloro-1,8-naphthyridin-2-yl)-2,3-dihydro-3-(5-methyl-2- C23H22CIN3O2 HIUPRQPBWVEQJJ-
oxohexyl)-1H-isoindol-1-one UHFFFAQOYSA-N
211 | 4-fluorophenibut 4-amino-3-(4-fluorophenyl)butanoic acid CioH12FNO2 QWHXHLDNSXLAPX-
UHFFFAOYSA-N
212 | Pregabalin methyl ester methyl 3-(aminomethyl)-5-methylhexanoate GoHisNO; JDFPGFRTUSUWNI-
UHFFFAOYSA-N
213 | Xylazine N-(2,6-dimethylphenyl)-5,6-dihydro-4H-1,3-thiazin-2-amine CizH16N2S BPICBUSOMSTKRF-

UHFFFAOYSA-N
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214 | SL-164 5-chloro-3-(4-chloro-2-methylphenyl)-2-methyl-4(3H)- Ci6H12CLN2O KUIHLOHNUGOCTO-
quinazolinone UHFFFAOYSA-N
215 | 1cP-LSD 4-(cyclopropanecarbonyl)-N,N-diethyl-7-methyl-4,6,6a,7,8,9- Ca4H29N302 RAFUPYYDHPFASC-
hexahydroindolo[4,3-fg]lquinoline-9-carboxamide DYESRHJHSA-N
216 | Nitromethaqualone 3-(2-methoxy-4-nitrophenyl)-2-methylquinazolin-4-one Ci6H13N304 RZHHDMJWDYJXAW-
UHFFFAOYSA-N
217 | Nefiracetam N-(2,6-dimethylphenyl)-2-(2-oxopyrrolidin-1-yl)acetamide CiaH18N202 NGHTXZCKLWZPGK-
UHFFFAOYSA-N
218 | 4-Hydroxyamphetamine 4-(2-aminopropyl)phenol GoH1sNO GIKNHHRFLCDOEU -
UHFFFAOYSA-N
219 | 25I-NBMD N-(1,3-benzodioxol-4-ylmethyl)-2-(4-iodo-2,5- CigH20INO4 NJNMIPDEUMTYNYV -
dimethoxyphenyl)ethanamine UHFFFAOYSA-N
220 | 25I-NB34MD N-(1,3-benzodioxol-5-ylmethyl)-2-(4-iodo-2,5- CigH20INO4 FWEBGKDUEZRMRQ -
dimethoxyphenyl)ethanamine UHFFFAOYSA-N
221 | 25C-NBF 2-(4-chloro-2,5-dimethoxyphenyl)-N-(2- Ci7H1oCIFNO2 AHIUIEOLKNDLSC -
fluorobenzyl)ethanamine UHFFFAOYSA-N
222 | 25C-NBOH 2-({[2-(4-chloro-2,5- C17H20CINOs VHWXICYYQMMZCW -
dimethoxyphenyl)ethyllamino}methyl)phenol UHFFFAOYSA-N
223 | 25I-NBOH 2-{[2-(4-iodo-2,5-dimethoxy-phenyl)ethylaminolmethyl}phenol | CizH2INO3 FEUZHYRXGQTBRO -
UHFFFAOYSA-N
224 | 25B-NBF 2-(4-bromo-2,5-dimethoxyphenyl)-N-[(2- Ci7H19BrFNO2 ATMBBMXJNIJRST -
fluorophenyl)methyllethanamine UHFFFAOYSA-N
225 | 25B-NBOH 2-{[2-(4-bromo-2,5-dimethoxy- Ci7H20BrNO3s RSUNJYKZRKIBNB -
phenyl)ethylaminolmethyl}phenol UHFFFAOYSA-N
226 | 1-phenethyl-4-hydroxypiperidine 1-(2-phenylethyl)piperidin-4-ol CisHisNO KYGMSTKBHJVPJK-
UHFFFAOYSA-N
227 | 7-CDMeOPPAE 7-(2-{[2-(4-chloro-2,5-dimethoxy-phenyl)-1-methyl- C20H26CIN5O4 CWRNNANKXUBLFV-
ethyllamino}ethyl)-1,3-dimethyl-purine-2,6-dione UHFFFAQYSA-N
228 | 25E-NBOH 2-({[2-(4-ethyl-2,5-dimethoxyphenyl)ethyllamino}methyl)phenol | CigH2sNOs SYBINTRPEZWFLZ-
UHFFFAOYSA-N
229 | BOD 2-(2,5-dimethoxy-4-methylphenyl)-2-methoxyethan-1-amine Ci2H1sNOs VTEIFHQUZWABDE-
UHFFFAOYSA-N
230 | Vanoxerine 1-{2-[bis(4-fluorophenyl)methoxylethyl}-4-(3- CagH32F2N20 NAUWTFJOPJWYOT-
phenylpropyl)piperazine UHFFFAOYSA-N
231 1-(3-Methylbenzyl)piperazine 1-(3-methylbenzyl)piperazine Ci2HisN2 VTEOTZPEMDQENX-
UHFFFAOYSA-N
232 | NSI-189 (4-benzylpiperazin-1-yl)-[2-(isopentylamino)-3- Ca2H30N4O DYTOQURYRYYNOR-
pyridyllmethanone UHFFFAOYSA-N
233 | DB-MDBP 1-[(2,2-difluoro-1,3-benzodioxol-5-yl)methyl]piperazine Ci2H14F2N20; MPZINTHEMFDGTH-

UHFFFAOYSA-N
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234 | 3,4-CFP 1-(3-chloro-4-fluorophenyl)piperazine CioH12CIFN2 MKXFXPRJCBUTLX-
UHFFFAOYSA-N
235 | pBPP 1-(4-bromophenyl)piperazine CioH13BrN; PJHPFAFEJNBIDC-
UHFFFAOQYSA-N
236 | HDMP-28 (methylnaphthidate) methyl naphthalen-2-yl(piperidin-2-yl)acetate CigH21NO2 DNRNSIJBSCBESJ-
UHFFFAQYSA-N
237 | Propylphenidate propyl phenyl(piperidin-2-yl)acetate CisH23NO> PRMWWEANNQSWAR-
UHFFFAQYSA-N
238 | 4-fluoroethylphenidate ethyl 2-(4-fluorophenyl)-2-(2-piperidyl)acetate CisH20FNO2 RKXQYWFDJDYSEN-
UHFFFAQYSA-N
239 | methyl 2-phenyl-2-(pyrrolidin-1-yl)acetate methyl 2-phenyl-2-(pyrrolidin-1-yl)acetate Ci3H17NO2 NVTLFQBLMSATNO-
UHFFFAQYSA-N
240 | Glaucine 1,2,9,10-tetramethoxy-6-methyl-5,6,6a,7-tetrahydro-4H- Ca1H2sNO4 RUZIUYOSRDWYQF-
dibenzolde,glquinoline UHFFFAOYSA-N
241 LSA (6a$,95)-7-methyl-6,6a,8,9-tetrahydro-4H-indolo[4,3- CisH17N3O GENAHGKEFJLNJB-
fglquinoline-9-carboxamide HZMBPMFUSA-N
242 | Arecoline methyl 1-methyl-1,2,5,6-tetrahydropyridine-3-carboxylate CsHisNO; HJJPJSXJAXAIPN-
UHFFFAOYSA-N
243 | 5-Br-DMT [2-(5-bromo-1H-indol-3-yl)ethylldimethylamine Ci2H1sBrN: ATEYZYQLBQUZJE-
UHFFFAQYSA-N
244 | 5-CI-DMT [2-(5-chloro-1H-indol-3-yl)ethylldimethylamine Ciz2H1sCIN2 LXATUVRMTAHHDX-
UHFFFAQYSA-N
245 | Mephedrene N-methyl-1-(5-methyl-2-thiophenyl)propan-2-amine GoHisNS HZICDJQMPRFRKC-
UHFFFAQOYSA-N
246 | PTI-3 N-({2-[1-(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-yl]-1,3-thiazol-4-ylimethyl)- | Ci1H2sFNsOS LXQIIHJBHSFWQW-
2-methoxy-N-methylethan-1-amine UHFFFAOYSA-N
247 | Cumyl-Cb-MeGaClone 5-(cyclobutylmethyl)-2-(1-methyl-1-phenyl-ethyl)pyrido[4,3- CasH26N-O VOCGZWPYRQJUMY-
blindol-1-one UHFFFAQOYSA-N
248 | BOH-2C-B 2-amino-1-(4-bromo-2,5-dimethoxyphenyl)ethanol CioH14BrNO3s PCSKDXWCLQXURQ-
UHFFFAQYSA-N
249 | N-methylbenzedrone 2-[benzyl(methyl)aminol-1-(4-methylphenyl)propan-1-one CigH21NO UIOKRZKDMRJWFG-
UHFFFAQYSA-N
250 | 3F-PCP 1-[1-(3-fluorophenyl)cyclohexyllpiperidine Ci7H24FN PFPLGKFWWBXTNP-
UHFFFAQYSA-N
251 | 3-CI-PCP 1-[1-(3-chlorophenyl)cyclohexyl]piperidine Ci7H24CIN HUHBTESMMFLCAN-
UHFFFAQYSA-N
252 | A-D2PV  (alpha-pyrrolidino-2- 1,2-diphenyl-2-(pyrrolidin-1-yl)ethan-1-one CigH1sNO GQCCTZGWWWUYLS-
phenylacetophenone, alpha-D2PV) UHFFFAOYSA-N
253 | 3-Me-PCP 1-[1-(3-methylphenyl)cyclohexyl]piperidine CigHN BMFKUCGCXMDGBK-

UHFFFAOYSA-N
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254 | MXiPR (methoxisopropamine) 2-(isopropylamino)-2-(3-methoxyphenyl)-cyclohexanone CisH23NO2 FTQIVDGNGXPEKP-
UHFFFAOYSA-N
255 | Cumyl-BC-HpMeGaClone-221 5-(bicyclo[2.2.1]hept-2-yImethyl)-2-(2-phenylpropan-2-yl)-2,5- CasH30N20 VFBNNQOHBYEVLU-
dihydro-1H-pyrido[4,3-blindol-1-one UHFFFAOYSA-N
256 | 3-Methoxyphenmetrazine 2-(3-methoxyphenyl)-3-methylmorpholine Ci2H17NO2 QKAKYFBKVKSLLT-
UHFFFAOYSA-N
257 | butonitazene 2-[2-(4-butoxybenzyl)-5-nitro-1H-benzimidazol-1-yl]-N,N- C24H32N403 UZZPOLCDCVWLAZ-
diethylethan-1-amine UHFFFAOYSA-N
258 | etonitazepyne 2-(4-ethoxybenzyl)-5-nitro-1-[2-(pyrrolidin-1-yl)ethyl]-1H- C22H26N403 LQZWZCJCEPUKCJ-
benzimidazole UHFFFAOYSA-N
259 | BDMT 2,2'-(1H,1’"H-[2,2"-biindole]-3,3"-diyl)bis(N,N-dimethylethan-1- Ca4H30N4 LDSNARXIXVOSTN-
amine) UHFFFAOYSA-N
260 | ABO-4en-PINACA N-(1-amino-1-oxobutan-2-yl)-1-(pent-4-en-1-yl)-1H-indazole-3- Ci7H22N40: SHELRBQJCJWWQC-
carboxamide UHFFFAOYSA-N
261 | 4F-deprenyl N-[1-(4-fluorophenyl)propan-2-yl]-N-methylprop-2-yn-1-amine CisHisFN MUDUXRHPVDVWHU-
UHFFFAOYSA-N
262 | fluonitazene N,N-diethyl-2-[2-(4-fluorobenzyl)-5-nitro-1H-benzimidazol-1- Ca0H23FN4O2 ZTWHIDCAGRMKTC-
yllethan-1-amine UHFFFAOYSA-N
263 | M-alpha-HCMA 3-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-hydroxy-N,2-dimethyl-3- Ci3H1sN204 GGNDZIOJQYAARA-
(methylamino)propanamide UHFFFAQYSA-N
264 | AP-238 1-[2,6-dimethyl-4-(3-phenylprop-2-enyl)piperazin-1-yllpropan- CisH26N20 JELNWDOXWGBBLO-
1-one UHFFFAOYSA-N
265 | carbonyl-bromadol (4-bromophenyl)-[1-(dimethylamino)-4-hydroxy-4- Ca3H25BrNO2 SQKVCASVOTZNCS-
phenethylcyclohexyllmethanone UHFFFAOYSA-N
266 | O-AMKD 3-(4-acetyl-1-methylpiperidin-4-yl)phenyl acetate Ci6H21NO;3 ZXPASXBVYVTLRG-
UHFFFAOYSA-N
267 | nortilidine ethyl 2-methylamino-1-phenylcyclohex-3-ene-1-carboxylate Ci6H21NO> PDJZPNKVLDWEKI-
UHFFFAOYSA-N
268 | 4,4-dimethyl-1-phenyl-1-pyrrolidin-1-yl- 4,4-dimethyl-1-phenyl-1-pyrrolidin-1-yl-pentan-3-one Ci7H2sNO JZBYSJKUYKWHMX-
pentan-3-one UHFFFAOYSA-N
269 | phenylpiracetam 2-(2-oxo-4-phenylpyrrolidin-1-yl)acetamide Ci2H14N202 LYONXVJRBWWGQO-
UHFFFAOYSA-N
270 | deoxymethoxetamine 2-(ethylamino)-2-(3-methylphenyl)-cyclohexanone CisH21NO WIMLPRYZJQNQLE-
UHFFFAOYSA-N
271 | CHM-MDMB-CHMINACA cyclohexylmethyl 2-[1-(cyclohexylmethyl)-1H-indazole-3- CasHa1N303 BJNHBUMERXHSSM-
carboxamido]-3,3-dimethylbutanoate UHFFFAOYSA-N
272 | protonitazene N,N-diethyl-5-nitro-2-[(4-propoxyphenyl)methyl]-1H- Ca3H30N403 SJHUJFHOXYDSJY-
benzimidazole-1-ethanamine UHFFFAOYSA-N
273 | 4Br-MAR (para-bromo-4-methylaminorex) 5-(4-bromophenyl)-4-methyl-4,5-dihydro-1,3-oxazol-2-amine CioH11BrN2O TUHDNALAVIDYHT-

UHFFFAOYSA-N
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274 | 4CI-MAR (Para-chloro-4-methylaminorex) 5-(4-chlorophenyl)-4-methyl-4,5-dihydro-1,3-oxazol-2-amine C10H1:CIN2O PEMJVPLFSLEVII-UHFFFAOYSA-N
275 | 2C-T-21 2-[4-(2-fluoroethylsulfanyl)-2,5-dimethoxy-phenyllethanamine Ci2H18FNO2S ZBUUUKBTOCTOPW-
UHFFFAOYSA-N
276 | 5-chloro-alpha MT (5-Chloro-alpha- 1-(5-chloro-1H-indol-3-yl)propan-2-amine Ci1H13CIN2 QMKOQSCXSYPIPB-
methyltryptamine) UHFFFAOYSA-N
277 | 3-chlorophenmetrazine; 3-CPM 2-(3-chlorophenyl)-3-methylmorpholine Ci1H14CINO BOFUZZAQNVYZFF-
UHFFFAOYSA-N
278 | Hydroxetamine; HXE 2-(ethylamino)-2-(3-hydroxyphenyl)-cyclohexanone Ci4H19NO> CQERUJSORROCGH-
UHFFFAOYSA-N
279 | Dipyanone 4,4-diphenyl-6-(pyrrolidin-1-yl)heptan-3-one Ca3H2sNO LJIUPFDRFKFNJE-
UHFFFAOYSA-N
280 | Bretazenil 1,1-dimethylethyl 8-bromo-11,12,13,13a-tetrahydro-9-oxo-9H- CigH20BrNzOs LWUDDYHYYNNIQI-
imidazo[1,5-alpyrrolo[2,1-c][1,4lbenzodiazepine-1-carboxylate UHFFFAOYSA-N
281 Deschloroclotizolam 2-chloro-9-methyl-4-phenyl-6H-thieno(3,2-f1[1,2,4]triazolo[4,3- CisH11CIN4S DBAZIULAFZCKIM-
all1,4ldiazepine UHFFFAOYSA-N
282 | BZO-POXIZID (MDA-19 pentyl analogue) N-[(Z)-(2-oxo-1-pentyl-indolin-3-ylidene)aminolbenzamide C20H21N302 PCHOEXVGYICASA-
UZYVYHOESA-N
283 | iso-3-CMC 1-(3-chlorophenyl)-1-(methylamino)propan-2-one CioH12CINO CRNFRDNGAHBKFB-
UHFFFAOYSA-N
284 | BZO-4en-POXIZID (MDA-19 4en-pentyl N-[(Z)-(2-oxo-1-pent-4-enyl-indolin-3-ylidene)amino]benzamide | CxoH19N302 DIVZUDBOOCSMQO-
analogue) UZYVYHOESA-N
285 | ADB-5Br-INACA 5-bromo-N-(1-carbamoyl-2,2-dimethyl-propyl)-1H-indazole-3- Ci4H17BrN4O2 AJGASUCDTSLMNP-
carboxamide UHFFFAOYSA-N
286 | BZO-ChMOXIZID N-{(Z)-[1-(cyclohexylmethyl)-2-oxo-indolin-3- C22H23N30: HTPDZRIIOLCPPS-
ylideneJamino}benzamide ATJXCDBQSA-N
287 | 3,5-ADB-4en-PFUPPYCA N-(1-carbamoyl-2,2-dimethyl-propyl)-3-(4-fluorophenyl)-1-pent- | Cz1H27FN4O2 JPCQBOGNKSMAIE-
4-enyl-pyrazole-5-carboxamide UHFFFAOYSA-N
288 | desmethylmoramide 4-(4-morpholinyl)-2,2-diphenyl-1-(1-pyrrolidinyl)-1-butanone C24H30N20: JRPANCYSRUEJDY-
UHFFFAOYSA-N
289 | ADB-FUBIATA (ADB-FUBIACA) 2-[(2-{1-[(4-fluorophenyl)methyllindol-3-yl}acetyl)amino]-3,3- Ca3H26FN302 KHAUCCNSUMBFOT-
dimethyl-butanamide UHFFFAOYSA-N
290 | 5F-BZO-POXIZID; N-{(Z)-[1-(5-fluoropentyl)-2-oxo-indolin-3- Ca0H20FN302 CJINBVDNZDUMJM-
5F-MDA-19; MDA-19 5-fluoropentyl ylideneJamino}benzamide PYCFMQQDSA-N
analogue
291 | 3-Me-PCPy 1-[1-(3-methylphenyl)cyclohexyllpyrrolidine Ci7H2sN JZVMREFYFTZXGN-
UHFFFAOYSA-N
292 | flubrotizolam 2-bromo-4-(2-fluorophenyl)-9-methyl-6H-thieno CisH10BrFNJS VOZDBDBHBXLWCG-
[3,2-fI[1,2,4]triazolo[4,3-al[1,4]diazepine UHFFFAQYSA-N
293 | 5,3-ADB-4en-PFUPPYCA N-(1-amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl)-5-(4-fluorophenyl)-1- | Cz1H27FN4O2 WGRQGKCMZJBNQD-

pent-4-enyl-pyrazole-3-carboxamide

UHFFFAOYSA-N
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294 | 5,3-AB-CHMFUPPYCA N-(1-amino-3-methyl-1-oxobutan-2-yl)-1-(cyclohexylmethyl)-5- Ca2H29FN4O2 XMZXGVYPIIOHAQ-
(4-fluorophenyl)-1H-pyrazole-3-carboxamide UHFFFAOYSA-N
295 | fenozolone 2-(ethylamino)-5-phenyl-4(5H)-oxazolone Ci1H12N202 RXOIEVSUURELPG-
UHFFFAQYSA-N
296 | CUMYL-TsINACA N-(2-phenylpropan-2-yl)-1-tosyl-1H-indazole-3-carboxamide C24H23N503S NZHIGLHQWQLPPC-
UHFFFAQYSA-N
297 | 1V-LSD N,N-diethyl-7-methyl-4-pentanoyl-4,6,6a,7,8,9- CasH33N302 GIIBVGJWUZNECE-
hexahydroindolo[4,3-fg]lquinoline-9-carboxamide XMSQKQJNSA-N
298 | etonitazepipne 2-(4-ethoxybenzyl)-5-nitro-1-[2-(piperidin-1-yl)ethyl]-1H- Ca3H2sN403 UMGXRAISFRUVKD-
benzo[dlimidazole UHFFFAOYSA-N
299 | iso-(meta-methyl-propcathinone) 1-(3-methylphenyl)-1-(propylamino)propan-2-one CisHisNO UPNWYTPGWJZSBN-
UHFFFAQOYSA-N
300 | N-benzyl-isopropylamine N-benzylpropan-2-amine CioHisN LYBKPDDZTNUNNM-
UHFFFAQYSA-N
301 | ADB-IACA (ADB-IATA) 2-[2-(1H-indol-3-yl)acetamido]-3,3-dimethylbutanamide Ci6H21N302 WUWCLBKDNAZHPN-
UHFFFAQYSA-N
302 | Cumyl-INACA N-(1-methyl-1-phenyl-ethyl)-1H-indazole-3-carboxamide Ci7H17N;O COOPWWXIRLDJCP-
UHFFFAQYSA-N
303 | Cumyl-CHSINACA 1-(cyclohexylsulfonyl)-N-(2-phenylpropan-2-yl)-1H-indazole-3- Ca3H27N503S ZNRPDVCQZGICAF-
carboxamide UHFFFAOYSA-N
304 | Cumyl-CLCHSINACA (CUMYL-1CI- 1-(1-chlorocyclohexyl)sulfonyl-N-(1-methyl-1-phenyl- Ca23H26CIN3O3S MNMREJDPBHYPIR-
CHSINACA) ethyl)indazole-3-carboxamide UHFFFAQYSA-N
305 | CH-FUBIACA N-cyclohexyl-2-[1-(4-fluorobenzyl)-1H-indol-3-yl]lacetamide Ca3H2sFN2O GSTACBDFNQHWHP-
UHFFFAQOYSA-N
306 | CH-PIACA N-cyclohexyl-2-(1-pentyl-1H-indol-3-yl)acetamide C21H30N20 SYYOOLIGHZEOKJ-
UHFFFAQOYSA-N
307 | MDMB-5Br-INACA methyl 2-(5-bromo-1H-indazole-3-carboxamido)-3,3- CisH1gBrNzOs QGEVEXPJOKFMAN-
dimethylbutanoate UHFFFAOYSA-N
308 | ADB-D-5Br-INACA N-(1-amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl)-5-bromo-1-decyl-1H- | Ca4H37BrNsO: YDOQIEUYWRSIGV-
indazole-3-carboxamide UHFFFAOYSA-N
309 | A-PONASA N-(adamantan-1-yl)-4-(pentyloxy)naphthalene-1- Cas5H33NOsS KDLJELWGBJUNBO-
sulfonamide UHFFFAQYSA-N
310 | fluetizolam 2-ethyl-4-(2-fluorophenyl)-9-methyl-6H-thieno[3,2- Ci7H1sFNJS BCKPHENWWQCRCG-
fl[1,2,4ltriazolo[4,3-al[1,4]diazepine UHFFFAQOYSA-N
311 | ADB-4en-P-5Br-INACA N-(1-amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl)-5-bromo-1-(pent-4- CigH25BrN4O2 SKMMFULKOGGVOT-
en-1-yl)-1H-indazole-3-carboxamide UHFFFAQOYSA-N
312 | Desalkylgidazepam 7-bromo-5-phenyl-1,3-dihydro-2H-1,4-benzodiazepin-2-one CisH1BrN2O ATCCWKYKHCKDGT-
UHFFFAQYSA-N
313 | N-cyclohexyl methylone 1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-(cyclohexylamino)propan-1-one Ci6H21NO;3 WZDQUORQDHVTKD-

UHFFFAOYSA-N
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314 | N-ethyl zolpidem N-ethyl-2-[6-methyl-2-(4-methylphenyl)imidazo[1,2-a]pyridin-3- | CisH21N3O GQJSOTATHCNTSW-
yllacetamide UHFFFAOYSA-N
315 | 2-fluoro-deschloro-N-ethylketamine 2-(ethylamino)-2-(2-fluorophenyl)cyclohexanone CisH1sFNO RTXKYSLDFKUESF-
UHFFFAOYSA-N
316 | A-FUBIACA N-(1-adamantyl)-2-[1-[(4-fluorophenyl)methyl]lindol-3- Ca7H29FN2O UGPWISFILITTLX-
yllacetamide UHFFFAOYSA-N
. 6a,7,8,9,10,10a-hexahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6H- Cy;H5,0 XKRHRBJLCLXSGE-
317 | hexahydrocannabinol (HHC) dibenzo[b,d]pyran—1—()),l P e UHFFFAOYSA-N
318 | 4en-PDMB-4en-PINACA pent-4-en-1-yl 3,3-dimethyl-2-(1-(pent-4-en-1-yl)-1H-indazole-3- | C;4H33N;03 CQZNZGBBRCLQTI-
carboxamido)-butanoate UHFFFAOYSA-N
319 | Acetyl-hexahydrocannabinol (HHC acetate) | (6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6a,7,8,9,10,10a- Cy3H3,05 ZAZIHGFBNRVMAI-
hexahydrobenzo[c]chromen-1-yl) acetate UHFFFAOYSA-N
320 | Hexahydrocannabiphorol (HHC-P) 3-Heptyl-6a,7,8,9,10,10a-hexahydro-6,6,9-trimethyl-6H- Cy3H360, USZILQYXSONCHH-
dibenzol[b,d]pyran-1-ol UHFFFAOYSA-N
321 Fluorexetamine (FXE) 2-(ethylamino)-2-(3-fluorophenyl)cyclohexan-1-one Cy4Hq:sFNO FCETYWCLCUZFJI-
UHFFFAOQYSA-N
322 | Rilmazafone 5-[[(2-aminoacetyl)amino]lmethyl]-1-[4-chloro-2-(2- C51H40CLNgO5 KYHFRCPLIGODFH-
chlorobenzoyl)phenyl]-N,N-dimethyl-1H-1,2,4-triazole-3- UHFFFAQOYSA-N
carboxamide

323 | 5-MeO-TMT 2-(5-methoxy-2-methyl-1H-indol-3-yl)-N,N-dimethylethanamine | Ci4H;N,0 ACEHBQPPDDGCGZ-
UHFFFAOYSA-N

324 | ADMB-INACA N-(1-amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl)-1H-indazole-3- Ci4HqsN,O, UFECWXZSRFBSHC-
carboxamide UHFFFAOYSA-N

325 | FUBIAT 1-[(4-fluorophenyl)methyl]-1H-indole-3-acetic acid C;H1,FNO, MSECUWYFWKAGLD-
UHFFFAOYSA-N

326 | 4F-MBZP 1-[(4-fluorophenyl)methyl]-4-methylpiperazine C,HiFN, KFMDNJJTGINMCS-

UHFFFAOYSA-N
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2. AzR.3.melléklete a kdvetkezé 7. ponttal egésziil ki:
.7. A jegyzékbe sorolds szempontjabdl a 6.1. pontban foglalt tabldzat A és B oszlopaban taldlhaté adatok
iranyaddak, a C és D oszlop adatai a vegyiiletek szamitdgépes kereshet6ségét biztositjak.”
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A beliigyminiszter 32/2023. (VIIl. 24.) BM rendelete
a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél sz616 4/2000. (ll. 25.) EiiM rendelet médositasarol

Az egészségugyi alapellatasrol sz6l6 2015. évi CXXIIl. torvény 18. § (2) bekezdés i) pontjdban kapott felhatalmazas alapjéan,
a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban
meghatarozott feladatkéromben eljarva a kovetkezéket rendelem el:

1.§ A héziorvosi, hdzi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél sz6l6 4/2000. (Il. 25.) EGM rendelet (a tovdbbiakban: R.)
a kovetkez6 18/B. §-sal egésziil ki:
»18/B. § A haziorvos olyan informatikai rendszert hasznal, amely
a) EESZT migraciés modult tartalmaz,
b) EESZT beépiil6 modult tartalmaz,
c) a vezetdi engedély kiallitdsahoz szlikséges orvosi vélemény kidllitdsara és EESZT utjdn tOrténd tovabbitasdra
kozvetlenil alkalmas,
d) a Magyar Allamkincstar altal meghatarozott ,tartds beteg” igazolas kiéllitaséra és EESZT atjan torténd
tovabbitasara kozvetleniil alkalmas,
e) a fertézébeteg jelentés kidllitasara és szakrendszerek részére elektronikus Gton torténé megkildésére kdzvetlentil
alkalmas,
g) a Covid-19 elleni gyorstesztek (Rapid Antigén Teszt) kezelésére kdzvetleniil alkalmas,
h) rizikéfelmérési adatlap kezelésére kdzvetleniil alkalmas, és
i) statisztikai adatszolgaltatasra kdzvetlenil alkalmas.”

2.8 Az R. a kdvetkezd 25. §-sal egészil ki:
.25. § E rendelet 18/B. §-a tervezetének a m(szaki szabalyokkal és az informacids tarsadalom szolgaltatasaira
vonatkozd szabdélyokkal kapcsolatos informacidszolgaltatasi eljards megallapitasardl szold, 2015. szeptember 9-i
(EU) 2015/1535 eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelv szerinti elézetes bejelentése megtortént.”

3.8 Ez a rendelet 2023. oktdber 1-jén [ép hatalyba.
4.8 E rendelet tervezetének a miuszaki szabdlyokkal és az informadcids tarsadalom szolgéltatasaira vonatkozo
szabalyokkal kapcsolatos informacidszolgéltatasi eljards megallapitasardl szold, 2015. szeptember 9-i

(EU) 2015/1535 eurdpai parlamenti és tandcsi iranyelv 5-7. cikke szerinti el6zetes bejelentése megtortént.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter
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A beliigyminiszter 33/2023. (VIIl. 24.) BM rendelete
egyes egészségiigyi és egészségbiztositasi targyd miniszteri rendeletek innovativ diagnosztikai és terapias
eljarasok finanszirozasaval 6sszefiiggé médositasarél

A kotelez6 egészségbiztositas ellatasairol szolo 1997. évi LXXXIII. térvény 83. § (4) bekezdés m) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 25. pontjaban
meghatarozott feladatkromben eljarva,

a 2. és a 3. alcim, valamint a 2-5. melléklet tekintetében a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl sz616 1997. évi LXXXIII. torvény
83. § (6) bekezdés f) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérél szol6 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 25. pontjaban meghatérozott feladatkdromben eljarva

a kovetkezdket rendelem el:

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

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

2. Az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhaté jarobeteg-szakellatasi tevékenységek
meghatarozasardl, az igénybevétel soran alkalmazandé elszamolhatésagi feltételekrél és
szabalyokrol, valamint a teljesitmények elszamolasarol sz616 9/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelet
modositasa

2. 8§ (1) Az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhatd jardbeteg-szakelldtasi tevékenységek meghatarozasardl,
az igénybevétel sordn alkalmazandd elszdmolhatdsagi feltételekrél és szabdlyokrol, valamint a teljesitmények
elszdmoldsardl szolé 9/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelet (a tovabbiakban: R2.) 1. melléklete a 2. melléklet szerint
maddosul.

(2) AzR2.2.melléklete a 3. melléklet szerint médosul.
(3) AzR2.3.melléklete a 4. melléklet szerint mddosul.

3. A gyogyit6-megel6z6 ellatas jogcimén az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhaté homogén
betegségcsoportok kddolasi és besorolasi szabalyairol szol6 10/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelet
modositasa

3.§ A gydgyité-megel6z6 ellatds jogcimén az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhaté homogén
betegségcsoportok kddolasi és besorolasi szabalyairél sz616 10/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelet (a tovébbiakban: R3.)
4. melléklete az 5. melléklet szerint médosul.
4. Zaro6 rendelkezések

4.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovetd honap elsé napjan Iép hatalyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter
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1. melléklet a 33/2023. (VIII. 24.) BM rendelethez

1. Az R1. 2. szdmu melléklet ,A jarébeteg-szakellatas tevékenységi kddjai” megjel6lési része a ,2655R” sort kdvetéen
a kovetkezé sorokkal egésziil ki:

(Kod Index Tevékenység megnevezése Pont)
26561 62 Antinukleér.is .arlnt.ites'-c (ANA) ,kimutatésa immunfluoreszcens modszerrel, 082
automata digitdlis mikroszképpal
26562 63 Béta2-glikoprotein | Domén 1 elleni antitest mennyiségi meghatarozésa 3487
26563 64 tC:cil:ZESI;;?/ZTb fehérjék mennyiségi meghatarozasa mikrogydngy 3884
26564 63 Ro52 elleni antitest mennyiségi meghatarozasa 1980
26565 63 Ro60 elleni antitest mennyiségi meghatédrozasa 1980
26566 63 DFS70 elleni antitest mennyiségi meghatarozésa 1980
2. Az R1. 2. szamu melléklet ,A jarobeteg-szakellatas tevékenységi kddjai” megjel6lésii része a ,84810" sort kdvetden
a kovetkezé sorokkal egészil ki:

(Kod Index Tevékenység megnevezése Pont)
84811 61 Alsé végtagi interaktiv eszkozzel végzett terdpia 4856
84812 61 Alsé végtagi robotterapia 5271
84813 61 Egyensuly fejlesztd tréning interaktiv eszkdzzel 2771
84814 61 Exoskeletonnal torténd (robotos) jardsgyakorlas 5196
84815 61 Felsé végtagi interaktiv eszkdzzel végzett terdpia 2781
84816 61 Felsé végtagi robotterapia 3848
84817 61 Funkcionalis elektromos stimulacié (FES) - alsé végtagi 4416
84818 61 Funkcionalis elektromos stimulacié (FES) - fels6 végtagi 3803
84815 61 Mozgaselemzés egy teriiletre (felsé végtag, torzs, jaras) vonatkozolag 5 869

szenzoros, computeres mozgdaselemzd rendszerrel

3. Az R1. 2. szdmu melléklet ,A jarébeteg-szakelldtadsban hasznalt index/* jelzés(i eljardsok az aldbbi intézetekben
végezheték, a szakmai feltételektél és igényektél fliggéen a NEAK-kal kotott szerz6désben meghatdrozott
mennyiségi korldtozassal” megjeldlési része a kovetkez6é 61-64. ponttal egésziil ki:

401
$828

62

2878
5828
U403
ugo4

63

2878
$828
U403
ugo4
uo1s

64

2878
$828
U912

Orszagos Mozgasszervi Intézet

Dél-pesti Centrumkérhaz - Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet
Orszagos Mozgasszervi Intézet

Eszak-Pesti Centrumkérhaz — Honvédkérhaz

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

Dél-pesti Centrumkoérhaz — Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet
Orszagos Mozgasszervi Intézet

Eszak-Pesti Centrumkoérhaz — Honvédkérhaz

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont

Dél-pesti Centrumkérhdz — Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet
Orszagos Mozgasszervi Intézet
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont”
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2. melléklet a 33/2023. (VIII. 24.) BM rendelethez

Az R2. 1. melléklet 6. pontja a kovetkezd 6.6. alponttal egésziil ki:
»6.6. Robotterapias vagy egyéb computerizalt interaktiv terapias egészségiigyi eljarasok

Az alabbi listabol egy megjelenés soran egy beteg részére legfeljebb harom kiilonbdz6 egészségligyi eljards

szamolhato el:

OENO kéd Egészségligyi eljaras
1. 84811 Alsé végtagi interaktiv eszkozzel végzett terpia
2. 84812 Alsé végtagi robotterapia
3. 84813 Egyensuly fejlesztd tréning interaktiv eszkdzzel
4, 84814 Exoskeletonnal torténd (robotos) jarasgyakorlas
5. 84815 Felsé végtagi interaktiv eszkdzzel végzett terdpia
6. 84816 Felsé végtagi robotterapia
7. 84817 Funkcionalis elektromos stimulacié (FES) - alsé végtagi
8. 84818 Funkcionalis elektromos stimulacié (FES) - fels6 végtagi
9. 84819 Mozgaselemzés egy teriletre (fels6 végtag, torzs, jaras) vonatkozdlag szenzoros,
computeres mozgaselemzé rendszerrel




3. melléklet a 33/2023. (VIll. 24.) BM rendelethez

1.

