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I. RESZ
Személyi rész

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

A Kormany 120/2024. (V1. 10.) Korm. rendelete

a dohanytermékek eléallitasarol, forgalomba hozatalarél és ellenérzésérél, a kombinalt
figyelmeztetésekrél, valamint az egészségvédelmi birsag alkalmazasanak részletes szabalyairél sz6l6
39/2013. (ll. 14.) Korm. rendelet modositasarol

A Kormany a nemdohanyzék védelmérdl és a dohdnytermékek fogyasztasdnak, forgalmazdsdnak egyes szabdlyairdl szolo
1999. évi XLII. torvény 8. § (5) bekezdés a), g), h) és i) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk
(1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezdket rendeli el:

1.8

A dohanytermékek el6allitasardl, forgalomba hozatalarél és ellenérzésérdl, a kombindlt figyelmeztetésekrdl,
valamint az egészségvédelmi birsdg alkalmazdsanak részletes szabalyairél sz6l6 39/2013. (. 14.) Korm. rendelet
(a tovabbiakban: R.) 4. §-a helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

4.8 (1) A dohanytermék nem tartalmazhat idegen anyagokat.

(2) A dohanytermék nem tartalmazhat

a) vitaminokat vagy egyéb olyan adalékanyagokat, amelyek azt a benyomast keltik, hogy a dohanyterméknek
kedvez6 élettani hatdsa van, vagy az egészséget kevésbé veszélyezteti;

b) koffeint, taurint vagy egyéb olyan adalékanyagokat és élénkit6 hatasu vegyileteket, amelyekhez az energikussag
és a vitalitds képzete térsul;

) a kibocsatasokat elszinez6 tulajdonsagu adalékanyagokat;

d) a dohanyzdsra szant dohdnytermékek esetében az inhaldciét vagy a nikotinfelvételt megkdnnyitdé
adalékanyagokat;

e) az el nem égetett formdban rakkelt6, mutagén vagy reprodukciét karosité tulajdonsagokkal (a tovabbiakban:
CMR tulajdonsag) rendelkezé adalékanyagokat.

(3) A dohanytermék nem tartalmazhat a 4. melléklet szerinti tiltott adalékanyagokat.

(4) Tilos olyan dohanytermék forgalomba hozatala és forgalmazasa, amely nem felel meg az (1)-(3) bekezdésben
meghatarozott kovetelményeknek.

(5) Az (1)-(4) bekezdésben foglaltakon tul tilos mentol, valamint mentolszdrmazék adalékanyagokat tartalmazé
cigaretta és cigarettadohany forgalomba hozatala és forgalmazasa.

(6) Az uj adalékanyagoknak a dohanytermék gyartasaban valo felhasznalasat a felhaszndlas tervezett kezdd
idépontjat 6 hdonappal megelézéen, de legkésébb a felhasznalas tervezett idépontjat 30 nappal megelézéen
a felhasznéldnak, a bejegyzett kereskedének, az importalonak vagy az addraktar engedélyesének (a tovabbiakban
egyutt: bejelentd) be kell jelentenie az NNGYK részére. A bejelentést a 3. melléklet szerinti adattartalommal
kell megtenni. A bejelentett adatokrél az NNGYK hatdéségi nyilvantartdst vezet, és azt a honlapjan kozzéteszi.
Nem sziikséges bejelenteni a nyersdohany természetes részeinek felhasznélasat.

(7) A bejelentéshez mellékelni kell

a) az Eurdpai Gazdasagi Térségrél szélé megdllapodasban részes allam hatésdga éltal kiadott felhasznalasi
engedélyt, ha az rendelkezésre dll, és

b) az akkreditalt laboratérium altal kiadott, a bevizsgalas eredményét rogzitd jegyzékdnyvet.

(8) Az NNGYK a bejelentéstdl szamitott 30 napon belil a bejelentés alapjan megvizsgalja, hogy a felhasznalni
tervezett adalékanyag szerepel-e az e rendeletben tiltott adalékanyagok kozétt. Amennyiben a vizsgélat
sordn az NNGYK megadllapitja, hogy a felhaszndlni tervezett adalékanyag hasznélatdt jogszabdly nem tiltja,
ugy a bejelentést tudomasul veszi, és err6l tajékoztatja a bejelentét. Az NNGYK a bejelentésrél tajékoztatja
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2.§

3.8

4.8

5.8

6.8

a fogyasztovédelemért felel6s minisztert. Ha az NNGYK a 30 nap elteltével nem nyilatkozik, a bejelentett
adalékanyag felhasznalhaté.

(9) A (6) bekezdés szerint bejelentett adalékanyagokra vonatkozé tanulmdanyokat a felhasznalds megkezdésétol
szamitott 2 év elteltével a bejelentének meg kell kiildenie az NNGYK részére. Az egészségligyért felelés miniszter
altal vezetett minisztérium a benyujtott dokumentacié alapjan a benyujtastdl szamitott 6 hdénapon belil
megvizsgélja, hogy a dokumentacié nem indokolja-e az adalékanyagnak a 4. melléklet szerinti tiltott adalékanyagok
listdjan torténd szerepeltetését.

(10) Ha az orszagos tisztiféorvos ugy itéli meg, hogy az adalékanyagot fel kell venni a 4. melléklet szerinti listara,
ugy jogszabdly-mddositast kezdeményez az egészségligyért felelés miniszternél a lista kibdvitése érdekében.

(11) A bejelentett adalékanyagtdl eltér6 adalékanyag, tovdbba a dohany-adalékanyagnak a bejelentésben
meghatarozott feltételektdl eltérd alkalmazésa tilos.

(12) A szabadforgalomba bocsatott cigarettanak meg kell felelnie az MSZ EN 16156:2011 biztonsagi
kovetelményeinek.

(13) A hatdrokon &tnyuld tavértékesités esetében a dohanyterméket abban a tagallamban forgalomba hozott
dohanyterméknek kell tekinteni, ahol a fogyaszté tartézkodik.

(14) E § alkalmazasaban nem mindsul Uj adalékanyagnak, és nem esik a (6) bekezdésben meghatérozott bejelentési
kotelezettség ala az az adalékanyag, amelyet a gyart6 2016. augusztus 20-at megel6zéen jogszabalyi felhatalmazas
vagy kilon engedély alapjan hasznalni volt jogosult a dohanytermék gyartasahoz, feltéve, hogy az nem szerepel
a 4. melléklet szerinti tiltott adalékanyagok listajan.”

AzR. 6. § (1) bekezdés a) pontja a kdvetkezd ai) alponttal egészil ki:
(A csomagoldsi egységen jel6ini kell a dohdnytermék tipusdt a kbvetkezbk szerint:)
,»ai) ,hevitett dohanytermék”,”

Az R. 15/A. § a) pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:

(A csomagoldsi egység)

,a) cigaretta esetében 20 db cigarettat tartalmaz6 csomag,”

Az R. 15/A. § ¢) pontja helyébe a kévetkezd rendelkezés Iép:

(A csomagoldsi egység)

,C) a fogyasztasi dohény esetében a legaldbb 30 gramm, de legfeljebb 50 gramm - de minden esetben maradék
nélkil tizzel oszthaté grammtomegu - fogyasztasi dohanyt tartalmazoé téglalap alaku vagy allé tasak, azzal, hogy
vizipipadohény esetében a legfeljebb 50 gramm vizipipadohanyt tartalmazé doboz is,”

AzR.17.8§ (1) bekezdés a) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

(Az e rendeletben foglaltak betartdsdt)

»a) a 4. § szerinti bejelentés, valamint - ide nem értve a termékek csomagolési egységeire vonatkozé eldirdsokat —
a 9/B. alcim tekintetében az orszagos tisztiféorvos,”

(ellenérzi, és hatdskérében eljdr az e rendeletben foglaltak megsértése esetén.)

AzR. 18/A. §-a a kdvetkez6 (6) bekezdéssel egésziil ki:

+(6) Ha az orszadgos tisztiféorvos az e § szerinti jelentés alapjan szlikségesnek itéli meg, Ugy a prioritdsi listan
szereplé adalékanyagok tovabbi felhasznaldsdanak megtiltdsa érdekében jogszabaly-moédositast kezdeményez
az egészségligyért felelés miniszternél”

Az R. 18/C. §-a helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:

,18/C. § (1) A dohdnyzasi célt gydgyndvénytermék a kdvetkezd feltételekkel hozhaté forgalomba és forgalmazhaté:
a) nem tartalmazhat a 4. melléklet szerinti adalékanyagot,

b) nem tartalmazhat hozzaadott vitaminokat vagy egyéb olyan adalékanyagokat, amelyek azt a benyomast keltik,
hogy a terméknek kedvezé élettani hatdsa van, vagy az egészséget kevésbé veszélyezteti,

c) nem tartalmazhat hozzaadott koffeint, hozzdadott taurint vagy egyéb olyan adalékanyagokat és élénkit6é hatasu
vegytleteket, amelyekhez az energikussag és a vitalitas képzete tarsul,

d) az inhalaciét megkonnyité adalékanyagokat és

e) CMR tulajdonsagokkal rendelkezé adalékanyagokat.
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7.8

8.§

9.§

(2) Az (1) bekezdéstdl eltéréen azon dohanyzasi célu gydgynovénytermékek tekintetében, amelyek fogyasztasa
hevitéssel torténik,

a) az (1) bekezdés a) pontjaban foglalt rendelkezés akként alkalmazandd, hogy e termék teat tartalmazhat;

b) az (1) bekezdés b)-d) pontjaban foglalt anyagok annyiban felhasznalhatéak, amennyiben azok a ndvény,
gyogynovény vagy gylimolcs, illetve a hozzaadott izesitéanyag nélkilozhetetlen alkotéelemei.

(3) A dohanyzasi célu gydgynovénytermékek gyartdja, importaldja vagy forgalmazdja koteles bejelenteni,
ha dohanyzési céli gydgynovényterméket kivan forgalomba hozni. A bejelentést az agrérpolitikdért felel6s
miniszter, az egészségligyért felelés miniszter és az orszagos tisztiféorvos szdmara elektronikus formaban kell
benyujtani, hat hénappal a tervezett forgalomba hozatalt megel6zéen. A bejelentéshez mellékelni kell az érintett
dohényzasi célu gydgynovénytermék részletes leirasat, valamint informdcidkat kell szolgaltatni a termék
gyartasaban felhasznalt valamennyi 6sszetevérdl és azok mennyiségérél, mérkanevenként és alfajtanként.

(4) A dohanyzasi célu gyégyndvénytermék gyartdja vagy importaldja koteles tovabba a (3) bekezdésben megjeldlt
szerveket tajékoztatni, ha valamely termék Gsszetétele gy modosul, hogy az befolyasolja az e § szerint szolgaltatott
informacidkat. A dohanyzasi célt gydgynovénytermék gyartdja vagy importéldja tovabbi vizsgalatok elvégzésére
vagy tovabbi informécidk benyujtasara is kotelezheté.

(5) A dohdanyzasi célu gyégyndvénytermékekre vonatkozd bejelentések vizsgalata sordn az orszagos tisztiféorvos
a fiatalkoriak dohdnyzasanak visszaszoritasarél és a dohanytermékek kiskereskedelmérdl szélé torvényben
foglaltak figyelembevételével, a szolgaltatott adatok és informacidk alapjan megitéli, hogy sziikséges-e a termék
betiltdsa. Az orszagos tisztiféorvos a dohanyzasi célu gydgynovénytermékekre vonatkozé bejelentések vizsgalatat
kdvetéen — amennyiben a termék betiltdsa nem sziikséges - a benyujtast kdvetd 60 napon belil igazolést allit ki.
Ha az orszagos tisztiféorvos 60 napon belll nem nyilatkozik, gy a bejelentett termék forgalomba hozhaté és
forgalmazhaté.

(6) A dohanyzasi céli gydgyndvénytermékek gyartasaban felhasznalt 6sszetevokkel, azok mennyiségével, valamint
az ezek viéltozasaval kapcsolatban a (3) és (4) bekezdés szerint benyujtott informaciokat az NNGYK a honlapjan
kozzéteszi. A kdzzététel soran a gazdasagi szerepl6 altal megjeldlt tizleti titok védelmére tekintettel kell lenni.”

Az R. 19/A. §-a a kdvetkez6 (1a) bekezdéssel egésziil ki:

,(1a) Az (1) bekezdéstdl eltéréen a dohdnyzast helyettesité nikotintartalmu termékek vonatkozéasdban az Nvt. 7/D. §
(1) bekezdése szerinti bejelentést az orszagos tisztiféorvos részére az elektronikus ligyintézés és a bizalmi
szolgaltatasok altaldnos szabalyairdl sz616 torvény szerinti elektronikus uton kell megtenni”

Az R. 19/A. §-a a kdvetkez6 (2a) bekezdéssel egésziil ki:

»(2a) A (2) bekezdéstdl eltéréen a dohanyzast helyettesitd nikotintartalmu termékek vonatkozasaban a bejelentés
tartalmadra a 19/F. § (3) és (4) bekezdés rendelkezéseit kell alkalmazni.”’

Az R. 19/B. § (1) bekezdés b) pontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

(Elektronikus cigaretta és utdntéltd flakon a kévetkezé feltételekkel hozhatd forgalomba és forgalmazhato:)

,b) nikotintartalmu folyadék vagy barmilyen formaban nikotint tartalmazd, elektronikus cigarettaban és utantolté
flakonban hasznalt folyadék kifejezetten erre a célra szolgalo,

ba) legfeljebb 10 ml Grtartalmu utantolté flakonokban,

bb) legfeliebb 2 ml (rtartalmud eldobhaté elektronikus cigarettdkban, patronokban vagy tartélyokban
hozhat6 forgalomba”

Az R. 19/C. § (1) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés lép:

,(1) Dohanyzast imitalo elektronikus eszkdz és nikotinmentes utantolté flakon a kovetkez6 feltételekkel hozhato
forgalomba és forgalmazhato:

a) a benniik 1év6 folyadék nem tartalmazhat nikotint (a tovdbbiakban e § alkalmazasaban: nikotinmentes folyadék),
b) a nikotinmentes folyadék nem tartalmazhat izesitéanyagot,

) a nikotinmentes folyadék nem tartalmazhat

ca) a 4. melléklet szerinti adalékanyagot,

cb) vitaminokat vagy egyéb olyan adalékanyagokat, amelyek azt a benyomast keltik, hogy a terméknek kedvezd
élettani hatasa van, vagy az egészséget kevésbé veszélyezteti,

cc) koffeint, taurint vagy egyéb olyan adalékanyagokat és élénkité hatasu vegylleteket, amelyekhez
az energikussdg és a vitalitas képzete tarsul,

cd) a kibocséatasokat elszinezd tulajdonsagu adalékanyagokat,
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ce) az inhalaciét megkdnnyité adalékanyagokat és
cf) CMR tulajdonsagokkal rendelkezé adalékanyagokat, tovabba
cg) 0,1%-nal tobb szennyezddést tartalmazo dsszetevot,
d) a nikotinmentes folyadék kizarélag olyan 6sszetevékbél allhat, amelyek — sem melegités hatasara, sem anélkil -
nem veszélyesek az emberi egészségre,
e) a termék gyermekbiztos zarral elldtott, és
f) a termék védett a torés és szivargas ellen, valamint olyan mechanizmussal van ellatva, amely garantélja
a szivargasmentes utantoltést.

(2) AzR.19/C.§-a a kdvetkezd (6) bekezdéssel egésziil ki:

,(6) A nikotinmentes utantolté flakon csomagolasi egységeinek és gyljtécsomagjainak két legnagyobb feliiletén,
mindkét fellletnek legalabb a 30%-at kit6lt6 modon, a 19/B. § (6) bekezdésében foglaltaknak megfeleléen fel
kell tintetni a kovetkezd egészségvédd figyelmeztetést: ,Ez a termék nikotinmentes utantdltd flakon. Hasznalata
gyermekek szdmdra tilos”

10.§ AzR. a kévetkez6 9/B. alcimmel egészil ki:

»9/B. A dohanyzast helyettesito nikotintartalmu termékre vonatkozé szabalyok

19/F. '§ (1) A dohdnyzast helyettesité nikotintartalmi termék legmagasabb nikotintartalma fogyasztasi
egységenként 17 mg.