Az R2. 2. melléklet I. pontjaban foglalt tablazat a,2655R" megjelolési sort kdvetden a kdvetkezé sorokkal egésziil ki:

szenzoros, computeres mozgdaselemzd rendszerrel

(OENOkéd | Cs Egészségligyi eljdirds o1 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | 07 | 08 | 09 | 10 | 11 12 | 13
26561 * | Antinukledris antitest (ANA) kimutatasa immunfluoreszcens modszerrel,
automata digitdlis mikroszkoppal
26562 * | Béta2-glikoprotein | Domén 1 elleni antitest mennyiségi meghatdarozésa
26563 * | Citokinek, egyéb fehérjék mennyiségi meghatarozasa mikrogyongy
technolégiaval
26564 * | Ro52 elleni antitest mennyiségi meghatdrozasa
26565 * | Ro60 elleni antitest mennyiségi meghatarozasa
26566 * | DFS70 elleni antitest mennyiségi meghatarozasa
14| 16 | 18 | 19 | 22 | 24 | 26 | 28 | 29 | 31 | 32 | 33 | 34 | 38 | 39 | 40 | 46 | 48 | 50 | 51 | 54 | 55 | 56 | 59 | 601 | 604 | 65 | A2 | 7308 | 7600 fj:;
X 26561
X 26562
X 26563
X 26564
X 26565
X 26566
Az R2. 2. melléklet I. pontjaban foglalt tablazat a,84810" megjelolési sort kdvetden a kovetkezd sorokkal egészil ki:
(OENOkéd | Cs Egészségiigyi eljdrds o1 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | 07 | 08 | 09 | 10 | 11 12 | 13
84811 * | Alsé végtagi interaktiv eszkdzzel végzett terapia
84812 * | Als6 végtagi robotterapia
84813 * | Egyensuly fejleszt6 tréning interaktiv eszkozzel
84814 * | Exoskeletonnal torténd (robotos) jarasgyakorlas
84815 * | Fels6 végtagi interaktiv eszkdzzel végzett terdpia
84816 * | Felsé végtagi robotterapia
84817 * | Funkciondlis elektromos stimuldcio (FES) - alsé végtagi
84818 * | Funkciondlis elektromos stimulacié (FES) - felsé végtagi
84819 * | Mozgaselemzés egy teriiletre (felsé végtag, torzs, jaras) vonatkozélag
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4. melléklet a 33/2023. (VIll. 24.) BM rendelethez

1. Az R2.3. melléklet,13630” megjelolési része helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:

»13630 Talpi nyomaseloszlas statikus és dinamikus mérése
Talpi nyomdseloszlds eszk6zds mérése.
Kizarva: 11041; 11042; 11045; 11301; 11302; 11303; 84819"

2. AzR2.3.melléklet,17520" megjel6lési része helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

»17520 A mozgat6 szervrendszer részleges, mozgasanalizal6-méro késziilékkel végzett,
objektiv vizsgalata
Egy testtdjék izmainak izmonkénti izoldlt vizsgdlata, az egyes izmok eredésének tapaddsdnak és
funkciéjdnak alapjdn, az egyes izmok izometrikus és izoténids miikédésének mozgdsanalizdlé
mérékésziilékkel végzett, objektiv vizsgdlata.
Kizarva: 84819”

3. AzR2. 3. melléklete a,2655R" megjelolésli részét kovetben a kdvetkezé rendelkezésekkel egésziil ki:

#26561% Antinuklearis antitest (ANA) kimutatasa immunfluoreszcens médszerrel, automata
digitalis mikroszképpal
Antinukledris antitest (ANA) kimutatdsa immunfluoreszcens mddszerrel, Hep-2 sejteken, mintdzat
és titer megaddsdval, automata digitdlis mikroszképpal.
Elszamolasi lehetdség (maximum): mintanként 2
Kizarva: 26650

26562* Béta2-glikoprotein | Domén 1 elleni antitest mennyiségi meghatarozasa
Béta2-glikoprotein | Domén 1 elleni antitest mennyiségi meghatdrozdsa kemilumineszcens
immunoassay-vel (CLIA), az APS diagndzisdban és egyéb vaszkuldris thromboembolids
események hdtterének tisztdzdsdban.

26563* Citokinek, egyéb fehérjék mennyiségi meghatarozasa mikrogyongy technolégiaval
Citokinek, egyéb fehérjék egyidejii mennyiségi meghatdrozdsa multiplex médban, mikrogyéngy
alapt mddszerrel, kiilébnbéz6 testnedvekbdl.

26564* Ro52 elleni antitest mennyiségi meghatarozasa

Ro52 elleni antitest mennyiségi meghatdrozdsa kemilumineszcens immunoassay-vel.
26565* Ro60 elleni antitest mennyiségi meghatarozasa

Ro60 elleni antitest mennyiségi meghatdrozdsa kemilumineszcens immunoassay-vel.
26566* DFS70 elleni antitest mennyiségi meghatarozasa

DFS70 elleni antitest mennyiségi meghatdrozdsa kemilumineszcens immunoassay-vel.”

4. AzR2.3.melléklete a,84810" megjelolésii részét kovetéen a kdvetkez6 rendelkezésekkel egésziil ki:

~84811% Alsé végtagi interaktiv eszkozzel végzett terapia
Allithaté mértékd testsuly tehermentesitéssel (felfiiggesztéssel) végzett jdrdsgyakorlds,
futépadon, vagy (il6 helyzetben képernyén térténd, virtudlis feladatkijel6léssel — robotos
asszisztencia nélkiil.
Elszamolasi lehetéség (maximum): harom havonta 30

84812*% Also végtagi robotterapia
Allithaté mérteéki testsuly tehermentesitéssel (felfiiggesztéssel) végzett jdrdsgyakorlds, futépadon
vagy normdl feliileten, képernyén torténd, virtudlis feladatkijelléssel — robotos asszisztencidval.
Elszamolasi lehetéség (maximum): harom havonta 30

84813* Egyenstily fejleszto tréning interaktiv eszkozzel
Képernydn torténd feladatkijeldléssel végzett egyenstlyfejleszté terdpia (l6 vagy dllé helyzetti
betegnél. A képernyé el6tt (il6 vagy dll6 pdciensre szenzorok keriilnek, amelyek mozgdsdt
arendszer érzékeli. A képernyén megjelené feladatokat mozdulataival kell a pdciensnek kévetnie,
vagy egy adott helyzetet megtartania. A feladatok tipusa, nehézségi foka egyénre adaptdlhato.
Jobb dllapotu pdciensnél alkalmazhaté az egyensulyi helyzet megtartdsdt nehezité platform is.
Elszamolasi lehetéség (maximum): harom havonta 15
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84814*

84815*

84816*

84817*

84818*

84819*

Exoskeletonnal torténé (robotos) jarasgyakorlas

Hordhaté (,wearable”) kiilsé vdzzal térténé jardsgyakorlds kiilonbdzé talajtipusokon.
Elszamolasi lehetéség (maximum): harom havonta 30

Felso végtagi interaktiv eszk6zzel végzett terapia

A felsé végtaghoz kiilsé vdzként csatlakoztathatd, interaktiv rendszer, ahol a végtag mozgatdsdt
a beteg maga végzi. A végtag helyzetét a rendszer a beépitett szenzorok révén érzékeli és a feladat
végrehajtdsdt egy képerny8n vagy mds maédon visszajelzi, de motorikusan nem avatkozik be,
viszont az érintett felsé végtag tehermentesitésére (aldtamasztdsdra) képes. Egyes eszkdz6k
szenzoros stimuldciora is képesek.

Elszamolasi lehetéség (maximum): harom havonta 30

Felso végtagi robotterapia

A felsé végtaghoz csatlakoztathatd, a végtag mozgdsdt egy adott feladat végrehajtdsdban segité
interaktiv rendszerrel végzett mozgdsterdpia. A végtag helyzetét a rendszer érzékeli és a feladat
végrehajtdsdt egy képernyén vagy mds modon visszajelzi, tovdbbd a sziikséges mértékben
motorikusan is tdmogatja.

Elszamolasi lehetdség (maximum): harom havonta 30

Funkcionalis elektromos stimulacié (FES) - als6 végtagi

Funkciondlis elektromos stimuldcié alkalmazdsdval végzett gydgytorna, jdrdsgyakorlds.

A funkciondlis elektromos stimuldcid (FES) alkalmazdsa révén a stroke vagy gerincveld sériilés
kovetkeztében kialakult centrdlis 1ézi6 miatt bénult izmok aktivitdsdnak mesterséges kivdltdsdval
és dsszehangoldsdval részlegesen helyettesithetdk, illetve gyakoroltathatok az elveszett motoros
funkciok.

Elszamolasi lehetdség (maximum): harom havonta 30

Funkcionalis elektromos stimulacio (FES) - fels6 végtagi

Funkciondlis elektromos stimuldcié alkalmazdsdval végzett gydgytorna, ergoterdpia.

A funkciondlis elektromos stimuldcid (FES) alkalmazdsa révén a stroke vagy gerincveld sériilés
kovetkeztében kialakult centrdlis 1ézi6 miatt bénult izmok aktivitdsdnak mesterséges kivdltdsdval
és dsszehangoldsdval részlegesen helyettesithetdk, illetve gyakoroltathatdk az elveszett motoros
funkciok.

Elszamolasi lehetdség (maximum): harom havonta 30

Mozgaselemzés egy teriiletre (fels6 végtag, torzs, jaras) vonatkozodlag szenzoros,
computeres mozgaselemzo6 rendszerrel

Allapotfelméré mozgdselemzés specidlisan erre a célra késziilt rendszerrel. A jdrdselemzés

sordn a végtagok és kiséré mozgdsok vizsgdlata torténik a tér régzitett tengelyeihez viszonyitva
az idé fliggvényében. A jdrdsvizsgdlat eredményét a kinematikai paraméterek, a talajreakciés
erévdltozdk és az izomm(ikédés nyomon kévetése biztositja.

Elszamolasi lehetdség (maximum): harom havonta 15

Kizarva: 17520, 13630
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5. melléklet a 33/2023. (VIIl. 24.) BM rendelethez

Az R3. 4. mellékletében foglalt tablazat a,84750" megjel6lésti sort kbvetden a kdvetkezd sorokkal egészil ki:

‘ (KOD ‘ MEGNEVEZES BESOROLASI SZEMPONT)
84811 Alsé végtagi interaktiv eszkdzzel végzett terapia
84812 Alsé végtagi robotterapia
84813 Egyensuly fejleszté tréning interaktiv eszkdzzel
84814 Exoskeletonnal térténé (robotos) jardsgyakorlas
84815 Felsé végtagi interaktiv eszkodzzel végzett terapia
84816 Felsé végtagi robotterapia
84817 Funkcionalis elektromos stimulécié (FES) - alsé végtagi
84818 Funkcionalis elektromos stimulécié (FES) - fels6 végtagi
84819 Mozgdaselemzés eqgy teriiletre (fels6 végtag, torzs, jaras) vonatkozolag
szenzoros, computeres mozgaselemzd rendszerrel
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A beliigyminiszter 34/2023. (VIIl. 24.) BM rendelete
egyes egészségbiztositasi targyd miniszteri rendeletek médositasarol

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szolé 1997. évi LXXXIIl. torvény 83. § (4) bekezdés k), 1) és m) pontjadban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
25. pontjaban meghatérozott feladatkdréomben eljarva,

a 2. alcim tekintetében a kotelez6 egészségbiztositas ellatdsairdl szolod 1997. évi LXXXIII. térvény 83. § (4) bekezdés d) pontjaban
kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérél szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. §
(1) bekezdés 25. pontjaban meghatérozott feladatkéromben eljarva,

a 3. alcim tekintetében az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény 247. § (2) bekezdés p) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban
meghatarozott feladatkromben eljarva,

a4.ésaz5. alcim és a 6-14. melléklet tekintetében a kotelezd egészségbiztositds ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIII. térvény 83. §
(6) bekezdés f) pontjadban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérél sz616 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 25. pontjaban meghatérozott feladatkdromben eljarva

a kovetkezoket rendelem el:

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

1.8 Az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseir6l szoldo 9/1993. (IV. 2.)
NM rendelet (a tovabbiakban: R1.) 7. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:
#(3) A 10. szdmu melléklet szerinti medd&ségi kezelések a kotelezé egészségbiztositas keretében igénybe vehetd
meddd&ségkezelési eljarasokrol sz616 49/1997. (XII. 17.) NM rendeletben elbirt szdmban és gyakorisaggal jelenthetdk.
Petesejt leszivasanak céljdbdl végzett stimuldciéért 6nmagdaban 0,25000 sulyszam, amennyiben emellett petesejt
leszivasa is torténik, 1,40953 sulyszam, fagyasztott petesejt felhasznélasaért, amennyiben tovabbi részfolyamat nem
torténik, 0,25000 sulyszam szamolhato el

2.§ (1) AzR1.2.s5zamu melléklete az 1. melléklet szerint médosul.
(2) AzR1.3.s5zamu melléklete a 2. melléklet szerint médosul.
(3) AzR1.4.szamu melléklete a 3. melléklet szerint médosul.
(4) AzR1.10.szamu melléklete a 4. melléklet szerint médosul.
(5) AzR1.14.szdmu melléklete az 5. melléklet szerint médosul.
2. A kotelezo6 egészségbiztositas keretében igénybe veheté meddéségkezelési eljarasokrol sz6lé
49/1997. (XIl. 17.) NM rendelet médositasa
3.8 Hatalyat veszti a kotelezd egészségbiztositds keretében igénybe veheté medddségkezelési eljarasokrol szold
49/1997. (XIl. 17.) NM rendelet 3. § (1) bekezdése.
3. Az emberi reprodukciodra iranyulé kiilonleges eljarasok végzésére vonatkozé, valamint
az ivarsejtekkel és embriékkal valo rendelkezésre és azok fagyasztva tarolasara vonatkozo részletes
szabalyokrdl sz6l6 30/1998. (VI. 24.) NM rendelet médositasa
4.8 Az emberi reprodukciéra irdnyuld kiilonleges eljardsok végzésére vonatkozo, valamint az ivarsejtekkel és

embridkkal valé rendelkezésre és azok fagyasztva téroldséra vonatkozoé részletes szabalyokrol sz6l6 30/1998. (VI. 24.)
NM rendelet 2. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés [ép:
(1) Reprodukcios eljarasként az 1. szamu mellékletben meghatarozott egyes beavatkozasok végezhetdk.”
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4. Az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhaté jarobeteg-szakellatasi tevékenységek
meghatarozasarol, az igénybevétel soran alkalmazandé elszamolhatésagi feltételekrél és
szabalyokrdl, valamint a teljesitmények elszamolasarol sz6l6 9/2012. (1. 28.) NEFMI rendelet
modositasa

5.8 Az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhatoé jarobeteg-szakellatasi tevékenységek meghatarozasardl,
az igénybevétel soran alkalmazandd elszamolhatésagi feltételekrdl és szabalyokrdl, valamint a teljesitmények
elszdmolasarol sz6l6 9/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelet (a tovabbiakban: R2.) 4. §-a a kdvetkezé (7) és (8) bekezdéssel
egészul ki:

A7) A medd6ségi vizsgalatok keretében elvégzett, a komplex vizsgalati kdd részét képezé egészségligyi eljarasok
,R =medddségi komplex vizsgélati kdd részét képezé eljaras” beavatkozas jelleggel jelentend k.

(8) Medddségi kivizsgalas céljabdl elvégzett valamennyi beavatkozas kotelezéen jelentendd a finanszirozo felé,
fuggetlenil attdl, hogy azt az 1. melléklet 6.5. pontja nevesiti-e.”

6.8 (1) AzR2.1.melléklete a 6. melléklet szerint médosul.

(2) AzR2.2.melléklete a 7. melléklet szerint médosul

(3) AzR2. 3. melléklete a 8. melléklet szerint modosul.

(4) AzR2.4.melléklete a 9. melléklet szerint mddosul.

£

5. A gyogyité-megel6z6 ellatas jogcimén az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhaté homogén
betegségcsoportok kddolasi és besorolasi szabalyairol sz616 10/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelet
modositasa

7.8 (1) A gydgyitd-megel6z6 elldtds jogcimén az Egészségbiztositdsi Alap terhére finanszirozhaté homogén
betegségcsoportok kodolasi és besorolasi szabalyairdl sz616 10/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet (a tovébbiakban: R3.)
1. melléklete a 10. melléklet szerint médosul.

Az R3. 2. melléklete a 11. melléklet szerint modosul.

3) AzR3.4.melléklete a 12. melléklet szerint mdédosul.

Az R3. 5. melléklete a 13. melléklet szerint modosul.

Az R3.17. melléklete a 14. melléklet szerint médosul.

_ o~~~
CE N
= = =

6. Zaro rendelkezések

8.8 Ez a rendelet 2023. november 1-jén lép hatdlyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter
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1. melléklet a 34/2023. (VIII. 24.) BM rendelethez

1. Az R1.2.s5zamu melléklet A jarobeteg-szakellatas tevékenységi kddjai” megjel6lési rész, 16640-16643" megjelolési
sorai helyébe a kovetkez6 sorok lIépnek:

(Kéd ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)
,16640 56 Meddéségi vizsgalat, néi 96 564
16641 56 Meddéségi vizsgalat, férfi 46776
16642 56 Meddéségi vizsgalat, ismételt IVF elStt 85 268
16643 56 Medddségi vizsgalat, kiterjesztett, ndi 132 896"

2. Az R1. 2. szamu melléklet ,A jarébeteg-szakellatas tevékenységi kédjai” megjeldlési része a ,16710" megjeldlési
sorat megel6z6en a kdvetkezd sorral egésziil ki:

(Kod ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

,16645 56 Meddé&séqi vizsgalat, kiterjesztett, férfi 164 116"

3. Az R1. 2. szamu melléklet ,A jarébeteg-szakellatas tevékenységi kddjai” megjeldlési rész ,17523" megjelolési sora
helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

(Kéd ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

217523 Spermaanalizis 4 852"

4. Az R1. 2. szamu melléklet ,A jarobeteg-szakelldtds tevékenységi kddjai” megjelolésd része a ,21320” megjeldlési
sorat kovetben a kovetkez6 sorral egészil ki:

(Kod ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

.21324 Frukt6z meghatdrozasa ejakulatumbdl 5051"

5. Az R1. 2. szdamu melléklet A jarobeteg-szakellatas tevékenységi kddjai” megjel6lést rész a,23320” megjeldlési sorat
kovetben a kdvetkezd sorral egésziil ki:

(Kéd ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

»23321 Neutrélis-alfa-glukozidaz meghatérozasa ejakuldatumbdl 5051"

6. AzR1.2.szamu melléklet A jarébeteg-szakellatas tevékenységi kddjai” megjeldlésii rész a,24429” megjellésu sorat
kovetben a kovetkez6 sorral egészil ki:

(Kéd ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

,24434 Anti-Mllerian hormon meghatérozasa 3838

7. Az R1.2.szamu melléklet,A jarobeteg-szakelldtas tevékenységi kddjai” megjel6lésii rész a,,24891” megjeldlési sordt
kodvetden a kovetkezd sorral egészil ki:

(Kod ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

24896 PMN elasztdz meghatarozasa ejakuldatumbol 6 061"

8. Az R1.2.szamu melléklet,A jarobeteg-szakellatas tevékenységi kddjai” megjel6lésti rész a,,25572" megjeldlési sorat
kodvetden a kovetkezd sorral egészil ki:

(Kod ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

.25573 12 Trichomonas vaginalis kimutatdsa molekuldris biolégiai médszerrel 6 588"
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9. Az R1.2.szamu melléklet,A jarobeteg-szakelldtas tevékenységi kddjai” megjelolésii rész a,,26693" megjeldlési sordt
kovetéen a kdvetkez6 sorral egészil ki:

(Kod ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

26694 Kevert antiglobulin teszt 8 838"

10. Az RI1. 2. szdmu melléklet A jarébeteg-szakellatas tevékenységi kddjai” megjelolési rész a,28946" megjeldlési sorat
kovetden a kovetkezd sorral egészil ki:

(Kod ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

,28947 12 CFTR mutécidk kimutatdsa molekuldris biolégiai médszerrel 25 253"

11. Az R1. 2. szamu melléklet A jarobeteg-szakellatas tevékenységi kddjai” megjeldlési rész a,28952" megjeldlésii sorat
kovetben a kdvetkez sorokkal egészil ki:

(Kéd ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)
,28953 12 Il. Faktor G20210A mutdcié kimutatdsa molekularis biolégiai moédszerrel 4218
28954 12 MTHFR A1298C mutdcié kimutatdsa molekularis biolégiai médszerrel 4416
28955 12 PAI-1 4G/5G polimorfizmus meghatarozasa molekuléris bioldgiai 6 566

modszerrel
28956 12 Y kromoszéma mikrodelécidk kimutatdsa 19 697
28958 DNS fragmentacio vizsgalata 21212"

12. Az R1. 2. szdmu melléklet A jarédbeteg-szakellatas tevékenységi kddjai” megjeldlési rész a,36141" megjeldlési sorat
kodvetden a kovetkezd sorokkal egészil ki:

(Kod ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)
»36142 Hysterosalpingo-contrast-sonographia 24 054
36144 Salina sonohysterogram 8938”

13. Hatélyat veszti az R1. 2. szdmu melléklet ,A jarébeteg-szakellatas tevékenységi kddjai” megjeldlési rész ,16644"
megjel6lésd sora.

2. melléklet a 34/2023. (VIII. 24.) BM rendelethez

1. Az R1. 3. szdamu melléklet ,** Fécsoport: 13" ,*13P’ ,6520" megjel6lésl sorat kovetéen a kovetkezd sorokkal

egészil ki:
Alsé Felsé Normativ
(** Fécsoport: 13 NGéi reproduktiv rendszeri betegségek i ) Sulyszdm)
hatdrnap hatdrnap nap
*xx 13P 6531 | In vitro fertilizacié (IVF) 3 14 3 2,12000
In vitro fertilizacio (IVF) blasztociszta
Hx* 13P | 6532 L, 3 14 3 3,32000
tenyésztéssel

2. Az R1. 3. szdmu melléklet ,** Fécsoport: 13" ,*13P", ,6570"” megjeldlésti sora helyébe a kdvetkezd sor 1ép, és azt
kovetben a kdvetkez sorokkal egészil ki:

Alsé Felsé Normativ
(** Fécsoport: 13 NGéi reproduktiv rendszeri betegségek Sulyszdm)
hatdrnap hatdrnap nap
*EXY 13P 6570 | Inszeminacio 3 14 3 0,35941

In vitro fertilizacio (IVF) fagyasztott
*EX 13P | 6580 o 3 14 3 1,65000
embrié belltetéssel

In vitro fertilizacio (IVF) fagyasztott
bl 13P | 6581 . . L, 3 14 3 1,00000
vagy friss petesejt felhasznélassal
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3. Hatdlyat veszti az R1. 3. szdmu melléklet ,** Fécsoport: 13" ,*13P" ,6530" ,** Fécsoport: 13" ,*13P", ,6540"
¥ Fécsoport: 137 ,%13P", 6550, ,** Fécsoport: 13”,*13P",6560" megjel6lésu sora.

3. melléklet a 34/2023. (VIII. 24.) BM rendelethez

1. Az R1.4.szdmu melléklet 13 Fécsoportja a kdvetkezd 94/h., 94/i., 94/j. és 94/k. ponttal egészil ki:

#94/h.

2137
2880
8714
C030
C149
C247
5833
ugo4
uo12
uUo1s
uoa17

94/i.

2137
2880
8714
C030
C149
C247
S833
Ugo4
U912
U915
uo17

94/j.
2137
2880
8714
€030
C149
€247
5833
U894
U912
U915
U917

94/k.
2137
2880

*13P 6531

*13P 6532

*13P 6580

*13P 6581

In vitro fertilizacié (IVF)

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz
Eszak-Kézép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendelé
DUNAMENTI REK Kft.

Sterilitds Egészségugyi Ellaté Kft., Budapest

Pannon Reprodukcids Intézet és Szolgaltatd Kft., Tapolca
Forgdcs Intézet Egészségligyi és Szolgaltato Kft., Budapest
Rébert Karoly Medddéségi Centrum Kft.

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

Pécsi Tudoményegyetem Klinikai K6zpont

Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont

In vitro fertilizacio (IVF) blasztociszta tenyésztéssel
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz
Eszak-K6zép-budai Centrum, Uj Szent Janos Korhéz és Szakrendeld
DUNAMENTI REK Kft.

Sterilitas Egészségugyi Ellaté Kft., Budapest

Pannon Reprodukcids Intézet és Szolgaltatod Kft., Tapolca
Forgdcs Intézet Egészségligyi és Szolgaltato Kft., Budapest
Rébert Karoly Medddéségi Centrum Kift.

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont

Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont

In vitro fertilizacio (IVF) fagyasztott embrié betltetéssel
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz
Eszak-Kézép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendelé
DUNAMENTI REK Kft.

Sterilitds Egészségugyi Ellaté Kft., Budapest

Pannon Reprodukcids Intézet és Szolgaltaté Kft., Tapolca
Forgdcs Intézet Egészségligyi és Szolgaltato Kft., Budapest
Rébert Karoly Medddéségi Centrum Kft.

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

Pécsi Tudoményegyetem Klinikai K6zpont

Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont

In vitro fertilizacio (IVF) fagyasztott vagy friss petesejt felhasznalassal
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz

Eszak-K6zép-budai Centrum, Uj Szent Jdnos Kérhaz és Szakrendel
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8714 DUNAMENTI REK Kft.

Co30 Sterilitas Egészségugyi Ellaté Kft., Budapest

C149 Pannon Reprodukcids Intézet és Szolgaltato Kft., Tapolca

247 Forgdcs Intézet Egészségligyi és Szolgdltatd Kft., Budapest

S833 Rébert Karoly Medddéségi Centrum Kft.

ugo4 Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

Uoa12 Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont

uoa15 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont

U917 Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont”

2. Hatalyat veszti az R1. 4. szdmu melléklet 94/c., 94/d., 94/e. és 94/f. pontja.

4. melléklet a 34/2023. (VIIl. 24.) BM rendelethez

Az R1. 10. szdmu mellékletében foglalt tablazat 5. pontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

‘ ‘ (Elszdmolhatd HBCs csoportok: ha BNO: és az OENO:)
5. Meddéség 6531, 6532 13.f6csoport barmely | 14703, 92722, 92724, 92725, 92727,

fédiagnozisként 92728,97723
elfogadott betegsége

6570 N9700, N9710, N9720, | 97725,36158, 17523, 92700, 92701
N9730, N9740, N9780,
N9790

6580, 6581 13.f6csoport barmely | 92722,92723, 92724, 92725, 92726,
fédiagnozisként 92727,92729,97728
elfogadott betegsége

5. melléklet a 34/2023. (VIII. 24.) BM rendelethez

Az R1. 14. szdmu melléklete a kdvetkez6 V. ponttal egésziil ki:

.
*13P 6531 In vitro fertilizacio (IVF)
*13P 6532 In vitro fertilizacio (IVF) blasztociszta tenyésztéssel
*13P 6570 Inszeminacié
*13P 6580 In vitro fertilizacio (IVF) fagyasztott embrio betiltetéssel
*13P 6581 In vitro fertilizacio (IVF) fagyasztott vagy friss petesejt felhasznalassal

ha a megel6z6 ellatas vagy az ismételt felvétel a fenti HBCs-k valamelyike.”
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6. melléklet a 34/2023. (VIII. 24.) BM rendelethez

Az R2. 1. melléklet 6.5. pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés |ép:
»6.5. Meddoségi vizsgalatok keretében végezhet6 eljarasok

16640* Meddoségi vizsgalat, n6i

A B C

1 Csoport OENO kéd Egészségligyi eljaras

2 | Fizikalis vizsgélat 11041 | Vizsgalat

3 11301 | Kontrollvizsgélat, konzilium

4 | Hormonvizsgélatok Bazélis hormon meghatérozas

5 24120 | Follikulus Stimulalé Hormon (FSH) meghatarozasa

6 24121 | Luteinizélé Hormon (LH) meghatérozasa

7 24171 | Prolaktin meghatarozésa

8 24320 | Osztradiol meghatarozasa

9 Midutalis fazis

10 24350 | Progeszteron meghatarozasa

11 Egyéb hormonvizsgalatok

12 24351 | 17-OH progeszteron meghatarozasa

13 24061 | Thyreoidea-Stimulalé Hormon supersensitiv meghatarozasa
14 24031 | T3 szabad frakciéo meghatarozasa

15 24021 | T4 szabad frakcié meghatarozasa

16 24220 | Kortizol meghatarozdsa testnedvekbdl

17 24396 | DHEA-szulfat (DHEA-S) meghatarozésa

18 24395 | Dehidroepiandroszteron (DHEA) meghatarozasa

19 24190 | Androsztendion meghatérozasa
20 24394 | Szabad tesztoszteron meghatarozasa
21 24398 | Totél tesztoszteron meghatdrozasa
22 2439A | Sexual Hormon Binding Globulin (SHBG) meghatarozas
23 23691 | 1-25 Dihydroxy-D vitamin meghatarozasa ligand assay-vel
24 24330 | Human Chorio-Gonadotropin meghatérozédsa szérumban
25 24434 | Anti-Miillerian hormon meghatérozasa
26 | Vérkép és vércsoport 28014 | Vérkép, automatdval IV.
27 | vizsgalat 28210 | Laboratériumi vércsoport meghatéarozas (ABO, Rh)
28 28620 | Prothrombin meghatéarozasa
29 28621 | Aktivalt parcialis thromboplasztin id6é
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30 |lonok lonok
31 21500 | Natrium meghatarozasa szérumban
32 21501 | Kalium meghatérozésa szérumban
33 Majfunkcid
34 24600 | Aszpartat-amino-transzferaz (ASAT, GOT) meghatarozasa
35 24610 | Alanin-amino-transzferaz (ALAT, SGPT) meghatérozasa
36 24640 | Gamma-glutamil-transzferdz meghatarozasa
37 24720 | Alkalikus foszfataz meghatarozasa
38 21150 | Osszes bilirubin meghatarozasa szérumban
39 21151 | Konjugdlt bilirubin meghatarozasa szérumban
40 Vesefunkcio
41 21120 | Karbamid meghatarozasa szérumban
42 21143 | Kreatinin meghatdrozasa enzimatikus moédszerrel
43 | Virusszerologiai, 2639A | HBsAg AG kimutatdsa
44 | szeroldgiai vizsgalatok | 2627T | Hepatitis-C virus AT kimutatasa
45 26261 | HIV AT kimutatasa
46 2627H | Rubeola virus AT kimutatasa
47 26020 | Rapid plasma reagin (RPR) vizsgalat
48 26051 | TPHA vizsgalat
49 | Képalkoto vizsgdlatok 36150 | Kismedence transabdominalis UH vizsgalat
50 36156 | Kismedence transvaginalis UH vizsgélata
51 36158 | Folliculometria UH moédszerrel
52 | Atjarhatésag 36142 | Hysterosalpingo-contrast-sonographia
53 | vizsgalatok 32710 | Hysterosalpingographia
54 36144 | Salina sonohysterogram
55 16600 | Hysteroscopia
56 | Anyagcsere 23130 | Glukoz terhelés
57 | vizsgalatok 23310 | Inzulin meghatarozasa
58 28493 | Haemoglobin A1c meghatarozas (HPLC kivételével)
59 | Cytoldgia 29602 | Diagnosztikus n6gydgyaszati citoldgiai vizsgalat
60 22859 | Huvelyvéladék vizsgalata festett kenetben
61 13520 | Hormoncitoldgia levétele a méh nyalkahartyabdl
62 25564 | HPV kimutatas, jelamplifikélt molekularis biolégiai médszerrel
63 | Genetikai vizsgalatok 29920 | Chromosoma analizis révid idejl sejttenyésztéssel
64 29930 | Chromosoma analizis hosszu idejl sejttenyésztéssel
65 | Huvelyvaladék 25077 | Mycoplasma és egyéb, kiilonleges tenyésztési eljarasokat igényld
vizsgélatok baktérium tenyésztése
66 25573 | Trichomonas vaginalis kimutatasa molekuldris biolégiai médszerrel
67 25312 | Antibiogram, aerob, legaldbb 18 antibiotikummal
68 25191 | Baktérium, gomba biokémiai azonositdsa automata vagy félautomata
rendszerrel
69 25069 | Szem, bérfelszini, genit. valadék aerob tenyésztése
70 | Immunoldgiai 26693 | Thyreoglobulin AAT meghatérozasa
71 | vizsgalatok 2661H | Thyreoidea-peroxidaz elleni antitest meghatarozasa
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16641* Meddéségi vizsgalat, férfi

A B C

1 Csoport OENO kéd Egészségigyi eljaras

2 | Fizikdlis vizsgélat 11041 | Vizsgalat

3 11301 | Kontrollvizsgalat, konzilium

4 | Altalanos 28014 | Vérkép, automataval IV.

5 laboratériumi lonok

6 vizsgalatok 21500 | Natrium meghatarozasa szérumban

7 21501 | Kalium meghatdrozasa szérumban

8 Majfunkcio

9 24600 | Aszpartat-amino-transzferdz (ASAT, GOT) meghatérozasa

10 24610 | Alanin-amino-transzferaz (ALAT, SGPT) meghatarozasa

1 24640 | Gamma-glutamil-transzferaz meghatarozasa

12 24720 | Alkalikus foszfataz meghatarozasa

13 21150 | Osszes bilirubin meghatarozasa szérumban

14 21151 | Konjugalt bilirubin meghatarozasa szérumban

15 Vesefunkcié

16 21120 | Karbamid meghatarozdsa szérumban

17 21143 | Kreatinin meghatdrozasa enzimatikus moédszerrel

18 22550 | Altalanos vizeletvizsgalat, Giledék nélkil minimum 8 paraméter
19 22552 | Vizelet iledék alakos elemek meghatarozéasa automataval, beleértve

az esetleges mikroszkdpos ellenérzést is
20 | Vérkép és vércsoport 28620 | Prothrombin meghatdrozasa
21 | vizsgalat 28621 | Aktivalt parcialis thromboplasztin id6
22 2863T | Antitrombin-lll aktivitds meghatdrozasa
23 28210 | Laboratériumi vércsoport meghatérozas (ABO, Rh)
24 | Heretumor markerek 2662G | AFP meghatérozdsa szérumban
25 24330 | Human Chorio-Gonadotropin meghatédrozasa szérumban
26 26629 | Neuron specifikus enolaz (NSE)
27 24500 | Tejsav dehidrogenaz (LDH) meghatéarozasa
28 | Androldgiai 17523 | Spermaanalizis
29 | vizsgalatok 13306 | Spermavizsgalat automataval
30 | Spermium 28958 | DNS fragmentacio vizsgalata
funkcionalis tesztek
31 | Mikrobiolégiai 25077 | Mycoplasma és egyéb, kiilonleges tenyésztési eljarasokat igénylé
vizsgalatok baktérium tenyésztése

32 25069 | Szem, bérfelszini, genit. valadék aerob tenyésztése
33 25573 | Trichomonas vaginalis kimutatdsa molekularis biolégiai mdédszerrel
34 | Képalkoté vizsgalatok 36150 | Kismedence transabdominalis UH vizsgalat
35 36154 | Herezacskoé UH vizsgalata
36 36153 | Transrectalis UH vizsgalat
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37 | Virusszeroldgiai, 2639A | HBsAg AG kimutatdsa
38 | szerologiai vizsgalatok | 2627T | Hepatitis-C virus AT kimutatasa
39 26261 | HIV AT kimutatésa
40 2627H | Rubeola virus AT kimutatasa
41 26020 | Rapid plasma reagin (RPR) vizsgalat
42 26051 TPHA vizsgalat
16642 * Meddo6ségi vizsgalat, ismételt IVF el6tti
A B C
1 Csoport OENO kéd Egészségiigyi eljaras
2 | Fizikalis vizsgalat 11301 | Kontrollvizsgalat, konzilium
3 Hormonvizsgélatok Bazélis hormon meghatérozas
4 24120 | Follikulus Stimuldlé Hormon (FSH) meghatdrozasa
5 24121 Luteinizalé Hormon (LH) meghatarozasa
6 24171 | Prolaktin meghatarozasa
7 24320 | Osztradiol meghatarozasa
8 Midutalis fazis
9 24350 | Progeszteron meghatarozésa
10 Egyéb hormonvizsgalatok
11 24351 | 17-OH progeszteron meghatarozésa
12 24061 | Thyreoidea-Stimulalé Hormon supersensitiv meghatarozasa
13 24031 | T3 szabad frakcié meghatarozasa
14 24021 | T4 szabad frakcié meghatarozasa
15 24220 | Kortizol meghatdrozésa testnedvekbdl
16 24396 | DHEA-szulfat (DHEA-S) meghatéarozasa
17 24395 | Dehidroepiandroszteron (DHEA) meghatarozasa
18 24190 | Androsztendion meghatarozasa
19 24394 | Szabad tesztoszteron meghatarozasa
20 24398 | Totél tesztoszteron meghatdrozasa
21 2439A | Sexual Hormon Binding Globulin (SHBG) meghatérozas
22 23691 | 1-25 Dihydroxy-D vitamin meghatarozésa ligand assay-vel
23 24330 | Human Chorio-Gonadotropin meghatdrozasa szérumban
24 24434 | Anti-Miillerian hormon meghatérozasa
25 | Vérkép és vércsoport 28014 | Vérkép, automataval IV.
26 | vizsgalat 28210 | Laboratériumi vércsoport meghatéarozas (ABO, Rh)
27 28620 | Prothrombin meghatéarozasa
28 28621 | Aktivalt parcialis thromboplasztin id6é
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29 | lonok lonok

30 21500 | Natrium meghatarozasa szérumban

31 21501 | Kalium meghatérozésa szérumban

32 Majfunkcid

33 24600 | Aszpartat-amino-transzferaz (ASAT, GOT) meghatarozasa

34 24610 | Alanin-amino-transzferaz (ALAT, SGPT) meghatérozasa

35 24640 | Gamma-glutamil-transzferdz meghatarozasa

36 24720 | Alkalikus foszfataz meghatarozasa

37 21150 | Osszes bilirubin meghatarozasa szérumban

38 21151 | Konjugdlt bilirubin meghatarozasa szérumban

39 Vesefunkcio

40 21120 | Karbamid meghatarozasa szérumban

41 21143 | Kreatinin meghatdrozasa enzimatikus moédszerrel

42 | Virusszerologiai, 2639A | HBsAg AG kimutatdsa

43 | szeroldgiai vizsgalatok | 2627T | Hepatitis-C virus AT kimutatasa

44 26261 | HIV AT kimutatasa

45 2627H | Rubeola virus AT kimutatasa

46 26020 | Rapid plasma reagin (RPR) vizsgalat

47 26051 | TPHA vizsgalat

48 | Képalkoto vizsgdlatok 36150 | Kismedence transabdominalis UH vizsgalat

49 36156 | Kismedence transvaginalis UH vizsgélata

50 36158 | Folliculometria UH moédszerrel

51 | Atjarhatésag 36142 | Hysterosalpingo-contrast-sonographia

52 | vizsgalatok 32710 | Hysterosalpingographia

53 36144 | Salina sonohysterogram

54 16600 | Hysteroscopia

55 | Anyagcsere 23130 | Glukoz terhelés

56 | vizsgalatok 23310 | Inzulin meghatarozasa

57 28493 | Haemoglobin A1c meghatarozas (HPLC kivételével)

58 | Cytoldgia 22859 | Huvelyvéladék vizsgalata festett kenetben

59 13520 | Hormoncitoldgia levétele a méh nyalkahartyabdl

60 25564 | HPV kimutatas, jelamplifikalt molekularis bioldgiai modszerrel

61 | Huvelyvaladék 25077 | Mycoplasma és egyéb, kiilonleges tenyésztési eljarasokat igénylé
vizsgalatok baktérium tenyésztése

62 25573 | Trichomonas vaginalis kimutatdsa molekuléris biol6giai médszerrel

63 25312 | Antibiogram, aerob, legalabb 18 antibiotikummal

64 25191 | Baktérium, gomba biokémiai azonositasa automata vagy félautomata

rendszerrel

65 25069 | Szem, bdrfelszini, genit. valadék aerob tenyésztése

66 | Immunoldgiai 26693 | Thyreoglobulin AAT meghatérozasa

67 | vizsgalatok 2661H | Thyreoidea-peroxidaz elleni antitest meghatarozéasa
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16643* Meddoségi vizsgalat, kiterjesztett, noi

A B C
1 Csoport OENO kod Egészségligyi eljaras
2 | Fizikalis vizsgalat 11041 | Vizsgalat
3 11301 | Kontrollvizsgélat, konzilium
4 | Hormonvizsgélatok Bazalis hormon meghatarozas
5 24120 | Follikulus Stimuldlé Hormon (FSH) meghatarozasa
6 24121 | Luteinizélé Hormon (LH) meghatérozasa
7 24171 | Prolaktin meghatdrozdsa
8 24320 | Osztradiol meghatarozasa
9 Midutalis fazis
10 24350 | Progeszteron meghatarozésa
11 Egyéb hormonvizsgalatok
12 24351 | 17-OH progeszteron meghatarozésa
13 24061 | Thyreoidea-Stimulalé Hormon supersensitiv meghatarozasa
14 24031 | T3 szabad frakcié meghatarozasa
15 24021 | T4 szabad frakciéo meghatarozasa
16 24220 | Kortizol meghatarozasa testnedvekbdl
17 24396 | DHEA-szulfat (DHEA-S) meghatarozasa
18 24395 | Dehidroepiandroszteron (DHEA) meghatarozésa
19 24190 | Androsztendion meghatarozasa
20 24394 | Szabad tesztoszteron meghatarozasa
21 24398 | Total tesztoszteron meghatdrozasa
22 2439A | Sexual Hormon Binding Globulin (SHBG) meghatérozas
23 23691 | 1-25 Dihydroxy-D vitamin meghatarozésa ligand assay-vel
24 24330 | Human Chorio-Gonadotropin meghatéarozasa szérumban
25 24434 | Anti-Mllerian hormon meghatdrozasa
26 | Vérkép és vércsoport 28014 | Vérkép, automataval IV.
27 | vizsgélat 28210 | Laboratériumi vércsoport meghatarozas (ABO, Rh)
28 28620 | Prothrombin meghatdrozasa
29 28621 | Aktivalt parcidlis thromboplasztin id6é
30 | lonok lonok
31 21500 | Natrium meghatarozasa szérumban
32 21501 | Kalium meghatdrozasa szérumban
33 Majfunkcio
34 24600 | Aszpartat-amino-transzferaz (ASAT, GOT) meghatérozasa
35 24610 | Alanin-amino-transzferaz (ALAT, SGPT) meghatdrozésa
36 24640 | Gamma-glutamil-transzferdz meghatarozésa
37 24720 | Alkalikus foszfatdz meghatarozasa
38 21150 | Osszes bilirubin meghatarozasa szérumban
39 21151 | Konjugalt bilirubin meghatarozasa szérumban
40 Vesefunkcio
41 21120 | Karbamid meghatarozasa szérumban
42 21143 | Kreatinin meghatarozasa enzimatikus modszerrel
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43 | Virusszerolégiai, 2639A | HBsAg AG kimutatdsa

44 | szerologiai vizsgalatok |  2627T | Hepatitis-C virus AT kimutatésa

45 26261 | HIV AT kimutatésa

46 2627H | Rubeola virus AT kimutatasa

47 26020 | Rapid plasma reagin (RPR) vizsgalat

48 26051 TPHA vizsgalat

49 | Képalkot6 vizsgélatok 36150 | Kismedence transabdominalis UH vizsgalat

50 36156 | Kismedence transvaginalis UH vizsgélata

51 36158 | Folliculometria UH moédszerrel

52 | Atjarhatosag 36142 | Hysterosalpingo-contrast-sonographia

53 | vizsgalatok 32710 | Hysterosalpingographia

54 36144 | Salina sonohysterogram

55 16600 | Hysteroscopia

56 | Anyagcsere 23130 | Glukoz terhelés

57 | vizsgalatok 23310 | Inzulin meghatdrozasa

58 28493 | Haemoglobin A1c meghatarozas (HPLC kivételével)

59 | Cytoldgia 29602 | Diagnosztikus n6gydgyaszati citoldgiai vizsgalat

60 22859 | Huvelyvéladék vizsgalata festett kenetben

61 13520 | Hormoncitoldgia levétele a méh nyalkahartyabdl

62 25564 | HPV kimutatas, jelamplifikalt molekularis biolégiai modszerrel

63 | Huvelyvaladék 25077 | Mycoplasma és egyéb, kiilonleges tenyésztési eljarasokat igényld

vizsgélatok baktérium tenyésztése

64 25573 | Trichomonas vaginalis kimutatasa molekularis biolégiai médszerrel

65 25312 | Antibiogram, aerob, legalabb 18 antibiotikummal

66 25191 | Baktérium, gomba biokémiai azonositasa automata vagy félautomata
rendszerrel

67 25069 | Szem, bérfelszini, genit. valadék aerob tenyésztése

68 | Immunoldgiai 26693 | Thyreoglobulin AAT meghatérozasa

69 | vizsgalatok 2661H | Thyreoidea-peroxidaz elleni antitest meghatarozéasa

70 2669U | Egyéb steroid termeld sejt elleni antitest kimutatasa

71 28695 | APC rezisztencia funkcionalis teszt

72 28691 | Lupus antikoagulans sz(irGteszt

73 26652 | Antinukledris antitest (faktor, ANA, ANF) mennyiségi meghatarozésa

74 2661C | Kett&sszalu DNS elleni antitest meghatérozasa

75 26612 | Kardiolipin AAT meghatarozasa

76 2669G | Béta2-glikoprotein | elleni antitest meghatarozas izotipusonként

77 2660F | Szoveti transzglutaminaz elleni antitest meghatérozasa,
izotipusonként

78 2660D | Endomizium elleni antitest kimutatasa, izotipusonként

79 21013 | Homocisztein meghatéarozasa

80 2661K | SS-A (Ro) elleni antitest meghatarozasa

81 2661L | SS-B (La) elleni antitest meghatarozasa
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82 | Genetikai vizsgélatok 28953 | Il. Faktor G20210A mutacié kimutatdsa molekularis bioldgiai
modszerrel

83 28941 | AzFV Leiden mutacié meghatarozadsa molekularis biolégiai
modszerrel

84 28942 | Az MTHFR C677T polimorfizmus meghatarozasa molekularis bioldgiai
modszerrel

85 28954 | MTHFR A1298C mutacié kimutatasa molekularis bioldgiai médszerrel

86 29920 | Chromosoma analizis rovid idej( sejttenyésztéssel

87 29930 | Chromosoma analizis hosszu idejd sejttenyésztéssel

88 28955 | PAI-1 4G/5G polimorfizmus meghatarozasa molekuldris bioldgiai
modszerrel

89 | Biopsia 14710 | Biopsia endometrii

16645* Medddségi vizsgalat, kiterjesztett, férfi

A B C

1 Csoport OENO kéd Egészségligyi eljaras

2 Fizikalis vizsgalat 11041 | Vizsgaélat

3 11301 | Kontrollvizsgalat, konzilium

4 | Altalanos 28014 | Vérkép, automataval IV.

5 | laboratoriumi 21500 | Natrium meghatéarozéasa szérumban

6 vizsgalatok 21501 | Kalium meghatarozasa szérumban

7 24600 | Aszpartat-amino-transzferaz (ASAT, GOT) meghatérozasa

8 24610 | Alanin-amino-transzferaz (ALAT, SGPT) meghatarozasa

9 24640 | Gamma-glutamil-transzferaz meghatarozésa

10 24720 | Alkalikus foszfataz meghatarozasa

11 21150 | Osszes bilirubin meghatarozasa szérumban

12 21151 | Konjugalt bilirubin meghatarozdsa szérumban

13 21120 | Karbamid meghatarozéasa szérumban

14 21143 | Kreatinin meghatarozasa enzimatikus moédszerrel

15 22550 | Altalanos vizeletvizsgalat, Giledék nélkiil minimum 8 paraméter
16 22552 | Vizelet liledék alakos elemek meghatarozasa automataval, beleértve

az esetleges mikroszképos ellenérzést is

17 | Vérkép és vércsoport 28620 | Prothrombin meghatdrozasa

18 | vizsgalat 28621 | Aktivalt parcialis thromboplasztin idé

19 2863T | Antitrombin-Ill aktivitds meghatérozasa
20 28210 | Laboratériumi vércsoport meghatarozas (ABO, Rh)
21 | Heretumor markerek 2662G | AFP meghatarozasa szérumban
22 24330 | Human Chorio-Gonadotropin meghatérozéasa szérumban
23 26629 | Neuron specifikus enolaz (NSE)
24 24500 | Tejsav dehidrogenaz (LDH) meghatéarozasa
25 | Androldgiai 17523 | Spermaanalizis
26 | vizsgalatok 13306 | Spermavizsgalat automatdval
27 | Mikrobioldgiai 25077 | Mycoplasma és egyéb, kiilonleges tenyésztési eljarasokat igényld

vizsgalatok baktérium tenyésztése

28 25069 | Szem, bérfelszini, genit. valadék aerob tenyésztése
29 25573 | Trichomonas vaginalis kimutatasa molekularis biolégiai médszerrel
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30 | Spermium 28958 | DNS fragmentacio vizsgalata
funkciondlis tesztek

31 Ejakulacios 8631E | Szamitdgép vezérelt idegszal specifikus neuromuscularis
képtelenség esetén elektrostimulacio

32 | Androldgiai alap 24120 | Follikulus Stimuldlé Hormon (FSH) meghatarozasa

33 | hormonvizsgalat 24061 | Thyreoidea-Stimulalé Hormon supersensitiv meghatdrozasa

34 24121 | Luteinizélé Hormon (LH) meghatarozasa

35 24398 | Totél tesztoszteron meghatarozasa

36 24394 | Szabad tesztoszteron meghatarozasa

37 2439A | Sexual Hormon Binding Globulin (SHBG) meghatérozas

38 21041 | Albumin meghatarozésa szérumban, immunturbidimetrias,

immunnefelometrias modszerrel

39 24320 | Osztradiol meghatarozasa

40 26671 | Inhibin meghatarozasa

41 24434 | Anti-Mdllerian hormon meghatérozasa

42 23691 | 1-25 Dihydroxy-D vitamin meghatérozasa ligand assay-vel

43 24171 | Prolaktin meghatarozésa

44 | Genetikai vizsgalatok 29920 | Chromosoma analizis rovid ideju sejttenyésztéssel

45 29930 | Chromosoma analizis hosszu idejd sejttenyésztéssel

46 28956 | Y kromoszéma mikrodeléciok kimutatasa

47 28947 | CFTR mutacidk kimutatasa molekularis biolégiai médszerrel

48 28939 | Fluoreszcencia in situ hibridizacié (FISH) human betegségekben

49 | Képalkoté vizsgélatok | 36150 | Kismedence transabdominalis UH vizsgalat

50 36153 | Transrectalis UH vizsgalat

51 36154 | Herezacskoé UH vizsgélata

52 3617M | Duplex UH, férfi nemi szervek

53 | Spermaplazma Organikus markerek

54 | biokémiai vizsgalata 21568 | Cink meghatarozasa

55 21324 | Frukt6z meghatdrozasa ejakulatumbdl

56 23321 | Neutrélis-alfa-glukozidaz meghatérozasa ejakulatumbal

57 Infekciés markerek

58 24896 | PMN elasztdz meghatarozasa ejakuldtumbol

59 Immunoldgiai vizsgélatok

60 26694 | Kevert antiglobulin teszt

61 2660N | Spermium elleni antitest kimutatasa, izotipusonként

62 | Virusszeroldgiai, 2639A | HBsAg AG kimutatasa

63 | szeroldgiai vizsgalatok |  2627T | Hepatitis-C virus AT kimutatasa

64 26261 | HIV AT kimutatésa

65 2627H | Rubeola virus AT kimutatasa

66 26020 | Rapid plasma reagin (RPR) vizsgalat

67 26051 TPHA vizsgalat




7. melléklet a 34/2023. (VIII. 24.) BM rendelethez

1. Az R2.2. melléklet I. pontjaban foglalt tablazat,16640” megjel6lési sora helyébe a kovetkez6 sor lép:

(OENOKkéd | Cs Egészségligyi eljdrds 01 | 02 | 03| 04 | 05| 06 | 07 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12
,16640 * | Medddségi vizsgalat, n6i X
13|14 | 16| 18 | 19 | 22 | 24 | 26 | 28 | 29 | 31 | 32 | 33 | 34 | 38 | 39 | 40 | 46 | 48 | 50 | 51 | 54 | 55 | 56 | 59 | 601 | 604 | 65 | A2 | 7308 | 7600 | 81 | OENOkGd2)
16640"
2. AzR2.2.melléklet I. pontjdban foglalt tablazat,16643" megjel6lésii sora helyébe a kdvetkezd sor 1ép:
(OENOkéd | Cs Egészségligyi eljdrds 01 | 02 | 03| 04 | 05| 06 | 07 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12
,16643 * | Medddségi vizsgalat, kiterjesztett, néi X
13|14 |16 | 18 | 19 | 22 | 24 | 26 | 28 | 29 | 31 | 32 | 33 | 34 | 38 | 39 | 40 | 46 | 48 | 50 | 51 | 54 | 55 | 56 | 59 | 601 | 604 | 65 | A2 | 7308 | 7600 | 81 | OENOkGd2)
16643"
3. AzR2.2.melléklet I. pontjdban foglalt tdblazat,16710" megjelolés(i sordt megelézden a kdvetkezd sorral egésziil ki:
(OENOKéd | Cs Egészségligyi eljdrds 01 | 02 | 03| 04 | 05| 06 | 07 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12
16645 * | Medd6ségi vizsgalat, kiterjesztett, férfi X
13|14 |16 | 18 | 19 | 22 | 24 | 26 | 28 | 29 | 31 | 32 | 33 | 34 | 38 | 39 | 40 | 46 | 48 | 50 | 51 | 54 | 55 | 56 | 59 | 601 | 604 | 65 | A2 | 7308 | 7600 | 81 | OENOkdd2)
16645"
4. Az R2.2.melléklet I. pontjaban foglalt tdblazat,17523" megjel6lési sora helyébe a kdvetkezd sor lép:
(OENO koéd Cs Egészségligyi eljdrds 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
17523 Spermaanalizis X O
13|14 | 16| 18 | 19 | 22 | 24 | 26 | 28 | 29 | 31 | 32 | 33 | 34 | 38 | 39 | 40 | 46 | 48 | 50 | 51 | 54 | 55 | 56 | 59 | 601 | 604 | 65 | A2 | 7308 | 7600 | 81 | OENOkdd2)
o 17523"
5. AzR2.2. melléklet I. pontjdban foglalt tablazat a,21320” megjelolési sorat kdvetéen a kdvetkezd sorral egésziil ki:
(OENOKkéd | Cs Egészségligyi eljdrds 01 | 02 | 03| 04 | 05| 06 | 07 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12
,21324 Frukt6z meghatdarozasa ejakulatumbdl
13|14 | 16 | 18 | 19 | 22 | 24 | 26 | 28 | 29 | 31 | 32 | 33 | 34 | 38 | 39 | 40 | 46 | 48 | 50 | 51 | 54 | 55 | 56 | 59 | 601 | 604 | 65 | A2 | 7308 | 7600 | 81 | OENOkGd2)
X 21324

wezs ‘G|
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6. Az R2.2.melléklet I. pontjaban foglalt tdblazat a,23320” megjel6lési sorat kdvetéen a kdvetkezo sorral egésziil ki:

10.

(OENOKéd | Cs Egészségigyi eljdrds 01 | 02| 03| 04 | 05| 06| 07 | 08| 09| 10| 11 | 12

423321 Neutrélis-alfa-glukozidaz meghatérozasa ejakulatumbol

13|14 | 16| 18 | 19 | 22 | 24 | 26 | 28 | 29 | 31 | 32 | 33 | 34 | 38 | 39 | 40 | 46 | 48 | 50 | 51 | 54 | 55 | 56 | 59 | 601 | 604 | 65 | A2 | 7308 | 7600 | 81 | OENOkGd2)
X 23321

Az R2. 2. melléklet I. pontjaban foglalt tablazat a,24429" megjel6lési sorat kdvetden a kdvetkezd sorral egésziil ki:

(OENOKéd | Cs Egészséguigyi eljdrds 01 | 02| 03| 04 | 05| 06 | 07 | 08| 09| 10| 11 | 12

,24434 Anti-Millerian hormon meghatarozésa

13| 14|16 | 18 | 19 | 22| 24 | 26 | 28 | 29 | 31 | 32 | 33 | 34 | 38 | 39 | 40 | 46 | 48 | 50 | 51 | 54 | 55 | 56 | 59 | 601 | 604 | 65 | A2 | 7308 | 7600 | 81 | OENOkKéd2)
X 24434"

8. AzR2.2. melléklet I. pontjdban foglalt tablazat a,24891" megjel6lési sorat kdvetden a kdvetkezd sorral egésziil ki:

(OENOKéd | Cs Egészséguigyi eljdrds 01 | 02| 03| 04 | 05| 06 | 07 | 08 | 09 | 10| 11 | 12

,24896 PMN elasztdz meghatéarozasa ejakulatumbdl

13| 14|16 | 18 | 19 | 22| 24 | 26 | 28 | 29 | 31 | 32 | 33 | 34 | 38 | 39 | 40 | 46 | 48 | 50 | 51 | 54 | 55 | 56 | 59 | 601 | 604 | 65 | A2 | 7308 | 7600 | 81 | OENOkKéd2)
X 24434"

Az R2. 2. melléklet I. pontjdban foglalt tablazat a,25572" megjel6lési sorat kovetden a kdvetkezd sorral egésziil ki:

(OENOKéd | Cs Egészségligyi eljdrds 01 | 02 | 03| 04 | 05| 06 | 07 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12

#25573 * | Trichomonas vaginalis kimutatasa molekularis biolégiai médszerrel

13| 14|16 | 18 | 19 | 22| 24 | 26 | 28 | 29 | 31 | 32 | 33 | 34 | 38 | 39 | 40 | 46 | 48 | 50 | 51 | 54 | 55 | 56 | 59 | 601 | 604 | 65 | A2 | 7308 | 7600 | 81 | OENOKéd2)
X O 25573"

Az R2. 2. melléklet I. pontjdban foglalt tablazat a,26693" megjel6lésu sorat kovetden a kdvetkezd sorral egésziil ki:

(OENO kod Cs Egészségligyi eljdrds 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

,26694 Kevert antiglobulin teszt

13| 14|16 | 18 | 19 | 22| 24 | 26 | 28 | 29 | 31 | 32 | 33 | 34 | 38 | 39 | 40 | 46 | 48 | 50 | 51 | 54 | 55 | 56 | 59 | 601 | 604 | 65 | A2 | 7308 | 7600 | 81 | OENOkKéd2)
X 26694"

ANQTZOM IADNDISZSIDT sl
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11. Az R2.2. melléklet I. pontjdban foglalt tablazat a,28946" megjel6lés(i sorat kovetden a kdvetkezé sorral egészil ki:

(OENOKkéd | Cs Egészségiigyi eljdrds 01 | 02 | 03| 04 | 05| 06 | 07 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12

wezs ‘G|

428947 * | CFTR mutdciok kimutatdsa molekularis biolégiai modszerrel

13 14 16 18 19 | 22 | 24 | 26 | 28 | 29 | 31 | 32 | 33 | 34 | 38 | 39 | 40 | 46 | 48 | 50 | 51 | 54 | 55 | 56 | 59 | 601 | 604 | 65 | A2 | 7308 | 7600 | 81 OENO kéd2)

X o 28947

12. AzR2.2.melléklet I. pontjdban foglalt tablazat a,28952" megjel6lésii sordt kovetéen a kovetkez6 sorokkal egészul ki:

(OENOKkéd | Cs Egészségiigyi eljdrds 01 | 02 | 03 | 04 | 05| 06 | 07 | 08| 09 | 10 | 11| 12

,28953 * | Il. Faktor G20210A mutacié kimutatdsa molekularis bioldgiai médszerrel

28954 * | MTHFR A1298C mutacié kimutatasa molekularis biolégiai médszerrel

28955 * | PAI-1 4G/5G polimorfizmus meghatarozasa molekularis biolégiai médszerrel

28956 * | 'Y kromoszéma mikrodeléciok kimutatasa

ANQTZOM IADNDI5Z5ID3

28958 DNS fragmentacio vizsgalata

13| 14|16 | 18 | 19 | 22| 24 | 26 | 28 | 29 | 31 | 32 | 33 | 34 | 38 | 39 | 40 | 46 | 48 | 50 | 51 | 54 | 55 | 56 | 59 | 601 | 604 | 65 | A2 | 7308 | 7600 | 81 | OENOkKéd2)
X o 28953
X O 28954
X 0 28955
X O 28956
X O 28958"

13. Az R2.2.melléklet I. pontjdban foglalt tablazat a,36141" megjeldlésii sorat kovetden a kdvetkezé sorokkal egészil ki:

(OENOKéd | Cs Egészséguigyi eljdrds 01 | 02| 03| 04 | 05| 06| 07 | 08| 09| 10| 11 | 12

,36142 Hysterosalpingo-contrast-sonographia

36144 Salina sonohysterogram X

13 | 14 | 16 | 18 | 19 | 22 | 24 | 26 | 28 | 29 | 31 | 32 | 33 | 34 | 38 | 39 | 40 | 46 | 48 | 50 | 51 | 54 | 55 | 56 | 59 | 601 | 604 | 65 | A2 | 7308 | 7600 | 81 OENO kéd2)

0] 36142

0] 36144"

14. Hatélyat veszti az R2. 2. melléklet I. pontjaban foglalt tablazat, 16644" megjel6lést sora.

£vSlL
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8. melléklet a 34/2023. (VIIl. 24.) BM rendelethez

1.

Az R2. 3. melléklet, 16640"-,16643"” megjeldlésii részei helyébe a kovetkezd rendelkezések Iépnek:

»16640 *

16641 *

16642 *

16643 *

Medddségi vizsgalat, noi

A meddéségi szakambulancidn vagy asszisztdlt reprodukciés centrumban tértént regisztrdciot
kéveté meddébségi alapvizsgdlat Uj pdciensnek, vagy egy olyan pdciensnek, aki kordbban
konzultdcion és kivizsgdldsban vett részt, azonban ezt kbvetéen nem jelentkezett kezelésre, és

a tesztjei frissitése indokolt, amely magdban foglalja Az infertilitas és subfertilitas kivizsgdldsdrol
és az asszisztdlt reprodukcios kezelésekrél” sz616 szakmai irdnyelv szerinti anamnézis felvételt és
vizsgdlatokat.

Meddéségi szakambulancia vagy asszisztélt reprodukciés centrum szakorvosa jarébeteg-
szakellatasi tevékenységi kdrében rendelheti.

Medddségi vizsgalat, férfi

Az asszisztdlt reprodukcids centrumban, vagy meddG&ségi szakambulancidn tértént regisztrdciot
kovetd férfi meddéségi vizsgdlat Uj pdciensnek, vagy olyan félnek akinek teszt eredményeinek
frissitése indokolt, amely magdban foglalja ,Az infertilitas és subfertilitas kivizsgdldsdrol és

az asszisztdlt reprodukcios kezelésekrél” sz616 szakmai irdnyelv szerinti anamnézis felvételt és
vizsgdlatokat.

Meddéségi szakambulancia vagy asszisztélt reprodukcios centrum szakorvosa jardbeteg-
szakellatasi tevékenységi korében rendelheti.

Meddéségi vizsgalat, ismételt IVF el6tt

Bdrmely ismételt IVF ciklus megkezdése el6tt végzett vizsgdlat, amely magdban foglalja

LAz infertilitas és subfertilitas kivizsgdldsdrdl és az asszisztdlt reprodukcios kezelésekrél” sz616
szakmai irdnyelv szerinti vizsgdlatokat.

Csak asszisztalt reprodukciés centrum szakorvosa jarobeteg-szakellatasi tevékenységi kdrében
rendelheti.

Meddéségi vizsgalat, kiterjesztett, noi

Legaldbb 2-3 j6 morfoldgidju embrié visszaliltetését kbvetben, sikertelen IVF utdni és a habitudlis
vetélék vizsgdlata, megfelelé orvosi indikdcié alapjdan, amely magdban foglalja Az infertilitas

és subfertilitas kivizsgdldsdrdl és az asszisztdlt reprodukcios kezelésekrbl” szol6 szakmai irdnyelv
szerinti anamnézis felvételt és vizsgdlatokat.

Csak asszisztalt reprodukciés centrum szakorvosa jarobeteg-szakellatasi tevékenységi kdrében
rendelheti’’

2. AzR2.3.melléklete a,16710" megjelolési részét megelézéen a kdvetkezd rendelkezéssel egésziil ki:

»16645 *

Meddéségi vizsgalat, kiterjesztett, férfi

Az asszisztdlt reprodukciés centrumban, vagy meddéségi szakambulancidn tértént regisztrdciot
kovetd férfimedddség részletes kivizsgdldsa.

Javallata: 2 spermaanalizis sordn a WHO érvényben lévé referencia értékhatdr alatti klasszikus
spermaparameéter, legaldbb 2 alkalommal tértént vetélés, ismeretlen eredetti férfimeddGbség, tGbb,
négydgydszati indikdcié alapjdn végzett, sikertelen asszisztdlt reprodukcios eljdrdst kévetéen vagy
androldgiai indikdcidji mUtétek utdn, azoospermia, cryptozoospermia, sulyos oligo-astheno-
teratozoospermia, necrozoospermia, globozoospermia, primer ciliaris dyskinesia.

Csak asszisztalt reprodukciés centrum vagy regionalis androlégiai centrum androlégus
szakorvosa rendelheti, jarébeteg szakellatasi tevékenységi kdrében.”

3. AzR2.3.melléklet,17523" megjeldlésti része helyébe a kovetkez6 rendelkezés Iép:

»17523

Spermaanalizis
Spermaelemzés, a spermiumok szdmdnak, mozgdsképességének, egyéb paramétereinek vizsgdlata.

Elszamolasi lehetéség (maximum): 3 hénapon belil nem ismétlédhet”
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4. AzR2.3.melléklete a,21320" megjel6lési részét kdvetben a kovetkezd rendelkezéssel egésziil ki:
»21324 Frukt6z meghatarozasa ejakulatumbol
Ejakuldtum fruktéz tartalmdnak meghatdrozdsa.”
5. AzR2.3.melléklete a,23320" megjel6lési részét kovetden a kdvetkezd rendelkezéssel egészil ki:
»23321 Neutralis-alfa-glukozidaz meghatarozasa ejakulatumbal
Ejakuldtum neutrdlis-alfa-glukoziddz tartalmdnak meghatdrozdsa.”
6. Az R2.3.melléklete a,24429" megjeldlési részét kdvetden a kovetkezd rendelkezéssel egésziil ki:
»24434 Anti-Miillerian hormon meghatarozasa
Anti-M(illerian hormon meghatdrozdsa immunoassay-vel.
Elszamolasi lehetéség (maximum): évente legfeljebb 4"
7. AzR2. 3. melléklete a,24891" megjeldlési részét kdvetden a kovetkezd rendelkezéssel egésziil ki:
»24896 PMN elasztaz meghatarozasa ejakulatumbal
Ejakulatum polymorphonukledris (PMN) leukocyta elasztdz tartalmdnak meghatdrozdsa.”
8. AzR2.3.melléklete a,25572" megjel6lésii részét kovetden a kdvetkezé rendelkezéssel egészil ki:
»25573 * Trichomonas vaginalis kimutatasa molekularis biolégiai médszerrel
Trichomonas vaginalis kimutatdsa bioldgiai mintdbdl molekuldris bioldgiai mddszerrel.
Elszamolasi lehetéség (maximum): évente legfeljebb 4"
9. AzR2.3.melléklete a,26693" megjel6lésii részét kovetden a kdvetkezé rendelkezéssel egészil ki:
#26694 Kevert antiglobulin teszt
Spermiumhoz kétédétt spermium elleni antitestek (IgA, IgG) kimutatdsa ejakuldtumbdl
immunoldgiai médszerrel (MAR teszt).”
10. Az R2.3. melléklete a,28946" megjelolésii részét kovetden a kdvetkezé rendelkezéssel egészil ki:

11.

»28947 * CFTR mutaciok kimutatasa molekularis biolégiai médszerrel

Cisztds fibrézis transzmembrdn konduktancia reguldtor (CFTR) gén klinikailag jelent6sebb
mutdcidinak kimutatdsa molekuldris bioldgiai médszerrel.”

Az R2. 3. melléklete a,28952" megjeldlésii részét kovetden a kdvetkezé rendelkezésekkel egésziil ki:

»28953 * Il. Faktor G20210A mutacié kimutatasa molekularis bioldgiai médszerrel
Prothrombin gén G20210A pontmutdcidjdnak kimutatdsa molekuldris biolégiai médszerrel.