(2) A dohanyzast helyettesité nikotintartalmu termék csomagolasi egysége legfeljebb 20 darab terméket tartalmazé
doboz.

(3) A dohényzést helyettesité nikotintartalmu termék gyartdi, importaldi és forgalmazéi kotelesek hat hdnappal
a tervezett forgalomba hozatalt megel6z6en bejelentést tenni az orszagos tisztifGorvos részére elektronikus
formaban, a kovetkezé adattartalommal:

a) a gyartd, importalo, forgalmazo neve és elérhetbsége,

b) a termék valamennyi dsszetevéjének, valamint az abbdl kioldodd anyagok és ezek mennyiségének felsorolasa
markanevenként és tipusonként,

¢) toxikoldgiai adatok a termék Osszetevéirdl,

d) nyilatkozat arrol, hogy a gyartasi eljaras biztositja a jogszabalyokban foglalt kovetelményeknek valé megfelelést,
és

e) nyilatkozat arrdl, hogy a gyarto, az importald, illetve a forgalmazé teljes felelésséget vallal a termék minéségéért
és biztonsdgossagdért annak forgalomba hozatala és rendeltetésszerd, illetve észszerlen elérelathatéd korilmények
kozott torténd felhasznaldsa esetére.

(4) A termék minden olyan véltoztatdsa esetén, ami a (3) bekezdés szerinti adatokat érinti, Uj bejelentést kell
benyujtani.

19/G. § (1) Dohanyzast helyettesité nikotintartalmi termék akkor hozhaté forgalomba és forgalmazhato,
ha a termék nem tartalmaz

a) vitaminokat vagy egyéb olyan adalékanyagokat, amelyek azt a benyomast keltik, hogy a terméknek kedvezd
élettani hatdsa van vagy az egészséget kevésbé veszélyezteti,

b) koffeint, taurint vagy egyéb olyan adalékanyagokat és élénkité hatdsu vegyiileteket, amelyekhez az energikussag
és a vitalitas képzete tarsul,

c) CMR tulajdonsagokkal rendelkezé adalékanyagokat,

d) 0,1%-ndl tdbb szennyez6dést tartalmazé dsszetevot.

(2) A termék csomagolasi egységeihez tajékoztatét kell csatolni, amely tartalmazza:

a) a termék fogyasztdsi és tarolasi Utmutatdjat, valamint figyelemfelhivast arra, hogy a termék hasznélata
fiatalkoruak szémadra tilos,

b) az ellenjavallatokra vonatkozé téjékoztatast,

c) konkrét kockdzati csoportoknak sz6l6 figyelmeztetéseket,

d) a lehetséges karos hatdsokra vonatkozé tajékoztatast,

e) a fliggéséget okozo tulajdonsagokra és a toxicitasra vonatkozo téjékoztatast és

f) a gyarto, forgalmazé vagy az importéld, valamint a kapcsolattarté személy elérhetéségeit.

(3) A termék csomagolasi egységein és gyljtécsomagjain - az egyéb jogszabalyban meghatarozottakon tul - fel kell

)
)

tlntetni
a) a termékben taldlhaté valamennyi 6sszetevét témeg szerint csokkend sorrendben,
b) a termék fogyasztasi egységenkénti nikotintartalmat,
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) a gyartasi tétel szamat és

d) a kovetkezé figyelmezteté feliratot jol lathatd, olvashatd és letorolhetetlen modon: ,A termék gyermekektdl
elzarva tartando.”

(4) A (3) bekezdés szerinti figyelmeztet6 feliratot fehér alapon, fekete szin(, félkovér, Helvetica bold bet(tipussal
kell nyomtatni. A feliratot kisbettivel kell szedni, kivéve a szoveg kezddbetlijét és azt az esetet, amikor a nagybetl
hasznalatat nyelvtani szabaly kdveteli meg.

(5) A termék csomagolasi egysége és a gyUjtécsomagok cimkézése, valamint maga a termék nem tartalmazhat
olyan elemet vagy megoldast, amely

a) a terméket annak jellemzdi, egészséghatasai, veszélyei vagy a kibocsatasok tekintetében téves benyomast keltd
maodon reklamozza, illetve ilyen médon annak fogyasztaséara 6sztonoz;

b) azt sugallja, hogy egy adott termék kevésbé karos, mint mas termékek;

) azt sugallja, hogy egy adott terméknek vitalizalo, energizald, gyogyito, fiatalito, természetes, organikus jellemzéi
vannak, vagy mas egészségligyi vagy életmddbeli elényokkel jar;

d) izre, illatra, izesit6anyagra vagy mas adalékanyagra, illetve ezek hidnyara a fogyaszték megtévesztésére alkalmas
médon utal;

e) élelmiszerre vagy kozmetikai termékre emlékeztet;

f) azt sugallja, hogy egyes termékek bioldgiai Uton kdnnyebben lebomlanak, vagy mas kornyezeti elényokkel birnak.
(6) A csomagolasi egység és a gyujtécsomagok nem sugallhatnak gazdaségi elényt olyan kuponok alkalmazasaval,
amelyek kedvezményeket vagy ingyenes terjesztést kindlnak, illetve ,egyet fizet, kett6t kap” vagy més hasonlé
jelleg(i ajanlatot tartalmaznak.

(7) A termék csomagolasi egységeinek és gyljtécsomagjainak két, legnagyobb feliiletén mindkét feliiletnek
legalabb a 30%-at kitolté mddon fel kell tlintetni a kovetkez6 egészségvédd figyelmeztetést: ,Ez a termék
nikotint tartalmaz, amely karositja az 6n egészségét, és fliggéséghez vezet” Az egészségvédd figyelmeztetések
nyomtatdsanak eltdvolithatatlannak, torélhetetlennek kell lennie a csomagolasi egységeken és minden
gyljtécsomagon, ideértve azt is, hogy azokat részben vagy egészen semmilyen formaban nem takarhatja el, illetve
nem zavarhatja meg semmilyen zarjegy, arcédula, biztonsagi elem, csomagoldanyag, tasak, doboz vagy egyéb
eszkoz, amikor a termék forgalomba kerdil.

(8) A (7) bekezdés szerinti egészségvédd figyelmeztetést fehér alapon, fekete szind, félkovér, Helvetica bold
bet(tipussal kell nyomtatni. A feliratot kisbettivel kell szedni, kivéve a szoveg kezddbetUjét és azt az esetet,
amikor a nagybetl hasznélatat nyelvtani szabaly koveteli meg. Az egészségvédo figyelmeztetést a nyomtatasara
fenntartott terlileten k6zépre zarva, a csomag felsé szélén kell elhelyezni.

(9) A termék csomagolasi egységét gyermekbiztos zarral kell ellatni.

(10) Az orszagos tisztiféorvos a dohdnyzast helyettesité nikotintartalmi termékekre vonatkozé bejelentések
vizsgélatat kovetéen - amennyiben a termék betiltdsa nem sziikséges - a benyujtast koveté 60 napon belil
igazolast allit ki. Ha az orszagos tisztiféorvos 60 napon beliil nem nyilatkozik, Ugy a bejelentett termék forgalomba
hozhato és forgalmazhaté.”

AzR. a kdvetkezd 21/E. §-sal egészil ki:

,21/E. § (1) A dohdnytermékek el6allitdsarol, forgalomba hozatalarél és ellenérzésérél, a kombindlt
figyelmeztetésekrél, valamint az egészségvédelmi birsdg alkalmazasanak részletes szabalyairdl szo6ld
39/2013. (ll. 14.) Korm. rendelet médositasardl sz6l6 120/2024. (V1. 10.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: MédR.5.)
hatalybalépésekor mar forgalomban |évé vagy az agréarpolitikdért felelés miniszternek kordbban mar bejelentett
dohanyzasi célu gyogynovénytermékeket az e rendeletnek a MédR.5. altal megallapitott 18/C. §-a szerinti médon
és adattartalommal 2024. december 31-ig kell az orszédgos tisztiféorvosnak bejelenteni. Az e bekezdés szerinti
bejelentési kotelezettség teljesitése soran a 18/C. § (3) bekezdése szerinti hat hénapos hataridé nem alkalmazandé.
(2) A (3) bekezdésben meghatdrozott kivétellel mindazon termékeket, amelyek a MédR.5. rendelkezéseinek nem
felelnek meg, de megfelelnek az e rendeletnek a MédR.5. hatalybalépését megelézéen hatalyos rendelkezéseinek,
tovabbd az egyéb hatdlyos és irdnyadd jogszabalyoknak, az e rendelet hatdlybalépésétdl szamitott legfeljebb 1 évig
lehet a dohanytermék-kiskereskeddk részére forgalomba hozatal céljabél atadni.

(3) A (2) bekezdéstdl eltéréen mindazon dohanyzast helyettesité nikotintartalmu termékeket, amelyek
az e rendeletnek a ModR.5. éltal megallapitott 19/F. § (1) és (2) bekezdése, tovabba a 19/G. § (10) bekezdése
rendelkezéseinek nem felelnek meg, de megfelelnek az e rendeletnek a ModR.5. hatalybalépését megel6zéen
hatdlyos rendelkezéseinek, tovdbba az egyéb hatélyos és irdnyadd jogszabalyoknak, az e rendelet hatalybalépésétdl
szamitott legfeljebb 3 hénapig lehet a dohanytermék-kiskereskedék részére forgalomba hozatal céljabdl atadni.
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(4) Mindazon termékeket, amelyek az e rendeletnek a MédR.5.-tel megallapitott rendelkezéseinek nem felelnek
meg, de megfelelnek az e rendeletnek a ModR.5. hatalybalépését megel6zéen hatélyos rendelkezéseinek,
tovdbbd az egyéb hatdlyos és iranyadd jogszabdlyoknak, és amelyeket a (2) és (3) bekezdés szerinti hatariddig
a dohénytermék-kiskereskedék készletre vették, a dohanytermék-kiskereskeddk korlatlan ideig forgalomba
hozhatjak.

12.8 Az R. 4. melléklete helyébe az 1. melléklet Iép.

13.§ AzR.

a) 1. § (1) bekezdésében az ,utantolté folyadékokra és dohdnyzast imitalé elektronikus eszkozokre” szévegrész
helyébe az ,utdntolté flakonra, dohanyzast imitéld elektronikus eszkozokre, nikotinmentes utantoltd
flakonra és dohdnyzési célu gydgynovény termékekre, valamint a dohanyzast helyettesité nikotintartalmu
termékekre” széveg,

b) 4/A. § (1) bekezdésében a ,rdkkelté, mutagén vagy reprodukciot karositd tulajdonsagait (a tovabbiakban:
CMR tulajdonsag)” szovegrész helyébe a,CMR tulajdonsagait” szoveg,

c) 19/B. § (1) bekezdés i) pontjdban a,gyermekzarral” szovegrész helyébe a,gyermekbiztos zérral” szoveg,

d) 19/D. § (1) bekezdésében a ,flakonok gyartéi” szovegrész helyébe a ,flakonok, nikotinmentes patronok,
valamint a nikotinmentes utantolt6 flakonok gyartoi” széveg

Iép.

14.§ Ez a rendelet a kihirdetését kovetd 15. napon Iép hatélyba.

15.§ E rendelet tervezetének a miszaki szabdlyokkal és az informaciés tarsadalom szolgéltatasaira vonatkozé

szabdlyokkal kapcsolatos informdcidszolgaltatdsi eljards megallapitasarél szolé, 2015. szeptember 9-i
(EU) 2015/1535 eurdpai parlamenti és tandcsi iranyelv 5-7. cikke szerinti el6zetes bejelentése megtortént.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelndk
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1. melléklet a 120/2024. (VI. 10.) Korm. rendelethez
L4 . melléklet a 39/2013. (II. 14.) Korm. rendelethez

Tiltott adalékanyagok

A B
Sorszam Anyag
1 2-metil-3-(para-izopropil-fenil)propionaldehid
2 Agar-agar
3 Aluminium-oxid
4 Ammonium-acetdt
5 Ammonium-citrat
6 Ammonium-formiat
7 Ammonium-hidrogén-karbonat
8 Ammonium-hidrogén-malat
9 Ammonium-hidroxid
10 | Ammodnium-karbamat
1 Ammonium-klorid
12 | Ammonium-laktat
13 Ammonium-malat
14 | Ammonium-szukcinat
15 | Ammonium-szulfamat
16 Ammonium-tartarat
17 Antrakinonkék
18 Bézikus kék 26
19 | Borostydnkdsav (E 363)
20 Dehidro-mentho-furolakton
21 Di-2-etil-hexil-adipat
22 Diammonium-hidrogénfoszfat
23 Diammoénium-karbonat
24 Diammodnium-malat
25 Diamménium-szukcinat
26 Dibutil-ftalat
27 Fenol-formaldehiddel médositott kolofénium
28 | Galaktoz
29 Hangyasav (E 236)
30 Karbamid (E 927b)
31 Karminvoros
32 Krizein S
33 Kumarinmentesitett tonkabab
34 Laktéz
35 Maltéz
36 Mannéz
37 | Metilibolya
38 | Méz
39 Monoammaénium-foszfat
40 Natrium-szilikat
41 Oldészervoros 1
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42 Pektinek

43 Polietilén-glikol (E 1251)
44 | Riboflavin-5-foszfat

45 Szacharéz-okta-acetat
46 | Szaharin (E 954)

47 Szudankék 11

48 Tea

49 | Theobromin

50 Kannabidiol (CBD)
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A Kormany 1143/2024. (V. 23.) Korm. hatarozata
egészségligyi eszkozadomany Ukrajna részére torténo biztositasarol

A Kormany

1.

egyetért azzal, hogy Magyarorszag a szolidaritas jegyében adomdanyt nyujtson az Ukrajndban kialakult humanitérius
vélsaghelyzet enyhitésére;
az allami vagyonrdl szélé 2007. évi CVI. térvény (a tovadbbiakban: Vtv.) 36. § (2) bekezdés b) pontja alapjan,
a Vtv. 36. § (3) bekezdésében meghatarozott jogkorében eljdrva az allam tulajdondban all6, az 1. melléklet
szerinti lélegeztet6gépek és fecskendds infuzids pumpak (a tovabbiakban: Ingdsagok) tulajdonjogénak ingyenes
atruhazasarél dént a Karpataljai Megyei Allami Kézigazgatasi Hivatal Egészségiigyi Féosztalyanak Specidlis
Egészségligyi Ellatasat Biztositd Bazisa Non-profit Vallalat (a tovabbiakban: kijel6lt atvevd) szamara, az egészségligyi
segitségnyujtas érdekében;
felhivja a kilgazdasagi és kulligyminisztert, hogy az Ingdsagok atadas-atvételének megvaldsitasa céljabdl
vegye fel a kapcsolatot a kijelolt atvevével, mikodjon egyiitt a belligyminiszterrel, és gondoskodjon a szallitas
lebonyolitasardl;

Felel6s: kilgazdasagi és kuliigyminiszter

beltigyminiszter

Hatdridé:  az e kormanyhatérozat kdzzétételét kévetd 60 napon beliil
felhivja a belligyminisztert, hogy tegye meg a sziikséges intézkedéseket az Ingdsdgok tulajdonosi joggyakorldja,
az Orszagos Kérhazi Féigazgatosag felé az Ingdsagok kijelolt atvevd részére torténd atadasanak végrehajtisa
érdekében.