28954 * MTHFR A1298C mutacié kimutatasa molekularis biol6giai médszerrel
Metiléntetrahidrofoldt reduktdz (MTHFR) enzimet kédold gén A1298C pontmutdcicjdnak
kimutatdsa molekuldris biolégiai médszerrel. Csak emelkedett homocisztein szint esetében indokolt
avizsgdlat elvégzése.

28955 * PAI-1 4G/5G polimorfizmus meghatarozasa molekularis biolégiai médszerrel

1-es tipust plazminogén-aktivdtor inhibitor (PAI-1) gén 4G/5G polimorfizmusdnak meghatdrozdsa
molekuldris biolégiai médszerrel.

28956 * Y kromoszéma mikrodeléciok kimutatasa
Y kromoszdma mikrodeléciéinak kimutatdsa molekuldris bioldgiai médszerrel.
28958 DNS fragmentaci6 vizsgalata

DNS fragnentdcid vizsgdlata ejakuldtumbdl dramldsi citometrids vagy fluoreszcens mikroszképos
mddszerrel.

Elszamolasi lehetéség (maximum): évente legfeljebb 3"
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12. Az R2. 3. melléklete a,36141" megjeldlési részét kovetden a kdvetkezé rendelkezésekkel egésziil ki:

»36142 Hysterosalpingo-contrast-sonographia
Hiivelyi ultrahanggal ellenérzott kontrasztanyagos petevezeték dtjdrhatdsdgi és méhlireg vizsgdlat.
Elszamolasi lehet6ség (maximum): évente legfeljebb 2

36144 Salina sonohysterogram
Hiivelyi ultrahanggal ellenérzétt fizioldgids séoldattal végzett méhlireg vizsgdlat.

Elszamolasi lehetéség (maximum): évente legfeljebb 2"

13. Hatélyat veszti az R2. 3. melléklet, 16644" megjel6lési része.

9. melléklet a 34/2023. (VIl. 24.) BM rendelethez

1. Az R2.4. mellékletében foglalt tablazat 1a. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

"

1a. 16640* Meddoségi vizsgalat, néi

N9700 Anovulatiéval kapcsolatos infertilitas

N9710 Méhkiirt eredetd infertilitas

N9720 Méheredet( néi infertilitas

N9730 Méhnyakeredetu infertilitas

N9740 A férfipartner tényezdivel tarsult néi infertilitas
N9780 Egyéb eredeti ndi infertilitas

N9790 Néi infertilitas, k.m.n.

2. AzR2.4.mellékletében foglalt tadblazat 1d. pontja helyébe a kdvetkez rendelkezés Iép:

”

1d. 16643* Meddoéségi vizsgalat, kiterjesztett, néi
N9700 Anovulatiéval kapcsolatos infertilitas

N9710 Méhkiirt eredet infertilitas

N9720 Méheredet( néi infertilitas

N9730 Méhnyakeredetu infertilitas

N9740 A férfipartner tényezgivel tarsult néi infertilitas
N9780 Egyéb eredet( néi infertilitas

N9790 N&i infertilitas, k.m.n.

3. Az R2. 4. mellékletében foglalt tablazat a kovetkezd 1f. ponttal egésziil ki:
1f. 16645* Medddségi vizsgalat, kiterjesztett, férfi
N46HO Férfi medddség

4. Hatalyat veszti az R2. 4. melléklet 1e. pontja.
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10. melléklet a 34/2023. (VIlI. 24.) BM rendelethez

1.

Az R3. 1. melléklet I. rész 3/13. pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:

,3/13. NG6i reproduktiv rendszeri betegségek

13. fécsoport

N6i nemi szervek

Van miitét
mtétei

kombinalt radikalis >

A
In vitro fertilizacio (IVF) \

blasztociszta tenyésztéssel /

y
Néi reproduktiv rendszer miitétei \

(kivéve: n6i nemi szervek kombindlt

radikalis m(itétei) sulyos tarsult
betegséggel

In vitro fertilizacié (IVF)

y

radikdlis m(itétei

y

/
N6i nemi szervek egyéb \
/

N

v

In vitro fertilizacié (IVF)

fagyasztott embrid
beiiltetéssel

v

N6i reproduktiv rendszer

N

Uterus-, adnex mdtétek
malignitas miatt

egyéb mitétei /

y

A

Négyogyaszati endoszkopos,

laparoszkoépos nagyobb mitétek

Uterus-, adnex mditétek in situ \
carcinoma, nem malignus
betegség miatt /

v

In vitro fertilizaci6 (IVF)

fagyasztott vagy friss
petesejt felhasznalassal

> 641A
> 6532
» 670Z
» 6531

641B
» 6420

6580
> 6520
> 643B

6510
» 6581
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NG6i reproduktiv rendszer \ ; | 6440
helyreallité mitétei /
A 4
Egyéb négydgyaszati \
kism(itétek malignus F > 6480
folyamatokban /
A
Négydgyaszati endoszkdpos és \ : 6500
laparoszképos kisebb miitétek / ’ g
Vagina, cervix, vulva \ : o
mtétek / 6450
Egyéb négyogyaszati \
kism(itétek nem malignus i 1 4 6490
folyamatokban /
A 4
< Abrasio }i Altatdsban i—»  647A
» 647B
A
Néi reproduktiv
rendszer betegségei . N 6697,
sulyos tarsult '
betegséggel
A
Néi reproduktiv \
rendszer . |
rosszindulatd ' 657C
daganatai
A
Menstruacids zavarok, a n6i
reproduktiv rendszer egyéb g 6590

betegségei
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2. AzR3.1.melléklet I. rész 6. pontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:
,6. Kdraszer( ellatas

Kuara 5.0

Valos idejii
tumorkdvetéssel végzett,
linearis gyorsito alapt
sztereotaxis
sugarterapia

v

Linearis gyorsit6 alapt
sztereotaxis
sugarterapia

> 9713

i > 9711

N N

A

Hodgkin-kér, non-Hodgkin
lymphoma, nem akut leukémia
kemoterapiaja legaldbb 14E :

\ 4

H
szlrt v. besugarzott 950

vérkészitmény adasaval,
kor >=18

v

Brachyterapia — testfelszini
kezelés

i > 9731

In vitro fertilizacio (IVF)
blasztociszta tenyésztéssel

< In vitro fertilizacié (IVF)

i > 6532

i 6531
In vitro fertilizacio (IVF)
fagyasztott embrio i > 6580
beiiltetéssel
A
In vitro fertilizacio (IVF)
fagyasztott vagy friss i > 6581

petesejt felhasznalassal

NN NNV N

4

£ Inszeminacid > i > 6570

Cysticus fibrosisos betegek \
szgles sp‘ek‘trumg 1‘<01T1bmalt i g 145C
intravénds antibiotikum /

kezelése "C"
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Képvezérelt- intenzitas \
modulalt sugarterapia i
(IMRT+IGRT) /

y

9434

Non-Hodgkin lymphoma, nem akut

leukémia kemoterdpidja, > i » 945B

kor <18

y

Képvezérelt \ . - 0433
Sugérterapia (IGRT) /

9430

Sugarterdpia ) i

y

Non-Hodgkin lymphoma, nem akut
leukémia kemoterapiaja,
kor>=18

i P 945A

y
Cerebrovascularis betegségek (kivéve:
TIA), praecerebralis érelzarédassal,
specidlis kezelés nélkiil,
kor <18

v

i 015E

N N\

Akut leukémia alacsony-
koézepes malignitassal,
tarsult betegség nélkdl,
kor <18

i > 7828

kor >= 18

y

Brachyterapia —

intraluminalis kezelés I > 9732

< Hodgkin-kdr kemoterapidja, \ : » 950F

y
Cerebrovascularis betegségek (kivéve:
TIA), praecerebralis érelzarédassal .
a1 P t > 015F
specidlis kezelés nélkiil,
kor >= 18
216D

Erbetegségek > i
y

< Diabeteses neuropathia \ i > S37F

Thiogamma kezelése /
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Atmeneti ischemias agyi

< keringészavar (TIA) / ! 0160
Atheroscler051s angina \
pectoris, egyéb keringési i > 2230
betegségek /
Egyéb taplalkozas1 \ / N\
anyagcsere-betegségek > Kor<18 I 541A
18 év alatt / L_/
» 541G
Brachyterapia — \ . |
< intrakavitélis kezelés / ' 9733
\ 4
Szem egyéb N\ . 074C
betegségei / ' g
A
Egyéb idegrendszeri és \
cerebrovascularis i > 023B
betegségek /
A
Transzplantatum 9420
clégtelenség
Otthoni parenterélis > . :
< tapldlds I@ _<8/ ' » 300E
Y
Sulyqs ‘a'h.lltaplaltsag \ i 300A
inicialis szaka /
y
< Stlyos alultéplaltsag %i—b 300B
A
< Mérsékelt alultaplaltsag %i—} 300C
Y
Enyhe alultaplaltsag 300D
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11. melléklet a 34/2023. (VIll. 24.) BM rendelethez

1.

Az R3. 2. melléklete a ,**** 13 6520 N&i reproduktiv rendszer egyéb mdtétei” megjel6lési részt kdvetben

a kovetkezé rendelkezésekkel egésziil ki:
»*¥%¥% 13 6531 In vitro fertilizacié (IVF)

97723

14703

92725

92722

92727

92728

*#%% 13 6532 In vitro fertilizacio (IVF) blasztociszta tenyésztéssel

97723

14703

92724

92722

92727

Az R3. 2. melléklet,**** 13 6570 Inszemindacid” megjel6lési része helyébe a kdvetkezé rendelkezés [ép:

BETEGSEGEK ,A”

A fécsoportba tartoz6 barmely betegség

BEAVATKOZASOK,B"
Stimulacié petesejtnyerés céljabol

BEAVATKOZASOK,C”
Aspiratio ovarii p.fertilisationem artef.USG.dir.

BEAVATKOZASOK D"
Ro6vid ideji embrio tenyésztés

BEAVATKOZASOK ,E”
Embryotransfer friss embridval

BEAVATKOZASOK ,F”
Embriofagyasztas

BEAVATKOZASOK,G”
Petesejtfagyasztas

A" DIAGN ES,B”BEAV ES,C"BEAV ES [,G" BEAV VAGY (,D”BEAV ES (,E” BEAV VAGY ,F” BEAV))]

BETEGSEGEK A"

A focsoportba tartozo barmely betegség

BEAVATKOZASOK,,B”
Stimulacié petesejtnyerés céljabol

BEAVATKOZASOK,C”
Aspiratio ovarii p.fertilisationem artef.USG.dir.

BEAVATKOZASOK,D”
Blasztociszta tenyésztés

BEAVATKOZASOK ,E”
Embryotransfer friss embriéval

BEAVATKOZASOK ,F”
Embriéfagyasztas

A" DIAGN ES,,B"BEAV ES,C"BEAV ES D" BEAV ES (,E” BEAV VAGY ,F” BEAV)”

#**¥* 13P 6570 Inszeminacio

N9700
N9710
N9720
N9730
N9740
N9780
N9790

97725

36158

17523

92700
92701

BETEGSEGEK
Anovulatiéval kapcsolatos infertilitas
Méhkirt eredet( infertilitas
Méheredetd néi infertilitas
Méhnyakeredet( infertilitas
A férfipartner tényezdivel tarsult néi infertilitas
Egyéb eredetl néi infertilitas
N&i infertilitas, k.m.n.

ES BEAVATKOZASOK
Ovulacio indukcio

ES BEAVATKOZASOK
Folliculometria UH médszerrel

ES BEAVATKOZASOK
Spermaanalizis

ES BEAVATKOZASOK

Inseminatio arteficialis friss spermaval
Inseminatio arteficialis fagyasztott spermaval”
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3. Az R3. 2. melléklete a ,**** 13 6570 Inszeminacié” megjelolésl részt kovetéen a kovetkezé rendelkezésekkel
egészil ki:
» ¥¥%¥% 13 6580 In vitro fertilizacio (IVF) fagyasztott embrié beiiltetéssel
BETEGSEGEK A"
A focsoportba tartozé barmely betegség
BEAVATKOZASOK,B"
97728 Stimulacié nem petesejtnyerés céljabol
BEAVATKOZASOK,C”
92723 Embryotransfer fagyasztott embridval
**%¥%* 13 6581 In vitro fertilizacio (IVF) fagyasztott vagy friss petesejt felhasznalassal
BETEGSEGEK A"
A fécsoportba tartozé barmely betegség
BEAVATKOZASOK,B"
97728 Stimuldcié nem petesejtnyerés céljabol
BEAVATKOZASOK,C”
92726 Fagyasztott (sajat vagy donor) petesejt felhasznalas
92729 Donor (friss) petesejt felhasznalas
BEAVATKOZASOK,D”
92724 Blasztociszta tenyésztés
92725 Rovid idejl embrid tenyésztés
BEAVATKOZASOK ,E”
92722 Embryotransfer friss embriéval
BEAVATKOZASOK,F”
92727 Embriéfagyasztés
A" DIAGN ES,C”"BEAV ES,D"BEAV ES [(,B” BEAV ES ,E” BEAV) VAGY ,F” BEAV]”

4. Hatdlyat veszti az R3. 2. melléklet ,****13 6530, ,****13 6540",,****13 6550" és ,****13 6560” megjelolési részei.

12. melléklet a 34/2023. (VIIl. 24.) BM rendelethez

1. Az R3.4. mellékletében foglalt tablazat,13306"-,13412" megjeldlési sorai helyébe a kdvetkezd sorok Iépnek:

(KOD ‘ MEGNEVEZES BESOROLASI SZEMPONT)

13306 Spermavizsgélat automataval

13410 Spermagydijtés

13412 Sperma-el6készités fagyasztast kdvetden, spermapreparalas

2. Az R3. 4. mellékletében foglalt tablazat,17523" és,17524" megjel6lés(i sorai helyébe a kovetkezd sorok 1épnek:

(KOD MEGNEVEZES BESOROLASI SZEMPONT)
17523 Spermaanalizis *
17524 Spermium vandorlasi teszt ejakulatumban

3. Az R3. 4. mellékletében foglalt tablazat ,92722" megjel6lésii sora helyébe a kovetkezd sor 1ép, és ezt kdvetben
a kovetkezé sorokkal egésziil ki:

(KOD MEGNEVEZES BESOROLASI SZEMPONT)
92722 Embryotransfer friss embridval *
92723 Embryotransfer fagyasztott embriéval *
92724 Blasztociszta tenyésztés *
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92725 Rovid ideji embrid tenyésztés *
92726 Fagyasztott (sajat vagy donor) petesejt felhasznalas *
92727 Embriéfagyasztas *
92728 Petesejtfagyasztas *
92729 Donor (friss) petesejt felhasznalas *

4. AzR3.4. mellékletében foglalt tablazat,97722" megjel6lésii sora helyébe a kdvetkezé sor 1ép:

‘ (KOD ‘ MEGNEVEZES ‘ BESOROLASI SZEMPONT) ‘

‘ 97722 ‘ ICSI (Intra cytoplasmaticus spermium injectio /egy) ‘ ‘

5. Az R3. 4. mellékletében foglalt tablazat,97723" megjel6lés(i sora helyébe a kdvetkez sor 1ép:

‘ (KOD ‘ MEGNEVEZES ‘ BESOROLASI SZEMPONT) ‘

‘ 97723 ‘ Stimulacié petesejtnyerés céljabol ‘ * ‘

6. AzR3. 4. mellékletében foglalt tablazat,97724" megjel6lési sora helyébe a kovetkezd sor [ép:

‘ (KOD ‘ MEGNEVEZES ‘ BESOROLASI SZEMPONT) ‘

‘ 97724 ‘ Asszisztalt hatching ‘ ‘

7. Az R3. 4. mellékletében foglalt tablazat a,97725" megjel6lés(i sorat kovetéen a kdvetkezd sorral egészill ki:

‘ (KOD ‘ MEGNEVEZES ‘ BESOROLASI SZEMPONT) ‘

‘ 97728 ‘ Stimulacié nem petesejtnyerés céljabol ‘ * ‘

13. melléklet a 34/2023. (VIIl. 24.) BM rendelethez

Az R3. 5. mellékletében foglalt tdblazat az,N9780" megjeldlésti sorat kovetéen a kdvetkezé sorral egésziil ki:

‘ (BNO KOD ‘ JEL ‘ BNO MEGNEVEZES) ‘

‘ N9781 ‘ ‘ Gonadotoxikus daganatellenes kezelés miatt kialakul6 néi infertilits. ‘

14. melléklet a 34/2023. (VIIl. 24.) BM rendelethez

Az R3. 17. mellékletében foglalt tablazat az,N9780” megjelolési sorat kbvetden a kovetkezd sorral egésziil ki:

‘ (BNO-kéd ‘ BNO-jel ‘ BNO-név ‘ Fécsoport) ‘

‘ N9781 ‘ ‘ Gonadotoxikus daganatellenes kezelés miatt kialakul6 néi infertilitas ‘ 13 ‘




15. szdm EGESZSEGUGYI KOZLONY 1555

. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
a metabolikus szindroma dietoterapiajarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002195
Ervényesség idotartama: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Zentai Andrea, dietetikus, okleveles népegészségligyi szakember, elndk, tarsszerzd
Gubicskdné Dr. Kisbenedek Andrea PhD, dietetikus, élelmiszer-min&ségbiztosité agrarmérndk, elndk (2023. 03. 01-jétdl),
tarsszerz6
2. Belgyodgyaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagcsere-betegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Rébert PhD, belgydgydsz, reumatoldgus, foglalkozas-egészségligyi szakorvos, elnok, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Simonyi Gabor, belgyégyasz, kardiologus, obezitoldgus, lipidoldgus, diabetoldgus, hypertonolégus, -tarsszerzd
Ungér Taméasné dr. Polyak Eva, dietetikus, sportdietetikus, okleveles élelmiszer-biztonsagi és -minéségi mérnok,
tarsszerz6

Dr. Tatrai Németh Katalin, dietetikus, egészségtudomanyok doktora PhD, vendéglatoipari izemgazdasz, kozgazdasz,
tarsszerz6

Feigl Edit, dietetikus, egészségligyi menedzser, okleveles kdzgazdasz, tarsszerzé

Dr. Greiner Erika PhD, endokrinolégus, térsszerzé

Dr. Sepler Zsuzsa, anesztezioldgia és intenziv terapids szakorvos, orvos kdzgazdasz, tarsszerzé

Sz(cs Zsuzsanna, dietetikus, okleveles taplalkozastudoményi szakember, tarsszerzé

Dr. P4lfi Erzsébet, dietetikus, Elelmiszer-minéségbiztositéd agrarmérndk, Egészségtudomanyok doktora, tarsszerzé
Breitenbach Zita, dietetikus, egészségtan tanar, tarsszerzé

Gydcsiné Varga Zsoéfia, dietetikus, okleveles taplalkozastudomanyi szakember, sportdietetikus, tarsszerzé

Dr. Verzér Zso6fia MD, PhD habil, anesztezioldgia és intenziv terapia, kardioldgia szakorvos, tarsszerzé

Dobak Zita, dietetikus, okleveles taplalkozastudomanyi szakember, tarsszerz6

Kegyes Réka, dietetikus, okleveles taplalkozastudomanyi szakember, tarsszerzé

Veresné Dr. Bdlint Marta, dietetikus, az egészségtudomanyok doktora, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Apolasi, szakdolgozéi és Sziilésznd tagozat

Ujvériné Dr. Siket Adrienn, diplomas apolé, elndk, véleményezé
2. Foglalkozas orvostan tagozat

Dr. Nagy Imre, munkahigiéné, kdzegészségtan-jarvanytan szakorvos, elndk, véleményezé
3. Geriatria és kronikus ellatas tagozat

Dr. Z6llei Magdolna, belgydgyasz, geriater szakorvos, elndk, véleményezd
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4. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabé Janos, héziorvos, elndk, véleményezé

. Kardioldgiai Tagozat

Prof. Dr. Merkely Béla, belgydgyasz, kardioldgus, sportorvostan, klinikai farmakolégia szakorvos, elndk, tarszerzé

. Megel6z6 orvostan és népegészségiigy, korhaz higiénia Tagozat

Prof. Dr. Voké Zoltan, megel6z6 orvostan és népegészségtan szakorvos, elnok, tarsszerzé

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

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara, Dietetikai Szakmai Tagozat

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet, Dietetika Tanszék
Debreceni Egyetem Népegészségligyi Kar

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Nem kertlt bevonasra.

Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertlt bevonasra.

oV A wWwN -

1. ELOSZO

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

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Kardiometabolikus rizikéfaktorok, taplalkozasfiiggs, krénikus, nem fert6z6
megbetegedés, dietetika, taplalasterapia, taplalkozasi prevencio és intervencio.

Ellatasi folyamat szakasza(i): Taplaltsagi allapot felmérése és taplalkozasi anamnézis felvétele, dietetikai
diagndzis feldllitdsa, dietoterdpia, a diétas szaktandcsadas modszertana,
utankovetés/gondozas.

Erintett ellatottak kore: A felnéttkorban (18 éves kor felett) kardiometabolikus rizikoval rendelkezék

kore (kivéve varandds nék).
Erintett ellatok kore:
Szakteriilet: 7600 dietetika
0100 belgyégyaszat
0103 endokrinoldgia, anyagcsere és diabetoldgia
0113 endokrinolégia
0123 diabetoldgia
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0104 gasztroenteroldgia
0105 nefrolégia
0106 geriatria
0110 dializis
2501 foglalkozas-egészséguigyi alapellatas
2502 foglalkozas-egészségligyi szakellatas
4000 kardiolégia
4003 kardioldgiai rehabilitacié
6301 haziorvosi ellatéas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
7304 otthoni szakapolas
7305 szakapolds (egészségligyi diplomaval és/vagy szakapoldi szakképesitéssel
kiilon jogszabalyban meghatérozottak alapjén)
7307 korzeti kozosségi szakapolas
9400 megeléz4 orvostan és népegészségtan
Ellatasi forma: A1 alapellatas, alapellatas
J4 jarobeteg-szakellatas, nem orvosi szakfeladatot ellaté szakellatas,
J7 jarébeteg-szakellatas, -gondozas
J8 jarébeteg-szakellatas, nappali ellatas
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatas, kronikus fekvébeteg-ellatas
F3 fekvébeteg-szakellatds, apolasi ellatas
F4 fekvébeteg-szakellatas, rehabilitacids ellatas
F5 fekvébeteg-szakellatas, nappali kérhazi ellatas
Progresszivitasi szint: I-11-111.
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Kardiometabolikus rizik6faktorok: olyan rizikéfaktorok, melyek megnévelik a sziv- és érrendszeri torténések,
illetve a kettes tipusu cukorbetegség kialakuldsanak kockdzatét. Idetartoznak: magas vérnyomas, hasi elhizas,
emelkedett LDL-koleszterin-, csokkent HDL-koleszterin-, emelkedett trigiceridszint, emelkedett éhomi vércukorszint,
inzulinrezisztencia, cukorbetegség, emelkedett gyulladdsos és prothrombotikus hajlam, atherogén étrend,
mozgdasszegény életmdd, dohanyzas; illetve az olyan adottsagok, mint a kor, a nem, a csaladi halmozédas.
Dietetikus: a dietetikus a taplalkozastudomany és a dietetika teriiletén szerzett fels6foku végzettséggel rendelkezé
személy. A dietetikus a tdplalkozdstudomanyt egészséges és beteg egyének, valamint csoportok élelmezési ellatasa,
gyogyitasa és egészségnevelése céljabol alkalmazza. Feladata a betegélelmezésen és kozétkeztetésen tul taplalkozasi
tanacsadds a gyogyitds kilonbozé teriiletein, valamint a taplalkozassal és életmoddal 6sszefiiggdé betegségek
megel6zése, vagyis a korszerd, kiegyensulyozott taplalkozas megismertetése a lakossaggal.

Taplaltsagi allapot: a test Osszetételére és tdpanyagokkal vald elldtottsdgara vonatkozd adatok dsszessége, mely
meghatdrozza az egészségi allapotot is.

Koros taplaltsagi allapot (malnutricid): olyan tapldltsdgi éllapotot jelent, ami a testdsszetétel kedvezétlen
megvdaltozdsa miatt fizikdlis és mentdlis funkcidvesztéshez, egészségromlashoz vezet és csokkenti a betegségek
legy6zésének esélyét. A malnutricié magdaban foglalja az alultapléltsagot és a tultaplaltsagot.

Alultaplaltsag (mennyiségi és/vagy mindségi): a koros taplaltsdgi adllapot azon formdja, amely az elégtelen
energiabevitelnek, illetve egy vagy tébb fontos tapanyag hianyanak a kévetkezménye.

Taltaplaltsag (mennyiségiés/vagy mindségi): a koros taplaltsagidllapot azon formaja, amely atulzott energiabevitel,
illetve egy vagy tobb fontos tdpanyag nem megfelelé hasznosuldsanak kévetkezményeként alakul ki.

Malnutrici6 rizikésziirés: egy olyan gyors, validalt szirémaodszer, mellyel beazonosithaték a taplalkozési kockézattal
rendelkezé egyének.
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Taplaltsagi allapot felmérése: taplaltsagi allapot részletes mennyiségi felmérése és értékelése. A szlirés soran
veszélyeztetettnek talalt betegek kérében fontos elvégezni.

Taplalkozasi anamnézis: a dietetikai munka kiinduldpontja. Az életmddra, étkezési szokdsokra vonatkozé adatok,
valamint az antropometriai és biokémiai paraméterek és az egészségi allapot, kortdrténet szisztematikus felvétele.
Az egyén taplalkozasat meghatérozo objektiv és szubjektiv tényezék feltardsa mellett magaban foglalja a taplalkozasi
szokasok potencialis egészségi allapotot befolyasol6 hatasanak beazonositasat.

Dietetikai diagnézis: olyan taplalkozasi probléma és annak okdnak beazonositdsa, melynek megoldasa, kezelése
a dietetikus felelésségi korébe tartozik. Nem azonos az orvosi diagndzissal. A dietetikai diagndzis a megvaltozott
taplélékfogyasztassal, a nem megfeleld taplalkozasi ismeretekkel, vagy a nem megfeleld és a taplalkozast aktivan
befolydsold kérnyezeti tényezdkkel/attitlddel all 6sszefliggésben.

Dietoterapia (Medical Nutrition Therapy/MNT): téplalkozasra, taplalasra vonatkozé specidlis szolgaltatas
a betegségek kezelése céljabol, amelyet regisztralt dietetikus végez a gyogyité folyamat szerves részeként,
amely magaban foglalja a tplalkozasi intervencidt és a taplalasterapiat. A szervezet kedvezd téplaltsagi allapota
megOrzésének vagy kialakitasanak, illetve az anyagcsere-folyamatok hatékonysaganak, optimalizalasanak
befolydsoldsa megfeleléen dsszeallitott és betanitott étrend dtjan. [1, 2]

Taplalkozasterapias gondozasi folyamat (Nutrition Care Process/NCP): tervezetten megvalésulo, pontosan
definidlt taplalkozasi probléma megoldasat célul kitlizd, a terapia részét képezé vagy a betegségek megelézését
szolgald, meghatarozott 1épésekbél all6 étrendi beavatkozas. A szervezet kedvezd taplaltsagi allapota megdrzésének
vagy kialakitasanak, illetve az anyagcsere folyamatok hatékonysaganak optimalizaldsa a taplalkozasi szokasok
megvaltoztatasa utjan. [2, 3, 4, 5]

Taplalasterapia: a gyogyito folyamat szerves része. A szervezet kedvezd taplaltsagi allapota megdrzésének vagy
kialakitadsanak, illetve azanyagcsere folyamatok hatékonysaganak, optimalizaldsdnak taplalassal torténé befolydsolasa.
Centralis/abdominalis obezitas: intraabdominalis tulsulya zsir felhalmozédas, mely a metabolikus és a sziv- és
érrendszeri betegségek magasabb kockézatéval jar, beleértve az inzulinrezisztenciat, a kettes tipusu cukorbetegséget,
a dyslipidaemiat és a magas vérnyomast.

Szarkopénia: egy 6nalld szindroma, amelyet a vazizomzat tomegének, erejének és funkcidinak (teljesitményének)
progressziv és dltalanos elvesztése jellemez. Szarkopénia esetén névekszik a kéros kovetkezmények kockézata.
Szarkopénias obezitas: szarkopéniaval kombinalt elhizas, mely gyakorlatilag minden életkorban el6fordulhat,
gyakrabban idésebb egyéneknél, kettes tipusu cukorbetegeknél, COPD-ben szenvedbknél, valamint rosszindulatu
betegségekben szenved6 és szervatiiltetés utani elhizott betegeknél. A mechanizmusok kdzé tartozik a gyulladas és/
vagy inaktivitas altal kivaltott izomkatabolizmus elhizott betegeknél.

Roviditések

ADA: American Dietetic Association, Academy of Nutrition and Dietetic; Amerikai Dietetikusok Szovetsége
ASCVD: Atherosclerotic cardiovascular disease; atheroszklerotikus sziv- és érrendszeri megbetegedés
BAPEN:  British Association for Parenteral and Enteral Nutrition; Parenteralis és Enterdlis Taplalas Brit TArsasdga
BACPR:  British Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation

BIA: Bioelektromos Impedancia Analizis

BP: Blood pressure; vérnyomas

BMI: Body Mass Index; testtdmegindex

BDA: British Dietetic Association; Brit Dietetikusok Szovetsége

CAD: Coronary artery disease; koszoruér-betegség

CHD: Coronary heart disease; koronarias szivbetegség

Cv: Cardiovascular; kardiovaszkularis

CVD: Cardiovascular disease; kardiovaszkularis megbetegedés

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension; magasvérnyomas elleni diétdas megkozelitések
DBP: Diastolic blood pressure; diasztolés vérnyomas

DHA: docosahexaenoic acid

DM: Diabetes mellitus; cukorbetegség

EFAD: European Federation of Dietetic Associations; Eurépai Dietetikusok Tarsasaga
ELEF: Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés

EPA: eicosapentaenoic acid

EPIC: European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition

ESC: European Society of Cardiology; Eurdpai Kardioldgai Tarsasag
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ESPEN:
FFM:
FFQ:
HDL-C:
LDL:
LDL-C:
MDOSZ:
MNA:
MNA-SF:

MNT:
MUFA:
MUST:
MUAC:
NCP:
NRS2002:
PBF:
PUFA:
RCT:
SBP:
SFA:
SQFFQ:
TFA:
OTAP:
OGYEI:
WHO:

European Society of Parenteral and Enteral Nutrition; Eurdpai Parenteralis és Enteralis Taplalasi Tarsasag
Fat Free Mass; zsirmentes testtomeg

Food Frequency Questionnaire; Elelmiszerfogyasztasi gyakorisagot felméré kérdéiv
High-density lipoprotein cholesterol magas denzitdsu lipoprotein koleszterin

Low density lipoprotein; alacsony denzitasu lipoprotein

Low-density lipoprotein cholesterol; alacsony denzitasu lipoprotein koleszterin

Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

Mini Nutritional Assessment; Idések taplaltsagi dllapotanak validalt szliré és felmérd eszkoze
Mini Nutritional Assessment Short-Form; Idések taplaltsagi dllapotanak validalt sz(ir6 és felméré eszkdze
roviditett véltozata

Medical Nutrition Therapy; Dietoterapia

Monounsaturated fatty acid; egyszeresen telitetlen zsirsav

Malnutrition Universal Screening Tool; Univerzalis Malnutrici6 rizikdsz(iré moédszer

mid upper arm circumference; felkarkorfogat

Nutrition Care Process; Dietoterapias gondozasi folyamat

Nutritional Risk Screening; Taplalkozasi rizikdsz(iré modszer

percentage of body fat index; testzsir szazalék

Polyunsaturated fatty acid; tobbszérdsen telitetlen zsirsav

Randomised Controlled Trial(s); Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat(ok)

Systolic blood pressure; szisztolés vérnyomas

saturated fatty acids

semi-quantitative food frequency questionnaire

trans-fatty acid

Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat

Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

World Health Organization; Egészségligyi Vilagszervezet

3. Bizonyitékok szintje
A szakirodalomban leginkdbb hivatkozott médszerek keriiltek figyelmebevételre a bizonyitékok szintjének és
az ajanlasok erésségének a meghatéarozasakor.
— 2021 ESC (European Society of Cardiology) Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice.
- AzEmberiEréforrasok Minisztériuma egészségiigyiszakmaiiranyelve a terapias/klinikai dietetikus tevékenységeirdl

azalap-

és szakellatasban. (2020)

Evidenciaszintek a 2021-es ESC iranyelvben:

A szinti evidencia Tobb randomizalt klinikai vizsgalatbél vagy metaanalizisbél szarmazé adatok.

B szintli evidencia

Egyetlen randomizalt klinikai vizsgélatbol vagy nagy, nem randomizalt vizsgalatokbol
szarmazo adatok.

C szintli evidencia

A szakérték véleménye és/vagy kis tanulmanyok, retrospektiv tanulmanyok,
nyilvantartasok.

4. Ajanlasok rangsorolasa
A New Zealand Guidelines Group (NZGG) altal alkalmazott moédszer alapjan kerdilt kialakitdsra az egészségugyi
szakmai irdnyelvben hasznalt ajanlas rangsoroldsi rendszer. [6]

Ajanlasok szintje

(New Zealand Guidelines Group) szint
Az ajanlast er6sen megbizhato bizonyitékok tamasztjak ala
Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmondéak és A

hasonlé hatast mutatnak, sajat populacidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatoék. Vérhatéan Gjabb
kutatds nem maddositja.
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Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgélatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények
egybehangzésagat és/vagy sajat populdcidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatésagat illetéen
bizonytalansag meriil fel, de varhatéan Gjabb kutatds nem maodositja.

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala
Megbizhaté tudoményos bizonyiték hidnyaban kiemelkedé nemzetkozi szakérték konszenzusan
alapul, amely a sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatd, de kutatasi eredmény
modosithatja.

Az ajanlast hazai szakért6i vélemények tamasztjak ala

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

V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A sziv- és érrendszeri megbetegedések (ASCVD - atherosclerotikus kardiovaszkularis megbetegedés) és a kettes
tipusu cukorbetegség a legelterjedtebb krénikus nemfert6zé betegségek kozé tartoznak. Kialakulasuk hatterében
az elmdult évtizedekben szamos rizikofaktort azonositottak, melyeket Osszefoglalé néven kardiometabolikus
rizikofaktorokként emlithetlink. A betegségmegel6z6 allapotok hatterében koz6s patofizioldgiai tényezok szerepét
igazoltdk az utdbbi évtizedekben, ezek koziil kiemelkedik az atherogén dyslipidaemia, az erek endothelialis
diszfunkcidja, az inzulinrezisztencia jelentésége. A kardiovaszkuldris kérképek és a kettes tipust cukorbetegség
rizikbjanak csokkentése érdekében elsédleges az egészséges életmdd kdvetése, melynek részei a megfeleld étrend,
a kellé fizikai aktivitas, a nemdohanyzas.

Ezek kozil a kardiometabolikus szempontbdl egészséges étrend jelenleg érvényes ajanldsait tartalmazza a jelen
egészségugyi szakmai irdnyelv, segitve ezzel az ellatok, a paciensek megfelelé informaciokkal valo ellatasat.