Felel6s: beltigyminiszter

Hatdridé: a 3. pont szerinti kapcsolatfelvétel megtorténtét kovetd 30 napon belil

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok

1. melléklet az 1143/2024. (V. 23.) Korm. hatdrozathoz

1. Lélegeztetogépek
Gyari szdm
1. P5AH2007029
2. P5AH2007061
3. P5AH2008292
4. P5AH2008607
5. P5AH2008811

2. Fecskend6s infuziés pumpak

Gyari szam
71200524262
71200524805
71200525362
71200525667
71200525731
71200524266
71200525706

—_

Njo Uy AW N
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felelé6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

A beliigyminiszter 25/2024. (V1. 10.) BM rendelete

a kotelez6 egészségbiztositas keretében igénybe vehet6 betegségek megel6zését és korai felismerését
szolgalo6 egészségiigyi szolgaltatasokrol és a sziirévizsgalatok igazolasarodl sz6l6

51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet médositasarol

A kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szol6 1997. évi LXXXIII. torvény 83. § (4) bekezdés a) pontjaban kapott felhatalmazas

alapjan, a Kormdny tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 25. pontjadban

meghatarozott feladatkdromben eljarva a kovetkezéket rendelem el:

1.8 A kotelez6 egészségbiztositas keretében igénybe veheté betegségek megel6zését és korai felismerését
szolgdloé egészségligyi szolgdltatasokrdl és a szlirévizsgdlatok igazolasarol szolé 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet
(a tovébbiakban: R.) 3. szdamu melléklete az 1. melléklet szerint médosul.

2.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6é harmadik napon Iép hatélyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter

1. melléklet a 25/2024. (VI. 10.) BM rendelethez

Az R. 3. szamu melléklete a kdvetkezd 3. ponttal egészil ki:
,3.50 és 70 év kozotti életkorban népegészségligyi céllal kétévenként vastag- és végbélsziirés (vastagbélszirés).”
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A beliigyminiszter 26/2024. (V1. 10.) BM rendelete
az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrél sz616
60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet médositasarol

Az egészségugyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés g) pont ga) alpontjdban kapott felhatalmazas alapjan,
a Kormény tagjainak feladat- és hatdskorérél sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban
meghatarozott feladatkéromben eljarva a kovetkezéket rendelem el:

1.8 Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szolo 60/2003. (X. 20.)
ESZCSM rendelet (a tovabbiakban: R.) 2. melléklete az 1. melléklet szerint mddosul.

2.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6é honap elsé napjan 1ép hatalyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter

1. melléklet a 26/2024. (VI. 10.) BM rendelethez

1. Az R. 2. melléklet ,SZULESZET-NOGYOGYASZAT” megjeldlésli rész ,Progresszivitasi szintek” megjel6lési rész
,Szlilészet progresszivitasi szintjei:” megjelolési része helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:
»Sziilészet progresszivitasi szintjei:
. szint: Az |. progresszivitasi szinten torténd tervezett sziilészeti ellatas igénybevételének egészségugyi feltételeire
és kizérd okaira az intézeten kiviili sziilés szakmai szabalyairdl, feltételeirdl és kizaré okairél sz6l6 35/2011. (lll. 21.)
Korm. rendelet 1. mellékletében foglaltak az iranyadék.
A |. progresszivitasi szint(i ellatohelyrél magasabb progresszivitasi szintli intézménybe térténd szallitds indikacidi
megegyeznek az intézeten kiviili sziilés szakmai szabalyairdl, feltételeirdl és kizar6é okairdl sz616 35/2011. (lll. 21.)
Korm. rendelet 2. melléklete szerinti indikaciokkal.
Az |. progresszivitasi szinten a silirgésségi sziiléslevezetést és az ambulans jellegl sziilészeti ellatast akkor is
biztositani kell, ha a sziilés nem az |. progresszivitasi szinten tervezett. A slirgésségi szliléslevezetést kovetéen
az . progresszivitasi szintl intézményi elltas vélasztasa esetén a fenti szabalyok az irdnyadodak.
Kizarélag alacsony kockazati besoroldsu varanddssag szilésvezetését biztositd osztaly PIC nélkll, 24 érdban
30 percen beliil elérheté neonatoldgus, szakdpold Ujsziilott elladtdsdhoz és anesztezioldgia és intenziv terapia
szakorvos sziikséges.
Csaszarmetszés végzésére alkalmas muitéegység és ébredd/megfigyeld helyiség sziikséges.
Sziilészet-n6gydgydszat 6sszevont osztély esetén a sziilészet minimum agyszdma: 5
Il. szint: A Il. progresszivitasi szint célja annak biztositdsa, hogy az I. progresszivitési szint feletti, nagy sziiletésszamu
szllészeteken a siirg6ésségi sziiléslevezetés és ambulans jellegl sziilés mellett a magasabb kockazati indikaciéju
szllészeti ellatasok is biztositottak legyenek.
500/év feletti szlilésszam PIC nélkiil, 24 6raban folyamatosan elérhet6é neonatoldgus sziikséges.
Sziilészet-n6gydgydszat 0sszevont osztaly esetén a szlilészet minimum dgyszama: 10
lll. szint: A lll. progresszivitasi szint célja a Il. progresszivitasi szintektdl elvart ellatds mellett a korasziilott-ellatas
magas szintl biztositasa.
III. szint feltétele tovabba PIC L, illetve PIC lIl. osztaly miikodése az intézetben.”
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2. AzR. 2. melléklet ,Sziilészet", ,Szakmakdd: 0405" megjel6lési rész ,Szllészeti osztaly minimumfeltételei’, ,Sziilészeti
muté minimumfeltételei” és ,Szllészoba minimumfeltételei” megjeldlést tadblazatai helyébe a kovetkezé

rendelkezések |épnek:
»Sziilészeti osztaly minimumfeltételei

Progresszivitasi szint

Személyi feltételek:

15 dgyig

Sziilész-négyodgyasz szakorvos 3f6 6f6 6f6
15 dgy felett

Sziilész-n6gyodgyasz szakorvos 0,17 f6/4gy 0,2 f6/4gy
Orvos rezidens, szakorvosjeldlt 1f6
A szakdolgozéi létszam a 3. mellékletben Szilészné: 3 f6

meghatarozottak szerint (sziilészné, apolé, Osszes apoldi X X
dietetikus, gyogytornasz) |étszam: 5 f6

Védoéno* 0,5 1 1
MUtéti szakasszisztens EL EL
Anesztezioldgus szakasszisztens EL EL
Betegkiséré/mitéssegéd Betegkisérd: EL 1 1
Tdrgyi feltételek: az osztaly altalanos feltételei +

UH késziilék X X X
Kolposzkop X X X
Cardiotocograph 10 4gyanként 1 db X X X
,NO6gydgyaszati” vizsgalo agy X X X
Specialis szlilészeti (kissebészeti) mlszerek X X X

Megjegyzés:
* A védénai létszam meghatarozasa a szllések szamanak megfeleléen:

- <1000 sziilés/év esetén 1 f6 védond, aki kozremiikodik az intézményen beliili elérhetéségekkel kapcsolatos feladatok elldtasaban is (neonatolégia,

gyermekgyogyaszat, varandésgondozas)

- 1000 szilés/év felett és < 3000 sziilés/év esetén 2 f6 véddnd, akik kdzremikodnek az intézményen beliili elérhetéségekkel kapcsolatos feladatok
ellatasaban is (neonatoldgia, gyermekgydgyészat, varanddsgondozas)
- 3000 sziilés/év felett 3 f6 védéné és minden tovabbi ezer sziilésnél 1-1 fével ndvelni kell a védéndk létszamat, akik kdzrem(ikddnek az intézményen

beluli elérhetéségekkel kapcsolatos feladatok ellatasaban is (neonatoldgia, gyermekgydgyaszat, varanddsgondozas)

Sziilészeti miité minimumfeltételei

Progresszivitasi szint

Személyi feltételek: szakorvos/orvos
a szulészeti-n8gydgydszati osztaly Iétszamabol

Szilészet-n6gyodgydszat szakorvos 1 1 1
Orvos 1 1 1
EL
MUtéti szakasszisztens (mUtéasztalonként) (intézményen 2 2
belil)
M(tbssegéd EL 1 1
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Anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvos

EL
(24 6raban
30 percen belil)

EL

EL

Felnétt anesztezioldgiai és intenziv szakdpold /
anesztezioldgus szakasszisztens

EL

EL

EL

Tdrgyi feltételek: a m(it6 egység altalanos feltételei +

N&gyogyaszati mitbdasztal

Specidlis n6gyogydszati m{iszerek

Specidlis diagnosztikai és szakmai hdttér:

Intenziv osztaly min. Il. szintU

EL

Sebészeti osztaly min. Il. szint(, 24 6rés lUgyelet

EL

Uroldégiai osztaly min. Il. szintU

EL

Sziil6szoba minimumfeltételei

Progresszivitasi szint

Személyi feltételek: szakorvos/orvos
a szlilészeti-n6gydgyadszati osztaly |étszamabol

Szilészet-n6gyodgydszat szakorvos 24 éraban

Orvos rezidens, szakorvosjelolt

A szakdolgozéi létszam a 3. mellékletben
meghatarozottak szerint (sziilésznd)

Mdtbssegéd

EL

Tdrgyi feltételek: a rendeld altaldnos feltételei +

Sziiléaggya alakithaté betegagy

Sziléagy

Mdszerel6asztal

Ujsziilottélesztd asztal

Zarhato gydgyszerszekrény + gydgyszerek

Oxigén (kdzponti vagy palack)

Szivé (motoros vagy fali)

Fonendoszkép

Vérnyomasmérd

Orzémonitor

Amnioszkop

X | X | X[ X |X|X|X|X|X

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

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

24 éraban elérhet6 ultrahang-diagnosztika
(hasi, hiivelyi transducer, Doppler)

>

>

>

CTG sziil6agyanként 1

Babydoppler

Vakuumszivattyu

Vakuumextractor felszerelés vagy fogo

Inkubator

Csecsem&mérleg

Ujsziilottellatas eszkodzei

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

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

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

Specidlis diagnosztikai szakmai hdttér:

Anesztezioldgia és intenziv terdpia szakorvos
(24 6réban)

EL
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Neonatolégia vagy csecsemé- és gyermekgydgydaszat
szakorvos 24 éraban

EL
(30 percen beliil)

EL

PICII

Minimum szilésszam évente:

500

500
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IV. RESZ
Utmutatok
V.RESZ
Kozlemények
A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a glaucoma kezelésérol
Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002212
Ervényesség idétartama: megjelenést kdvet6 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt szemész, gyermekszemész szakorvos, elndk, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Csutak Adrienne szemész szakorvos, tarsszerzé
Dr. Szab6 Aron szemész szakorvos, tarsszerzé

Dr. Hdmor Andrea szemész szakorvos, tarsszerzé

Dr. Krénitz Kinga PhD szemész szakorvos, tarsszerzd

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Belgyodgyaszat, endokrinoldgia, diabétesz- és anyagcsere-betegségek Tagozat
Dr.Bedros J. Rébert reumatoldgia és fiziotherapia, belgydgyaszat; hipertonoldgia; lipidoldgia; obezitoldgia szakorvosa,
elnok, tarsszerzd
2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos haziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményezé

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

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

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

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

Filiggetlen szakérto(k):

Nem vett részt a fejlesztésben.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
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Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elladtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatossdgainak egyiittes figyelembevételével kertilnek kialakitdsra. Az iranyelv szektorsemleges
moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanldsai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem
potolhatjak minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el

lehet térni.
I1l. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: Glaucoma
Ellatasi folyamat szakaszal(i): Diagnosztika, kezelés (gyoégyszeres és / vagy
m(téti), gondozas
Erintett ellatottak kore: Valamennyi nyitott és zart zugu, primer és secunder glaucomds beteg,

barmely életkorban. Glaucoma tekintetében fokozott kockézatu, de adott
idépontban nem glaucomas személyek.
Erintett ellatok kére
Szakteriilet: 0700 szemészet
6301 haziorvosi ellatas
Ellatasi forma:
J1 jarobeteg-szakelldtas, jarobeteg-szakellatas
J7 jarobeteg-szakellatas, -gondozas
F1 fekv6beteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
Progresszvitias szint: I-1I-111. szint
Egyéb specifikacio: Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Adherencia: a paciens dltal az egészségligyi szakemberrel egyeztetett ajdnldsok betartdsa, mely érinti
a gyogyszerszedés és életmod-valtoztatas teriletét is.

Glaucoma: olyan betegségcsoport, ami a retindlis ganglionsejtek progressziv pusztulasaval, ennek kdvetkeztében
a retindlis idegrostréteg és a latdidegfé (papilla nervi optici) progressziv kdrosoddaséaval, valamint a latasfunkciok
(pl. a latotér) progressziv romlasaval definidlhato klinikailag. A retindlis ganglionsejtek egészséges szemen is
folyamatosan pusztulnak (élettani veszteség), am ez a pusztulas lassu, és viszonylag kismérték(. Mivel sziiletéskor
az optimalis latashoz szlikségesnél Iényegesen tobb retindlis ganglionsejttel rendelkezilink (fizioldgias redundancia),
még a mintegy 30-50%-0s veszteség sem okoz latasi panaszt. Eppen ezért a glaucoma sokdig tlinetmentes,
am a ganglionsejt tartalék elvesztését kdvetden a latdsfunkciéd romlas mar gyors tem(. Az elpusztult retindlis
ganglionsejtek potlasara nincsen lehetdség.

Perzisztencia: az az id6tartam, ameddig a beteg egy adott terapidt ténylegesen folytat — ez az adherencia
legkdnnyebben és legobjektivebben megragadhaté indikatora.

. Roviditések

AA: (alpha-2 receptor agonist): alfa-2 receptor agonista

ACG: (angle closure glaucoma): zért zugu glaucoma

ALPI: (argon laser peripheral iridotomy): Argon lézer peripherias iridotomia
ALT: (argon laser trabeculoplasty): argon lézer trabeculoplastica

BAK: (benzalkonium-chloride): benzalkénium klorid

CAl: (Carbonic anhydrase inhibitor): carboanhydrase gétlé

CCT: (central corneal thickness): centrélis cornea vastagsag

CPC: (cyclophotocoagulation): ciklofotokoagulacio

DED: (dry eye disease): szdrazszem-betegség
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EMA: (European Medicines Agency): Eurépai Gydgyszerligynokség

FC: (fix combination). fix kombinaciok

FDA: (Food and Drug Administration): az USA Elelmiszerbiztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala
GCC: (ganglion cell complex): macularis ganglion sejt komplex

10P: (intraocular pressure): szem(bel)nyomas

ITC: (irido-trabecular contact): irido-trabekularis érintkezés

LPI: (laser peripheral iridotomy): |ézer periférias iridotomia

MIGS:  (minimally invasive glaucoma surgery): minimdalisan invaziv glaucoma sebészeti eljaras
MMC: (mitomycin-C): mitomycin-C

Nd:YAG: neodymium yttrium aluminium granit kristaly

OAG:
OCT:
OHT:
osD:
PAC:
PACG:

PAS:
PGA:
RNFL:
ROP:
SLT:
ZAP:

(open angle glaucoma): nyitott zugu glaucoma
(optical coherence tomography): optikai koherencia tomograf
(ocular hypertension): okuldris hypertenzio
(ocular surface disease): szemfelszin karosodésa
(primary angle closure): primer zart zug
(primary angle closure glaucoma): primer zért zugt glaucoma
PACS: (primary angle closure suspect): primer zart zug gyanu
(peripheral anterior synechiae): periférias anterior synechiak
(prostaglandin F2-analog): prostaglandin F2-analdg
(
(
(
(

retinal nerve fibre layer): retinalis latoidegrost réteg

retinopathy of prematurity): korasziléttek retinopathidja

selective laser trabeculoplasty): szelektiv [ézer trabeculoplastica

Zhongshan Angle Closure Prevention (ZAP) trial): Zhongshani tanulmény a csarnokzugi elzarédas

megelézésére

. Bizonyitékok szintje

A fejlesztécsoport elfogadta a kordbbi kiadashoz felhasznalt eredeti tanulmanyokat, és az iranyelveket kiadd

nemzetkdzi szervezetek publikalt eredményeit, a nemzetkdzi szakérték véleményét alapul véve készitette el naprakész

ajanlasat.

Az adaptalt ajanlasokat alatdmaszté bizonyitékok, valamint a tovabbi felhaszndlt tanulményok a “New Zealand

Guidelines Group” (2007) besorolasi rendszerének adaptalt verzidja alapjan keriltek at-, illetve besoroldsra, valamint

a fejlesztécsoport figyelembe vette a Terminology and Guidelines for Glaucoma 4th ed.-t [21, 26].