Az atherosclerotikus megbetegedések és a cukorbetegség jelentds terhet ré az egészségligyi elldtérendszer
minden szintjére. A betegségek kialakuldsdnak megel6zése kiemelt fontossagu. A kovetkezményes elvaltozésok
az egészségben eltoltott életévek szamanak csokkenését, az élettartam rovidiilését okozhatjak. Ezek a jelentés egyéni
szintl kovetkezmények mellett komoly tarsadalmi jelentéséggel is birnak (pl. munkaképesség csokkenése).

A taplalkozassal kapcsolatos evidencidkon alapuld szakmai ismeretek széleskori elterjesztése hozzajarul az egészségi
allapot, az életmindség altaldnos javitdsahoz, az egészségben eltoltott évek szamanak noveléséhez. A megel6zésnek
és a kezelésnek nélkiilozhetetlen része a dietoterapia, a dietetikus szakember altal torténd hiteles, naprakész szakmai
informacidk dtadasa.

AzEgészségugyiVilagszervezet (WHO) dllasfoglalasaalapjan a kronikus, nem fert6z6 megbetegedések megel6zésében
és kezelésében legnagyobb jelentéségli az életmdd, ennek részeként pedig az étrend megvaltoztatasa. Szamos
nemzetkdzi szakmai szervezet alldsfoglaldsa szerint a tdplalkozasi intervencionak és az életmddvaltasnak az elséként
vélasztandé beavatkozéasnak kell lennie. [7, 8, 9]

A legtobb haldlozast, illetve a legnagyobb egészségveszteségeket okozd betegségcsoportok és kockdzati tényezdk
sorrendjében 2010 6ta Iényeges véltozads nem tortént. Az egészséges életmdddal megeldzhetd sziv- és érrendszeri
betegségek, valamintarosszindulati daganatok miatt veszitették el alegtobb egészséges életévet Magyarorszagon, és
ezek okoztdk a legtobb halalozast is. Ezzel 6sszhangban, a viselkedési (mint példdul a dohanyzas, az alkoholfogyasztas,
a magas séfogyasztas vagy az alacsony halfogyasztds) és az élettani kockazatokhoz (mint példaul a magas vércukor
és koleszterinszint, magas testtomegindex) kapcsolhaték a legnagyobb egészségveszteségek. A magyar férfiak
2019-ben elszenvedett egészségveszteségeinek 62%-a kockazati tényez6khoz kapcsolddott, néknél ez az érték
50% volt. 2010-ben és 2019-ben is a nék kockazati tényez6khoz kdthet6 egészségveszteségeinek dontd részét négy
kedvezétlen élettani dllapot és két viselkedési kockazat okozta: sorrendben a magasvérnyomas-betegség, a magas
testtdmegindex, a magas vércukor- és koleszterinszint, a dohdnyzés és a magas séfogyasztas. Férfiaknal a kockazati
tényezdk sorrendje a nékéhez hasonléan alakult 2010-ben és 2019-ben is, de esetiikben az alkoholfogyasztas is
a legnagyobb veszteséget okozo kockézatok kozé kerdilt. [10]
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Magyarorszagon a halalesetek mintegy fele az egészség magatartasbeli kockazati tényezéknek tulajdonithato.
2019-ben az 6sszes halaleset egynegyede taplalkozasi kockdzatoknak volt tulajdonithaté, ami meghaladja az uniés
atlagot (17%). A dohanyzas, beleértve az aktiv és a passziv dohanyzast is, az 0sszes halaleset tovabbi 21%-at okozta,
mig a haldlesetek 7%-a az alkoholfogyasztasnak, 2%-a pedig a mozgasszegény életmddnak volt tulajdonithaté.
2019-es beszamoldk szerint a felnéttek 45%-a nem fogyaszt naponta gyiimolcsot, és 55%-uk emlitette, hogy nem
eszik naponta zoldséget. [11]

A 2014-es reprezentativ Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP 2014) eredményei alapjan
a felnétt magyar lakossag kozel kétharmada (62,3%) volt a testtomegindex alapjan tulsulyos vagy elhizott. A BMI
atlaga a felnétt lakossagnal 27,5 kg/m? volt, melynek alapjan a lakossag a tulsulyos kategéridba tartozott. A felnétt
lakosség 32,3%-a tulsulyos és tovabbi 30,0%-a elhizott volt. Sovanynak a felnétt lakosség minddssze 2,1%-a volt
mondhatd. Férfiaknal 64,9%, n6knél 60,0% volt a tulsuly és elhizas egyttes el6fordulasi aranya. [12]

A magyarok taplalkozasi szokasai nem felelnek meg az egészséges taplalkozasra vonatkozé ajanlasoknak (a magyarok
a javasoltnal tobb, és féleg allati eredet(i zsirt, kevés teljes ki6rléstii gabonafélét fogyasztanak, gylimolcs- és
zoldségfogyasztasuk ugyanakkor nem kielégitd). Egy atlagos magyar felnétt naponta tobb mint 5 érat dl, csak 7000
|épést tesz meg, és minddssze 10 percet sportol. 2014-ben Magyarorszagon harom felnéttbél kettd tulsulyos vagy
elhizott volt. [13]

A hazai kérhazakban a betegek taplaltsdganak felmérése, taplaltsagi allapotukbdl adddo veszélyeztetettségiik
értékelése jelenleg még nem altaldnos gyakorlat. A malnutricié bizonyitottan rontja a gydgyulasi esélyeket, néveli
a korhazi tartézkodas idejét és koltségét, a beteg életkilatasait és életmindségét. A megfeleld taplaltsagi allapot
el6seqiti a beteg gydgyuldsat, csokkentheti kezelés koltségeit. A kérhazba keriilé betegek kérében a malnutricié
kilonbozé forméinak ardnya magas. [14]

Egy 2012 nyaran, kozel 50 intézményben, 1755 betegen elvégzett taplaltsagi éllapot rizikdszlrés eredményei
szerint a koérhazi kezelésben részesiilé felnétt betegek 64%-anél volt megallapithaté olyan taplaltsagi allapot,
aminek szakszer( dietoterapias vagy taplalasterapias befolyasolasa nélkiil az alapbetegség gyogyulasanak esélyei
csOkkennek, a beteg késdbbi életminésége romlik, a sz6védmények szama pedig nagy valdszinliséggel emelkedni
fog. [15]

A malnutricidnak az alapellatasban és a kérhazakban rutinszerlien elvégzett komplex szlirésével a kéros taplaltsagi
dllapotu betegek beazonosithatéak lennének. A taplaltsagi allapotnak megfeleléen alakitott dietoterdpia
illetve taplalasterdpia szdmos egészségi elény mellett komoly koltségkiméld hatéssal is jarna. A dietetikus altal
kivitelezett komplex taplalkozasi intervencié, dietoterapia nélkilozhetetlen eleme a kezelésnek. Az Eurépai Unid
tagallamai Egészségiigyi Minisztériumainak képvisel6i még 2009-ben megfogalmaztak a legfontosabb teendéket
a malnutriciéval kapcsolatban. Ebben szerepelt, hogy minden ellatasi formaban biztositani kell, hogy mindenkinek
a legjobb taplalast és taplalasterapiat lehessen felajanlani. [15]

A témavalasztas indoka

Igen magas és ndvekvd prevalencia figyelhetd meg szdmos olyan megbetegedés esetében, melyek diétaval/
meghatarozott vagy szabdlyozott taplalkozassal megel6zhetéek lennének, vagy a terdpidnak fontos eleme az étrend.
A dietetikus altal megtervezett, megvaldsitott, kontrollalt és sziikség szerint moédositott taplalkozasterapia
a kardiovaszkuldris prevencié minden szintjén igazolt elényokkel jar a klinikai végpontok szempontjabdl, emellett
egészség-gazdasdgi haszna is egyértelmd. [16]

Az étrend mindsége minden életszakaszban meghatdrozé eleme az egyén egészségi éllapotdnak. Szerepe
a krénikus, nem fert6z6 betegségek kialakuldsdban ma mar kelléen bizonyitott, éppen ezért a taplalkozas teriletén,
a dietetikus altal megvaldsitott intervencié nélkiilozhetetlen eleme a prevencidnak. A sziv- és érrendszeri betegségek
kockazatanak csokkentésében az egészséges taplalkozds nagy szerepet jatszik, ugyanis ekképp akar 30%-os
relativrizikd-csokkenés is elérhetd. Széles kdrben szamoltak be arrdl is, hogy a megfelel6 taplalkozas az egészséges
életmdd részeként csokkenti az étrenddel 6sszefliggd betegségek kockazatat és kialakulasat, ideértve tobbek kozott
a sziv- és érrendszeri betegségeket, és ezaltal csokkentheti az egészséglgyi elldtas koltségeit.

Tovéabbi bizonyitékok azt mutatjak, hogy az optimalis étrend — a beteg teljes elldtdsanak részeként — funkcionalis
és klinikai elényokkel jar, amelyek csokkentik az egészségligyi ellatds koltségeit. Egy kutatds szerint minden,
a betegek taplalkozasi tanacsadasara forditott eur6 a tarsadalom szamara netté 14-63 eurd nyereséget jelent. Egyéb
vizsgalatok alapjan az elhizas és kdvetkezményes betegségeinek étrendi kezelése a tdrsadalom szdmara 5 év alatt
akar 1,5 milliard euré megtakaritast jelent. Minden étrendi tanacsadésra forditott 1 eurd a tarsadalom szaméra nettd
megtakaritas: a javulé egészség 56 eurdt, az egészségligyi koltségek 3 eurot és a produktivitds ndvekedése 4 eurdt
hoz. A dietetikusok hatékonyabbak a nem fert6z6 betegségekkel kapcsolatos tandcsadasban, mint mas egészséguigyi
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dolgozdk: A cukorbetegek szamara is a dietetikus altal nyujtott étrendi kezelés jobb klinikai paramétereket
eredményezett, ezzel is csokkentve a kardiovaszkularis rizikét. [16]

Az életmddvaltast segitd szakembereknek az alapelldtasba torténé bevondsa tehermentesithetné az egészségiigyi
ellatérendszer felsébb szintjeit, segitene megel6zni az életmodvaltassal, taplalkozasi intervencidval befolyasolhato,
olyan népegészségligyi jelentéséggel bird megbetegedéseket, mint pl. a hypertonia, elhizas, kettes tipusu diabetes,
kardiovaszkuldris megbetegedések, metabolikus szindréma és egyes daganatok.

A dietetikus és haziorvos egylittmiikodésének célja: [17]

— Képessé tenni a pacienst az 6nmenedzselésre.

— A héaziorvosi ellatas idétartamat csdkkenteni.

- A megel6zés lehetéségének novelése.

- A gydgyszeres kezelések hatékonysaganak és eredményességének tdmogatasa.

- AKkoltséges szakellatas, illetve a kérhazi kezelés igényének redukalasa.

- Atechnolégiai lehetéségek hatékony hasznositasa.

- Azalapelldtds multidiszciplinaritasa, a teriileti egyenlétlenségek, a dietetikai ellatdshoz valé hozzaférés javitdsa.
Az alapellatdsba bevont dietetikusok az életmodvaltast, a taplalkozassal 6sszefliggd kockazatok felmérését és
csOkkentését célzé szolgaltatasok elérhetéségének szélesitésével, szakmailag eredményesen tudnénak bekapcsolédni
az alapellatds megel6zést el6térbe helyezé szemléletének megerdsitésébe. [18,19] Hasonldéan a nemzetkozi
gyakorlathoz, a dietetikus a lakossagkozeli ellatdsba tobb terlleten is bekapcsolédhat. [20,21]

A dietetikus lehetséges egyéb egyiittmiikodései az alapellatashoz kapcsoléddan [22,23,24]
- Egészségfejlesztd irodak/EFI.

— Haziorvos csoport praxis, praxisk6zosség.

- Onkormanyzati egészségfejleszté programok, intézmények.

- Iskola-egészségiigy.

- Védénéi szolgélatok.

- Foglalkozas-egészségligy.

- Elelmiszer-kereskedelem.

- Kozétkeztetés (oktatdsi intézmények, szocidlis ellatds, munkahelyi élelmezés).
- Felnétt- és gyermekfogaszat.

- Egészségvédd, egészségfejlesztd célu alapitvanyok, médiumok.

- Betegszervezet.

- Alapelldtashoz kapcsol6dé szakmai szervezetek.

A koéros tapléltsagi allapot egységes irdnyelvek mentén torténd kezelése lerdviditi a kérhdzi tartézkodést, noveli
a gyogyulas esélyét, csokkenti a mortalitast és a koltségeket. A taplaltsagi dllapot rendezésével, illetve az adekvat
dietoterapia biztositasaval jelentés egészségjavulas érhetd el. [26,27,28,29]

A megfeleld ellatds csak szisztematikusan atgondolt és kivitelezett dietoterapids/taplalasterapias folyamattal
valésithaté meg, ami egységes alapelvek szerint dokumentalva a dietetikusi munka min&ségjelzdje is lehet. [30,31]
Az egészségligyi szakmai iranyelv a dietetikusok tevékenységének 6sszehangoldsahoz és az dltaluk 6sszegyujtott
adatok, illetve az elvégzett munka értékeléséhez nyujt segitséget, egyuttal Uj alapokra helyezve a dietetikusok
mUkodését és helyzetiiket az egészségligyi ellatasban.

Az egészségligyi szakmai iranyelv céljai:

- Meghatérozni a dietetikusok tevékenységének alapvetd lépéseit, és az azokhoz tartozé kompetencidkat
az alapellatasban és a szakellatasban.

- A kardiometabolikus rizikofaktorokkal rendelkezé betegek dietetikai ellatasa egységes, hatékony és biztonsagos
szakmai elvek mentén torténjen.

— A jelenlegi, nem egységesen dokumentdlt, alapvetéen a tapasztalatokon alapulé helyes hivatasgyakorlatot
szlikséges egy mindségbiztositasi keretrendszerbe foglalni. Az Uj egészségligyi szakmai iranyelv, a szakmai
felligyelet ellenérzési tevékenységének alapjaul is szolgal.

- A dietetikus szakma szabdlyozott, dokumentéalt mikddése lehetéséget nyujt az adatok elemzésére, tendencidk,
kovetkeztetések levondsara a dontéshozok szdmara.
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Kapcsolat a metabolikus szindromaval:

Azidilt nem fert6z6 betegségek, a taplalkozassal 6sszefliggé betegségek rohamos novekedésének visszaszoritasa
és a rizikdtényezdk csokkentése (pl. magas vérnyomds és vércukorszint, elhizas stb.) érdekében elengedhetetlen
a dietetikai szolgaltatas elérhetésége és hatékonyabb miikodése.

Az utobbi években a metabolikus szindroma kiilonb6z6 részjelenségeinek hatterében koézds patofizioldgiai
eltérések igazolddtak. A metabolikus szindréma meghatarozasahoz az elmdlt évtizedek soran tobbféle definicids
kritériumrendszert allitottak fel a kiilonb6z6 szakmai szervezetek (1. tablazat), melyek 6t f6 komponense az alabbi:
emelkedett éhomi trigliceridszint (>=1,7 mmol/l) vagy triglicerid-csékkent6 gydgyszeres kezelés,

csokkent HDL-koleszterin-szint: férfiaknal <1 mmol/l, néknél <1,3 mmol/l; vagy gydgyszeres kezelés,

emelkedett vérnyomas (>=130 Hgmm systolés vagy >=85 Hgmm diastolés érték) vagy vérnyomas-csdkkentd

gyogyszeres kezelés,
emelkedett derékkoérfogat (férfiaknal >=94 v. 102 cm, néknél >=80 v. 88 cm; kivéve K- és D-Azsiai férfiaknal

>=90 cm, néknél >= 80 cm),
emelkedett éhomi vércukor >=5,6 mmol/l vagy vércukorszint-csokkenté gyogyszeres kezelés (de még nem

cukorbetegséq).

. tablazat: A metabolikus szindréma vagy a metabolikus kockézat klinikai diagnosztizalaséra javasolt kritériumok [32]

Amerikai Sziv

Eredeti Nemzetkozi

Szdvetség Diabetes Harmonizalt Metabolikus kockazat
Klinikai mérés (American Heart Szovetség (Original . az Endokrinoldgiai tarsasag
.. ) definicio . , K
Association) International (Endocrine Society) szerint
Diabetes Federation)
Korcsoport Nincs Nincs Nincs 40-75 év
Kivalasztasi Harom az alabbi Kezdés Harom az alabbi Harom az alabbi 6tbdl
feltételek otbol az emelkedett 6tbdl
derékkorfogat-tal
az aldbbiak szerint
Derékkorfogat Derékkorfogat Derékkorfogat A helyi szervezetek | Derékkorfogat =102 cm

>102 cm (nem
azsiai szarmazasu)

férfiaknal vagy
>88 cm (nem azsiai
szarmazasu) néknél

> 94 cm (eurdpai,
szub-szaharai afrikai
és kozel-keleti)
férfiaknal vagy
>80 cm (eurdpai,
szub-szaharai afrikai
és kozel-keleti)
néknél

altal meghatérozott
népesség- és
orszagspecifikus
definicidk

(nem azsiai szarmazasu)

férfiaknal vagy =88 cm

(nem &zsiai szarmazasu)
néknél

Derékkorfogat
> 90 cm férfiaknal
vagy =80 cm néknél
(észak- és dél-azsiai
néknél és férfiaknal
egyarant)

Derékkorfogat >
90 cm férfiaknal
vagy 280 cm
néknél (észak- és
dél-azsiai, dél- és
kozép-amerikai
férfiaknal és néknél
egyarant)

Derékkorfogat = 90 cm
férfiaknal vagy =80 cm
néknél (észak- és dél-azsiai
férfiaknal és néknél
egyarant)

Derékkorfogat > 85

cm japan férfiaknal

vagy =90 cm japan
néknél
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Klinikai mérés

Amerikai Sziv
Szovetség
(American Heart

Eredeti Nemzetkozi
Diabetes
Szovetség (Original

Harmonizalt

Metabolikus kockazat
az Endokrinoldgiai tarsasag

Association) International definicié (Endocrine Society) szerint
Diabetes Federation)
plusz a kovetkez6k barmelyike:
Triglicerid (TGL) TGL =1.7 mmol/L TGL =1.7 mmol/L TGL =1.7 mmol/L TGL =1.7 mmol/L
(éhgyomri) vagy TGL gyogyszeres vagy TGL vagy TGL vagy TGL gydgyszeres
kezelése kezel6orvos gyogyszeres gyogyszeres kezelése kezel6orvos éltal
altal kezelése kezel6orvos kezelése
altal kezel6orvos altal
HDL (nagy HDL-C <1.0 mmol/L | HDL-C <1.0 mmol/L | HDL-C <1.0 mmol/L HDL-C <1.0 mmol/L
stirCiségu férfiaknal vagy férfiaknal vagy férfiaknal vagy férfiaknal vagy
lipoprotein) <1.3 mmol/L <1.3 mmol/L <1.3 mmol/L <1.3 mmol/L n6knél
-koleszterin ndéknél vagy HDL-C néknél vagy HDL-C | néknél vagy HDL-C | vagy HDL-C gyégyszeres
(HDL-C) gyogyszeres kezelése gyogyszeres gyogyszeres kezelése kezel6orvos altal
kezel6orvos altal kezelése kezel6orvos kezelése
altal kezel6orvos ltal
Vérnyomas >130 Hgmm 2130 Hgmm >130 Hgmm >130 Hgmm szisztolés
szisztolés vagy szisztolés vagy szisztolés vagy vagy =80 Hgmm
>85 Hgmm diasztolés =285 Hgmm =285 Hgmm diasztolés vagy
vagy kezel6orvos diasztolés vagy diasztolés vagy kezel6orvos ltal
altal gyégyszeresen kezel6orvos éltal kezel6orvos dltal gydgyszeresen kezelt
kezelt hipertenzié gyogyszeresen gyogyszeresen hipertenzié
kezelt hipertenzio kezelt hipertenzié
Glikémia Ehgyomri gliikéz Ehgyomri gliikéz Ehgyomri gliik6z Ehgyomri gliikéz

=5.6 mmol/L, vagy
az emelkedett
glukozszint
gyogyszeres kezelése

>5.6 mmol/L
(ideértve a diabetes
mellitust)

=5.6 mmol/L, vagy
az emelkedett
glikoézszint
gyogyszeres
kezelése

>5.6 mmol/L és
(<7.0 mmol/L), vagy
2h OGTT
vércukor=7.8 mmol/L
és <11.0 mmol/L,
vagy HbA1c 5,7%
- 6,4% kozotti, vagy
az emelkedett gliik6zszint
gyogyszeres kezelése
diabetes mellitus

diagndzisa nélkdl

A 2009-es Joint Interim Statement éllasfoglaldsa szerint a fenti kritériumok kozil barmely 3 fenndlldsa esetén
beszélhetlink metabolikus szindrémardl. [38] Az ujabb allasfoglaldsok szerint kevésbé elényds az embereket

ametabolikus szindroma megléte szerint kategorizalni az ASCVD (ateroszklerotikus kardiovaszkularis megbetegedés)

rizikdja szempontjabol, mert kardiovaszkularis illetve metabolikus kockazat fennallhat ugyanugy a szindréma
diagndzisa nélkil is. Javaslatuknak megfeleléen 6sszefoglaldan ,metabolikus” vagy ,kardiovaszkularis’, vagy
osszefoglaldan,kardiometabolikus” rizikéfaktorokként emlitheték a fenti kritériumok. [ESC, Endocrine Society] Az ESC
alldspontja szerint a kialakult cukorbetegség kilon kategdriat jelent, melyre kiilén egészségligyi szakmai irdnyelv
érvényes; viszont a prediabeteses allapot beletartozik a metabolikus rizikéfaktorok kézé. [32]

Az emlitett részjelenségekben kdzds vonds, hogy valamennyi rizikofaktorként jarul hozzé az ASCVD és a kettes tipusu

cukorbetegség kialakulasdhoz. A kockazatcsokkentés egyik alapvetd irdnya az egészséges életmdd kdvetése.
Dietetikai szempontbdl is hasznos lehet ez az Gjabb megkdzelités, hiszen a javasolt étrend az egyes rizikofaktorok
fennallasa esetén nagyfoku azonossdgot mutat a napjainkban ismert tudomanyos bizonyitékok alapjan.
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Elhizas betegségterhe:

Az elhizott vagy tulsulyos betegek ellatdsdnak koltsége 2012-ben legaldbb 207 millidrd Ft volt, ami a teljes E-Alap
kiaddsainak 11,6%-at és a bruttd hazai termék 0,73%-at tette ki. A betegek hozzdjérulasa a kezeléshez legkevesebb
22 millidard Ft-ot igényelt. Figyelembe véve az elhizottaknal nagyobb ardnyban kialakulé és nagyobb kezelési
koltséget jelentd betegségeket, tovabbda az esetlegesen magasabb incidencia ardnyt, a valddi koltségek ennél
Iényegesen nagyobbak lehettek (az 6sszes egészségligyi kdzkiadas 5-18%-a, illetve a brutté hazai termék legaldbb
1%-a). [12,34,35]

. Felhasznaléi célcsoport

Az alap- és szakellatasban dolgozé szakemberek, akik az altaluk ellatott betegek taplélkozasi rizikoé felmérésével,
a dietetikai problémadk feltarasaval, a betegek taplalas/dietoterapids kezelésével, taplalkozasi intervenciojaval,
dietetikai betegedukaciéval, valamint a diétat igénylé betegek gondozasaval, tovabba a kéros taplaltsagi allapot
kialakulasanak és a taplalkozasfliggé megbetegedések megel6zésével foglalkoznak.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.
A metabolikus szindréma dietoterapidjarol

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az alabbi kiilfoldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Visseren FLJ et al.

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice

European Society of Cardiology and 12 medical societies + EAPC
(European Association of Preventive Cardiology)

2021. szeptember

European Heart Journal (2021) 42, 3227_3337
doi:10.1093/eurheartj/ehab484

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

T. Cederholm, R. Barazzoni, P. Austin, P. Ballmer, G. Biolo, S.C. Bischoff
ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition.
ESPEN

2017. februar

Clin Nutr. 2017 Feb;36(1):49-64

doi: 10.1016/j.clnu.2016.09.004

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Rosenzweig JL et al.

Primary prevention of ASCVD and T2DM in Patients at Metabolic Risk: An
Endocrine Society Clinical Practice Guideline

American Diabetes Association, European Society of Endocrinology
2019.jul. 31.

J Clin Endocrinol Metab, September 2019, 104(9):3939-3985

doi: 10.1210/jc.2019-01338

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Arnett DK et al.

2019 ACC/AHA Guideline on the Primary
Prevention of Cardiovascular Disease

American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force

2019. szept. 10.

Circulation. 2019;140:e596-e646.

doi: 10.1161/CIR.0000000000000678
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Szerz6(k): Cosentino et al.

Cim: 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes,
and cardiovascular diseases developed in
collaboration with the EASD

Tudomanyos szervezet: European Society of Cardiology (ESC) and the
European Association for the Study of Diabetes (EASD)

Megjelenés adatai: 2019.

Elérhetdség: European Heart Journal (2020) 41, 255_323
doi:10.1093/eurheartj/ehz486

Szerz6(k): Catapano AL et al.

Cim: 2016 ESC/EAS Guidelines for the Management
of Dyslipidaemias

Tudomanyos szervezet: European Society of Cardiology (ESC) and European Atherosclerosis
Society (EAS)

Megjelenés adatai: 2016.

Elérhetdség: European Heart Journal (2016) 37, 2999-3058
doi:10.1093/eurheartj/ehw272

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

Azonosito: 002243

Cim: A diabetes mellitus kérismézésérél, a cukorbetegek antihyperglykaemias
kezelésérdl és gondozasarol felnéttkorban

Megjelenés adatai: 2023. EUK. 13.2023. augusztus 2.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
Médszertani ajdnldsok

Ajanlas1

A malnutricié riziké sziirésének rutinszerl elvégzése minden egészségiigyi ellatasba keriilé betegnél
sziikséges. (A)

A legtdbb szerv akut vagy kronikus megbetegedése befolyassal lehet a taplalékfelvételre vagy hasznosulasra és
az anyagcsere-folyamatokra. Az igy kialakuld, fokozott katabolizmussal jard, taplalkozasfliggdé allapotok novelik
a morbiditast és kedvezétlenil befolydsolhatjak a mortalitast is. [36]

Szakértdk szerint az alapellatdsban és a kérhdzakban néhany perc alatt elvégezheté komplex malnutricié rizikbszirés
segitségével a malnutrici6 minden formaja (mennyiségi és/vagy minéségi) minden életkorban kell6 biztonsaggal
felismerhetd. igy meghatérozhatdak a sziikséges tovabbi lépések. [15,37,38]

A malnutrici6 rizikdsz(irés egy olyan gyors moédszer, mellyel beazonosithatdk a taplalkozési kockazattal rendelkezé
egyének. A szlirést megfelel6 validalt eszkozzel, 24-48 6ran belil el kell végezni minden, az egészségligyi ellatasba
jelentkezé személynél. Az eredménytdl fliggden, a szlirést ezt kdvetden rendszeres id6kdzonként meg kell ismételni.

Ajanlas2

A malnutricié riziké sziirésére szamos kérdoiv all rendelkezésre, melyek koziil a validalt médszerek
kivalasztasa javasolt. (B)

Az ESPEN 2017-es ajanlasa a MUST, valamint az NRS2002 szlréeszkozoket javasolja felndttek esetén. Idéskorban
az MNA, vagy annak roviditett valtozata, az MNA-SF hasznalata ajanlott. [1., 2., 3. melléklet] [127, 128, 130]
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Ajanlas3

A sziirést végezhetik mindazok az egészségiigyi szakdolgozok, akik részt vesznek az ellatasban, elsésorban
apolok, asszisztensek, orvosok. (D)

A malnutricié rizikdsztrés specidlis szakértelmet nem igényel, a legtobb validalt moédszer gyorsan elvégezhetd,
csupdn néhany kérdésbdl ll, melyhez megfeleld kitoltési utmutatok alinak rendelkezésre.

Ajanlas4

A taplalkozasterapias gondozasi folyamat (Nutrition Care Process, NCP) egy Komplex folyamat, amelynek
része kell, hogy legyen a taplaltsagi allapot felmérése, a dietetikusi diagnazis felallitasa, taplalasterapias/
taplalkozasi intervencios terv (célok) meghatarozasa, a taplalasterapia/taplalkozasi intervencio kivitelezése,
monitorozasa, dokumentalasa. (A)

A taplalkozasi anamnézis felvétele

A részletes taplalkozasi anamnézis felvétele kitér a beteg taplalkozasi szokdasainak és az azokat befolyasold

tényezbknek a feltardsara. Felvétele a dietetikus tovdbbi munkajanak kiindulépontja, a beteg megfeleld diétdjanak

kialakitasahoz sziikséges.

A taplalkozasi anamnézis felvétel javasolt elemei:

- személyes adatok felvétele,

- szociobkondmiai statusz megitélése, dnellatas szintjének meghatérozasa, az 6nall6 étkezést nehezit6, akadalyozd
tényezOk feltarasa,

- betegségekhez/allapothoz kapcsolddé, taplalkozast befolyasol6 adatok,

— vizsgalati eredmények, a diéta 6sszeallitdsahoz nélkilozhetetlen laboratériumi paraméterek,

— gyogyszeres kezelés és egyéb terapidk attekintése,

- étkezési szokasok és taplalkozasi ismeretek felmérése, ételkészitési szokasok kikérdezése,

- beteg életmddjara vonatkozd kérdések (fizikai aktivitds, pihenés mennyisége, minésége; dohanyzasi és
alkoholfogyasztasi szokasok),

- szedett étrend-kiegészitdk attekintése (a termék megnevezésével és a szedett dézissal),

- attitld felmérése (étrend valtoztatasara vonatkozé motivacio, lehetéség, hajlandésag),

— antropometriai adatokra vonatkozd kérdések (testtdmeg valtozdsa az elmult idészakban), antropometriai
adatfelvétel.

Ajanlas5
A taplaltsagi allapot felmérése magaba kell, hogy foglalja a tapanyag bevitel, valamint a taplalkozassal
0sszefiliggo betegségek kockazati tényezéinek feltarasat. (A)

Antropometriai adatfelvétel (a dokumentacioés elvarasoknak megfelel6en)
Atdplaltsagiallapot meghatarozdsahoz sziikséges legaldbb a testmagassag, testtémeg és a derékkorfogat megmérése,
tovabba a mért testtomeg és testmagassag adatok alapjan, a testtomeg [kgl/ testmagassag [m?] képlettel kiszamitott
testtdmegindex (Body Mass Index, BMI) meghatarozasa [2. tdblazat], értékelése.

2, tablazat: Taplaltsagi allapot a BMI alapjan [39]

BMI Taplaltsagi allapot
18,5 kg/m? alatt Alultaplaltsag
18,5-24,9 kg/m? Normal taplaltsag vagy optimalis testtdmeg
25,0-29,9 kg/m? Tulsuly
30,0-34,9 kg/m? . foku elhizas
35,0-39,9 kg/m? Il. foku elhizas
40,0 kg/m? felett IIl. foku elhizas (extrém elhizas)

Az abdomindlis vagy centrdlis elhizds Osszefliggésben &ll a kardiovaszkularis megbetegedések kialakulasaval.
Az abdomindlis zsir mennyiségét a derékkorfogat mérésével hatdrozhatjuk meg. A derékkorfogat mérési helye
a csipblapat felsé széle és a bordaiv alsé pontja kozotti tavolsag fele. A jelenlegi ajanlasok szerint a kardiometabolikus
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kockazat férfiaknal 94 cm, néknél 80 cm felett fokozott [40]. Mivel a derékkorfogat 6nallé rizikdfaktor, ezért nem
szlikséges a derék/csipd arény kiszdmitasa.

Ha nincs lehetéség mért testtdmeg és testmagassdg adatokkal (pl. a beteg nem képes allni vagy nem allhat fel)
dolgozni, az 6nbevallason alapulé adatok is megfelel6k lehetnek, amennyiben azok redlis értékeknek tlinnek. Emellett
alternativ mérési modszerek is hasznalhatok a testtdmeg és testmagassag megéllapitasara.

A testmagassag becslésére alkalmas lehet az alkar hosszanak mérése. A mérést mérdszalaggal szlikséges elvégezni
a mellkas elétt keresztbe tett (lehetbleg) bal karon, a konydknyulvany (olecranon) és a csuklé kiemelkedé csontjanak
kozéppontja (processus styloideus) kozott. Nem és életkor fliggvényében megbecsiilheté a testmagassag [3. tablazat]
[41,128].

3. tablazat: Tablazat testmagassag becsléséhez alkarhossz alapjan, nemek szerint [41,128]

Férfiak (<65 év) 1,94 1193 /191|189 |187 185|184 182180 178|176 | 175|173 | 1,71

Magassag (m)

Férfiak (=65 év) 1,87 1186|184 182|181 179|178 176 |175|173|171| 1,70 1,68 | 1,67
Alkar hossza (cm) 32,0 | 31,5| 31,0 305|300 | 29,5 | 29,0 | 28,5 | 28,0 | 27,5 | 27,0 | 26,5 | 26,0 | 25,5

NOk (<65 év) 1,84 ,183|181 180179177 |1,76 |1,75| 173|172 170 | 1,69 | 1,68 | 1,66
Magasséag (m)

NGk (=65 év) 1,84 1183181179178 176 175|173 | 171|170 | 1,68 | 1,66 | 1,65 | 1,63

Férfiak (<65 év) 1,69 | 1,67 | 166 | 164 | 162|160 | 158|157 | 155|153 | 151|149 | 1,48 ]| 1,46

Magassag (m)
Férfiak (=65 év) 165 163|162 |160| 159157156 | 154|152 151|149 | 1,48 | 1,46 | 1,45

Alkar hossza (cm) 250 | 245|240 235|230 225|220 215|210 205|200 | 195| 190 | 185

N6k (<65 év) 165 |163| 162|161 |159|158|156| 155|154 152|151 | 150| 1,48 | 1,47

Magassag (m)

N6k (=65 év) 161|160 | 158|156 155153152150/ 148|147 | 145|144 | 1,42 | 1,40

Amennyiben nem all rendelkezésre mért testmagassag és testtomeg adat, a BMI becslésére alternativ modszerként

hasznalhat6 a felkarkorfogat (mid upper arm circumference, MUAC) mérése alapjan szamitott érték. A méréshez

a kart (lehetdleg a bal kart, mely ruhatél szabad) konyokénél be kell hajlitani 90°-o0s szdgben, ugy, hogy a felkar

parhuzamos marad testtel. Ezutdn a mérészalaggal megkeressiik a kinyujtott karon a vaéllcsucsi nyulvény (acromion)

és a kdnyoknyulvany (olecranon) kozotti tdvolsag felét. A felkarkorfogat mérését ennél a felez6pontnal végezziik

el mérészalaggal a paciens lazan leeresztett karjan. A mérészalagot nem kell szorosan meghuzni a felkaron, csak

kényelmesen kell illeszkednie azon. Ha a MUAC kisebb, mint 23,5 cm, a BMI valészinlleg kevesebb, mint 20 kg/m?,

azaz az alany valészindleg alultéplalt. Ha a MUAC meghaladja a 32,0 cm-t, a BMI valészintleg tdbb mint 30 kg/m?, azaz

az alany valészindleg elhizott. [41]

Kulonos figyelemmel kell eljarni a paciens BMI-jének illetve testtdmeg véltozdsanak értelmezésekor az aldbbi

allapotok fennallasa esetén:

a) Odéma vagy ascites: labon vagy t6rzsén jelenlévé 6déma/ascites esetén, a BMI becslésére javasolhaté a MUAC
mérése, amennyiben a felkar nem 6démés.

b) Amputélt végtag/végtagszakasz: A hidnyz6 végtagszakasz ismeretében a testtdmeg becslése torténhet
az alapjan, hogy az adott végtagszakasz hany szdzalékat teszi ki kb. a testtdmegnek: felsé végtag 4,9% (felkar
2,7%; alkar 1,6%; kéz 0,6%); alsé végtag 15,6% (comb 9,7%; alsé labszar 4,5%; labfej 1,4%).

c) Gipsz v. egyéb rogzité elem esetén: felsé végtagi rogzités altaldban < 1 kg, alsé végtagi: 0,9-4,5 kg is lehet. [41]

Az antropometriai adatok dietetikai dokumentacioban torténo rogzitése sziikséges.