Bizonyitékok szintje, az evidencia kategdridja: “New Zealand Guidelines Group” (2007) besoroldsi rendszerének
adaptalt valtozata [21, 26]

Bizonyiték szintje

Az evidencia kategodriaja

Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, melyek klinikailag relevansak, nem ellentmonddak
és hasonlo hatast mutatnak, sajat populaciora, hazai kérnyezetre alkalmazhatoéak és
varhatdan Ujabb kutatds nem maddositja, tébb randomizélt, kontrollalt vizsgalaton vagy
tanulmanyok metaanalizisén alapul.

Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények
egybehangzosagét és/vagy sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatésagat illetéen
bizonytalansag meriil fel, de varhatéan Gjabb kutatas nem maodositja.

Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelked6 nemzetkozi szakérték
konszenzusén alapul, mely a sajat populaciéra, hazai kdrnyezetre alkalmazhato, de kutatasi
eredmény modosithatja.

Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy, nemzetkdzi konszenzus hidnyaban vagy, ha
ezek sajat populdcidra, hazai kdrnyezetre nem alkalmazhatéak, a hazai,legjobb gyakorlat”
meghatarozasa az irdnyelvfejleszt6é csoport tagjainak tapasztalatan, vagy konzultacioval
szerzett szakmai visszajelzéseken alapul; kutatasi eredmény modosithatja.
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A kezelésre vonatkozé adatok A" szintli evidencia értékd multicentrikus, randomizalt, kettésen maszkirozott, prospektiv
klinikai vizsgélatokon alapulnak, melyeket az Eurépai Glaucoma Tarsasag Ajénlasai [27] kritikai és értelmezé mddon
prezentélnak. A diagnosztikai ajdnldsok szintén erds (1. szint(i) nemzetkdzi ajanlasoknak felelnek meg. [27]

4. Ajanlasok rangsorolasa
Az ajanlasok szintjét az Eurdpai Glaucoma Tarsasag 2021-ben megjelent ,Terminology and Guideline for Glaucoma”
ajanlasok alapjan alakitottuk ki, tovabbd az ajanlasok besoroldséhoz a bizonyitékok megbizhatdésaganak szintjét
altalanosan elfogadott, tudomanyos értékeléssel probéltuk meghatarozni. [27]
Ajanlasok Szint
R
A klinikai gyakorlatban igen fontos, ezért ajanlott Y
erés
N . ) ) Il
A klinikai gyakorlatban kevésbé fontos, ezért csak javasolt
gyenge
V. BEVEZETES
1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A glaucoma krénikus, progressziv neurodegenerativ betegségcsoport, éppen ezért ellatdsa komplex folyamat és
a szemészet mas részterileteitdl eltérd szemléletmddot kivan. A teendéket nem lehet mechanikusan alkalmazandé
listaként felsorolni, mivel a kezelést az allapot véltozasa alapjan folyamatosan fellil kell biralni.

A glaucoma kezelésének sikerességéhez egységes és egyértelmi klasszifikacid, terdpias célkit(izés és hatékony
kezelési méd megvalasztas, szemnyomascsokkentés szilkséges. A megcélzott szemnyomast a kezelés el6tti allapot
alapjan kell definialni, az ezt biztositd gydgyszeres vagy mutéti eljarast a bizonyitékon alapuld adatok alapjan kell
kivalasztani, az elért eredményrél szemnyomas gorbe felvétele révén kell meggyézédni. A kézép és hosszu tavu
eredményességrél a latasfunkciok és a strukturdlis paraméterek részletes és folyamatos mérésével kell meggyézédni
(gondozas). A progresszidt ezen adatok alapjan kordn kell észlelni vagy kizarni a beteg élete folyaman. Progresszié
esetén Ujabb, alacsonyabb szemnyomas értéket kell kit(izni, és annak elérését biztositani. A jelen egészségligyi
szakmai iranyelv bizonyitékon alapulé moédon e tevékenység gyakorlati, klinikai megvalositasat tartalmazza.

A glaucoma gyakorisaga és genetikai hattere

A glaucoma a vezetd vaksagi okok egyike és az irreverzibilis vaksag f6 oka.

A 40-80 éves korosztalyban vildgviszonylatban a nyitott zugu glaucoma prevalenciaja (OAG) 3,5%, a zart zugu forma
prevalenciaja (ACG) 0,05%.

A prevalencia fligg a rassztdl is, a nyitott zugu forma az atlagosnal magasabb prevalencidju a fekete populacidban,
a zart zugu forma az azsiai populaciéban.

A 40 évesnél id6sebb kaukazusi népességben a glaucoma gyakorisdga mintegy 2%-ra tehetd.

Szamos népesség alapu tanulmdany azt mutatja, hogy a glaucomdasok szdma ennél is magasabb. Eurépaban kozel
50%-a lehet a glaucomasoknak, akik nem keriilnek diagnosztizalasra, de ez az arany Azsiaban és Afrikdban még
magasabb lehet.

Egyes glaucomdk csalddi halmozédast mutathatnak, genetikai hatteriik azonban jelenleg nem tisztazott.
A glaucomahoz vezetd eddig feltart mutaciok (myocillin, optineurin, CYP1B1, WDR36, ASB10, LOXL1 mutéciok stb.)
csupan az esetek néhany szazalékaért felelések, ezért altaldanossagban glaucoma kockazatot genetikai adatok altal
meghatarozni jelenleg nem lehet [20, 23, 27, 32].

A glaucoma el6forduldséara pontos magyarorszagi adatok nem allnak rendelkezésre, tekintettel arra, hogy a glaucoma
sokaig tlinetmentes. Becslése megkisérelhet6 a vaksddgi, illetve gyoégyszereladasi statisztikék alapjan. (llyen becsiilt
adat szerint a magyarorszagi glaucomasok szdma kb. 60 ezer lehet.) Egy 2014-ben kozolt meta-analizis alapjan
a glaucoma prevalencidja vilagszerte 3,54%.

A glaucomas betegek szama 2014-ben 64,3 millié volt, mely fokozatosan emelkedett és 2020-ban elérte a 76,0 milliét,
és varhato értéke 2040-re 111,8 millidra becsdilt.

A véltozas féként Azsiat és Afrikat érintheti ardnytalan mértékben a népességszam ndvekedésével és a populacié
életkori valtozasaval 6sszefliggésben [32].
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A glaucoméas lataskarosodas sok éven, tdbb évtizeden 4t jelent sulyos terhet azegyén és csalddja szamara (életminéség
romlasa, kozlekedési, olvasasi, jdrmUivezetési korlatozottsag, a teljes vaksdg lehetésége miatti tartdés szorongas),
emellett direkt tarsadalmi koltségei (gyogyszer, mutét) és féként indirekt tarsadalmi koltségei (pénzbeli ellatas,
munkabdl kiesés, segitség igénybevétele Uigyek intézésekor) hatalmasak. A beteg érdekében és a tarsadalmi koltségek
jelentds csokkenésére a glaucoma korai felismerése és kordn megkezdett hatékony kezelése elengedhetetlen. Korai
kezeléssel az életmin6ség csokkenése gatolhatd, a direkt tarsadalmi koltségek csokkenthetdek (kevesebb gydgyszer
alkalmazasa, illetve mdtét utdni gydgyszermentesség lehetdésége), tovdbbd nem vagy alacsonyabb mértékben
jelentkez6 indirekt tarsadalmi koltségek.

. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségligyi szakmai iranyelv elsédleges felhasznaldi a szemész szakorvosok.

Szamukra, napi gyakorlatukhoz igyekszik az egészségligyi szakmai iranyelv, a legtjabb bizonyitékokra épild
ajanlasokat megfogalmazni. Tovabbi célja, hogy a dontéshozok, ellatasszervezok részére attekintheté iranyvonalat
biztositson, amely a szolgaltatdsok tervezéséhez a legujabb bizonyitékokra épiilé tdmpontot nyujtja. Javasolhaté
minden betegnek és hozzéatartozoéiknak, betegképviseletek és civil szervezetek szdmdra, akik az egészséguigyi szakmai
irdnyelv elolvasasaval 6sszefoglalé szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatas l1épéseir6l.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv vonatkozd ajanlasait, alkalmazni/érvényesiteni sziikséges a hazai progressziv
egészséglgyi ellatd rendszer valamennyi szemészeti szolgdltatast nyujtd szintjén, a jaré-/fekvébeteg szakellatas
feladatait — mikodési engedéllyel — végzo allami és magan intézményekben.

Tovébbi felhasznald a tarsadalombiztositd, mely az egészségligyi szakmai irdnyelv mentén kialakitja a finanszirozasi
eljarasrendeket, illetve olyan egyéb szakmapolitikai programok, melyek a glaucoma témajaval foglalkoznak.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito: 002041

Cim: Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai irdnyelve a glaucoma kezelésérol
Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony 2017, 3. szam

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

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzo(k): -

Tudomanyos szervezet: European Glaucoma Society

Cim: Terminology and Guidelines for Glaucoma 5th edition

Megjelenés adatai: Savona, Italy: Publicomm. 2020. 1-172.

Elérhetoség: https://eugs.org/educational _materials/6
https://bjo.bmj.com/content/bjophthalmol/105/Suppl_1/1.full.pdf

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

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A glaucoma pathomechanizmusa

A retinalis ganglionsejtek apoptosisa

A retindlis ganglionsejtek progressziv pusztuldsa apoptosis kdvetkeztében jon létre. Az apoptosis alapvetéen harom
koroki tényezé kdvetkeztében alakul ki, ezen tényezék egymas hatasat fokozzak. A retinélis ganglionsejtek apoptosisat
glaucomédban a kérosan emelkedett intraocularis nyomds, az intraocularis nyomés kdérosan nagy ingadozasa
(diurndlis és vizitek kozotti szemnyomas fluktuacid) valamint a latdidegfd (papilla nervi optici) arteriolas keringésének


https://kollegium.aeek.hu
https://eugs.org/educational_materials/6
https://bjo.bmj.com/content/bjophthalmol/105/Suppl_1/1.full.pdf

10. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1571

diszregulacidja valtja ki. Az apoptosis az axonnak a latdidegfé teriletén keletkezé karosodasaval indul meg, majd
a sejttest karosodasaval és szétesésével ér véget. Ez a mintdzat jol kdvethet6 a latétér karosodds progresszidja soran,
hiszen a kdrosodas kiterjedése az axonok papilla nervi optici teriiletén elfoglalt helyének megfeleléen terjed tovabb.
A glaucoma hatterében zajl6 patolégids folyamat morfolégiailag kimutathatéan érinti a corpus geniculatum lateralét
és a latokérget is [19].

Az apoptosist kivalté hatasok

Az emelkedett intraocularis nyomas

A nyitott zugu glaucomdkban a csarnokviz elvezeté utakban (trabecularis halézat, uveoscleralis tér) az extracellularis
anyag atéplil. Ez megneheziti a csarnokviz elvezet6dését, ami a szemnyomas emelkedéséhez vezet.

A szembelnyomas tartds emelkedésének hatdsara a retinalis ganglionsejt axonjaban zajlé transzportfolyamatok
lassulnak, illetve ledlinak. Egészséges szemben a retindlis ganglionsejtekben a sejttesttél a corpus geniculatum
lateraleban I1évé szinapszis felé haladd (ortograd) sejtorganellum transzport mellett ellentétes irdnyu (retrograd)
transzport is zajlik. Ez utobbi juttatja el a sejt testhez a kozponti idegrendszerben termelt neurotrofikus faktorokat. Ha
ezek utanpdtlasa megszinik, a retinalis ganglionsejtben apoptosis indul meg.

Glaucomdban a latéidegfé extracellularis dllomanya kérosan atépll, rugalmatlanna vélik, igy az emelkedett nyomas
hataséra a lamina cribrosa elvékonyodik és deformalddik, amivel tovabb karositja az axonokat [11, 30].

Az intraocularis nyomas kérosan nagy ingadozasa

Az intraocularis nyomas nem allandé. Egészséges szemen 3-5 Hgmm napszaki ingadozéast mutat. Azennél Iényegesen
nagyobb ingadozés kiilondsen veszélyes a glaucoma progresszidja szempontjabol, mivel a deformalt latéidegfé
ingadozo alakvaltozasaval sulyosbitja az axonok mechanikai karosodasat, valamint el6segiti a papilla vérkeringési
zavaranak kialakulasat. Primer nyitott zugu glaucomaban a szemnyomas napi ingadozasa 5-11 Hgmm-ig is néhet.
A szemnyomas nagy ingadozasanak pathomechanizmusa jelenleg nem ismert teljességében, de gyanithatd, hogy
a csarnokviz elvezetésében kitlintetett szerepet jatszo trabecularis rendszer kontraktilis elemeinek kéros szabalyozasa
a fluktuacié fé oka. Jelenlegi ismereteink szerint a nagymértékd, atmeneti trabecularis kontrakciét a papilla nervi
optici keringési zavaraihoz hasonlé molekularis szabalyozési zavarok okozhatjak [16, 28].

A latéidegfo arteriolas érellatasanak diszregulacidja

A latoéidegfd vérellatdsat a rovid hatso ciliaris arteriakbol eredd szegmentélis végartérids rendszer biztositja. Primer
nyitott zugu és normalis nyomdsu glaucomdban a retindlis ganglionsejteket és axonjaikat ellaté végarteriolas
rendszerben tulsulyba jut a vazokonstriktiv szabalyozds. A kéros szabalyozas (diszreguldcid) miatt ismétl6dé
hipoperfuzié alakul ki. Ez az érintett ganglionsejtek apoptosisat inditja meg. Az emelkedett szembelnyomas csdkkenti
az ocularis perfuzidés nyomast (ez az arteria ophthalmica kdzépnyomasanak és a szemnyomasnak a kilonbségével
jellemezhetd), ami fokozza a hipoperfuziét. Ha az intraocularis nyomas jelentds fluktuaciot is mutat, akkor az alacsony
szemnyomasu idészakokban a hypoxids teriiletekre vér dramlik be, ami tovabbi, oxidativ karosodast (reperfluzids
szindroma) eredményez, és meginditja az apoptosist. Az elpusztult ganglionsejtekbél felszabaduld glutaminsav a még
megkimélt ganglionsejtek tulstimulaldsaval, az eredeti artalomtdl figgetlenedve, tovabbi ganglionsejtek apoptosisat
inditja meg [4, 6, 11, 18].

A normalis intraocularis nyomas

Az intraocularis nyomds eloszldsa nem Gauss-gorbével, hanem egy magasabb értékek irdnyaban eltolédott gorbével
irhato le. A szemnyomas &tlagértéke a felnétt populacidban 15-16 Hgmm, mely koérdlbeldl 3 Hgmm szérast mutat.
Altaldban a normal érték felsd hatara az atlag és a szoras duplajanak dsszegeként hatdrozhatd meg (azaz 21
Hgmm), ez azonban egyaltaldn nem jelenti azt, hogy minden 21 Hgmm-nél magasabbnak mért szemnyomas érték
patoldgias folyamatot jelez. Ocularis hypertensiéban — glaucomara jellemzé morfoldgiai és funkcionalis eltérések
nélkili, de emelkedett szemnyomédssal jar6 allapot, ami jéval gyakoribb, mint a glaucoma - a szem egészséges,
de nyomasat 21 Hgmm-nél magasabbnak mérjik. Ismereteink szerint, 5 év alatt a kezeletlen ocularis hypertensiv
szemek kevesebb, mint 10%-a alakul at kezdeti stadiumu glaucomassa. Ha a cornea centruma, amelynek applanélasa
a szemnyomasmérés elengedhetetlen része, a szokdsosnal (ez korilbelll 540 um) lényegesen vastagabb (és ezért
rigidebb), a mért szemnyomasérték Iényegesen meghaladhatja a tényleges intraocularis nyomast. Vékonyabb cornea
esetén a torzitds ellentétes irdnyu. A cornealis rigiditas hatdsa, a mért szemnyomasra klinikailag nem hatérozhaté
meg, a cornea vastagsag és a szemnyomas mérésre gyakorolt torzitd hatas 6sszefliggése nem linearis. Mindezek
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miatt optimdlis korrekcié nem végezhetd, ezért CCT alapu szemnyomdas-korrekcié nem javasolt. A mért szemnyomas
tehat onmagaban legtobbszor nem elegendd az egészséges és a glaucomas allapot elkiilonitésére [15, 271.