Ajanlasé

A testosszetétel meghatarozasa fontos része kell, hogy legyen a taplaltsagi allapot meghatarozasnak. (A)

A taplaltsaqgi allapot kizarélagosan a testtdmegindex (BMI) alapjén torténé megitélése nem ad pontos képet az egyén
valoés taplaltsagi allapotardl, a fokozott kockazattal bird egyéneknél sziikséges a testdsszetétel meghatarozasa
is. [36,42,43,44] A viscerdlis (zsigeri) és mas ektdpids depokban téarolt testzsir nagyobb kardiometabolikus
kockazatot jelent, mint a bér alatti szovetrétegben |évé zsir. A viscerdlis zsir mennyisége kdnnyen megallapithaté
bioelektromosimpedancia-analizis (BIA) készlilékek hasznalatdval (normal érték: <100 cm?).
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A test zsirtartalmanak és megoszlasarol pontosabb informaciét kaphatunk az aldbbi médszerek alkalmazasaval:

1. B6rredémérés

A test négy pontjan mért (subscapularis, suprailiacalis, biceps, triceps) bérredé adatokbdl a test zsirtartalma az aldbbi
képlettel szamithato ki:

Siri-képlet:

testzsir% = (4,95/denzités-4,5)x100,

denzitas férfi: 1,161-0,0632xX,

denzitds né: 1,1581-0,072xX, ahol X =1g (négy bérred6 6sszege [mm]).

2. Testzsir-meghatarozas bioelektromosimpedancia-analizis (BIA): a kardiometabolikus kockdzattal biré egyének
esetében a BIA alkalmas a testdsszetétel-meghatarozasra, szemben a testdsszetétel monitorokkal, ugyanis azok nem
tudnak kilonbséget tenni a bor alatti és a visceralis zsir kozott, valamint az 6déma kalkuldlasara sem alkalmasak.
[45,46,47]

3. Képalkotd vizsgalati mddszerek: DEXA, komputertomografia (CT), MRI, UH

Amennyiben orvosi diagnosztikai megfontolasokbdl készil CT, a dietetikus a CT eredményét at tudja emelni az orvosi
dokumentaciébol.

Fontos megjegyezni, hogy a fenti médszerek eredményei egymassal nem 6sszevetheték.

Ajanlas7

A taplalkozast befolyasolé egészségiigyi adatok attekintése, a vizsgalati eredmények és tervezett terapias
beavatkozasok ismerete a dietetikai anamnézis része, ezért biztositani kell az alap- és szakellatasban is
a dietetikus részére a hozzaférést az egészségiigyi dokumentaciéhoz. (A)

Annak érdekében, hogy a taplalkozassal 6sszefliggé kardiometabolikus kockazati tényezék felismerésre keriiljenek
és csokkenthet6k legyenek, kivanatos, hogy a dietetikus hozzaférjen az egészségiigyi dokumentacié azon adataihoz,
amelyeket nem sajat maga vesz fel, vagy hataroz meg, de nélkilozhetetlen informaciét jelentenek a taplalkozasi
intervencié szempontjabdl (pl. a kiilonféle elrendelt gydgyszerek, tervezett vagy elvégzett terapias vagy diagnosztikus
beavatkozasok, vizsgalati eredmények, kéréllapotok).

Ajanlas8

Azétrend felmérésére szolgalo modszerek kivalasztasat arendelkezésre all6 id6, a beteg allapota, koriilményei
hatarozzak meg. Lehetdség szerint validalt modszerek alkalmazasara kell torekedni. (FFQ, SQFFQ, 24 odras
étrendi visszakérdezés, étrendi napl6, taplalkozasi anamnézis) (C) (5-6. melléklet) [132, 133]

A dietetikai diagnosztika fontos eleme a beteg étrendjének elemzése, amelynek egyik médja a beteg altal régzitett
étrend kvalitativ és kvantitativ értékelése. Arra kell torekedni, hogy valasztott mddszer lehetéleg validélt legyen,
alkalmazkodjon a beteg/kliens éllapotdhoz. A mddszer kivéalasztasakor sziikséges tovabba mérlegelni az egyes
eszkozok eldnyeit és korlatait, idéigényét és azt, milyen részletességli és pontossagu adatokra van sziikség
a taplalkozasi probléma beazonositasahoz. Az étrend vizsgalata adatokat szolgaltat a dietoterapia szlikségességének
meghatdrozdsahoz, a taplalkozasi problémdk azonositdsdhoz, melyek ismeretében a téplalasi, étrendi célok is
meghatarozhatok.

Az étrend felmérésénél javasolt kitérni a kardiometabolikus szempontbdl jelentds taplalkozasi tényezékre:

- azsirok mennyiségi és mindségi bevitele;

- energiabevitel;

- élelmi rost bevitel;

- soébevitel;

- szabad cukor bevitel.

Ajanlas9

A kornyezeti, kulturalis tényez6k, motivacio, tudasszint és attitlid feltérképezése segit a taplalkozasi probléma
felderitésében, figyelembe kell venni a dietetikai tanacsadas soran. (D)

A taplalkozasi probléma okanak megismeréséhez sziikség van mindazon kérnyezeti, tudas- és attitidbeli tényezok
és a motivacio feltérképezésére, melyek a probléma okaként kertilhetnek a dietetikai diagndzisban meghatarozasra,
és a terapias terv feldllitasakor ezek figyelembevételével hatarozhatdk meg az elérni kivant valtozasok, eredmények.
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Ajanlas10

A dietetikai diagndzis megfogalmazasakor azonositani kell a taplalkozasi problémat, annak okat és
az alatamasztasat (meglétét) igazolo tiineteket, eredményeket. (A)

A dietetikai diagnézis a megvaltozott taplalékfogyasztassal, a nem megfelel6 taplalkozasi ismeretekkel, vagy a nem
megfeleld és a taplalkozast aktivan befolydsold kornyezeti tényezékkel/attitlddel all 6sszefliggésben. A dietetikai
diagnézis feldllitdsahoz sor kerll mindazon taplalkozasi problémak feltarasara és beazonositasara, melyek az egyén
fizikai, mentalis vagy szocialis jollétét befolyasolhatjak és megoldasuk a dietetikus kompetencia kérébe tartozik.
A diagnozis reflektalhat egy objektiven alatamasztott, meglévs, vagy egy feltételezhetéen bekovetkezé (pl.
taplélkozast befolyasol6 orvosi beavatkozas kovetkezményeként) taplalkozasi problémara. Tovdbbd meghatérozhatja
azokat a potenciélis taplalkozasi problémakat, melyek taplélkozasi intervenciéval megelézhetik az egészségi allapot
romlasat, illetve megérizhetik az egészséget. [30]

Dietetikai diagndzis felallitasa kardiometabolikus rizikotényez6k megallapitasahoz
Talsuly: BMI = 25 kg/m?

Elhizas: BMI = 30 kg/m?

Centralis obesitas meghatarozasara:

- Hatarérték feletti derékkorfogat:

- férfi: 94 centiméter,

- ndé: 80 centiméter.

Derék-testmagassag hanyados: > 0,5 [48]
Testzsirszazalék becslésére:

- triceps borredé <5 percentilis.

- triceps boérredé 5-15 percentilis kozott.
Testzsir hatarérték felett:

- férfi: 25%,

- né:30%.

Szarkopén obezitas:

Jelenleg a szarkopénias elhizasnak nincs dltalanosan elfogadott kritériuma, a szarkopénia és az elhizas megallapitasara
kalon-kalon alkalmazott médszereken tul. Az izomm(ikédés megallapitasdhoz az izomerd tesztelése sziikséges
az aldbbi mddszerek valamelyikével: pl. kézszorité erd vizsgdlata (korra, nemre kalibralt kézi dinamométerrel), jarasi
sebesség vizsgalata (meghatarozott tavolsag idére torténd megtétele), székbdl felallas teszt.

Amennyiben étrendértékelés is tortént, az aldbbi energia- és tdpanyagbeviteli értékek is kockazatot jelentenek:
Tulzott energiabevitel: a beteg életmddjahoz képest.

Fokozott zsirbevitel: >35 energiaszazalék.

Fokozott bevitel szabadcukrokbdl: >10 energiaszazalék.

Tulzott telitettzsirsav-bevitel: >10 energiaszazalék.

Elégtelen rostbevitel: <25 g rost/nap.

Tulzott sébevitel: 5 g sé/nap felett

Ajanlas11

A személyre szabott dietoterapias terv meghatarozasa (figyelembe véve a paciens egyéni sziikségleteit,
specialis igényeit, preferenciait, ismereteit, lehetéségeit, prioritasait) az alabbi struktiraban javasolt: célok,
indikatorok, litemezés. (A)

A dietoterapias terv a dietetikai diagndzisban megfogalmazott problémakra vonatkozdan, a feltart és befolyasolhaté
okok megoldaséra vagy javitasara irdnyulé [épések meghatarozasat jelenti. A vildigosan megallapitott célok, az azok
elérését jelz6 paraméterek, indikatorok definidlasa, az egyes elemek litemezése nélkilozhetetlen részei a folyamatnak.
Kulonos figyelmet kell szentelni a dietetikai diagnézisban megfogalmazott attitlidre, ismeretre, életkoriilményekre,
melyekhez a tervezett [épéseknek, azok litemezésének alkalmazkodnia kell. Azindikatorok a tervben megfogalmazott
célok elérését, az intervencidé hatékonysagat objektiven leiré adatok lehetnek (pl. elérni kivant testtémeg, energia-
vagy tapanyagbeviteli érték, étkezési gyakorisag, étkezési attitlid valtozasa, tudasszintndvelés). A gondozas, kontroll
esetén a dietetikus kompetencidja, hogy a NCP folyamatat milyen részletességgel alkalmazza az egyén éllapotanak és
a kitlzott célok magvaldsuldsanak fliggvényében.
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Ajanlas12

A taplalkozasi intervencio megvaldsitasa.

A magas kardiometabolikus rizikétényezokkel rendelkezé egyének dietoterapiajat, dietetikai edukacidjat
dietetikus szakembernek sziikséges végeznie. (A)

Egyéni tanacsadas - személyesen vagy telemedicina keretében

Az egyéni tanacsadas a betegoktatas hatékony formdja, a dietetikus igy kénnyen tudja a pacienssel megismertetni
és elfogadtatni a sziikséges diétat, azonnal tud valaszolni felmeriilé kérdésekre, illetve kbzvetlenebbiil bevonhatok
a gondozok, csalddtagok. [50]

Az egyéni tanacsadasnal figyelembe kell venni a betegséget (illetve betegségeket), a beteg statuszat (pl. betegség
szakasza, hatdsa az életvitelre, fizikai/mentalis/pszichés allapotra, cselekvési képességre), a megfogalmazott
tanacsoknak illeszkedniiik kell az alkalmazott terdpiakhoz (pl. gyogyszeres vagy miuitéti kezelés, radioterapia,
mozgasterapia), a beteg specifikus igényeihez (pl. életkor, iskolazottsag, szocialis helyzet). A hatékony tanacsadas
kell6en személyre szabott, gyakorlatias legyen.

beszerzés lehet&ségeirél és a javasolt konyhatechnoldgiai eljarasokrol.

A taplédlkozasi naplé vezetésének betanitdsa elengedhetetlen olyan esetekben, amikor az étrend pontosabb
megitélésére, kvantitativ elemzésére van sziikség, illetve a taplalkozassal 6sszefliggé tiinetek beazonositasat tlizziik
ki célul.

Az egyéni tanacsadas keretében keriilhet sor a beteg képességeihez, igényeihez igazodé médon, az elSirt kvantitativ
étrendek szdmoldsanak betanitasara is.

A beteg altal vezetett tdplalkozasi naplé elemzéséhez segitségll szolgélhatnak az étrendelemzd szoftverek. Ezek
hidnyaban az altalanos tendencidk megfigyelését, becsléseket lehet végezni a vezetett napld alapjan.

Csoportos tanacsadas - személyesen vagy telemedicina keretében

A csoportos dietetikai tandcsadas azonos betegségben szenvedé betegek kis, vagy nagy csoportjainak szervezheté.

Lehet egy alkalmas, vagy tobb alkalmas, tanfolyam jellegui.

A tébb alkalmas, tanfolyam jellegli oktatas lehet — meghatarozott tematika szerinti — elméleti (2-6 alkalom), vagy
gyakorlati (1-2 alkalom, tankonyha) jelleg. [50,51]

A csoportos foglalkozésok esetén nagyon fontos a k6zérthetdség, a tananyag logikus felépitése, figyelembe kell venni
a hallgatdséag eltéré miveltségi és kulturalis szintjét, illetve szocidlis helyzetét, életkori és egyéb sajatossagait. [52]

Ajanlas13

A dietetikai edukacio és reedukacio a kronikus megbetegedéseknél a terapia eleme kell, hogy legyen. (B)

A legfontosabb a viselkedés megviéltoztatdsa, a betegnek az elméletben megszerzett tuddst a gyakorlatban
készségszinten is tudnia kell alkalmazni. [53,54] A viselkedés tartds modositasa tobb vizsgalat szerint is hatékonyabb
volt, mint a konkrét tudas megszerzése. [55]

Megfeleld tajékoztatas, edukacié hianydban a beteg az étrendjére vonatkozé ,sajat terapids dontését” 6sztondsen,
elsésorban benyomasokra, csaladi hagyomanyokra, felkapott divatiranyzatokra alapozva hozza meg. Az edukacio
hatdsara a beteg tdjékozott dontést hozhat.

A dietetikus altal végzett edukacidnak fontos eleme a paciensek ételkészitési és étrend Osszedllitasi, vasarlasi,
valamint a szédmara sziikséges taplalkozasi, dietetikai ismereteinek, készségeinek fejlesztése. Célja képessé tenni 6ket
az étrendjukkel, taplalkozasukkal kapcsolatos tudatos dontések meghozataldra.

A dietetikai tanacsadasok sordn fontos a gyakorlatiassdg szem el6tt tartasa, fontos az élelmiszer- és ételalapu
megkozelités. [56]

A hatékony betegedukacio feltétele, hogy megfeleld id6 alljon rendelkezésre ahhoz, hogy a beteg a sajat ritmusaban
tudja elsajatitani a szdmara szlikséges ismereteket, készségeket.

A dietetikus betegoktatd tevékenységének sikeréhez alapvetéen sziikséges az orvos-dietetikus egyuttmUkddés.
Fontos, hogy az orvos segitséget nyujtson a beteg motivaldsdban, hogy felhivja a figyelmét az étrendvaltoztatas
fontossagara, gydgyulast elésegitd hatasara, és biztatast adjon a diétas célok megvalésitdsahoz.
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Ajanlas14

A taplalkozasi intervenci6 a kronikus betegségek primer prevenciéjanak eleme kell, hogy legyen. (A)

Az étrend min6sége minden életszakaszban meghatarozé eleme az egyén egészségi dllapotanak. Szerepe a krénikus,
nem fert6z6 betegségek kialakuldasaban ma mar kelléen bizonyitott, éppen ezért a taplélkozas teriiletén, a dietetikus
altal megvaldsitott intervencio nélkilozhetetlen eleme a prevencionak. [38,57]

Ajanlas15

A monitorozas, feliilvizsgalat/kontrollvizsgalat kulcsfontossagu a mindségbiztositashoz, ellenérizhetéséghez,
ezért el kell végezni. (A)

Az intervenci6 hatdséara bekovetkezett valtozasok, eredmények 0sszegyujtésével és dokumentalasaval a dietetikusok
altal végzett dietoterapias beavatkozas, a betegelldtds minésége és a kliensek életminésége egyarant magasabb
szinvonaluva vélik. A kimeneti eredményekben bekdvetkezett valtozadsok detektalasa és dokumentalasa meghatarozza
a tovabbi terapias beavatkozasokat és a betegedukdcio tovabbi lépéseit. A taplalasterdpia, taplalkozasi intervencié
egyes lépéseinek és eredményességének dokumentaldasa tovabba adatot szolgaltathat a finanszirozoknak is
az elvégzett tevékenységekrdl is. A dietetikusok éltal végzett beavatkozasok hatdsossagat csak a folyamat lépéseinek
és kimeneti pontjainak (eredményeinek, indikatorainak) kdvetkezetes hasznalata teszi mérhetévé. [58]

Ajanlas16

Dietetikai dokumentacio.

Az adatok egységes szerkezetben és modon, a tarsszakmak szamara is elérhetonek kell lennie,
a zardjelentésben is meg kell jelenniiik. (A)

A dietetikai dokumentécié kotelezd elemeit a szakmai minimumfeltételek hatdrozzédk meg. [59]

Etrendet érinté ajdnldsok

Ajanlas17

Egészséges étrend kovetése ajanlott minden embernek a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zése
érdekében. (A) [60,61]

Az étkezési szokdsok befolydsoljdk a kardiovaszkularis kockazatot, féként az olyan kockazati tényez6kon keresztiil,
mint a lipidek, a vérnyomads, a testtomeg és az emelkedett vércukorszint. [60,61] A 4. tdblazat az egészséges étrend
jellemzéit foglalja 6ssze.

4. tablazat: Az egészséges étrend jellemz8i [139]

— Nagyobb ardnyban ndvényi alapu és kisebb ardnyban éllati eredet( élelmiszer-alapu taplalkozas javasolt.

— A telitett zsirok mennyisége ne haladja meg az 6sszenergia-bevitel 10%-at. A telitett zsirok egyszeresen és
tobbszordsen telitetlen zsirsavakkal, és teljes kiérlés(i gabonafélékbdl szarmazo szénhidratokkal torténé
helyettesitése javasolt.

- A transz-zsirsavak bevitelét a lehetd legkisebb mértékig csokkenteni kell, feldolgozott élelmiszerekbdl torténd
fogyasztasukat minimalizalni javasolt.

— <5 g 6sszes s6bevitel naponta

—30-45 g, elsésorban teljes kiérlési gabonabdl szarmazé élelmi rostbevitel naponta.

->200 g (2-3 adagot meghalado) gyiimdlcs fogyasztasa naponta.

->200 g (2-3 adagot meghalado) zoldség fogyasztasa naponta.

— A voroshusok bevitelét maximum 350-500 g-ra ajanlott korlatozni hetente, és kiilonosen a feldolgozott husok,
huskészitmények fogyasztasanak minimalizalasa javasolt. (Az 500 gramm hékezelt vords hus 700-750 gramm
nyers husnak felel meg.)

- A halak - elsésorban a zsiros husu fajtak - fogyasztasa hetente legalabb 1 alkalommal ajanlott.
100-120g=alkalom. Zsiros husu mélytengeri halak kozil pl. lazac, makréla, tonhal, hering, szardinia, az édesvizi
halak kézul pl. pisztrang, busa, kecsege, harcsa.

- 30 g sotlan diéfélék és egyéb olajos magvak, (pl. did, kesudio, pekandié, makadamdio, paradid, pisztacia,
mandula, mogyoré, tékmag, napraforgémag, lenmag, szezdmmag, mak, gesztenye) fogyasztdsa naponta.
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- Az alkoholfogyasztast ajanlott maximum 100 g tiszta alkoholra korlatozni hetente. Példak:
—sOr 5 térf.% esetén, 100 ml-ben 5 ml=4 g alkohol, akkor heti legfeljebb 4,5 liter sor,

—bor 12,5 térf% esetén, 100 ml-ben 12,5 ml=10 g alkohol, akkor heti legfeljebb 1 liter,

— tdmény 40 térf% esetén, 100 ml-ben 40 mI=36 g alkohol, akkor heti legfeljebb 3 dl témény ital.

- A hozzaadott cukrot tartalmazé tdititalok és gyiimdlcsitalok fogyasztasa kertlendd.

Bar a tdpanyagokkal és élelmiszerekkel kapcsolatos ajanlasok tovabbra is fontosak a kardiovaszkularis egészség
szempontjabdl, a kérnyezeti fenntarthatésag egyre nagyobb aggodalomra ad okot, ami alapjan az Ujabb ajanlasok
tamogatjdk az allati eredetl élelmiszer-alapu taplalkozéasrél a nagyobb ardnyban névényi eredeti élelmiszer-alapu
taplalkozasra torténd attérést. [62,63]

Ajanlas18

A sziv- és érrendszeri betegségek kockazatanak csokkentése érdekében mediterran vagy ahhoz hasonlé
étrend alkalmazasa javasolt. (A) [64,65]

A teljes taplalkozasi mintdzat hatdsdnak tanulmdanyozasa megmutatja az étrendben rejlé teljes preventiv potencialt.
A mediterran és az ahhoz hasonlé étrendek — példdul a DASH vagy a Nordic étrend — nagy mennyiségl gyim®lcs,
z6ldség, hiivelyes, teljes kiérlésti gabonatermékek, hal és olivaolaj fogyasztdsat, mérsékelt alkoholfogyasztast,
valamint a (voros) husok, tejtermékek és telitett zsirsavak alacsony mérték(i fogyasztasat foglaljadk magukba.
A mediterran étrend betartdsa a kardiovaszkularis események eléforduldsanak, illetve az ilyen eredetl haldlozasnak
10%-0s csokkenésével, az altalanos haladlozas 8%-os csokkenésével jarhat. [64] A didfélékkel dusitott mediterran
étrend kovetése 5 éves periddusban a kontroll étrenddel 6sszehasonlitva 28%-kal, mig az extraszlz olivaolajjal
dusitott étrend kovetése 31%-kal csokkentette az ASCVD kockézatat. [65] Emellett, a féleg allati eredetd élelmiszer
alapu taplélkozasrél a nagyobb ardnyban névényi eredet( élelmiszer alapu taplalkozasra torténd attérés csokkentheti
az ASCVD-t. [62]

A hazai viszonylatokhoz illeszkedd, a fentiekhez hasonlé jellemzékkel rendelkezé étrend az OKOSTANYER®.
Az OKOSTANYER® a fent felsorolt élelmiszercsoportok kéziil elsésorban a gyiimélcsok, zoldségek, hiivelyesek,
teljes értékd gabona alapu élelmiszerek, az alacsony zsirtartalmu husok, a halak, az alacsonyabb zsirtartalmd tej és
tejtermékek és a névényi olajok (nem kiemelten az olivaolaj), valamint az olajos magvak (nem kiemelten a diofélék)
fogyasztasara vonatkozdéan hatdroz meg ajanlasokat. [71]

5. tablazat: A British Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation (BACPR) Diéta munkacsoportja
altal megallapitott étrendi ajanlasok kardiovaszkuldris betegségek prevencioja és rehabilitacidja esetén [67]

Kulcsfontossagu elvek

Példak

Specialis megfontolas indokolt

Az izomveszteség megel6zésének
érdekében létfontossagu
a megfelel6 fehérjebevitel.

J6 mindségl allati és ndvényi eredet(
fehérjék példaul a tejtermékek, sovany
husok és halak, valamint a hiivelyesek
(pl. bab, sargaborsé, csicseriborsé, lencse,
szbja), diofélék.

Id6sek és vesebetegségben
szenveddk esetében.

Az étrend tartalmazzon magasabb
rosttartalmu szénhidratforrasokat.

A finomitott kenyerek és tésztdk

helyett magasabb rosttartalmuk miatt
ajanlott azok teljes kidrlést verzidjanak
fogyasztasa. Keményitét nem tartalmazo
z6ldségek elényben részesitése.

A vércukorszint javitdsahoz

az adagméretek kontrollja,
valamint a napi 6sszes
szénhidratbevitel csokkentése
sziikséges.

Ajénlott a telitett zsirsavak egyéni
szlikségletekhez igazod¢ étrendi
csokkentése, valamint forrasainak
ismertetése.

A telitett zsirsavak bevitelének
csOkkentése érdekében elénydsebb

az étrendben a finomitott péksiitemények
mennyiségét csdkkenteni, nem pedig

a tejtermékekét.
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Kulcsfontossagu elvek

Példak

Specialis megfontolas indokolt

A tejtermékek fogyasztasa
az étrendnek és az egyéni
sziikségletnek, egészségugyi
allapotnak megfeleléen
mérlegelendd.

A fentiekhez hasonloéan.

Tojas fogyasztasa a csOkkentett
telitett zsirtartalmu, egészséges
taplalkozas részeként.

Familidris
hyperkoleszterinaemia
esetében a bevitt tojas és
koleszterin mennyisége
mérlegelendé.

Ajanlott telitetlen zsirsavakban
természetesen gazdag
élelmiszerek fogyasztasa.

Diofélék, olajos magvak, zsiros halak
és extra sz(iz olivaolaj fogyasztasa

a hagyomanyos mediterran étrend
részeként.

Javasolt a nagy mennyiség(
z6ldség- és gylimolcsbevitel.

Ajanlott a gyokérzoldségek, sotétzold
leveles zoldségek, példaul kelkédposzta,
saldta, spenot és a keresztesviragu
z06ldségek, hlivelyesek fogyasztasa,

tovabba a gylimolcsok valtozatos bevitele.

Idedlisabb friss vagy
fagyasztott formdban
fogyasztani a gyimolcsoket,
abban az esetben, ha nem
csak konzerv forméjaban all
rendelkezésre. Dysglykaemids
egyéneknél az 6sszes

bevitt szénhidrat és szabad
cukor tartalom kapcsan
koriltekintéen kell eljarni.

Az alkoholbevitel ne haladja meg
a heti 14 egység mennyiséget,
ajanlott tovabba a heti

1-2 alkoholmentes nap betartasa.

A mértéktelen alkoholfogyasztast
kerilni kell.

Az étrend a tarsbetegségeknek
és egyéni sziikségleteknek

megfeleléen keriljon kialakitasra.

Egy hagyomanyos kardioprotektiv étrend
gazdag zoldségekben, gyimolcsdkben,
diéfélékben, hiivelyesekben, finomitatlan
gabondkban, tovabba mérsékelt
mennyiségben tenger gyiimolcseit és
fermentalt tejtermékeket tartalmaz, mig
voros- és feldolgozott husokban szegény;
f6 zsiradékforrasa pedig az olivaolaj.

Kilonosen dysglykaemias
egyének esetében
megfontolandd a bevitt
szénhidrat mennyiségének
csokkentése és annak névényi
eredet( fehérjékkel és zsirokkal
torténd helyettesitése.

Ajanlas19

A sziv- és érrendszeri betegségek kockazatanak csokkentése érdekében ajanlott a telitett zsirok telitetlen
zsirokkal torténé helyettesitése. (A) [16,68,69,70,71,72,73]

A telitett zsirsavak telitetlen zsirsavakkal (egyszeresen telitetlen zsirsavakkal és tobbszordsen telitetlen zsirsavakkal)
valé helyettesitése az étrendben hozzajarul a vér normal koleszterinszintjének fenntartasahoz.

A korondriabetegség (CHD) kockézata csokken, ha az étrendben talalhaté telitett zsirokat megfeleléen helyettesitjik.
Ugyanez a helyzet a hus- és tejtermékek helyettesitésekor is. [69,70] Sacks és mtsai vizsgalata alapjan a tobbszorésen
telitetlen zsirok (-25%-kal), az egyszeresen telitetlen zsirok (-15%-kal) és kisebb mértékben a teljes kidrlésd
gabonabdl szarmazé szénhidratok (-9%-kal) mind hozzéjarulnak a korondriabetegség kockazatdnak csokkentéséhez,
ha izokalorikusan helyettesitik az étrendi telitett zsirokat. [71,72]

Az étrendi koleszterinbevitelt is korldtozza a NICE-ajanlas kevesebb mint 300 mg/napra, tovabba ahol lehet, ott
az SFA helyettesitését javasolja MUFA és PUFA zsirokkal (oliva- és repceolaj). Valamint az omega-6 és omega-3
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zsirsavak javasolt ardnydra sziv-ér rendszeri betegségek megelézését illetéen nincs egyetemes irdnyelv, de bizonyos
kozlemények szerint az 1-4:1 arany az ideélis. [16]

A tfa- (trans fatty acid, transzzsirsav) bevitel noveli az 6sszkoleszterinszintet, és csokkenti a HDL-koleszterinszintet.
[74] Minél kevesebb taldlhaté az étrendben, annal jobb. 2020 Magyar Kardiovaszkuldris konszenzus <1% ala
javasolja a tfa-bevitelt, valamint kitér arra, hogy az étrend zsirsavosszetétele (SFA, tfa) jobban befolydsolja
a szérum-koleszterinszintet, mint az étrendi koleszterinbevitel, igy a hazai ajanlas nem korlatozza kilén az étrendi
koleszterinbevitelt. [16]

Az Eurépai Unid (EU) Bizottsdgdnak 2019/649 rendelete (2019. 4prilis 24.) az 1925/2006/EK eurdpai parlamenti és
tandcsi rendelet lll. mellékletének az allati eredetli zsirokban természetes médon eléfordulé transzzsirsavaktél eltérd
transzzsirsavak tekintetében torténé modositasarol foglaltak szerint: az allati eredetl zsirokban természetes médon
eléfordulé transzzsirsavaktol eltéré transzzsirsavak felhasznalasi feltétele: Maximum 2 gramm 100 gramm zsirra
vonatkoztatva a végsé fogyasztoknak szant élelmiszerekben és a kiskereskedelem ellatasara szant élelmiszerekben.
[75]

Magyarorszagon 2014. februar 18-t6l hatalyos az élelmiszerekben Iévé transz-zsirsavak megengedheté legnagyobb
mennyiségérdl, a transz-zsirsav tartalmu élelmiszerek forgalmazasanak feltételeirl és hatosagi ellendrzésérdl,
valamint a lakossag transz-zsirsav bevitelének nyomon kdvetésére vonatkozé szabalyokrol szolé 71/2013. (XI. 20.)
EMMI rendelet, amelynek célja a lakossag transz-zsirsav bevitelének visszaszoritasa. A 71/2013. (XI. 20.) EMMI rendelet
kimondja, hogy Magyarorszag teriletén tilos olyan élelmiszert forgalomba hozni, amelynek transz-zsirsav tartalma
nem felel meg a Rendeletben rogzitett hatarértékeknek. [76]

A telitett zsirsavak fogyasztasanak csokkentése hozzajarul a vér normal koleszterinszintjének megérzéséhez. A telitett
zsirok bevitelének csokkentésére vonatkozé iranyelvek betartdsaval az étrendi koleszterinbevitel is csdkken.

8. melléklet: A kiegyensulyozott taplalkozasban a kovetkezék a kiemelt kardioprotektiv tényezék a 2016-0s
ESC-guideline alapjan. [16]

Az SFA <10 E% Ezt ugy valdsitjuk meg, hogy a tobbletet PUFA-val helyettesitjiik az étrendben.

ATFA mennyiségét a lehet6 legkisebb mértékig csokkentsiit, Ugy hogy a feldolgozott termékek fogyasztasat
korlatozzuk, és a természetes TFA-bevitelt <1 E% ald szoritjuk.

<5g/nap s6

30-45 g/nap élelmi rost, a teljes kidrlésli gabonakat preferalva

>200 g gyiimolcs (2-3 adag/nap)

>200 g z6ldség (2-3 adag/nap)

Hal 1-2 alaklom/hét, amelybdl egy legyen zsiros hal (magas zsirtartalmu)

30 g/nap sétlan olajos mag

Alkoholos italok fogyasztasanak korlatozasa
2 pohar/nap (20 g/nap alkohol) férfiaknak,
1 pohar/nap (10 g/nap alkohol) néknek

Kertiilend6 a cukros és az alkoholos tiditék fogyasztasa

9. melléklet: A sziv-ér rendszeri kockdazatot csokkentd, kilonbozé ajanlasok Osszehasonlitdsa a jellemzd
tapanyagtartalom szerint. [16]

2016. eurdpai iranyelv 2014. NICE iranyelv 2020. NICE Pathway

Gabona/rizs/burgonya

Zoldség =2 a/nap 2-3 a/nap 2-3 a/nap
Gyiimolcs >2 a/nap 2-3 a/nap 2-3 a/nap
Hal =2 a/hét 22 a/nap =2 a/nap

Husok (szarnyas/marha/sertés)

Hozzaadott zsiradék

Oliva/repce és
ezekbdl készilt
kendzsiradékok

Oliva/repce és
ezekbdl késziilt
kendzsiradékok

Edesség
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Ajanlas20
A voros hasok, a feldolgozott hisok, huskészitmények fogyasztasanak korlatozasa javasolt. (B) [69,77,78]

Egészségiigyi és kornyezetvédelmiszempontokat egyarant szem el6tt tartva a husok, kiilondsen afeldolgozott
husok alacsonyabb mennyiségti fogyasztasa javasolt. (B) [62]

A voros husok bevitelének korlatozasa alig vagy egyaltalan nem befolyasolja a fébb kardiometabolikus kimeneteleket.
[771

Azonban a voros husok jo minéségli novényi eredetli élelmiszerekkel (pl. diofélékkel, szdjaval és hiivelyesekkel)
torténd helyettesitése csokkenti az LDL-C-koncentrdciéjat. [69] Egy kozelmdultbeli elemzés kimutatta, hogy
a feldolgozott husok, illetve a feldolgozatlan vords husok magasabb bevitele az ASCVD kockazatanak 7%, illetve
3%-0s novekedésével jar egyitt. [78] A feldolgozott hisok bevitelének csokkentésével a sébevitel is csokkenni fog.
AWorld Cancer Research Fund a vorés husok (pl. sertés, marha, borju) fogyasztasanak heti 350-500 gramm elkészitett/
hékezelt mennyiségre torténé korlatozasat ajanlja. Ez a mennyiség kb. 500-750 gramm nyers voroshusnak felel meg.
[791

Ajanlas21

A halak - lehetdleg a zsiros husu fajtak — fogyasztasa hetente legalabb egyszer ajanlott. (B) [80]

A tanulmanyok azt mutatjak, hogy a halak, kiiléndsen az omega-3 PUFA-ban gazdag halak (lazac, tonhal, szardinia,
makréla, tékehal, hekk) hetente legalabb egyszer torténé fogyasztasa 16%-kal alacsonyabb CAD kockazattal jar [80],
és a heti két-négy alkalommal torténd halfogyasztas 6%-kal alacsonyabb stroke kockazatot jelent. [81] A legnagyobb
kockazatot a nulla vagy nagyon alacsony bevitel tartomanyaban figyelték meg.