A glaucoma klasszifikacidja

A glaucoma korszer( klasszifikdlasahoz az Eurdpai Glaucoma Téarsasag aktudlisan érvényes irdnyelveit kell kdvetni
[27]. A-patomechanizmus alapjan készitett osztilyozast az 1. tablazat tartalmazza. Fontos szem el6tt tartani, hogy
pusztan a panaszok jellege és a lataskarosodas mértéke alapjan a glaucoma tipizaldsa nem lehetséges [5, 271.

1. tdblazat: A legfontosabb glaucoma tipusok patomechanikai felosztasa [27]

Kategoria Szemnyomas Eletkor Megjegyzés

Ocularis hypertensio >21 Hgmm nem jellemzé Glaucomés eltérés
nincsen

Primer nyitott zugt glaucomdk

Primer nyitott zugu glaucoma > 21 Hgmm 35 éves kor felett Vascularis diszregulacio
lehetséges

Normadlis nyomasu glaucoma <21 Hgmm 35 éves kor felett Vascularis diszregulacié
dominalhat

Primer juvenilis glaucoma >21 Hgmm 10-35 éves kor Kuléndsen magas
szemnyomas

Secunder nyitott zugt glaucomdk

Exfoliativ (pseudoexfoliativ) >21 Hgmm 60 éves kor felett Exfoliativ szindroma

glaucoma talajan alakul ki

Pigment glaucoma >21 Hgmm 30 éves kor kordl Pigment dispersio
szindréma talajan
alakul ki

Egyéb secunder nyitott zugu >21 Hgmm Nem jellemzé Részletes ismertetés

glaucoma a szbvegben

Zdrt zugu glaucomdk *

Primer zdrt zugt glaucoma (acut, >21 Hgmm Féként 40 éves kor Pupillaris blokk

intermittald, chronicus) felett mechanizmussal vagy
anélkul

Secunder zdrt zugu glaucomak >21 Hgmm Nem jellemzé Részletes ismertetés

a szbvegben

Primer congenitalis glaucomdk

Primer congenitalis glaucoma

Az életkori normalis
érték felett

0-1-2 éves kor

Buphthalmus alakul ki

Késdéi megjelenésl gyermekkori nyito

tt zugu glaucoma

Az életkori normalis
érték felett

1-2 évtdl pubertésig

Buphthalmus mar
nem alakul ki

* a primer zért zug (PAC) glaucomas papilla és latétér kdrosodas nélkil (180°-ot meghaladé ITC gonioscopia soran)
nem glaucoma, hanem kiilon kategdria, ami glaucoma szempontjabol kockéazati tényezéként értékelendé, és teend6t
igényel.

A nyitott zugu glaucomdk esetében a csarnokzug nyitott, képletei gonioscopia soran lathatdéak, nem fedi el
Oket iris vagy mas anyag. A primer formdk kozil a leggyakoribb a primer nyitott zugu glaucoma, ami 40 éves kor
felett észlelhet, és Magyarorszagon a glaucomas esetek legnagyobb részét alkotja. A juvenilis nyitott zugu
glaucoma 10 és 40 éves kor kozott manifesztalodik, altaldaban kiiléndsen magas intraocularis nyomdassal, valamint
korai és sulyos karosodassal jar. E két formdban a szembelnyomds novekedésének oka a csarnokzug trabecularis
rendszerének kérosan fokozott ellendlldsa. Ezzel szemben a normélis nyomdasu glaucomédban nem tapasztalunk
szemnyomas-emelkedést az egészséges népesség intraocularis nyomasahoz képest. Ebben a tipusban a szisztémas
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és az intraocularis perfuzié szabalyozasi zavarai dominalnak. A secunder formdk harom csoportra oszthatok.
A pretrabeculdris tipusban a trabeculdris halézatot idegen szdvet takarja (pl. epithel réteg, fibrézus és gyulladasos
eredetli membranok, neovascularizacid). A trabecularis tipusban a trabecularis halézat tomdédik el vorosvértestekkel
(pl. haemorrhagids glaucoma), macrophagokkal (pl. phacolyticus glaucoma), tumorsejtekkel (malignus tumorok
okozta glaucoma), pigmentszemcsékkel (pl. pigmentglaucoma), proteinek altal (pl. pseudoexfoliativ glaucoma) vagy
Uvegtest altal (aphakids glaucoma). Corticosteroidok hatédsdra (steroid glaucoma) a trabecularis halézat extracellularis
anyaga valik tulzottan témotté. Uveitis vagy marddés okozta trabecularis oedema esetén is csdkkent a trabecularis
halozat csarnokviz ateresztoképessége. A traumds csarnokzugi recessus csokkenti a filtrald trabecularis halézat
felszinét. A posttrabecularis tipusban a kérosan magas episcleralis vénas nyomas kdvetkeztében csdkken a csarnokviz
elvezetése, és n6 az intraocularis nyomas (pl. carotideo-cavernosus fistula vagy Sturge-Weber syndroma esetében)
[5,271.

Zadrt a csarnokzug, amennyiben gonioscopiaval 180 fokot meghaladé irido-trabecularis érintkezés (irido-trabecular
contact — ITC) lathato. Primer zdrt zug gyanu (primary angle closure suspect — PACS) all fent, ha a zart zug mellett
normal a szemnyomads és ép a latéidegfd. Primer zdrt zugrdl (primary angle closure — PAC) beszéliink, ha a zug zart,
a szemnyomas emelkedett és/vagy peripherias anterior synechiak (PAS) lathatok, de a latéidegfé még ép. Primer
zdrt zugu glaucoma (primary angle closure glaucoma — PACG) abban az esetben allapithaté meg, ha zart zug
mellett glaucomas kdrosodas van a latéidegfén (még akkor is, ha az aktualisan mért szemnyomds nem magas). Akut
csarnokzugi elzdréddsban (azaz glaucomds rohamban) pupillaris blokk all fenn. A csarnokviz a hatsé csarnokban
felhalmozodik, és az iris laza, periférias részét eléredomboritja. Az el6redomborodd szovet elzarja a csarnokzugot.
Ez azt eredményezi, hogy a csarnokviz mar az ellilsé csarnokbdl sem képes tdvozni, és az intraocularis nyomas
ugrasszerlien megemelkedik. Ez az dllapot lehet egyszeri vagy intermittélo, és kialakulhat lassan, tlinetszegényen is.

A secunder zdrt zugu glaucomdkat két nagy csoportra osztjuk, pupillaris blokkal jaré vagy pupillaris blokkal nem
jaro formakra.

A pupilldris blokkal jdré formdkban a pupilla terlletén a csarnokviz atjutdsa gétlodik, vagy teljesen megszinik,
kilénb6z6 mechanizmusok miatt, pl. iritis miatti 6sszendvések a pupilla teriiletén, nagyméretd, tul vastag szemlencse,
lencse el6re torténé diszlokdcidja, aphakia miatti lvegtest vagy szilikon olaj el6reesése.

A nem pupilldris blokkal jdrd formdkat is tovabbi 2 csoportra osztjuk, a htizé (pulling) mechanizmussal jaré és a told
(pushing) mechanizmusu formékra.

A huzo (pulling) mechanizmusok kézé tartoznak azon folyamatok, amikor valamilyen okbdl a csarnokzugot az iris
gyoke vagy egy membran zarja el a csarnokviz elél. llyen folyamatok zajlanak le pl. neovascularis glaucoma,
iridocornealis endotelidlis szindroma esetében.

A told (pushing) mechanizmus esetén az iris gyokot a csarnokzugba tolja valamely elvaltozas vagy mechanizmus
az livegtest fel6l. Ilyen folyamatot figyelhetlink meg: malignus glaucoma, iris vagy sugdrtest ciszta vagy tumor, uvedlis
effiizié esetében és a ROP 5. stadiumaban is.

A herediter primer congenitalis glaucomdban a csarnokviz-elvezeté utak nem fejlédtek ki vagy nem atjarhatdak.
A klinikai tlinetek mar a sziiletéskor fennallnak vagy az elsé életévben megjelennek. Mivel a szemburkok ekkor még
tagulékonyak, a szem megnagyobbodik, buphthalmus alakul ki. Ezen életkor utan manifesztalodé glaucoma mar
nem eredményez buphthalmust.

Diagnosztika

A glaucoma diagnosztikaja

A glaucoma betegség folyamat, éppen ezért egyetlen mddszerrel diagnosztizalni, a valtozast észlelni nem lehet.
A legkorabbi szakaszban a betegség egyetlen tlinete (papillakdrosodas, idegrostréteg-veszteség, funkciokiesés) sem
mutathaté ki, azonban a fokozott kockazatot jelenté hajlamosité tényezdk (pozitiv csalddi anamnézis, a kdzvetlen
hozzétartozok primer glaucomaja tekintetében, a 60 év feletti életkor, a rovidlatas és a klinikailag jelentés mértékben
emelkedett szemnyomds) mar azonosithatdak. Késébb a morfoldgiai vizsgalatok (a latoidegfé klinikai vizsgélata,
papilla elemzése scanning Iézer tomografiaval, optikai koherencia tomogréfiaval, az idegrostréteg (RNFL) vizsgalat
optikai koherencia tomografidval és a macularis ganglion sejt komplex (GCC) vastagsag vizsgalata Fourier-domain
optikai koherencia tomografidval) mar kdéros eredményt adhatnak, noha a latasfunkcidk még épek. A betegség
tovabbi elérehaladésa a kiiszobperimetrids latdtér korossa valasat, majd romlasat vonja maga utan.
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Mindezek alapjan a glaucoma kérismézése és a mar megdllapitott, kezelt glaucoma progresszidjanak vagy
stabilitdsanak bizonyitdsa egyarantigényli a kockdzati tényezék felderitését, a szemfenék (idegrostréteg és latdidegfd)
vizsgdlatdt, a latdsfunkcidk elemzését és a csarnokzug allapotanak (nyitott, el nem zarédo; elzarédasra hajlamos,
appoziciondlisan zart; synechialisan zart) értékelését (2. tablazat) [27].

2. tablazat: A glaucoma iranyu elsé vizsgalat folyamata (legfontosabb Iépések) [27]

Anamnézisfelvétel Vizsgalat

- Szemészeti anamnézis - Visus vizsgalat, Réslampas vizsgalat (kiilonos

- Altaldnos anamnézis (kiildnos tekintettel a keringési, tekintettel a csarnokzug occludabilitaséra,
|égzési és endokrin dllapotra, gyégyszerelésre) pseudoexfoliatiora, pigment szérédasra)

— Csaladi anamnézis (kiilonos tekintettel a kozeli - Szemnyomdsmérés standardizalt és hitelesitett
vérrokonok glaucomdjéra és latadsromlasara), applandcios modszerrel (preferdltan Goldmann
a korabbi orvosi adatok kritikus attekintése tonometria)

- Eletvitel, napi aktivitasok, egészségiigyi - Centrélis szaruhdrtya vastagsdg mérése (nem
vonatkozasu nehézségek a napi tevékenységekben hasznalhaté a szemnyomasérték korrigalasaral)

- Gonioscopia

- Pupillatagitasban végzett részletes papilla sztereo-
vizsgalat és fotddokumentacié (lehetdség szerint
az idegrostréteg és a belsé macularis vastagsag
vizsgélata OCT és polarimetria médszerrel, illetve
a papilla vizsgalata Heidelberg retina tomogréfiaval)
- Standard automata kiiszéb perimetria vizsgélat
Octopus vagy Humphrey rendszer( késziilék
megfelel6 glaucoma programjaval, a vizsgalat
szlikséges szamu ismétlése a stabil, reprodukalhaté
eredmény kialakulasaig (minimum 2 reprodukélhato
vizsgalatig, melyek azonos programmal késziltek)

Gyakorlati jelentésége miatt a nem szemész orvosnak is tudnia kell, hogy a hevenyen kialakuld, nagy szemnyomds
emelkedés (akut csarnokzugi elzdrédds) sulyos panaszokat okoz. A szem és kornyéke fajdalmassa valik, fejfajas,
hanyinger, hanyas, elesettség alakul ki. A beteg szem latasa koddssé valik és megromlik, mivel a nagy intraocularis
nyomas csarnokvizet présel a cornedba, ami ettdl oedemadssa valik. Szintén emiatt lat a beteg a fényforras kordl
szivarvanyszinu karikat. Az episcleralis véndk pangdsos vérbéséget mutatnak. A szem nyomasa ilyenkor 40-70 Hgmm.
Akut csarnokzugi elzarédasban (glaucomas rohamban) a pupilla ténusat vesztve ovdlisan kitagul, és fényre nem
reagdl. Mivel a magas szembelnyomds meghaladja az intraocularis arteriolds nyomast, kezelés nélkil 24-48 6ra
alatt hypoxias eredetd, irreverzibilis vaksag alakulhat ki. A krénikus lefolydsu glaucomdk (1. tablazat) ezzel szemben
tlnetszegények, a beteg csupan elérehaladott stadiumban észleli a latotér — ekkor mar jelentds — kiesését, ami
életmindségét jelentésen rontja.

A glaucoma kezelése

A kezelés elve

A glaucoma kezelésének az a célja, hogy a diagnozis feldllitasakor ismert dllapothoz képest tovabbi, az életmindséget
rontd mértékl kdrosodas ne alakuljon ki a beteg élete sordn [26, 27]. A mar elpusztult ganglionsejtek és az azokhoz
tartozd latasfunkcio visszaallitasara nincsen mod.

A glaucoma krénikus, progressziv neurodegenerativ betegségcsoport, éppen ezért ellatasa komplex folyamat, és
a szemészet mas részterileteitdl eltérd szemléletmddot kivén. A teendéket nem lehet mechanikusan alkalmazandé
listaként felsorolni, mivel a kezelést az allapot véltozésa alapjan folyamatosan felll kell birdlni.

A glaucoma kezelésének sikerességéhez egységes és egyértelmi klasszifikacid, terdpias célkit(izés és hatékony
kezelési méd megvalasztas, szemnyomascsokkentés sziikséges. A megcélzott szemnyomast a kezelés elétti allapot
alapjan kell definidlni, az ezt biztosité gydgyszeres vagy mutéti eljarast a bizonyitékon alapulé adatok alapjan kell
kivélasztani, az elért eredményrél szemnyomasgorbe felvétele révén kell meggyézédni. A kozép és hosszu tavu
eredményességrdl a latasfunkciok és a strukturalis paraméterek részletes és folyamatos mérésével kell meggy6zédni
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(gondozas). A progressziot ezen adatok alapjan koran kell észlelni vagy kizarni a beteg élete folyaman. Progresszié
esetén Ujabb, alacsonyabb szemnyoméds értéket kell kitlizni, és annak elérését biztositani. Jelen egészségligyi szakmai
iranyelv bizonyitékon alapulé médon e tevékenység gyakorlati, klinikai megvalésitasat tartalmazza.

Ajanlas1

A megfelel6 életmindséghez hozzatartozik a latasfunkcio hosszi tavi megdrzése (is). Glaucoma esetén ennek
biztositasahoz sziikséges, hogy megfelel6 idokozonként értékeljiik a latoidegfé morfolégiajanak valtozasat,
a retindlis idegrostréteg allapotat, a retina szenzitivitasanak alakulasat automata kiiszobperimetrias
latotérvizsgalattal, valamint a megcélzott célszemnyomast és annak tartés megtartasat.