Kiemelten fontos az omega-3, azon belill is az EPA (eicosapentaenoic acid, eikozapentaénsav) és a DHA
(docosahexaenoic acid, dokozahexaénsav) étrendi bevitele. Napi 250 mg EPA és DHA bevitele hozzajarul a sziv
megfelel6 miikodéséhez. Napi 2 g EPA és DHA bevitele hozzdjarul a vér normal triglicerid-szintjének fenntartasahoz,
mig napi 3 g EPA és DHA bevitele hozzajarul a normal vérnyomas fenntartasahoz. A fogyasztét arrdl is tajékoztatni kell,
hogy a kiegészitésként fogyasztott EPA és DHA egylittes napi mennyisége az 5 g-ot ne haladja meg. [82]

Ajanlas22

A vérnyomas, illetve a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatanak csokkentése érdekében javasolt
a sébevitel csokkentése. (A) [73]

A nétriumfogyasztéas csokkentése hozzajarul a normal vérnyomds fenntartasahoz.

A nétriumbevitel csékkentése atlagosan 5,8 Hgmm-rel cs6kkentheti az SBP-t hiperténias betegekben és 1,9 Hgmm-rel
normal vérnyomdsu betegekben. [73]

ADASH (Dietary Approachesto Stop Hypertension) vizsgalat dozis-vélasz 6sszefliggést mutatott kia natriumcsokkentés
és a vérnyomadscsokkenés kozott. [83] Egy metaanalizisben a 2,5 g/nap mennyiségre torténd sébevitel-csdkkentés
az ASCVD események 20%-os csokkenését eredményezte (RR 0,80). [73]

Alegtdbb nyugatiorszégban a sébevitel magas (kb. 9-10 g/nap), mig az ajanlott bevitel legfeljebb 5 g/nap. Az optimalis
sObevitel ennél alacsonyabb, akar 3 g/nap is lehet. A sécsokkentés a megfeleld élelmiszerek valasztasaval (kevesebb
feldolgozott élelmiszer) és az élelmiszerek reformulacidjaval, azok sétartalmanak csokkentésével elérheté.

A kalium (példdul gylimdlcsokbél és zoldségekbdl) kedvezéen hat a vérnyomasra és a stroke kockazatéra (RR 0,76).
[84]

Ajanlas23

A nagyobb aranyban novényi alapu, rostban gazdag étrend valasztasa javasolt, amely teljes ki6rlési
gabonakat, gyiimolcsoket, zoldségeket, hiivelyeseket és di6féléket tartalmaz.-(B) [62, 63]

Vizsgalati eredmények szerint a napi rostbevitel minden 7 g-os egységenkénti novelése 9%-kal alacsonyabb CAD
kockazattal jar (RR0,91).[85] A napi 10 g-mal magasabb rostbevitel 16%-kal csokkentette a stroke kockazatét (RR 0,84),
és 6%-kal csokkentette a 2-es tipusu DM kockdazatat (RR 0,94). [86,87] A magas rostbevitel csokkentheti az étkezés
uténi vércukorszint-emelkedést szénhidratban gazdag étkezések utan, és csokkentheti a trigliceridszintet is. [88]

Egy metaanalizis szerint minden tovabbi adag 77 g mennyiség( gylimélcs és 80 g mennyiségl z6ldség naponta
torténd fogyasztasa 4%-kal alacsonyabb CV-haldlozési kockazatot jelentett, mig a tobb mint 5 adagot meghaladé
fogyasztas esetében az dltaldanos mortalitas nem csdkkent tovabb. [89] Egy metaanalizis a stroke 11%-kal alacsonyabb
kockazatardl szamolt be napi hdrom-6t adag gylimolcs és zoldség fogyasztasa esetén, illetve napi 6t adag fogyasztasa
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mellett 26%-kal alacsonyabb kockazatrél szamolt be a napi haromnal kevesebb adag beviteléhez viszonyitva. [90,91]
Napi egyetlen adag hiivelyes 0,2 mmol/I-rel csékkenti az LDL-C-t, és csdkkenti a CHD kockézatat. [79,92]

Prospektiv kohorsz tanulmanyok metaanalizise arra utalt, hogy napi 30 g (vegyes) di6féle fogyasztdsa 30%-kal
alacsonyabb ASCVD kockazattal jar. [92] Mind a hiivelyesek, mind a diéfélék rostot és mds bioaktiv Osszetevéket
tartalmaznak. [79]

Diofélék:

Napi 30 g dioféle bevitele hozzajarul a vérerek rugalmassaganak fenntartasahoz, javitdsdhoz. Ez a mennyiség
kiegyensulyozott étrend mellett fogyaszthato. [93]

Pektinek:

A pektinek megtaldlhatok a gyimoélcsokben és a zoldségekben, valamint az élelmiszeriparban stritéanyag,
emulgedldszer, fényezbanyag, stabilizator, zselésitéanyag funkcioik kapcsan keriilnek leggyakrabban felhasznélasra.
A pektin napi rendszeres fogyasztasa hozzajarul a vér normal koleszterinszintjének fenntartdsahoz, valamint az adott
étkezést kovetd vércukoszint-emelkedés csokkentéséhez. [98] A fogyasztot figyelmeztetni kell arra, hogy sok vizzel
kell az élelmiszert fogyasztani, hogy a pektinek a gyomorba keriiljenek, illetve fulladasveszély merilhet fel, ha
afogyaszténak nyelési nehézségei vannak vagy elégtelen mennyiség folyadékkal prébalja az éleimiszert fogyasztani.
Béta-gliikan:

Etkezés részeként fogyasztott béta-gliikan hozzajarul a vércukorszint-emelkedés csékkentéséhez. [96] Napi 3-4 g,
zabbol, zabkorpabdl, arpabdl vagy arpakorpabédl, vagy ezek keverékébdl szirmazé béta-glikin (pl. 3 g
béta-glukan megfelel 100 g zabpehelynek) bevitele hozzajarul a vér normal koleszterinszintjének fenntartasahoz [97]
és szignifikansan csokkenti az LDL-koleszterin-szintet. [134,135]

7. melléklet: Elelmiszerek béta-gliikan tartalma [137]

Fitoszterolok:

A fitoszterolok (n6vényi szterolokat és sztanolokat) napi 2 g mennyiségben fogyasztva hatékonyan, dtlagosan 10%-kal
csokkentik az LDL-C szintet. [94]

A novényi szterinek (szterolok)/sztaninek (sztanolok) napi 0,8 g mennyiségben toérténd bevitele hozzéjarul a vér
normal koleszterinszintjének fenntartasahoz. Ez a mennyiség kiegyensulyozott étrenddel ésszer(ien elérheté. [95]
A fitoszterolok fogyasztasa, bar nincs egységes ajanlas, kis, kozepes és nagy kockazatu betegeknek is javasolt.
Megtalalhatok a finomitatlan novényi olajokban (példaul az extrasziiz olivaolajban, repceolajban), széjaban,
di6félékben és magvakban.

Polifenolok:

Az extra sz(z olivaolaj polifenoljai hozzéajarulnak a vérzsirok oxidativ stresszel szembeni védelméhez az olyan olivaolaj
esetében, amely 20 g-onként legalabb 5 mg hidroxitirozolt és szarmazékait (pl. oleuropein komplexet és tirozolt)
tartalmaz. A kedvezé hatés 20 g extra szliz olivaolaj napi bevitelével érhetd el, amit az étkezések részeként érdemes
beépiteni (pl. salatak készitésénél, f6zésnél az ételhez adva) - nem pedig 6nmagéban pluszban elfogyasztani. [138]

Ajanlas24

A szabad cukrok fogyasztasat az energiabevitel legfeljebb 10%-ara sziikséges korlatozni, kiilonos tekintettel
kell lenni a hozzaadott cukrot tartalmazo italok fogyasztasara. (B) [99, 100]

AWHO ajénlasa azt javasolja, hogy a napi szabad cukorbevitelbdl (mono- és diszacharidokbdl) — ideértve a hozzaadott
cukrokat, valamint a gyiimdlcslevekben taladlhaté cukrokat is — szarmazé energia mennyisége ne haladja meg a napi
energiabevitel maximum 10%-at. [100]

A cukorral édesitett italok rendszeres fogyasztasa (azaz napi két adag a havi egy adaghoz képest) a Nurses’ Health
Study szerint 35%-kal magasabb CAD kockézatot jelentett a nék esetében, mig az édesitészerrel édesitett italok
fogyasztasa esetében nem taldltak 6sszefliggést. Az EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition) kohorszban mind az édesitészerrel, mind a cukorral édesitett (ditéitalok Osszefiiggésbe hozhatdk
az altalanos halalozassal, mig csak az elébbi volt 6sszefliggésbe hozhatd a keringési megbetegedésekkel. [99]

A mérsékelt kavéfogyasztas (napi 3-4 csésze, 1 csésze 40-80 mg koffein) valoszinlileg nem karos, sét, akar mérsékelten
elényos is lehet. [101]

Ajanlas25

Az alkoholfogyasztas heti maximum 100 g-ra torténé korlatozasa javasolt. (B) [102, 103, 104]

Az alkoholtartalmu italok fogyasztasanak biztonsagos felsé hatara kortlbelil 100 g tiszta alkohol hetente. Az, hogy
ez hogyan jelenitheté meg az italok szdmaban, az az adagok méretétdl fiigg, amelyek szabvényai orszagonként
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eltéréek, az alkoholtartalom tobbnyire 8 és 14 g kozétt van alkohol fajtanként. Ez a hatar hasonl6 a férfiak és a nék
esetében. [102]

Ujabb tanulmanyok nem tamasztjdk ala a mérsékelt alkoholfogyasztas latszélagos védéhatasat az ASCVD-vel
szemben, eredményeik arra utalnak, hogy a sziv- és érrendszeri betegségek szempontjabdl legalacsonyabb kockazat
azabsztinensek esetében van, és barmilyen mennyiségt alkohol egységesen noveli a vérnyomast és a BMI-t.[103,104]
Ezek az adatok megkérdéjelezik azt az elgondolast, hogy a mérsékelt alkoholfogyasztas altaldnosan 0sszefligg a sziv-
és érrendszeri megbetegedések alacsonyabb kockazataval.

Ajanlas26

Javasolt, hogy a tulsulyos és elhizott emberek torekedjenek a testtomeg cs6kkentésére annak érdekében,
hogy csokkentsék a vérnyomast, a koros vérzsirszintértékeket/diszlipidémiat és a kettes tipust cukorbetegség
kockazatat, és ezaltal javitsak a sziv- és érrendszeri betegségek kockazati profiljat. (A) [105, 106]

Bar az étrend, a testmozgés és a viselkedés moédositasa a tulsuly és az elhizas f6 terapiaja, ezek hosszu tavu
megvaltoztatasa gyakran nehéznek bizonyul. Mar a mérsékelt mérték( fogyas, a kiindulasi testtomeg 5-10%-anak
leaddsa és ennek a testtdomegnek a fenntartésa is el6nyds hatassal van a kockdzati tényezékre, koztiik a vérnyomasra,
a lipidekre és a glikémidas kontrollra, [105,106] valamint azid6 elétt bekdvetkezé 6sszhaldlozasra. [107] Az idéskortak
(bioldgiai 6regség) esetében a testtdmeg csdkkentés alacsonyabb morbiditassal jar, azonban a mortalitds nagyobb
mérték( (az ,elhizas paradoxona”). Ennél a korcsoportndl a fogyas helyett az izomtdmeg megdbrzésére, valamint
a helyes taplalkozasra kell helyezni a hangsulyt.

Ajanlas27

Noha szamos étrend hatékony a testtomegcsokkentés szempontjabdl, a sziv- és érrendszeri betegségek
kockazatat nézve az egészséges étrend hosszu tavu fenntartasa javasolt. (A)

Az energiabevitel korlatozasa a kezelés egyik alapeleme. A fizikai aktivitas elengedhetetlen a fogyas fenntartasahoz
és a visszatérd sulygyarapodds megel6zéséhez. Az alacsony energiatartalmu étrendek a kovetkezé kategoéridkba
sorolhatok:

1. Etrendek, melyek célja az atheroszklerotikus kardiovaszkularis betegségek rizikojanak csékkentése: ideértve
a novényi alapu, [108] illetve a helyi élelmiszerek elérhetéségén és a preferencidkon alapulé mddositott
energiaszegény mediterran étrendet. [109,110]

2. Makrotapanyag 0sszetételében (zsir és szénhidrat 6sszetételben) mddositott étrendek, beleértve az alacsony vagy
nagyon alacsony szénhidrattartalmu diétakat (50-130 g és 20-49 g szénhidrat/nap), a mérsékelt szénhidrattartalmu
étrendet (>130-225 g szénhidrat/nap) és az alacsony zsirtartalmu étrendeket (ebben az esetben az energia <30%-a
szarmazik zsirbdl).

3. Magas fehérjetartalmu étrendek a zsirmentes testtdmeg megdrzése és a jollakottsdg fokozasanak céljabol.

4. Meghatarozott élelmiszercsoportokra féokuszalo étrendek (pl. gyiimdlcs- és zoldségbevitel ndvelése, finomitott
cukrok kertilése).

5. Etrendek, amelyek meghatarozott ideig korlatozzak az energiabevitelt, pl. hetente két napon vagy minden masnap
(intermittent fasting = szakaszos bdojt) vagy a nap bizonyos drdiban (id6korlatozott étkezés).

Ezek az étrendek nagyjabol hasonlé mértéki rovid tava fogyast eredményeznek. [111,112,113]

12 hénap elteltével csokken a hatdsuk, [112] a mediterrdn étrend el6nyei azonban altaldban megmaradnak.
A tdpanyagok mindsége az étrendben, példaul a telitett zsirok helyettesitése telitetlen zsirokkal és a rostban gazdag
szénhidratok fogyasztasa [114] meghatarozza, hogy az étrend hosszu tédvon egészséges-e.

Azalacsony vagy nagyon alacsony szénhidrattartalmu étrendeknek az étvagy szabalyozasa, a trigliceridek csékkentése
és a kettes tipusu cukorbetegség kezelésére szolgalé gydgyszerek csdkkentése tekintetében lehetnek elényds
hatésaik, alkalmazasuk orvosi/dietetikai felligyeletet igényel. [115] A 2 évnél hosszabb ideig tarté tanulményok ritkak.
A szélséséges szénhidratbevitelt hosszu tadvon kerilni kell, és a szénhidratok névényi eredet( zsirral (kivétel: kdkusz-
és palmazsir stitéshez, f6zéshez) és fehérjével torténé helyettesitése elénydsebb az éllati eredettiekkel szemben. [116]
Bar a rendelkezésre allo bizonyitékok azt mutatjak, hogy az idészakos bojt hasonléd mértéki testtomegcsokkenést
eredményez, mint a folyamatos energiakorlatozas, amennyiben igazodik az energiabevitelhez; azonban sziikség van
tovabbi klinikai vizsgalatokra annak megallapitasara, hogy az id6szakos bojt befolyasolja-e a testdsszetételt vagy
a metabolikus paramétereket.
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Testmozgdssal kapcsolatos ajdnldsok

Ajanlas28

Minden korosztaly szamara ajanlott, hogy hetenete legalabb 150-300 perc mérsékelt intenzitasi vagy
75-150 perc intenziv testmozgast végezzenek (vagy ezek kombinacidjat), igy csokkentve az altalanos és
a kardiovaszkularis mortalitast és morbiditast. (A) [117, 118]

Ajanlas29
Javasolt, hogy akik nem tudnak hetente 150 perc mérsékelten intenziv testmozgast végezni, azok legyenek
annyira aktivak, amennyire csak az egészségi allapotuk és a helyzetiik megengedi. (A) [119, 120]

Ajanlas30
Javasolt a nap folyaman az iilés idejét cs6kkenteni és legalabb konnyii fizikai aktivitast végezni helyette, igy
csokkenthetd az altalanos és a CV morbiditas és mortalitas. (A) [121, 122, 123]

Ajanlas31

A fizikai aktivitas novelése érdekében megfontolandé az olyan életmoddvaltoztatast segité technikak
alkalmazasa, mint a csoportos vagy egyéni oktatas, viselkedésmodosito eljarasok, telemedicinas/telefonos
konzultacio, hordozhatoé aktivitasmérok. (B) [124, 125, 126]

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

1. abra: A dietetikai ellatas folyamatanak algoritmusa, Forras: Nutrition Care Process (Mueller C. et al. dbrdja alapjan
adaptaélva) [131]

VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1.

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

betegfelvétel folytatodik a kérhazi ner’rl a zértéljeltlarttésben
ellétas? > aplalas,-
nincs kockazat dietoterapias terv/
nincs kockazat ) gondozas
h 4 1gen L folytatasa/lezarasa
taplaltsagi allapot sz(irés rendszeres
rizikdsz(rés > ismétlése beteg monitorozasa | elért célok
orvos/apold/dietetik \ taplalds-,
dietoterdapia lezarasa
van kockézaAt/
taplaltsagi llapot taplalasi-, taplalasi-, ) o
felmérés | dietoteranids t »| dietoterdpias terv allapot valtozas
—> pias terv
dietetikus Osszellitasa megvalositasa e[ taplaitsagi llapot
Ujra értékelése
taplalasi-,
dietoterapids terv
maddositasa

Apolénak, dietetikusnak, orvosnak képesnek kell lenni a testméretek protokoll szerinti mérésére.
MUST kérddiv felvételét apolo, dietetikus, orvos egyarant végezheti.

A taplalasterapia/taplalkozési intervencio dietetikusi kompetencia.
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1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)

1.3. Azellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az elldtottak egészségligyi tajékozottsaga, szocidlis és kulturdlis kdrilményei, egyéni elvarasai heterogének.
Altalanosan elmondhaté, hogy a betegek, illetve hozzatartozék nem gyakran alkalmazzék az egészséges
étrenddel kapcsolatos ismereteket.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
OKOSTANYER®
https://www.okostanyer.hu/

,60+ Egészség Uj nemzeti taplalkozasi ajanlas idéseknek” cim(i kiadvany
https://ogyei.gov.hu/idoskori_taplalkozasi_ajanlas/

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
1. melléklet: Malnutricié rizikdjanak sz(irése NRS2002 kérddivvel (Nutritional Risk Screening — NRS 2002) [127]
2. melléklet: Malnutricié rizikdjanak sz(irése MUST kérddivvel (Malnutrition Universal Screening Tool, MUST)
[128]
3. melléklet: Malnutricié rizikdjanak sziirése MNA-kérd6ivvel (MNA: Mini Nutritional Assessment) [130]
4. melléklet: MNA-SF: Mini Nutritional Assessment Short Form - a fenti kérdéiv ,Szlrés” részben foglalt

kérdései
5. melléklet: Taplalkozasi naplé [132]
6. melléklet: FFQ [133]
7. melléklet: Elelmiszerek béta-gliikan tartalma [137]
8. melléklet: A kiegyensulyozott taplalkozasban a kdvetkezdk a kiemelt kardioprotektiv tényezék a 2016-os
ESC-guideline alapjan.[16]
9. melléklet: A sziv-ér rendszeri kockdzatot csokkentd, kiilonb6z6 ajanlasok Gsszehasonlitdsa a jellemzé
tdpanyagtartalom szerint. [16]
2.3. Tablazatok
1. tablazat: A metabolikus szindréma vagy a metabolikus kockdazat klinikai diagnosztizalaséra javasolt
kritériumok [32]
2, tablazat: Taplaltsagi allapot a BMI alapjan [39]
3. tablazat: Tablazat testmagassag becsléséhez alkar hossz alapjan [41, 128]
4, tablazat: Az egészséges étrend jellemzdi [139]-
5.tablazat: ABritish AssociationforCardiovascularPreventionand Rehabilitation (BACPR) Diétamunkacsoportja
altal megallapitott étrendi ajdnldsok kardiovaszkuldris betegségek prevencidja és rehabilitacidja esetén [67]
2.4. Algoritmusok
1. abra: A dietetikai ellatas folyamatanak algoritmusa, Forrds: Nutrition Care Process (Mueller C. et al. dbrdja
alapjén adaptalva) [131]
2.5. Egyéb dokumentum
Nem késziilt.

. A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok

Ajanlas1

A malnutricié riziké sziirésének rutinszerl elvégzése minden egészségiigyi ellatasba keriilé betegnél

sziikséges. (A) vonatkozasaban:

- A vizsgalat id6északban a malnutricié rizikd szlrésének rutinszer(i elvégzésének szama és ardnya minden
egészségugyi elldtasba keriilé beteglétszamhoz viszonyitva?

Ajanlas2

A taplalkozasterapias gondozasi folyamat (Nutrition Care Process, NCP) egy Komplex folyamat, amelynek

része kell, hogy legyen a taplaltsagi allapot felmérése, a dietetikusi diagnézis felallitasa, taplalasterapias/

taplalkozasi intervencios terv (célok) meghatarozasa, a taplalasterapia/taplalkozasi intervencio kivitelezése,

monitorozasa, dokumentalasa. (A) vonatkozasaban:
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- Avizsgalat idészakban a komplex taplaltsagi allapot felmérésének szama és aranya, amelynek része taplalkozasi
anamnézis felvétele, minden egészségligyi elldtasba keriilé beteglétszamhoz viszonyitva?

— A vizsgalat id6szakban dietetikai diagnoézis felallitdsanak, taplalasterapias/taplalkozasi intervencids terv (célok)
meghatarozasanak, a taplalasterdpia/taplalkozési intervencid kivitelezésének, dokumentaldsanak szama és
aranya minden egészséguigyi ellatasba keriilé beteglétszdmhoz viszonyitva?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv feliilvizsgélata harom év mulva tervezett. A felllvizsgélat folyamata az érvényesség

lejarata el6tt fél évvel megkezdddik.

Az aktualis egészségiigyi szakmai iranyelv kidolgozasaban részt vevé fejlesztécsoport tagjai folyamatosan kovetik

a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai elldté kornyezetben bekdvetkezd valtozdsokat. A tudomdnyos
bizonyitékokban, valamint az elldté kornyezetben esetleg bekdvetkezé jelentds véltozas esetén a fejlesztd
munkacsoport konszenzus alapjan dént az esetleges soron kiviili valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérdl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozdsat kezdeményezte az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Dietetika,
human taplalkozas Tagozata a témavalasztasi javaslat dokumentum kitoltésével és tovabbitasaval. Ezt kovetden
az egészségligyi szakmai irdnyelvfejlesztéi csoport kialakitdsa, valamint a véleményezok kijeldlése tortént meg, illetve
az Osszeférhetetlenségi nyilatkozatok kitoltése.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztése a vizsgalati és terapids rendek kidolgozasanak és szerkesztésének,
valamint az ezeket érinté szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl sz6l6 EMMI rendeletben
foglaltak szerint tortént. A fejlesztécsoport a megalakulast kovetéen meghatarozta az egyes elvégzendé feladatokat,
és az egészségligyi szakmai irdnyelvet tobbszori konzultacid, kézos, illetve egyéni munka soran készitették el.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkutatds idejének lezarasa: 2022. december.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv f6 kérdéseinek meghatdrozasa (klinikai probléma meghatarozasa, a vizsgalt
diagnosztikus vagy terapids eljarasok meghatarozasa, egy beavatkozds Osszehasonlitdsa a referencia vagy rutin
eljarassal) utan ezek elemeit kulcsszavakként hasznaltuk az irodalomkeresés soran a PubMed adatbazisban.
Elsédlegesen mar meglévé bizonyitékokon alapulé nemzetkdzi és hazai iranyelveket kerestiink. Az itt talalt
iranyelveket felhasznalas el6tt alaposan attanulmanyoztuk, kritikusan értékeltik és ajanlasaikat osszevetettiik a hazai
gyakorlattal. Ha nem taldltunk adaptélasra alkalmas iranyelvet, a bizonyitékok felkutatasat a megfogalmazott klinikai
kérdések alapjan meghatarozott keresészavak segitségével végeztiik.

A keresés fébb kulcsszavai: kardiometabolikus rizik6faktorok, prevencio, megel6zés, étrend

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi madja
A bizonyitékok szintje tekintetében a felhasznalt iranyelvekben alkalmazott besorolas kerilt atvételre.

. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

Azajanldsok besorolasaazazokatalatdmaszté bizonyitékokonalapul.Jelen egészségligyi szakmaiirdnyelv hatokérének
megfeleld ajanlasai, azok a hazai ellaté kdrnyezetre (ellatott populacié jellemzdi, preferencidi, egészségkulturdja
és koltségterhelhetdsége, jogszabalyi kdrnyezet) torténd adaptélasaval keriltek atvételre tobbszori konzultacidt
kovetden.

. Véleményezés moédszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak 6sszedllitasat kovetden, a dokumentum megkuldésre keriilt
az egészségligyi szakmai kollégium véleményez6 tagozatainak. A beérkezd javaslatok megvitatdsa utan beillesztésre
kerultek az egészségiigyi szakmai iranyelv szovegébe. Az egészségligyi szakmai irdnyelvet a véleményezé tagozatok
egyetérto nyilatkozataikkal véglegesitették.

. Fiiggetlen szakért6i véleményezés modszere

Nem kertlt bevonasra.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége (MDOSZ) altal készitett legujabb magyar taplalkozési ajanlas:
OKOSTANYER®
https://www.okostanyer.hu/

.60+ Egészség Uj nemzeti taplalkozasi ajanlas idéseknek” cim( kiadvany
https://ogyei.gov.hu/idoskori_taplalkozasi_ajanlas/
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

1. melléklet: Malnutrici6 rizikdjadnak sz(irése NRS2002 kérddivvel (Nutritional Risk Screening — NRS 2002) [127]

El6sziirés

lgen Nem

_

A BMI 20.5 alatt van?

A paciens vesztett a testtdmegébdl az elmult 3 hdnapban?

A paciens taplalékbevitele csokkent az elmult 1 hétben?

AN

A péciens sulyos betegségben szenved? (pl. intenziv terapidban

részesul)

Igen: Amennyiben ,Igen”a valasz barmely kérdésre, a szlirést az alabbi tablazatban foglaltak szerint folytatjuk.
Nem: Amennyiben minden kérdésre ,Nem” a vélasz, az elész(irést hetente sziikséges megismételni. Amennyiben
a paciensnél mutét, vagy nagyobb beavatkozas esedékes, megfontolandé egy taplalasi terv készitése,

a lehetséges kockazati dllapot elkeriilése érdekében.

Sziirés
A: Karosodott taplaltsagi allapot (pontszam A) B: A betegség stilyossaga (pontszam B)

Nincs Normal taplaltsagi allapot. Nincs Normal taplalkozasi igény.
0 pont 0 pont
Enyhe Testtomegcsdkkenés >5% az elmult 3 Enyhe Enyhe foku stressz
1 pont hénapban, 1 pont metabolizmus:

vagy Komplikaciok miatt

a paciens a taplaléksziikségletének 50-75%-at koérhazba bocsatott

vitte be az el6z6 héten. krénikus betegségben

szenvedd paciens. A paciens
gyenge, de gyakran felkel

az agybol. Megemelkedett
fehérjesziikséglete per os
taplalassal vagy sz.e. tapszeres
kiegészitéssel (ONS) fedezhetd.
pl. csipétorés, kronikus
betegek, kiilondsen akut
szovédmény esetén: cirrdzis,
COPD, krénikus hemodializis,
diabétesz, tumor.




1590 EGESZSEGUGYI KOZLONY 15. szam
Szlirés
A: Karosodott taplaltsagi allapot (pontszam A) B: A betegség stilyossaga (pontszam B)
Mérsékelt Testtomegcsokkenés >5% az elmult Mérsékelt | Kozepes foku stressz
2 pont 2 hénapban; 2 pont metabolizmus:

vagy Betegsége miatt dgyhoz kotott
BMI=18.5-20.5 kg/m? érték kdzott és beteg.
karosodott altalanos allapot; Jelent6sen emelkedett
vagy fehérjesziikséglete kiegészitést
a paciens a taplaléksziikségletének 25-60%-4t (pl. ONS) igényel.
vitte be az el6z6 héten. pl. nagy hasi muitét, stroke,

sulyos tiidégyulladas,
hematolégiai daganat.

Sulyos Testtdmegcsokkenés >5% az elmult Sulyos Sulyos foku stressz

3 pont 1 hénapban (>15% 3 hénap alatt); 3 pont metabolizmus:
vagy Intenziv ellatdsban részesiilé
BMI<18.5 kg/m? és kérosodott altaldnos (Iélegeztetett) paciens.
allapot; Lényegesen megemelkedett
vagy fehérjesziikséglete csak (par)
a paciens a taplaléksziikségletének 0-25%-at enteralis taplalassal fedezheté.
vitte be az el6z8 héten. pl. intenziv elldtasban részesil6

paciensek (APACHE>10),

fejsériilés, csontveld
transzplantacio.

C: Eletkor Amennyiben a péciens kora =70 év: a fenti 6sszpontszamhoz 1 pontot sziikséges hozzéadni.

(pontszam Q)

Eletkorhoz igazitott 6sszpontszam = Pontszam A+ pontszam B + pontszam C

taplaltsagi allapot és a jelenlegi klinikai kondicié okozta anyagcsere krizisallapot miatti megnovekedett tapanyag
igények okan kialakult dllapotromlasanak a kockazata altal definiélt fogalom.

Taplalasi terv készitése az 6sszes paciens esetében indokolt, akik:

(1) sulyosan alultapléltak (3 pont), vagy

(2) sulyosan betegek (3 pont), vagy

(3) mérsékelten alultapléltak + enyhén betegek (2pont + 1 pont), vagy
(4) enyhén alultapléltak + mérsékelten betegek (1pont + 2 pont).

2. melléklet: Malnutricié rizikdjanak sz(irése MUST kérdéivvel (Malnutrition Universal Screening Tool, MUST) [128]

1. 1épés + 2. 1épés + 3. 1épés
BMI érték Testtomegvesztés értéke Akut betegség
hatasanak értéke

BMI kg/m? Pontszam _ Nem tervezett ) Amennyiben a paciensnél akut
>20 (>30 Elhizott) =0 testtomegcsok,kenés az elmalt betegség all fenn, és 5 napig
18.5-20 =1 3-6 honapban ) nem volt/lesz lehetésége
<18.5 =2 % Pontszam megfeleld taplalékbevitelre

<3 =0 =2 pont

5-10 =1

>10 =2
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4. 1épés: Malnutricio rizik6 megallapitasa

Adja 6ssze a kapott pontokat a malnutricio riziké megallapitasahoz (1.+2.+3. 1épés)
0 pont: alacsony rizikd 1 pont: kdzepes rizikod > 2 pont: magas rizikod

5. 1épés: Kezelési iranymutato

0 pont 1 pont 2 pont
Alacsony riziké Kozepes riziko Magas riziko
Rutin kezelés Megﬁgyelés o - Kezelés® .
Sziirés ismétlése: Tépanyagbewfel dokumentacidja 3 Forduljon d1etet11iushoz, Téplé_lém
s Korhazi ellatas esetén napon kgresztul. _Teamhez, vagy kovesse a helyi
hetente. Amennyiben megfelel6/enyhén iranyelveket.
o1 csokkent a bevitel, ismételje meg a Allitson fel célokat, javitsa és novelje
- $29c1a1}s sziirést: a tapanyagbevitelt.
intézményekben — Korhazi ellatas esetén hetente. Monitorozza és vizsgalja feliil a
havonta. —  Szocialis intézményekben legalabb || kezelési tervet:
—  Alapellatasban a havonta. — Korhazi ellatas esetén hetente.
:s a?ICIiZilas (cpslol; (;r‘gz]k —  Alapellatasban legalabb 2-3 —  Szocialis intézményekben
‘ - havonta. havonta.
felettick) évente. —  Alapellatasban havonta.
A nem megfeleld bevitel klinikai
aggodalomra ad okot, ilyen esetben *Kivéve, hogyha az karos, vagy a
kovesse a helyi iranyelveket, allitson fel betegnek nem szarmazik bel6le
célokat, javitsa és novelje a elénye (kozelgb halal esetén).

tapanyagbevitelt, rendszeresen
monitorozza és vizsgalja feliil a
kezelési tervet.

Minden riziké kategoériara érvényes eljaras:

- Azalapallapot kezelése, valamint sziikség esetén tanacsadds a megfeleld élelmiszerek kivalasztasaval, étkezésekkel,
folyadékfogyasztassal kapcsolatban.

- A megéllapitott malnutricio riziké kategéria rogzitése.

- A specidlis diétdk igényének rogzitése, valamint a helyi iranyelvek kovetése.

- A paciensek allapotanak ujraértékelése sziikséges a fenti gyakorisag szerint.

Eljaras tulsaly vagy elhizas esetén:
— Atulsuly vagy elhizés jelenlétének régzitése. Amennyiben a tulsuly vagy elhizas fennall, az alapbetegség kezelését
szlikséges el6térbe helyezni.

Tovdbbi részletek a '‘MUST’ Explanatory Booklet dokumentumban, aldtdmaszté evidencidk a ‘MUST’ Report
dokumentumban taldlhatéak.
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3. melléklet: Malnutricio rizikéjanak szlirése MNA-kérd6ivvel (MNA: Mini Nutritional Assessment) [130]

Csaladi név: Uténév:

Nem: Datum: ‘

Eletkor: Testsuly:

Magassag: Azonosito:

Toltse ki a sz(irési tablazatot a megfelelé pontszamokkal, majd adja 6ssze a szamokat!

Ha az 6sszpontszam 11 vagy ez alatti, toltse ki a felmérést az alultaplaltsdg megitélésére!