Stabilitas esetén a megkezdett kezelés folytatandd, a karosodas fokozédasa esetén a terapia megfelel6
modositasa sziikséges. Jelenleg a glaucoma kezelésének egyetlen bizonyitottan hatékony mddja
az intraocularis nyomas megfelel6 mértékii csokkentése [27]. (l.) (evidenciaszint A)

Az intraocularis nyomas csokkentésének kozép és hosszu tavu hatdsat szamos, az utdbbi években befejezédott
vizsgélat elemezte. Ezek a tobb kézpontban sok betegen végzett, randomizalt, kontrollalt vizsgélatok fel6lelik
a nyitott zugu glaucoma betegség-spektrumanak egészét az ocularis hypertensiotél kezdve (Ocular Hypertension
Treatment Study) a kora allapotu glaucoman at (Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study, Early Manifest
Glaucoma Treatment Study) az elérehaladott glaucomdig (Advanced Glaucoma Intervention Study), és értékelik
a szemnyomascsokkentés szerepét normalis nyomasu glaucomdban is (Collaborative Normal Tension Glaucoma
Study). Valamennyi vizsgdlat eredménye azt mutatja, hogy a kelléen nagy szembelnyomds-csdkkentés elényos
a glaucoma minden stadiumaban, dm az is lathat6, hogy 6nmagdban nem képes a betegség progresszidjat minden
szemen teljes mértékben kiklisz6bdlni. [27]

A kezelés megkezdése el6tt mar meg kell hatdroznunk a megcélzott szemnyomdstartomanyt. A kezelés tipusat, illetve
szemcseppkezelés esetén a valasztandé hatdanyagot ennek alapjan kell megvalasztani. Ehhez az Eurépai Glaucoma
Tarsasag aktualis ajanldsai, valamint a fent jelzett randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatok eredményei nyujtanak
iranymutatast. Altalanossagban elmondhaté, hogy minél alacsonyabb az a szemnyomas, amely mellett a glaucoma
kialakult, minél hosszabb a varhato élettartam és minél sulyosabb a glaucoma észlelésekor mar fennallé karosodas,
annal nagyobb mértéki szemnyomascsokkentésre van sziikség mar a kezelés megkezdésekor is.

Célszemnyomas meghatarozasa

A glaucoma terdpiajanak a célja, a szembelnyomas csdkkentése olyan mértékig, hogy a beteg életmindségét rontd

tovabbi latotérdefektus kialakulasat megel6zhessiik [27].

A célszemnyomas az alegmagasabb intraocularis nyomas, ami ennek a terapias célnak még megfelel. A meghatarozott

érték rendszeres felllvizsgalatot igényel annak fliggvényében, hogy mellette észlellink-e progressziét vagy sem,

illetve a glaucoma mellett méas szembetegségrél, vagy szisztémas megbetegedésrdl szerziink tudomast.

A célszemnyomas meghatarozésdban kevés bizonyiték all rendelkezésre egy konkrét algoritmus bemutatésara, azaz

nincsen egy konkrét szemnyomas érték, mely minden betegnél ugyanugy alkalmazhaté. A kezelési cél jellemz6en

egy értéktartomany, vagy szézalékos csokkenési arany elérése, melyet minden beteg minden szeménél egyedileg kell
meghatarozni és rendszeresen felllvizsgalni, példaul:

- Enyhefokuglaucomaskarosodas esetén 18-20 Hgmm-es szemnyomas, illetve 20 szazalékos szemnyomascsokkenés
elegendd lehet.

- Kozepes foku glaucomas karosodas esetén a 15-18 Hgmm-es szemnyomas, illetve 30 szazalékos
szemnyomascsokkenés lehet sziikséges.

- Elérehaladott megbetegedés esetén még ennél is alacsonyabb értékben, 10-12 Hgmm-nél (vagy akér 10 Hgmm
alatt) érdemes meghatarozni a célszemnyomast.

A célszemnyomas meghatéarozasanal javasolt a kdvetkez6 tényezok figyelembevétele:

- Glaucomds karosodds mértéke (minél jelentésebb a karosodds, anndl alacsonyabb a meghatdrozandd
célszemnyomas).

- Eletkor,vérhaté élettartam (fiatalabb életkor hosszabb varhaté élettartammal jar, ezért alacsonyabb célszemnyomas
javasolhat6, mig idésebb életkorban szintén ajanlott az alacsonyabb érték, tekintettel a glaucoma gyorsabb
progresszidjara).

- Kezeletlen, terdpia mentes szemnyomas (minél alacsonyabb szemnyomas mellett alakult ki glaucomas karosodas,
annal alacsonyabb a javasolhato célszemnyomas).

- Vékonyabb pachymetrids értékek.
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- Egyéb rizikéfaktorok (pl. pseudoexfoliatio).
— Progresszié mértéke a kovetési idd alatt (minél gyorsabb a progresszid, annal alacsonyabb érték javasolt) [27].

Ajanlas2

A kezelés megkezdésekor javasolt meghatarozni egy célszemnyomas-értéket, melyet a terapiaval el
kivanunk érni, feltételezve, hogy ezen érték mellett oly mértékben lassithat6 a latotér tovabbi progresszidja,
mely a beteg életminéségét nem rontja. A meghatarozott értéket minden kontrollvizsgalat soran javasolt
feliilvizsgalni, tekintettel a glaucomaban észlelt esetleges progresszidora, mas szem-, illetve szisztémas
megbetegedésekre. (I.) (evidenciaszint C) [27]

A szemnyomascsokkent6 cseppek, csoportositasuk, alkalmazasuk

Glaucomaban alkalmazhat6 szemcsepptipusok

A glaucoma kezelését legtobbszor szemnyomdscsokkentd cseppekkel kezdjik meg [3]. Szelektiv |ézer
trabeculoplasticédval hasonld szemnyomascsokkenés érhetd el, mint a szemnyomascsokkenté cseppekkel, igy ezzel
a fajta lézer kezeléssel is indithatd a glaucoma kezelése. Fontos, hogy viszonylag révid idén (néhany hénapon)
belill olyan kezelést allitsunk be, amivel kelléen nagy és kelléen stabil szemnyomascsokkenést érhetiink el a lehet6
legkevesebb szamu csepp alkalmazasaval, amit a beteg jol toleral. Ha ez nem sikerdl, m(itéti vagy |ézeres kezelésre
kell attérni [27].

Az intraocularis nyomast szemcseppel vagy a csarnokviz termelésének csékkentése révén (béta-receptor blokkolok,
alfa-2 receptor izgatdk, helyi carboanhydrase-bénitdk), vagy a csarnokviz elvezetés fokozdsdval csokkenthetjiik.
A cholinerg szerek a trabeculo-canalicularis (konvenciondlis) csarnokviz elvezetést serkentik, a prostaglandin F2-alfa
strukturdlis analdgjai féként az uveoscleralis elfolyast fokozzak. Az alfa-2 receptor izgatdk szemnyomdscsokkenté
hatdsanak egy része szintén a csarnokviz elfolyas elésegitésébdl ered. A rho-kindz gatlok mind a csarnokviz-elvezetés
fokozasaval, mind a termelédés gatlasaval csokkentik az intraocularis nyomast [27].

A szemcsepp kezelést illetéen a szemorvosnak figyelembe kell vennie mind a bizonyitékon alapuld ismereteket
(@ randomizalt, kontrolldlt vizsgdlatok eredményeit) mind a kezelendé beteg individudlis szempontjait
(kisérébetegségek, gydgyszer-intolerancia, szisztémds gyodgyszerelés, a beteg preferencidja stb.). A vildg nagy
gyogyszer hatésagai (EMA, FDA) az egyes készitményeket hatékonysaguk alapjan un.,elsé vonalba tartozd” szereknek
nyilvénitotta. Ezeknek a legnagyobb a szemnyomast csokkenté hatasuk, jol toleraltak és magas responder aranyt
biztositanak. Ez a kategorizalas segiti a szemorvost a terdpia megkezdése soran, de nem kdotelezi semmire, hiszen
minden engedélyezett szemnyomascsdkkentd csepp lehet elsé vdlasztdst szer. Természetesen altaldban célszeru
a leginkdbb hatékony és tolerdlt szerek kozul valasztani a kezelés megkezdése, valamint a megkezdett kezelés
kiegészitése soran. Az egyes szemnyomdascsokkentd szemcsepposztélyok dsszehasonlité bemutatasat a 3. tablazat
tartalmazza [27].

3. tdblazat: Az egyes szemnyomascsokkento csepp osztalyok legfontosabb klinikai jellemz6i [27]

Hatasmod Adagolas F6 mellékhatasok
Béta-receptor blokkolok a csarnokviz- 12 6ranként | Allergias conjunctivitis, kontakt dermatitis,
termelés keratitis
Nem szelektiv csokkentése Bronchospasmus, légzésfunkcié romlas,
bradycardia, hypotenzié, szivelégtelenség,
Timolol 0,25%; 0,5% impotencia,
depresszio
Carteolol 1%; 2% *
Metipranolol 0,3%* Ellenjavallat:
COPD, asthma, congestiv szivelégtelenség,
Béta1-receptor szelektiv bradycardia, hypotensio, nagyobb, mint
elséfoku AV-blokk
Betaxolol 0,25%; 0,5%
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Hatasmod Adagolas F6 mellékhatasok
PGF, . rokon molekulak dontéen 24 éranként | Szempilldk intenziv névekedése
az uveoscleralis Szemkornyéki hiperpigmentacio
Latanoprost 0,005% csarnokviz Kotéhartya vordsség
elfolyas Allergias conjunctivitis/kontakt dermatitis
Latanoprostene Bunod novelése Iris fokozott pigmentacioja

0.024% *

Travoprost 0,004%

Bimatoprost 0,03%

Tafluprost 0,0015%

Cisztoid macula oedema
Uveitis

Periorbitopathia
Migrénszerd fejfajas
Megfazasszerd tiinetek

Ellenjavallat:

Aktiv uveitis esetén nem adhatok
Korabbi cornealis herpes fertézés
Macula oedema

Rho-kinaz gatlok

Netarsudil 0,02%*
Ripasudil 0,4% *

Trabecularis
elfolyas
novelése,
episcleralis
véndas nyomas
csokkentése

24 éranként

Conjunctiva hyperemia, kétéhartyavérzés
Corneal verticillata

Szemfajdalom

Keratitis

Gastrointestinalis megbetegedés,
Szédulés, fejfajas

allergias rhinitis

Ellenjavallat: -

Carboanhydrase bénitok

Dorzolamid 2%
Brinzolamid 1%

Acetazolamid
250 mg tabl.
500 mg i.v. injectio

A csarnokviz-
termelés
csokkentése

Napi 2-3
alkalommal

Napi 1-4 tabl.

Lokélisan:
Allergias dermatitis/conjunctivitis, cornea
oedema, keratitis

Ellenjavallat:
szulfonamid allergia,
csokkent cornealis endothel sejtszam

Szisztémasan:

- Stevens-Johnson szindréma

- anorexia,

- depresszio,

- szérum elektrolit eltérések (Na, K)

- Vesekd, vérképzési zavarok (aplasztikus
anaemia, thrombocytopenia)

- Paraesthesia

- Tinnitus, hallascsokkenés,

- Diarrhea

- Hasi gorcsok

Ellenjavallat:

Szulfonamid allergia

Vesekdvesség, veseelégtelenség,
mellékvese-elégtelenség

Aplasticus anaemia, Thrombocytopenia
Sarlésejtes vérszegénység
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Hatasmod Adagolas F6 mellékhatasok

Szelektiv a2 receptorizgaté csarnokviz- Napi 2-3 Allergids conjunctivitis/contact dermatitis,
termelés alkalommal | follicularis conjunctivitis

Apraclonidine 0,5-1%* csOkkentése, Szaj- és orrszarazsag,

uveoscleralis Hypotensio

Brimonidin 0,2 % elfolyas Fejfajas

fokozésa Faradtsag, aluszékonysag

Ellenjavallat:
MAO-gatl6 terdpia, gyermekkor

Parasympathomimeticumok | a trabecularis Napi 3-5 Myopizalédas, [atdsromlas, sziirkehdlyog, iris
csarnokviz- alkalommal | lendvése a lencse tokjahoz, kontakt dermatitis,
Pilokarpin 1%; 2% elvezetés allergias conjunctivitis, conjunctiva hegesedés,
novelése keratitis, paradox csarnokzugi elzarédas,
Echothiophate 0,03%* retinaszakadas, levalas, szemfajdalom, fokozott

nyéltermelés, hasi gércsok

Ellenjavallat:

Retinaszakadas kialakulasara hajlamosito
szemfenéki patoldgia, rendszeres
fundusvizsgalat szlikségessége,
neovascularizacid, uveitis, malignus glaucoma

Megjegyzés: Az EMA 2014 decemberében a travoprost szemcsepp indikéciéit kiterjesztette a gyerekkori glaucomakra
is. A készitmény 2 hénapos kortdl alkalmazhato.
* Magyarorszagon jelenleg nincs forgalomban

Prostaglandin F2-analégok (PGA)

A prostaglandin F2-alfa strukturalis analdgjai, a latanoprost, a travoprost, a tafluprost és a bimatoprost naponta egyszer
cseppentenddk.

Az intraocularis nyomast 30-35%-kal mérséklik, effektusuk a cseppentés utani 24 6ra egészében egyenletes [27].
Alkalmazasukkal csokkenthetd tovabba a rovid tavu intraocularis nyomdésingadozas. A hatdanyag osztélyon belil
jelentés eltérés a szemnyomdscsokkentd hatdsban nincsen, a prostaglandin-analég cseppek egyméssal nem
kombinélhatéak, azonban a legtébb egyéb szemnyomascsokkentével egylitt alkalmazva hatasuk additiv [27].
Gyakran, féként alkalmazasuk els6 heteiben a conjunctiva ereinek nem gyulladasos értagulatat valtjak ki. Az értagulat
megjelenésének gyakorisaga és mértéke, az egyes hatéanyagok kozott eltérd lehet és idével csdkkenhet. Tartos
hasznalatuk sordn a szempillak novekednek, zbldes-barna iris esetén a szivarvanyhdrtya szine sotétebbé valik.
Ez utébbi hatas irreverzibilis, és nem a melanocytdk szamanak fokozédasa, hanem az iris-melanocytdk pigment
tartalmanak névekedése okozza. Esetenként, tartos hasznalat sordn, a szemhéjak is sététebbé valnak [27].

Ajanlas3

A prostaglandin analdogokat hatékonysaguk, jo toleralhatéosaguk, napi egyszeri hasznalatuk, valamint
jo mellékhatas profiljuk miatt javasolt els6ként valasztott szerként alkalmazni, figyelembe véve
a kontraindikaciékat. [27] (l.) (evidenciaszint A)

Béta-receptor blokkolok (BB)

A nem szelektiv béta-receptor blokkold cseppek (pl. levobunolol, timolol) 12 vagy 24 éranként cseppentenddk,
szemnyomascsokkentd hatasuk korilbelll 25%.

Jelentés szisztémas effektusuk miatt asthma bronchiale és bradycardia esetén egyértelmuien ellenjavalltak. Szisztémas
hatdsaik a per os béta-blokkolokéval és kalcium-antagonistakéval 6sszeadddnak. Id6és személyeken nemritkan
a légzésfunkciok romlasat, eleséshez vezeté atmeneti keringészavart okoznak. Alkalmazasuk kapcsan eléfordul
depresszid és szexualis zavar is.

A béta-1 receptor szelektiv betaxolol a szembelnyomast mintegy 20%-kal csdkkenti, plazmaszintje és szisztémas
mellékhatésai Iényegesen kisebbek, mint a nem szelektiv béta-receptor blokkold cseppeké [27].



10. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1579

Ajanlas4

Mivel alvas alatt a szimpatikus ténus csokken, a béta-receptor blokkolok éjszaka lényegesen kevésbé
hatékonyan cs6kkentik az intraocularis nyomast, mint nappal [27].

Emiatt a béta-receptor blokkolokat reggel kozvetleniil ébredés utdn, valamint kora este (a reggeli cseppentés
utdn 12 ordval), és nem roviddel elalvds elétt kell alkalmazni. (ll.) (evidenciaszint A)

Aszuszpenzié vagy gél formatumban alkalmazott béta-receptor blokkoldk kevésbé jutnak a ductus nasolacrimalison at
a garatba, mint az oldatban kiszereltek. Ennek megfeleléen ocularis kontaktidejiik hosszabb, felszivédasuk jobb, mint
a megfelel6 szemcseppeké. Ezt kihasznalva hatdéanyag koncentracidjukat a vizes oldatban kiszerelt szemcseppéhez
képest csokkenteni lehetett, ami a szisztémas mellékhatdsok csokkenését eredményezte.

Alfa-2 receptor agonisték (AA)
Az alfa-2 receptor agonista brimonidin az intraocularis nyomast kortlbelll 25%-kal csokkenti. Emellett dllatkisérletes

modellekben a retindlis ganglionsejtekre neuroprotektivnek bizonyult. Alkalmazasa soran eléfordulhat dlmossag,
faradtsag és szdjszarazsag, azonban mellékhatasai lényegesen kisebbek, mint e gydgyszercsoport legkorabbi
tagjanak, a clonidinnak [27].

Rho-kinaz gatlék

Magyarorszégi forgalomban, az egészségligyi szakmai iranyelv készitésének idépontjdban még nem elérheté
rho-kinaz gatlo, ripasudil a trabecularis elfolyds fokozasa, mig a netarsudil emellett a csarnokviz termelédés és
az episcleralis vénas nyomds csokkentése révén mérséklik az intraocularis nyomast kortlbeliil 20%-kal. Bar szisztémas
mellékhatasaik Iényegében nincsenek, lokdlisan gyakori a cseppentéskori diszkomfort érzet mellett kialakulo
conjunctivalis hyperaemia és vérzés, el6fordulhat cornea verticillata, valamint keratitis [27].

Carboanhydrase-gatlok (CAl)

A dorzolamid szemészeti oldatként, a brinzolamid szemcsepp szuszpenzioként kerill forgalomba. A helyileg
alkalmazott carboanhydrase-gatlék szemnyomascsdkkenté hatdsa 15-18%.

A szembelnyomds csdkkentésére szisztémds carboanhydrase-bénitokat (acetazolamid) is haszndlunk. A szisztémas
kezelés els6sorban rovid tavu, erbteljes szemnyomdscsokkentés céljara valasztandé (pl. akut csarnokzugi elzarédas
kezelésének megkezdésekor) nem csak szemorvosi feladat. Az acetazolamid a szem nyomdsat rovid id6 alatt
30-40%-kal csokkenti. Tartésan alkalmazva azonban acidosist, hypokalaemiat, gastrointestinalis panaszokat,
paraesthesiat, vesek6képzodést, és esetenként aplasticus anaemiat vagy agranulocytosist okozhat [27].

Ajanlas5

Amennyiben szisztémas acetazolamid adasara tartésan sziikség van, célszerii a laboratériumi paraméterek
rendszeres ellenérzése. A helyi carboanhydrase-bénitoknak igen ritkak az altalanos mellékhatasai, am
szemnyomascsokkent6 hatasuk is kisebb (15-20%), ezért els6sorban a kombinalt cseppkezelésben javasolt
hasznalatuk [27]. (I.) (evidenciaszint A)

A parasympathomimeticumok (pilocarpin) a legrégebbi glaucoma ellenes szerek, melyek a szemnyomas jelentds
csOkkenése mellett a pupilla beszlkilését (miosis) is okozzék. Ez utébbi hatas miatt a parasympathomimeticumokat
a fiatalok nem tolerdljak jol, és mar enyhe cataracta esetén is rontjak a latast. Hasznalatuk mellett az életvitel
(pl. a gépjarmuvezetés) korldtozott, naponta legaldbb haromszor kell e cseppeket alkalmazni, és a chronicus hasznalat
soran az iris legtobbszor letapad a szemlencséhez, azaz a pupilla véglegesen szlik marad.

Ozmotikumok

A hyperozmotikus agensek, mint a per os formaban alkalmazhaté glycerol vagy az intravénasan adhaté mannitol
az Uivegtest dehidraldsa révén annak volumenét csokkentik, mely a lencse-iris sikjanak hatrahelyez6désével, az eliilsé
szemcsarnok mélyilésével jar.

Mésodik hatéanyag bevezetése/fix kombinaciok haszndlata
Amennyiben monoterdpiaval a célszemnyomas elérése nem sikeril, megfontolandé egy mas hatéanyag csoportba

tartozo csepp hozzdadasa.

Az utdbbi években vildgszerte elterjedtté valt a kombindlt hatéanyagl szemnyomdscsokkentd cseppek
(fix kombinaciék — FC) hasznalata. A kombinalt készitmények két kiilonbozé hatdanyagot tartalmaznak kozos
oldatban, ezéltal a napi cseppentésszam novelése nélkil fokozhaté a szemnyomas csdkkentése (4. tablazat). Jelenleg
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timolol és pilocarpin, timolol és dorzolamid, timolol és brinzolamid, timolol és egy prostaglandin analég (latanoprost
vagy travoprost vagy tafluprost vagy bimatoprost) valamint az egyetlen béta-blokkolé mentes fix kombinacidként
elérhet6 brimonidin és brinzolamid hatéanyagu cseppek kozil valaszthatunk.

4. tdblazat: Fix kombinaciéban elérhet6 szemnyomascsékkenté szemcseppek [26]

Szemcsepposztaly Komponensek Napi cseppentésszam

Prostaglandin anal6g+ B receptor blokkolé Latanoprost 0.005% és timolol 0.5% | 1/nap

Travoprost 0.004% és timolol 0.5% | 1/nap

Bimatoprost 0.03% és timolol 0.5% | 1/nap
Tafluprost 0.0015% és timolol 0.5% | 1/nap

Carboanhydrase bénité + B receptor blokkolé | Dorzolamid 2% és timolol 0.5% 2/nap (12 éranként

Brinzolamid 1% és timolol 0.5% 2/nap (12 éranként

( )
( )
Alfa receptor agonista + B receptor blokkolé | Brimonidin 0.2% és timolol 0.5% 2/nap (12 6ranként)
( )
( )

Pilokarpin + B receptor blokkol6 Pilocarpin 2-4% és timolol 0.5% 2/nap (12 éranként
Carboanhydrase bénité + alfa receptor Brinzolamid 1% és brimonidin 0.2% | 2/nap (12 éranként
agonista *

A legmagasabb intraocularis nyomdascsokkentd hatdsa a prostaglandin-analég cseppeknek, majd a nem-szelektiv
béta-receptor blokkoldknak van. Ezeket kovetik a Rho-kindz gatlok, az alfa-2 receptor izgatok, a szelektiv béta-receptor
blokkoldk és a helyi carboanhydrase-bénitok.

Ajanlas6é
A masodik hatéanyag hozzaadasakor, amennyiben elérhetd, fix kombinacié hasznalata javasolt, két kiilon
készitmény helyett [271. (l.) (evidenciaszint B)

Ajanlas7
Sziikség esetén a kombinalt hatéanyagu készitményeket mas, az adott kombinacioban nem szerepl6
hatéanyagot tartalmazoé készitménnyel kombinaltan is alkalmazhatjuk [27]. (1.) (evidenciaszint C)

Ajanlas8
Fontos szem el6tt tartani, hogy a kombinalt cseppek naponta legfeljebb annyiszor cseppentheték, ahanyszor
a kombinacié ritkabban cseppenthet6 tagja [27]. (l.) (evidenciaszint A)

Ajanlas9
A jelenleg forgalomban lévé kombinalt készitmények a brimonidine/brinzolamid fix kombinacié kivételével

egymassal nem kombinalhaték, mert mindegyik timololt tartalmaz [27]. (l.) (evidenciaszint A)

A glaucoma kezelése varandéssag és szoptatas idején.

Ajanlas10

Varandoéssag alatt, az els6 trimeszter a legkritikusabb iddszak a glaucoma kezelése szempontjabal,
a potencialis teratogenitas miatt. Fogamzoéképes koru, glaucomaban szenvedé noi paciensekkel érdemes
megvitatni gyermekvallalas esetén a varandéssag, és az azt megel6z6 iddszak lehetséges kezelési stratégiajat
(lasd még XI1/1.3.5. és XI/1.3.6. szamu tablazatok), melyet a lézeres és minimal, illetve invaziv miitétekkel
kiterjesztve javasolt végiggondolni [27]. (l.) (evidenciaszint C)

Kezelési lehetoségek

Az alkalmazott glaucoma ellenes kezelés, illetve annak médositdsa, a magzatra (és Ujszllottre) gyakorolt lehetséges
kockdzatok és az anyai latdsvesztés varhaté kockazatainak viszonylatdban mérlegelendé. Tekintettel arra, hogy
véranddssdg és szoptatds ideje alatt az IOP-szint csdkkenhet, a terdpia ideiglenes elhagydsa, szigoru kontrollok
mellett megfontolhaté. Amennyiben a terdpia elhagyasa funkcié romlédssal vagy annak fokozott veszélyével jar, abban
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az esetben a legalacsonyabb hatdsos gydgyszermennyiség alkalmazandé. Az alkalmazott szemcseppek szisztémas
hatdsat javasolt csokkenteni a kdnnypontok ideiglenes vagy végleges zarasaval [27].

Az alabbi glaucoma ellenes kezelések ellenjavalltak:
- els6 trimeszterben f6ként a potencidlis teratogén hatdsai miatt: carboanhydrase gatlok (CAl),

- utolso trimeszterben és a szoptatas ideje alatt brimonidin, mely csepp apnoét okozhat a csecsemé szamara.

A szemnyomascsokkentd szerek allatkisérletes eredményei nem kivant eseményekrdl (adverse event) szamoltak
be, azonban a vérandds péciensekre és a magzatokra/csecsemd&kre gyakorolt kockdzat éltalanos bizonyiték szintje
alacsony.

Az alabbi glaucoma ellenes kezelések mérlegelendéek:
- altalanossagban biztonsagosnak tekinthetéek a béta-blokkoldk és a pilokarpin, mivel szamos tapasztalat all

mar rendelkezéstinkre;

- szoptatas alatt mind a PGA-k, mind a CAl-k és a béta-blokkoldk is alkalmazhatok (American Academy of
Pediatricians) [36];

- velesziiletett glaukdomaban szenvedd csecseméknél a CAl-k és a béta-blokkolok az elsé valasztandd terdpias
lehetdségek a mutéti megoldasig;

- varandéssag alatt a kontrolldlt humén klinikai vizsgalatok hidnyoznak, ezért nem rendelkeziink pontos
ismeretekkel a kdros hatdsok tényleges vonatkozésait illetéen a magzatra nézve;

- gyermekkorban, a csecsemd&korban is alkalmazhaté CAl-k és béta-blokkolok mellett 2 hoénapos kortdl
a travoprost, latanaprost szemcsepp is alkalmazhato.

Generikus szemnyomascsokkent6 szemcseppek
A generikus gyogyszerkészitmények bioekvivalensek az originalis készitményekkel, azaz ddzisban, hatdserésségben,
az alkalmazas médjaban, hatasmechanizmusban megegyeznek. Altalanossagban ezt farmakokinetikai vizsgalattal

igazoljak. A farmakokinetikai vizsgalatok azonban a helyileg haté készitmények (igy a szemcseppek) esetében nem
lehetségesek [9]. A biztonsagossagi vizsgalatokon tul a generikus szemcseppek esetében kevés kivételtél eltekintve
klinikai 6sszehasonlité vizsgalatok sem torténnek.

Mig a hatdanyagtartalom feltehet&en a generikus és origindlis készitmények k6zott megegyezik, addig a hozzaadott
segédanyagok jelentésen eltérhetnek, és megvaltoztathatjdk a szemcsepp viszkozitdsat, ozmolaritasat, pH-jat,
melyek befolydsolhatjak annak tolerdlhatdsagat és cornealis penetrancidjat. Kilonbségek adédhatnak mindemellett
a kiszerelésben is, azaz eltérhet a csepp mérete, a cseppentds Uiveg és a cseppentd hegye is.

Mindezek miatt alkalmazasuk a glaucoma progresszidja, a mellékhatasok, az adherencia és perzisztencia tekintetében
kockazatot jelent, igy az origindlis készitményrdl generikus készitményre, vagy az egyes generikumok kozotti valtas
esetén a beteg szorosabb monitorozasa szlikséges.

Ajanlas11
Generikus szemcseppre atallitas szorosabb szemészeti ellenérzést igényel, és a generikumok valtogatott
hasznalatat keriilni kell [9, 24, 27]. (l.) (evidenciaszint D)

Szemfelszin toxicitas és tartdsitészerek

A konzervalt szemcseppekkel torténd tartos cseppkezelés gyakran okozza a szemfelszin karosodasat (OSD: ocular
surface disease, szdraz szem: Dry Eye Disease, DED). Ha DED, illetve OSD mar fenndll, azt jelent&sen sulyosbithatja,
valamint a kordbban tlinetmentes DED-et klinikai betegséggé ronthatja. Ritkdbban a konzervaldszerre kontakt

allergia is kialakulhat. A fentiekkel magyarazhato, hogy a glaucomas populacié OSD prevalencidja jéval magasabb
a hasonlé kord nem glaucomas népesség vonatkozé adatainal.

A szemcseppekben leggyakrabban alkalmazott tartésitészer a benzalkénium-klorid (BAK), melynek hosszu tavu
alkalmazasa a fent emlitett mellékhatdsokon tul rontja a késébbi esetleges szemnyomascsokkent6 filtraciés mdtét
sikerességét.

A BAK okozta DED és OSD kialakuldsa megel6zhet6, a mar kialakult DED és OSD sulyossaga jelentésen csokkenthetd
(ezdltal a beteg latassal kapcsolatos életminésége, a Vision Related Quality of Life jelentdsen javithato), ha
konzervalészer mentes szemcseppeket alkalmazunk.

A szemfelszini megbetegedés prevalenciajanak csokkentésére javasolt még a tartdsitdszer-mentes vagy egyéb,
kevésbé toxikus tartdsitdszert tartalmazé, BAK-mentes szemcseppek hasznalatan kiviil, az alkalmazott szemcseppek
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szamanak csokkentése (pl. fix-kombinaciok hasznalataval), tartésitoszer mentes miikonny alkalmazasa, illetve egy
esetleges lézeres vagy sebészi beavatkozés korabbi idépontban torténd elvégzésének megfontoldsa. Figyelembe kell
venni mindemellett magéat az aktiv hatéanyagot, a segédanyagokat, a tartdsitdszer tipusat, illetve a beteg képességét
arra nézve, hogy tudja-e hasznalni az egyadagos kiszerelést termékeket [1, 3, 8, 10, 13].

Ajanlas12

Szemfelszin-megbetegedés, BAK-allergia, illetve hosszii tavu kezelés esetén az adott hatéanyagot/
hatéanyagokat tartalmazé benzalkénium kloriddal konzervalt cseppekhez képest elonyben részesitend6k
a tartdsitészer-mentes vagy a kevésbé toxikus tartésitéoszert tartalmazé cseppek [1, 3, 8, 10, 13]. (l.)
(evidenciaszint C)

Pre-klinikai vizsgalatokban neuroprotektivnek bizonyult gyégyszerek

A retindlis ganglionsejtek apoptosisanak gydgyszeres blokkoldsa elméletileg elésegithetné a glaucomds progresszid
csOkkentését, a betegség stabilizélasat. A klinikai gyakorlat szamara azonban jelenleg még nem all rendelkezésre
bizonyitott hatékonysdgu antiglaucomds neuroprotektiv kezelés [27].

Szemnyomascsokkento lézerkezelések és miitétek

Lézerkezeléseket a glaucoma kezelése soran széles kdrben hasznalnak. Lehet alternativaja a cseppkezelésnek (pl. SLT),
szerepelhet elsé terapids lépésként is (pl. SLT, LPI), gyakorta alkalmazzadk, amennyiben a konzervativ terdpia nem hoz
megfelel6 szemnyomascsokkenést a glaucomas betegnél (pl. ALT, SLT, CPC) vagy az incizids beavatkozas valamilyen
ok miatt nem kivitelezheté (pl. CPC).

Ajanlas13

Alézerkezelések utan kisebb-nagyobb steril gyulladas mindig fellép, és a szemnyomas atmenetileg emelkedik.
A posztoperativ idészakban ezért gyulladascsokkenté szemcseppkezelés (fluorometholon, prednisolon,
bethamethason, dexamethasone, diclofenac), és a beavatkozas el6tt kiegészité szemnyomas-csokkentés
sziikséges [271. (l.) (evidenciaszint C)

Periférias lézer iridotomia (LPI)

Lézer: Nd:YAG lézerrel végezziik.