Szlirés Hanyszor étkezik naponta?
Csokkent az élelem-fogyasztas az utolsé 3 hénapban 0= egyszer
étvagytalansag, emésztési problémak vagy ragasi, J 1= kétszer
A illetve egyéb okok miatt? 2= haromszor
0= sulyos taplalék bevitel csokkenés
1= enyhe taplalék bevitel csékkenés A fehérjebevitel kimutatasa:
2= nincs valtozas Legaldbb naponta egyszer fogyaszt-e tejet, sajtot
vagy joghurtot? igen nem
Testsulycsokkenés az utébbi hénapokban: Legaldbb egy héten egyszer fogyaszt-e hiivelyes
0= a testsulycsokkenés tébb, mint 3 kg K z6ldségfélét vagy tojast? igen nem
B 1=nem tudja Naponta fogyaszt-e hust, halat vagy baromfit? igen nem
2= testsulycsokkenés 1-3 kg
3= nincs testsulycsokkenés 0.0=ha 0 vagy 1igen valasz van
0.5= ha 2 igen valasz van
1.0=ha 3 igen vélasz van
Mozgasképesség: - - .
c 0= 4gyhoz vagy székhez kétstt Fogyas“zt-e’naponta két vagy tobb alkalommal gyiimdlcsot
1= lakasban mozog, de nem jar ki L vagy z6ldséget?
2= szabad mozgasu 0=nem
1=igen
Erte-e pszichés stressz, vagy akut betegség az utobbi Mennyi folyadékot iszik naponta (viz, tea, kavé, tej,
D 3 hénapban? gyiimolcslé)?
0=igen '] 0.0= 3 csészénél kevesebbet
1=nem 0.5= 3-5 csészével
1.0=5 csészénél tobbet
Vannak-e neuropszichiatriai problémai?
E 0= sulyos demencia vagy depresszi6 Etkezés médja:
1=enyhe demencia 0= képtelen segitség nélkil étkezni
2= nincs ilyen betegsege N 1= 6nalléan étkezik némi nehézséggel
2= 6nalloan étkezik problémamentesen
Testtomeg-index (BMI) = testtomeg (kg)/[magassag
(m)]2: "
0= BMI kisebb, mint 19 Onértékelés az étkezésrél:
F 1= BMI 19-20 o | O=sast értékelése szerint alultaplalt
2= BMI 21-22 1= bizonytalan a sajét értékelésében
3= BMI 23 vagy nagyobb 2= sajat megallapitasa szerint nincs gondja az étkezéssel
Szlirés értékelése (maximum 14 pont)
1214 Normal taplaltsagi allapot Milyennek itéli meg sajat egészségi allapotat
pont: osszehasonlitva mas hasonlé koru személlyel?
8-11 L, ; 0.0=rosszabb
Alultaplaltsagra veszélyeztetett P ;
pont: 0.5= nem tudja
0-7 o 1.0= éppen olyan jé
pont: Alultaplalt 2.0= jobb
A pontosabb kiértékelés érdekében folytassa a G-R kérdésekkel.
Felmérés Karkézépi kérfogat (MAC):
Onellaté (nem él idésotthonban vagy kérhazban)? Q 0.0= MAC kevesebb, mint 21 cm
G 0=nem 0.5=MAC21-22cm
1=igen 1.0=MAC22 cm
Labszar korfogat (CC):
Szed-e legalabb haromféle gyogyszert? R 0= CCkisebb, mint 31 cm
H 0=igen 1= CC nagyobb, mint 31 cm
1=nem Felmérés eredménye (maximum 16 pont):
Szlirés eredménye:
Osszes pontszam (maximum 30 pont):
Van-e felfekvés, vagy fekély a béron?
| 0=igen
1=nem
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Ref. Alultaplaltsagi index:
1. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its 24-30 pont
History and Challenges. J Nutr Health Aging. 2006; 10:456-465. 17-23,5 pont

2. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening
forUndernutrition in Geriatric Practice: Developing the
Short-Form MiniNutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront.
2001; 56A: M366-3773.

3. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of
the Literature - Whatdoes it tell us? J Nutr Health Aging. 2006;
10:466-487.

® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark

Owners

© Nestlé, 1994, Revision 2009. N67200 12/99 10M

Tovébbi informacé: www.mna-elderly.com

Normadl taplaltségi allapot
Alultéplaltsdgra veszélyeztetett
Kevesebb, mint 17 pont

4. melléklet: MNA-SF: Mini Nutritional Assessment Short Form - a fenti kérdéiv ,Szlirés” részben foglalt kérdései

Sziirés

ragasi, illetve egyéb okok miatt?
A 0= sulyos taplalék bevitel csokkenés
1=enyhe taplalék bevitel csokkenés
2= nincs valtozés

Csokkent az élelemfogyasztas az utolsé6 3 hénapban étvagytalansag, emésztési problémak vagy

Testsulycsokkenés az utébbi hénapokban:
0= a testsulycsokkenés tobb, mint 3 kg

B 1=nem tudja

2= testsulycsokkenés 1-3 kg

3= nincs testsulycsdkkenés

Mozgasképesség:

0= agyhoz vagy székhez kotott
1=lakdsban mozog, de nem jar ki
2= szabad mozgasu

D O=igen
1=nem

Erte-e pszichés stressz, vagy akut betegség az utébbi 3 hénapban?

Vannak-e neuropszichiatriai problémai?
0= sulyos demencia vagy depresszié

1= enyhe demencia

2= nincs ilyen betegsége

Testtomeg-index (BMI) = testtomeg (kg)/[magassag (m)]%
0= BMI kisebb, mint 19

F 1=BMI 19-20

2=BMI 21-22

3=BMI 23 vagy nagyobb

Sziirés értékelése (maximum 14 pont)

12-14 S
Normal taplaltsagi allapot
pont:
8-11 Lo .
Alultaplaltsagra veszélyeztetett
pont:
0-7 Lo
Alultaplalt
pont:

A pontosabb kiértékelés érdekében folytassa a G-R kérdésekkel.
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5. melléklet: Taplalkozasi naplé [132]
TAPLALKOZASI NAPLO
DATUM: 2014. év oktober hénap 22. nap
1. HETKOZNAP
Etkezés
idépontja Etel, ital pontos megnevezése Etel, ital mennyisége | Etkezés helye
(éra:perc)
tejeskavé: 1 csésze, 1,5dl o
kavé 1dl
tej 2,8%-0s 0,5dl
cukor 2 csapott kdvéskanal
korozottes kenyér:
7:00 félbarna kenyér, 1 kg-osbdl a vastag korbe szelet
korozott: 2 evékanal
kozepes zsirtartalmu tehénturéd
margarin, 25%-o0s, Rama
paradicsom egy csipet séval 2 db kozepes
gylmolcstea, cukor nélkdl 3dl
narancs 1 db kdzepes
10:00
Abonett 2db
11:00 Coca-cola light 3dl
gulyasleves: 1 mélytanyér 0]
sertéshusbdl, sertészsirral
turés palacsinta: 3db
13:00
olajjal stitve
félzsiros tehénturdval, 2 tk porcukorral meghintve
csapviz 1 pohdr, 2dI
szendvics: B
magos zsemle 1db
15:30 margarin, Rama 25%-o0s vékonyan kenve
sajt, Trappista 1 vékony szelet
savas asvanyviz, Theodora 2dl
f6étt baromfi virsli, ORSI 1 par 0
mustar 1 ev6kanal
18:00
szezdmmagos zsemle 2db
natur joghurt, 1,5%-os zsirtartalmu, Danone 1,5dl
Hawaii pizza 1 db kozepes H
20:30 -
sor 051
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6. melléklet: FFQ [133]
Elelmiszer fo:;:.szt 1r::‘:',‘f,pnél :la:ln-B ; .:-Ielti1-3 .| Naponta ::;:;:;:

Tej, tejeskavé, Sovany (0.1%, 1.5%)
kakao... Zsiros (2.8%, 3.6%)
Tejfol Sovény (12%)

Zsiros (20%)
Tejszin

Sovany (Kbményes,

Tura, Tolnai
Sajt sovany...)

Zsiros (Trappista,

Ementali...)
Kefir, joghurt
Tojas

Sovany (comb,
Sertéshus karaj...)

Zsiros (tarja, oldalas)
Marhahus

Csirke, pulyka bor
Baromfihus nélkdl

Csirke, pulyka
borével, kacsa, liba

Sertésmadj,
Maj, majasfalek | em
kenémajas,
majkrém...
Egyéb ZUza, vese, sziv,
belséségek pacal, tidé...
Hurka, disznésajt
Hal
Halkonzerv
Parizsi, Zalai,
krinolin, virsli...
Felvagottak Gépsonka, csirke-

és pulykasonka...

Olasz, Somogyi,
szalamifélék...

Flistolt aruk

Flistolt kolbdsz,
flstolt sonka,

tarja...
Szalonna,
teperto

Vaj
Kenyér-kenéshez | Margarin

Zsir

Olajos magvak

Di6, mogyord,
tokmag, szotyola...

~Fast foods”

Hamburger, hot
dog, csirkefalat...
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Elelmi Nem 1 hénapnal Havi 1-3 Heti 1-3 N o Naponta
cimiszer fogyaszt ritkabban lkal I | alkal | EE tobbszor

Snack

Chips, pattogatott
kukorica...

Langos, fank

Fehér kenyér,
péksiitemény

Hazi jellegl kenyér,
kifli, zsemle...

Barna jellegi
kenyér,
péksiitemény

Bakonyi barna,
Graham kenyér és
buci, korpas kifli,
magvas zsomle...

Miizli, abonett,
hamlet,

gabonapehely
s s Galuska, makaréni,
Fott tészta .
spagetti...
Siilt tészta, Palacsinta, tortak,
siitemény rétes...
Fézelék,
B krumplipdré, fétt
urgonya krumpli
Sult krumpli
Rizs
Szaraz Szarazbab,
hiivelyesek sargaborso, lencse
Szbja, kocka granuldtum,
szoja-készitmények | fasirtpor, tofu...
Gyorsfagyasztott és
Zoldfézelék yorsiagy
konzerv is
Paprika, paradicsom,
Zoldségek uborka, nyers
salatak...
L. Uborka, csalamadé,
Savanyusag ,
cékla...
e aer s Friss és
Gyiimolcsok
gyorsfagyasztott

Gyilimolcslé

Rostos és friss

Uditék

Szénsavas udité,
szlrt gyumolcslé,
szorp

Viz, asvanyviz

Cukorral vagy

Teafélék i

mézzel
Cukorka,
csokoladé,
napolyi, keksz
Jégkrém, fagylalt

Levesporok és-
Kényelmi kocka, martasos
termékek tésztak, smack,

rizotto...
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7. melléklet: Eleimiszerek béta-gliikan tartalma [137]

Azonosité Ad: ysag Ad ysag Béta-gliikan/ Béta-gliikan/
Azonosité Tipus Leiras Adagnagysag
tipusa sulya mértékegysége adagnagysag (g) 100g
X Mushroom, king
100263 NDB# Foundation 100 g 1009 4,42 4,42
oyster
. Oats, whole grain,
20038 NDB# Foundation i 100 g 100g 3,83 3,83
rolled, old fashioned
100274 NDB# Foundation | Fluor, oat, whole grain 100 g 1009 3,76 3,76
. Oats, whole grain,
100282 NDB# Foundation 100 g 100g 3,62 3,62
steel cut
11987 NDB# Foundation Mushroom, oyster 100 g 100g 3,01 3,01
100264 NDB# Foundation Mushroom, beech 100 g 1009 2,92 2,92
11238 NDB# Foundation | Mushroom, shiitake 100 g 1009 2,8 2,8
11993 NDB# Foundation Mushroom, maitake 100 g 1009 2,5 2,5

8. melléklet: A kiegyensulyozott taplalkozasban a kovetkezék a kiemelt kardioprotektiv tényezék a 2016-os

ESC-guideline alapjan. [16]

Az SFA <10 E% Ezt ugy valdsitjuk meg, hogy a tébbletet PUFA-val helyettesitjik az étrendben.

korlatozzuk, és a természetes TFA-bevitelt <1 E% ald szoritjuk.

A TFA mennyiségét a lehet6 legkisebb mértékig csokkentsiit, ugy hogy a feldolgozott termékek fogyasztasat

<5 g/nap sé

30-45 g/nap élelmi rost, a teljes ki6rlésti gabonakat preferalva

=200 g gytimdlcs (2-3 adag/nap)

=200 g z6ldség (2-3 adag/nap)

Hal 1-2 alaklom/hét, amelybdl egy legyen zsiros hal (magas zsirtartalmu)

30 g/nap sétlan olajos mag

Alkoholos italok fogyasztasanak korlatozasa
2 pohar/nap (20 g/nap alkohol) férfiaknak,
1 pohdr/nap (10 g/nap alkohol) néknek

Keriilend6 a cukros és az alkoholos tidit6k fogyasztasa

9. melléklet: A sziv-ér rendszeri kockazatot csokkentd, kiilonbdzé ajanlasok 6sszehasonlitisa a jellemzd

tdpanyagtartalom szerint. [16]

2016. eurdpai iranyelv 2014. NICE iranyelv

2020. NICE Pathway

Gabona/rizs/burgonya

Zoldség 22 a/nap 2-3 a/nap 2-3 a/nap
Gyiimolcs =2 a/nap 2-3 a/nap 2-3 a/nap
Hal >2 a/hét >2 a/nap >2 a/nap

Husok (szarnyas/marha/sertés)

Hozzaadott zsiradék Oliva/repce és
ezekbdl késziilt

kendzsiradékok

Oliva/repce és
ezekbdl késziilt
kendzsiradékok

Edesség
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1.3. Tablazatok

1. tablazat: A metabolikus szindréma vagy a metabolikus kockazat klinikai diagnosztizalaséra javasolt kritériumok [32]

Klinikai mérés

Amerikai Sziv
Szovetség
(American Heart

Eredeti Nemzetkozi
Diabetes
Szovetség (Original

Harmonizalt

Metabolikus kockazat
az Endokrinoldgiai tarsasag

>102 cm (nem
azsiai szarmazasu)
férfiaknal vagy

> 94 cm (eurdpai,
szub-szaharai afrikai
és kozel-keleti)

altal meghatarozott
népesség- és
orszagspecifikus

Association) International definicio (Endocrine Society) szerint
Diabetes Federation)
Korcsoport Nincs Nincs Nincs 40-75 év
Kivalasztasi Harom az alabbi Kezdés Harom az alabbi Harom az alabbi 6tbdl
feltételek otbdl az emelkedett otbdl
derékkorfogattal
az aldbbiak szerint
Derékkorfogat Derékkorfogat Derékkorfogat A helyi szervezetek | Derékkorfogat =102 cm

(nem azsiai szarmazasu)
férfiaknal vagy =88 cm
(nem azsiai szarmazasu)

altal

kezel6orvos altal

>88 cm (nem azsiai férfiaknal vagy definicidk néknél
szarmazasu) néknél >80 cm (eurdpai,
szub-szaharai afrikai
és kozel-keleti)
néknél
Derékkorfogat Derékkorfogat > Derékkorfogat = 90 cm
> 90 cm férfiaknal 90 cm férfiaknal férfiaknal vagy =80 cm
vagy =80 cm néknél vagy =80 cm néknél (észak- és dél-azsiai
(észak- és dél-azsiai néknél (észak- és férfiaknal és néknél
néknél és férfiaknal dél-azsiai, dél- és egyarant)
egyarant) kozép-amerikai
férfiaknal és néknél
egyarant)
Derékkorfogat = 85
cm japan férfiaknal
vagy =290 cm japan
néknél
plusz a kovetkez6ék barmelyike:
Triglicerid (TGL) TGL =1.7 mmol/L TGL =1.7 mmol/L TGL =1.7 mmol/L TGL =1.7 mmol/L
(éhgyomri) vagy TGL gydgyszeres vagy TGL vagy TGL vagy TGL gyégyszeres
kezelése kezel6orvos gyogyszeres gyogyszeres kezelése kezel6orvos éltal
altal kezelése kezel6orvos kezelése
altal kezel6orvos ltal
HDL (nagy HDL-C <1.0 mmol/L | HDL-C <1.0 mmol/L | HDL-C <1.0 mmol/L HDL-C <1.0 mmol/L
strtiségu férfiaknal vagy férfiaknal vagy férfiaknal vagy férfiaknal vagy
lipoprotein) <1.3 mmol/L <1.3 mmol/L <1.3 mmol/L <1.3 mmol/L n6knél
-koleszterin néknél vagy HDL-C néknél vagy HDL-C | n6knél vagy HDL-C | vagy HDL-C gydégyszeres
(HDL-Q) gyogyszeres kezelése gyogyszeres gyogyszeres kezelése kezel6orvos altal
kezelSorvos dltal kezelése kezel6orvos kezelése
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Klinikai mérés

Amerikai Sziv
Szovetség
(American Heart

Eredeti Nemzetkozi
Diabetes
Szovetség (Original

Harmonizalt

Metabolikus kockazat
az Endokrinoldgiai tarsasag

Association) International definicié (Endocrine Society) szerint
Diabetes Federation)
Vérnyomas 2130 Hgmm 2130 Hgmm 2130 Hgmm =130 Hgmm szisztolés
szisztolés vagy szisztolés vagy szisztolés vagy vagy =80 Hgmm
>85 Hgmm diasztolés >85 Hgmm >85 Hgmm diasztolés vagy
vagy kezel6orvos diasztolés vagy diasztolés vagy kezel6orvos ltal
altal gyégyszeresen kezel6orvos éltal kezel6orvos dltal gyogyszeresen kezelt
kezelt hipertenzié gyogyszeresen gyogyszeresen hipertenzié
kezelt hipertenzié kezelt hipertenzié
Glikémia Ehgyomri gliikéz Ehgyomri gliikéz Ehgyomri gliikéz Ehgyomri gliikéz

>5.6 mmol/L, vagy
az emelkedett
glikozszint
gyogyszeres kezelése

>5.6 mmol/L
(ideértve a diabetes
mellitust)

>5.6 mmol/L, vagy
az emelkedett
glukoézszint
gyogyszeres
kezelése

>5.6 mmol/L és
(<7.0 mmol/L), vagy
2h OGTT
vércukor=7.8 mmol/L
és <11.0 mmol/L,
vagy HbA1c 5,7%

- 6,4% kozotti, vagy
az emelkedett glikozszint
gyogyszeres kezelése
diabetes mellitus
diagnodzisa nélkil

2. tablazat: Taplaltsagi dllapot a BMI alapjan [39]

BMI

Taplaltsagi allapot

18,5 kg/m? alatt

Alultaplaltsag

18,5-24,9 kg/m?

Normal taplaltsag vagy optimalis testtomeg

25,0-29,9 kg/m? Tualsuly
30,0-34,9 kg/m? . foku elhizas
35,0-39,9 kg/m? II. foku elhizas

40,0 kg/m? felett

IIl. foku elhizas (extrém elhizas)

3. tablazat: Tablazat testmagassag becsléséhez alkarhossz alapjan, nemek szerint [41,128]

Férfiak (<65 év) 1941193 /191,189 187185184 182180 178|176 | 175|173 1,71
Magassag (m)

Férfiak (=65 év) 187 186|184 182181179 178|176 175|173 |171 1,70 | 1,68 | 1,67
Alkar hossza (cm) 32,0 315|310)| 305|300 | 295|290 | 285|280 | 275|270 | 265 | 26,0 | 25,5

N6k (<65 év) 184 183|181 180|179 177|176 | 1,75 |173 | 1,72 |1,70 | 1,69 | 1,68 | 1,66
Magasséag (m)

NOk (=65 év) 184 1183|181 179|178 176 175173171 170|168 | 166 | 1,65 | 1,63

Férfiak (<65 év) 169 167|166 | 164|162 |160| 158|157 |155|153|151|149| 148 | 1,46
Magassag (m)

Férfiak (=65 év) 165 163|162 |160| 159|157 |156| 154|152 151|149 | 1,48 | 1,46 | 1,45
Alkar hossza (cm) 250 | 245|240 235|230 225|220 215|210 205|200 195 | 190 18,5

NGk (<65 év) 165|163 |162| 161|159 158|156 | 155|154| 152 151|150 1,48 | 147
Magassag (m)

N6k (=65 év) 1,61 160|158 156 |155|153|152|150| 148|147 |145]| 1,44 | 1,42 1,40
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4. tablazat: Az egészséges étrend jellemzdi [139]

- Nagyobb aranyban ndvényi alapu és kisebb aranyban éllati eredet(i élelmiszer-alapu taplalkozas javasolt.

helyettesitése javasolt.

- A telitett zsirok mennyisége ne haladja meg az 6sszenergia-bevitel 10%-at. A telitett zsirok egyszeresen és
tobbszorosen telitetlen zsirsavakkal, és teljes kidrlés gabonafélékbdl szarmazo szénhidratokkal torténé

- A transz-zsirsavak bevitelét a lehetd legkisebb mértékig csokkenteni kell, feldolgozott élelmiszerekbdl torténd
fogyasztasukat minimalizalni javasolt.

- <5 g 6sszes s6bevitel naponta

- 30-45 g, elsésorban teljes kiérlésti gabonabdl szarmazé élelmi rostbevitel naponta.

- >200 g (2-3 adagot meghalado) gyiimdlcs fogyasztasa naponta.

- >200 g (2-3 adagot meghalado) zoldség fogyasztasa naponta.

nyers husnak felel meg.)

— A voroshusok bevitelét maximum 350-500 g-ra ajanlott korlatozni hetente, és kiilonsen a feldolgozott husok,
huskészitmények fogyasztasanak minimalizalasa javasolt. (Az 500 gramm hékezelt voros hus 700-750 gramm

— A halak - elsésorban a zsiros husu fajtak — fogyasztasa hetente legalabb 1 alkalommal ajénlott.
100-120g=alkalom. Zsiros husu mélytengeri halak kozil pl. lazac, makréla, tonhal, hering, szardinia, az édesvizi
halak kozil pl. pisztrdng, busa, kecsege, harcsa.

- 30 g sotlan diofélék és egyéb olajos magvak, (pl. dio, kesudid, pekandié, makadamdié, paradid, pisztacia,
mandula, mogyord, tokmag, napraforgémag, lenmag, szezdammag, mak, gesztenye) fogyasztasa naponta.

- Az alkoholfogyasztast ajanlott maximum 100 g tiszta alkoholra korlatozni hetente. Példak:

- s0r 5 térf.% esetén, 100 ml-ben 5 ml=4 g alkohol, akkor heti legfeljebb 4,5 liter sor,

—bor 12,5 térf% esetén, 100 ml-ben 12,5 ml=10 g alkohol, akkor heti legfeljebb 1 liter,

— tdmény 40 térf% esetén, 100 ml-ben 40 mI=36 g alkohol, akkor heti legfeljebb 3 dl témény ital.

- A hozzaadott cukrot tartalmazé uditditalok és gyiimdlcsitalok fogyasztasa kertlendd.

5. tablazat: A British Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation (BACPR) Diéta munkacsoportja
altal megallapitott étrendi ajanlasok kardiovaszkularis betegségek prevencidja és rehabilitacidja esetén [67]

Kulcsfontossagu elvek

Példak

Specialis megfontolas indokolt

Az izomveszteség megelézésének
érdekében létfontossagu
a megfelel6 fehérjebevitel.

J6 mindségd allati és novényi eredetl
fehérjék példaul a tejtermékek, sovany
husok és halak, valamint a hiivelyesek
(pl. bab, sargaborsé, csicseriborso, lencse,
szbja), diofélék.

Id6sek és vesebetegségben
szenveddk esetében.

Az étrend tartalmazzon magasabb
rosttartalmu szénhidratforrasokat.

A finomitott kenyerek és tésztak

helyett magasabb rosttartalmuk miatt
ajanlott azok teljes ki6rlés( verzidjanak
fogyasztasa. Keményitét nem tartalmazé
z6ldségek elényben részesitése.

A vércukorszint javitasahoz

az adagméretek kontrollja,
valamint a napi 0sszes
szénhidratbevitel csokkentése
sziikséges.

Ajénlott a telitett zsirsavak egyéni
sziikségletekhez igazod6 étrendi
csokkentése, valamint forrasainak
ismertetése.

A telitett zsirsavak bevitelének
csokkentése érdekében elénydsebb

az étrendben a finomitott péksiitemények
mennyiségét csokkenteni, nem pedig

a tejtermékekét.

A tejtermékek fogyasztasa
az étrendnek és az egyéni
sziikségletnek, egészségugyi
allapotnak megfeleléen
mérlegelendd.

A fentiekhez hasonloéan.
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Kulcsfontossagu elvek

Példak

Specialis megfontolas indokolt

Tojas fogyasztasa a csokkentett
telitett zsirtartalmu, egészséges
taplalkozas részeként.

Familiaris
hyperkoleszterinaemia
esetében a bevitt tojas és
koleszterin mennyisége
mérlegelendé.

Ajanlott telitetlen zsirsavakban
természetesen gazdag
élelmiszerek fogyasztasa.

Diofélék, olajos magvak, zsiros halak
és extra szUz olivaolaj fogyasztasa

a hagyoményos mediterran étrend
részeként.

Javasolt a nagy mennyiség(
z6ldség- és gylimolcsbevitel.

Ajanlott a gyokérzoldségek, sotétzold
leveles zoldségek, példaul kelkédposzta,
saldta, spendt és a keresztesviragu
z6ldségek, hiivelyesek fogyasztasa,

tovabba a gylimolcsok valtozatos bevitele.

Idedlisabb friss vagy
fagyasztott formaban
fogyasztani a gyimolcsoket,
abban az esetben, ha nem
csak konzerv formajaban all
rendelkezésre. Dysglykaemids
egyéneknél az 6sszes

bevitt szénhidrat és szabad
cukor tartalom kapcsan
korultekintéen kell eljarni.

Az alkoholbevitel ne haladja meg
a heti 14 egység mennyiséget,
ajanlott tovébba a heti

1-2 alkoholmentes nap betartasa.
A mértéktelen alkoholfogyasztast

kertlni kell.

Az étrend a tarsbetegségeknek
és egyéni sziikségleteknek

megfeleléen keriljon kialakitasra.

Egy hagyomanyos kardioprotektiv étrend
gazdag z6ldségekben, gylimolcsdkben,
diéfélékben, hiivelyesekben, finomitatlan
gabondkban, tovabba mérsékelt
mennyiségben tenger gyimolcseit és
fermentalt tejtermékeket tartalmaz, mig
vOros- és feldolgozott husokban szegény;
6 zsiradékforrasa pedig az olivaolaj.

Kilonodsen dysglykaemias
egyének esetében
megfontolandé a bevitt
szénhidrat mennyiségének
csokkentése és annak névényi
eredet( fehérjékkel és zsirokkal
torténd helyettesitése.
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1.4.

Algoritmusok

1. abra: A dietetikai ellatas folyamatanak algoritmusa, Forras: Nutrition Care Process (Mueller C. et al. dbraja alapjan

adaptalva) [131]

betegfelvétel

A4

taplaltsagi allapot

nincs kockazat

nincs kockazat

rizikdszlirés
orvos/apold/dietetik

A 4

van kockézaAt/

szlirés rendszeres

folytatodik a kérhazi

ismétlése

ellatas?

igen l

beteg monitorozasa

nem| azardjelentésben
> taplalas,-
dietoterapias terv/
gondozas
folytatasa/lezarasa
elért célok

N

taplaltsagi allapot taplalasi-,
felmérés +——>»| dietoterdpias terv >
dietetikus Osszedllitdsa
1.5. Egyéb dokumentumok

Nem készllt.

taplalasi-,
dietoterdpias terv
megvaldsitdsa

taplalas-,
dietoterdpia lezarasa

allapot valtozas

taplaltsagi allapot
Ujra értékelése
taplalasi-,
dietoterdpias terv
maddositasa
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet kbzleménye
a Szigethalom varosban kozforgalmu gydgyszertar létesitésére kiirt palyazat eredményéroél

Az Orszagos Gybgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet — a biztonsadgos és gazdasagos gyodgyszer-
és gybgyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gydgyszerforgalmazas altalanos szabalyairol szolé 2006. évi
XCVIII. torvény 49. §-a, illetve 49/A. §-a, tovabba a gydgyszertarak [étesitésének és miikodésének részletes szabdlyairdl
sz016 422/2016. (XII. 14.) Korm. rendeletben foglaltak alapjan - a Szigethalom vérosban kézforgalmud gyogyszertar
létesitésére kiirt palyazatot elbiralta, dr. Palké Zsofia személyi jogra jogosult gydgyszerész részére kdzforgalmu
gyogyszertar létesitését engedélyezte a 2315 Szigethalom, Dunasor 66. (Hrsz.: 3890) alatt.
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A Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti K6zpont kozleménye
orvostechnikai eszk6zo6k id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezet feljogositasarol

Az orvostechnikai eszkdzokrél szolé 4/2009. (lll. 17.) EGM rendelet 27. § (3) bekezdése alapjan a Nemzeti
Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont hatdrozataval az aldbbi szervezetet a felsorolt eszkdzcsoport
tekintetében az idGszakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta.

DENTAL PARTNER PLUSZ Fogaszati Szerviz és Kereskedelmi Korlatolt Felel6sségii Tarsasag (DENTAL PARTNER
PLUSZ Kft.)

A cég cime: 3561 Felsézsolca, Mikszath K. utca 5.

Tel.: 06 (20) 979-1990

e-mail: gaborcsapko@gmail.com

A feljogosito hatarozat

Az eszkdzcsoport megnevezése ” — I
szama érvényességi ideje

23. Fogaszati kezel6egység OGYEI/35797-9/2023/23.eszk 2028.augusztus

*XX

IKONIX Miiszaki Szolgaltato BT. (lkonix Bt.)
A cég cime: 1016 Budapest, Szamadé u. 15.
Tel.: 06 (1) 209-1427

e-mail: ikonix@ikonix.hu

A feljogosito hatarozat

Az eszkdzcsoport megnevezése " — I
szama érvényességi ideje

10. Atvilagito, felvételi és fogdszati réntgen OGYEI/50401-2/2023/10.eszk. 2024. februar

berendezések

Megjegyzés: a feljogositas érvényes

— Rtg. atvilagito és felvételi munkahely;

— Mammogréfias rtg. munkahely;

— Erny6fényképezd rtg. munkahely;
+ Delft Imaging Systems /Oldelft/ tlid&sziré
berendezés markaszerviz;

— Kortermi/Mobil felvételi rtg. munkahely;
— Fogdszati rtg. munkahely.




15. szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 1605

A Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont kozleménye orvostechnikai eszkozok idészakos
feliilvizsgalatara feljogositott szervezet adatainak valtozasarol

Az orvostechnikai eszkdzokrél szolé 4/2009. (lll. 17.) EGM rendelet 27. § (3) bekezdése alapjan a Nemzeti
Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozponthoz érkezett bejelentés alapjan az alabbi idészakos feliilvizsgalatra
kijelolt szervezet e-mail-cimét modositotta.

Dentalcoop Plus Kereskedelmi és Szolgaltaté Kft. (Dentalcoop Plus Kft.)
A cég cime: 9700 Szombathely, Sarvar utca 12.

Tel.: 06 (94) 318-590

e-mail: info@dentalcoopplus.hu

*X¥

Az orvostechnikai eszkdzokrél szold 4/2009. (lll. 17.) EGM rendelet 27. § (3) bekezdése alapjan a Nemzeti
Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozponthoz érkezett bejelentés alapjan az alabbi idészakos feliilvizsgalatra
kijelolt szervezet telefonszamat modositotta.

Meditest Orvosi Miiszer Bevizsgal6 és Laboratériumi Berendezéseket Gyarto és Kereskedelmi Kft. (MEDITEST Kft.)
A cég cime: 1151 Budapest, Szovégyar u. 1.

Tel.: 06 (30) 829-3432

e-mail: meditest.kft@t-online.hu
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdltheto allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A pélyazati hirdetményeket terjedelmi okokbol és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos forméaban koézoljik.
Kérjuk, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetdséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kozvetlenil a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4., vagy
e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu).

Az Egészséguigyi Kozlony szerkesztéségének telefonszadma 36 (1) 999-4515.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények sz6vegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek k6zzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferal6 eléirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendd pélydzatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kdzzététel az altalanos hirdetési arakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony kiaddja
(a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado, telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté6 a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idépontja az Egészségiigyi K6zlonyben valé megjelenés. A Kozszolgalati
Személyzetfejlesztési Foigazgatosag honlapjan is megjelené hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéro kozlés esetén is.

Amennyiben a kdzlésnél mas idépontot nem jeldltiink meg, ugy a hirdetett allds a palydzatok elbiralasat kdvetéen
azonnal betdlthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabdlyok alapjan torténik.

A szerkeszt6ség felhivja a hirdeték figyelmét arra, hogy a tévesen, hianyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l adodo esetleges hibakért felelésséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztoség részére. Az olvashatatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

A Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz (8000 Székesfehérvar, Seregélyesi ut 3.) f6igazgatdja
palydzatot hirdet egészségugyi szolgalati jogviszonyban, teljes munkaidében, osztdlyvezeté féorvosi beosztdsra,
szakorvosi munkakor mellett a szemészeti osztaly szervezeti egységbe.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan ideju egészségligyi szolgélati jogviszony, 4 hénap probaidével.

A vezet6i megbizas id6tartama: a vezetdi megbizas hatdrozatlan id6re szol.
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Palyazati feltételek:

- altaldnos orvosi diploma,

- szemészeti szakvizsga,

- biintetlen eléélet,

- vezetdi tapasztalat.

Elony:

- egyéb raépitett licencvizsga,

- tudomanyos fokozat,

— graduadlis és posztgradudlis oktatasban szerzett tapasztalat,
- idegen nyelv ismerete.

A palyazathoz kérjiik csatolni:

- részletes szakmai 6néletrajz,

- szakmai elképzelések,

- iskolai végzettséget igazolé okiratok masolata,

— 3 hoénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény,

— nyilatkozat arrél, hogy a palyazat birdlatdban résztvevék megismerhetik a palyazatot.
Bérezés: megegyezés szerint.

A palyazat benyujtasi hatarideje: 2023. szeptember 30.

Az allas betoltheto: elbirdlast kovetéen azonnal.

A palyazati anyag benyujtasa: Prof. Dr. Bucsi LaszI6 féigazgatohoz, 8000 Székesfehérvar, Seregélyesi ut 3.,
elektronikusan a foigtitk@mail.fmkorhaz.hu e-mail-cimre kérjik.

* % *

A Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Koérhaz (8000 Székesfehérvar, Seregélyesi ut 3.) féigazgatdja
palyazatot hirdet egészségligyi szolgalati jogviszonyban, teljes munkaidében, osztdlyvezets féorvosi beosztdsra,
szakorvosi munkakor mellett a sziilészet-n6gyogyaszati osztaly szervezeti egységbe.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan idejl egészségligyi szolgélati jogviszony, 4 hénap probaidével.

A vezetdi megbizas idotartama: a vezet6i megbizas hatdrozatlan idére sz4l.

Palyazati feltételek:

- altalanos orvosi diploma,

- szllészet-n6gyogydszat szakvizsga,

- bilintetlen el6élet,

- vezetéi tapasztalat.

Elony:

- egyéb raépitett szakvizsga,

- tudomanyos fokozat,

- graduadlis és posztgraduadlis oktatasban szerzett tapasztalat,

- idegen nyelv ismerete.

A palyazathoz kérjiik csatolni:

— részletes szakmai 6néletrajz,

- szakmai elképzelések,

— iskolai végzettséget igazolé okiratok masolata,

- 3 hénapnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvéany,

- nyilatkozat arrél, hogy a palydzat birdlataban résztvevék megismerhetik a palyazatot.

Bérezés: megegyezés szerint.

A palyazat benyujtasi hatarideje: 2023. szeptember 30.

Az allas betdlthetd: elbiraldst kovetéen azonnal.

A palyazati anyag benyujtasa: Prof. Dr. Bucsi Laszl6 féigazgatohoz, 8000 Székesfehérvar, Seregélyesi ut 3.,
elektronikusan a foigtitk@mail.fmkorhaz.hu e-mail-cimre kérjik.
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Szerkeszti a Beligyminisztérium Human Kodifikdcids Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
SzerkesztGség: 1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4. Telefon: 36 (1) 999-4515.

Kiadja a Magyar K6zlény Lap- és Konyvkiadé Kft., 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu
Felel6s kiadd: Németh Baldzs ligyvezetd.

A palyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar K6zIony Lap- és Konyvkiadd Kft.-nél (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.)
torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas
maodon mellékelni.

HU ISSN 2063-1146