Indikaciok:

- elllsé csarnokzug elzarédasa akutan vagy kronikusan;

- pupilléris blokk és plateau iris mechanizmusu csarnokzug elzarédas megel6zésére occludabilis csarnokzug esetén.

Elokészités:

— Beavatkozas el6tt az irislap feszessé tétele céljabdl pilocarpin egyszeri cseppentése javasolt.

- Amennyiben a szaruhdartya 6démas, 10%-os glicerin cseppel javithatjuk a latasi viszonyokat.

- Az iridotomia elvégzése el6tt preventiv egyszeri szemnyomascsokkentés javasolt a post-lézeres nyomaskiugras
megelézésére (helyi brimonidin és/vagy timolol, illetve szisztémas acetazolamid), és a szemnyomast a beavatkozas
utan 1-3 éraval ellendrizni célszerd.

- Amennyiben az akut csarnokzugi elzarédas miatt a szemnyomas fokozottan emelkedett, a szemnyomas tovabbi
csokkentésére szisztémdas acetazolamid, i.v. mannitol vagy oralis glicerin terapidt is javasolt alkalmazni.

— Helyi érzéstelenitd csepp adasa kozvetleniil a beavatkozas elétt.

Lézerkezelés kivitelezése:

- Steril metilcelluléz (vagy mas viscoelasticus) cseppel feltoltott Abraham vagy Wise kontaktkagylét illesztiink
a szaruhartyara. A kontaktkagyl6 a szemhéjat nyitva tartja, a szemet rogziti, a [ézerfényt fokuszalja, kellé nagyitast
biztosit és elnyeli a keletkezett felesleges hot. Az esetek egy részében a beavatkozas kontaktlencse alkalmazésa
nélkal is elvégezheté.

— Teljes vastagsagu irisnyilast lehetdleg a szemhéj ltal takart periferids iris szakaszon alakitsuk ki Xl és | 6ra kdzott,
ezaltal elkeriljik monocularis diplopia kialakuldsat és a kdprazast. Iris kriptat vagy vékony iris teriiletet célozzunk
meg.

- A valasztott névleges energia 2-6 mJ kozott legyen, a mar hatasos legkisebb energiat kell valasztani. A fokusz
az iris stromajaba, ne pedig a felszinére keriljon. A 1ézer iridotomia akkor sikeres, ha a nyildson at a lencsetok
lathatdva valik. A voros visszfény megjelenése az iridotomia helyén nem jelenti azt, hogy a nyilas teljes mélységui.
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Hatasmechanizmus: a hatsé és elllsé csarnok kozotti Osszekottetés kialakitasaval az iris két oldalan
a nyomaskilonbség megsziinik.

Ajanlas14

Pupillaris blokk pathomechanizmusti glaucomakban a hatsé és eliilsé csarnok kozotti 6sszekottetés
kialakitasara és ezaltal a blokk megsziinésére a Nd:YAG lézer iridotomiat mar a kezelés kezdeti szakaban
javasolt elvégezni. [27]. (I.) (evidenciaszint A)

Az EAGLE tanulmany (Effectiveness in Angle- closure Glaucoma of lens extraction) egy multicentrikus, randomizalt,
prospektiv klinikai vizsgdlat, amelyet a periférids Iézer iridotomia és a szemlencse-eltévolitds 6sszehasonlitdsara
terveztek akut csarnokzug-elzérédas és zart zugu glaucoma esetében hatékonysag, biztonsdagossag és
koltséghatékonysag szempontjabdl [2].

Ajanlas15

Magas nyomasu primer zart zugu (PAC) vagy primer zart zugu glaucomas (PACG) betegeknék amennyiben
a betegnél cataracta is fennall, a szemlencse primer eltavolitasa alternativaja lehet a lézeres iridotomianak.
[2]. (Il.) (evidenciaszint A)

Pupilldris blokk megsziintetésére, a hatsé és eliilsé csarnok kozotti csarnokvizaramlds biztositdsara sebészi gyoki
iridectomiat is végezhetlink, erre azonban a lézer iridotomia elterjedése 6ta ritkan kertl sor.

Primer zart zug suspect (PACS) esetén, egy kinai tanulmany (Laser peripheral iridotomy for the prevention of angle
closure — ZAP) szerint ugy tlnik, az LPI elvégzése ugyan statisztikailag szignifikdnsan csokkenti a késébbi akut
csarnokzugi elzar6das, vagy a primer zart zugba (PAC) valé konverzié esélyét, azonban ennek valészinlsége a kontroll
csoportban (ahol nem tértént LPI) is igen alacsony volt. Az LPI indikaciéjat PACS-ben ezért szelektalt, magas rizikéju
esetekre javasoljak. Az eredmények kaukazusi populdciéra valé alkalmazhatésaga jelenleg nem ismert [27].

Lézer trabeculoplastica

Atrabecularis halézat [ézerkezelése (Iézer trabeculoplastica) a trabecularis extracellularis dllomany dtépulését valtja ki,
emiatt csokken az ellendllds, né a csarnokviz-elvezetés, és csokken az intraocularis nyomas. A lézer trabeculoplastica
hatédsa azonban a kezelt szemek jelentés részében 2-3 év utan mérséklédhet vagy megsziinhet [27].

Indikaciok:

Szemnyomads csokkentése nyitott zugu glaucomdk esetében és magas kockazatu ocularis hypertensiéban

— akar kezdeti kezelésként (SLT);

- kiegészitd vagy helyettesité kezelésként, amennyiben a konzervativ terdpidval nem lehet a célszemnyomas
értéket elérni vagy a beteg intolerancidt mutat valamely hatéanyagra.

Nem alkalmazhaté az aldbbi esetekben: zart zug, neovascularis glaucoma, uveitissel jaré glaucoma, csarnokzug

anatémiai problémadi (pl. posttraumas zugi recessus, zugi dysgenesis).

Elokészités:

- A trabeculoplastica elvégzése el6tt preventiv egyszeri szemnyomadscsokkentés javasolt a post-lézeres
nyomaskiugrds megel6zésére (helyi brimonidin és/vagy timolol, pilocarpin vagy szisztémds acetazolamid), és
a szemnyomast a beavatkozas utan 1-3 6éraval ellendrizni célszer(.

—  Erzéstelenités.

Argon lézer trabeculoplastica(ALT)
Lézer: Argon lézer (514 nm hulldmhosszusagu zold vagy kék lézer)

Lézer kezelés kivitelezése:

Goldmann tipusu gonioscopias vagy Ritch féle trabeculoplasticas lencsét illesztlink a szaruhartyara.

Attekintjiik a csarnokzugot 360 fokban, amennyiben a kezelendé teriilet nem kelléen nyitott, lézer trabeculoplasticat
végezni nem szabad, a periférias elulsé synechiak kialakuldsanak veszélye miatt.

Elsé beavatkozaskor kb. 50 db 50 um atmérdju, 180 fokban egyenletesen elosztott gdcot képezlink 0,1 sec expozicids
id6vel, de indokolt esetben a teljes korfogat kezelheté. A gdcokat a trabecularis halézat ellilsé és kbzépsé harmada
kozé poziciondljuk. A lézer energidt a szdveti vélasz alapjan titréljuk (elhalvdnyodds, kis buborék képzédése).
Markdnsan pigmentélt trabeculdris sav esetén kevesebb, mint 500 mW teljesitmény alkalmazandd, mérsékelten



1584

EGESZSEGUGYI KOZLONY 10. szam

pigmentalt trabeculdris sdvhoz kb. 1000 mW teljesitményre lehet szlikség. A kezelés hatdsa 4-6 hét utan itélhetd meg.
A posztoperativ szakban gyulladascsokkentd cseppkezelés, sziikség esetén szemnyomas csokkentd szemcseppkezelés
is szikséges [271].

ALT hatasmechanizmusa: termdlis abszorpcié, a trabecularis halézatban h6 hatasdra megvaltozik a trabecularis
hélozat szerkezete, mely javitja a hdlozat rései kozt a folyadék kidramlasét [27].

Szelektiv Iézer trabeculoplastica (SLT)

Lézer: Frekvencia duplazott ND YAG 532 nm- z6ld

A szelektiv |ézer trabeculoplastica az ALT-hoz képest jéval nagyobb gécatmérével dolgozik: 400 um és révidebb
expozicios idével 3 nanosec. A kezelés szintén 180-360 fokban torténik és 50-100 egymast nem &tfedd gocokkal.
Az energia 0,4-2,0 mJ kozott valtoztathato. Ezzel a lézerrel az ALT-hoz képest kb. 100-ad mennyiségi energiat juttatunk

a trabeculdris halézatra.

A révid behatasi idé miatt a lézer héterhelése elhanyagolhaté a trabeculdris halézatban, igy az ALT-nél tapasztalt
periférias 0sszenovésekre is minimalis az esély [7, 27, 31].

SLT hatasmechanizmusa: a Iézer neve onnan ered, hogy ezt a hulldmhosszisagu energidt csak szelektiven,
a trabecularis hélézat endothel sejtjeiben levé melanin szemcsék képesek felvenni. A sok melanint tartalmazo
sejtek a lézer hatdsara szétesnek, majd a fagocitalo sejtek segitségével az extracelluldris matrixbdl a sejttérmelékek
elszallitdédnak, majd a citokinek segitségével az extracelluldris matrix is atépul. Ez a két parhuzamos folyamat javitja
az extracelluldris hdl6zat porozitasat és ezéltal az dtjarhatdsagat [7, 27, 311.

Hatékonysag SLT, ALT:

A lézeres trabeculoplastica kezdetben a kezelt szemek 80-85%-aban hatasos.

A kezelés hatékonysdga mindkét lézer tipus esetében azonos, hatdsossdg esetén kb. 20-25% nyomdscsokkenés
az elsé honapokban. A szemnyomas csokkenése 4-8 hét mulva értékelhetd. A hatds mindkét lézer esetében id6vel
csokkenhet. Mivel az SLT-vel torténd kezelés nem hajlamosit eliilsé 6sszendvések kialakulasara, igy ismételhetd,
amennyiben a kezelés hatékony, de nem éri el a megcélzott szemnyomast, vagy ha idével a hatékonysag csokken [7,
27,311

A LiGHT studyban igazolédott, hogy az SLT hatékonysaga hasonld, mint a szemcseppel elért szemnyomdscsokkentés
nagysaga [7].

Ajanlas16

A szelektiv lézer trabeculoplastica kezdetben kiegészit6 terapiaként szolgalt a nem elégséges konzervativ
terapia mellett a nyitott zugu glaucomas és ocularis hypertenzids betegeknél. A novekvo esetszam és az egyre
hosszabb kovetési id6 azt mutatta, hogy akar kezdeti terapiaként is alkalmazhata. (l.) (evidenciaszint B) [7]

Iridoplastica (ALPI)

Argon lézer peripherids iridoplastica (ALPI) végezhet6 tovabbi kezelést igényld plateau iris esetén (amennyiben patent
LPI van, de phaco mUitét nem tervezett), illetve akut csarnokzugi elzarédas azon ritka eseteiben, amikor a konzervativ
kezeléssel a roham megtorése sikertelen.

Cyclodestrukcios eljarasok

A csarnokvizet termel6 sugdrnyulvanyok roncsoldsa (cyclophotocoagulatio: CPC) a csarnokviztermelés csékkentése
révén mérsékli a szemnyomast.

Acyclophotocoagulatio hatdsaazonban nehezen tervezheté: gyakran elégtelen és tobbszoriismétlésre kényszerillnk,
maskor a kezelés hypotonidt okozhat [27].

Indikacioé:

- amennyiben a szemnyomas csokkentésére a konzervativ kezelések nem elegenddk és a filtraciés mitétek nem
kivitelezhet6k, vagy nem hatékonyak (refrakter glaucoma);

— rossz visus és neovascularis glaucoma esetében elsé vélasztas is lehet [1];

- fajdalom csokkentése.

Lézer: altalaban 810 nm diéda lézer
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Kivitelezés:

Mivel az eljards fajdalommal jérhat retrobulbaris vagy peribulbaris érzéstelenités javasolt.
A kezelés soran a sugartestet kezelhetjik:

Folyamatos lézersugdrral:

Kilsé behatas: TSCPC transsclerdlis cyclophotocoagulatio

Belsd behatas: ECP endoscopos cyclophotocoagulatio
Nem folyamatos: pulzdld lézer sugdrral

Szemnyomascsokkenté miitétek

Amennyiben a szemnyomascsokkent6 szemcseppekkel és 1ézer kezeléssel sem sikeriil elérni a kitlizott célszemnyomas
értéket, a glaucoma ellenes m(itét elvégzésétis érdemes miel6bb fontoldra venni. A szemnyomascsokkenté miitéteket
nem érdemes utolsé lehetéségként kezelni.

A mUtét elsédleges célja a szemnyomads olyan mértékl csdkkentése, hogy mas glaucoma ellenes beavatkozasra ne
legyen sziikség. Amennyiben csokken a szemnyomas, de nem a megfelel6 aranyban, konzervativ kezeléssel lehet
tovabb csokkenteni a mutét dltal elért szemnyomas értékét.

A glaucoma ellenes miitétek tipusai:
Filtracios, penetraléd mitétek: trabeculectomia, trabeculotomia és goniotomia.

N =

Filtracids, nem penetralé mutétek: mély sclerectomia, canaloplastica, viscocanalostomia.

w

Csarnokviz elvezetd implantadtumok.
Egyéb és alternativ m(itéti lehetéségek (pl. sziirkehdlyogm(itét, MIGS-ek).

>

Trabeculectomia soran a csarnokviz fokozatos kidramlasat biztosito filtracios csatornat készitlink, ami a csarnokvizet
a kotéhartya alad vezeti, ahonnan az az orbita vénas rendszerébe szivédik fel. Mivel a filtracids csatorna hegesedés
kovetkeztében besz(kilhet, és el is zarédhat, a nem atrophias kotéhartydju szemeken a mitét soran az operalt
terlleten hegesedést gatlé anyagot (mitomycin C (MMC), 5-fluorouracil) alkalmazhatunk, vagy a posztoperativ
id6szakban subconjunctivalis injekcidkkal juttathatunk a mditéti tertilet kozelébe fluorouracilt [27].

Szakirodalmi adatok és széles kor(i nemzetkdzi alkalmazés tdmasztja ald az MMC hatdsossagat és biztonsdgossagat
a sebgydgyulési folyamatok szabalyozasaban. [27]

A csarnokviz-elvezeté implantdtumok szintén a csarnokviz-elvezetés javitasa révén csokkentik a szembelnyomast.
Csarnokviz elvezeté implantdtumnak kizarélag a hosszu elvezeté csével rendelkezé implantdtumok nevezheték
(Baerveldt, Ahmed, Molteno). Ezek a csarnokvizet az eliilsé csarnokbdl (vagy vitrectomia utan az tvegtesti térbdl)
a limbustdl tavoli, ép kotShértya ala vezetik, ahol jobban felszivddhat, mint a limbushoz kozeli, karosodott
conjunctivan at [27].

Ajanlas17

A csarnokviz-elvezeté implantatumok ezért olyan esetben alkalmazandodk, ahol vagy a filtraciés csatorna
bels6 nyilasanak elzarédasi kockazata nagy (neovascularis glaucoma, ICE syndromahoz kapcsolédo
glaucoma, uveitis eredetii secunder glaucoma), vagy az episcleralis hegesedés fokozott a limbus kdzelében
(tobb korabbi miitét, égés, marodas utani allapot) [271. (I.) (evidenciaszint C)

A nem penetrdl6 filtrdcios miitétekkel a csarnokviz episcleralis felszivoddsanak el6segitése a cél. E mitétek egy része
igéretes, de még nincs kellé szamu bizonyiték a hatékonysdg pontos megitélésére.

A szamos,,minimalisan invaziv glaucoma sebészeti eljaras” (,MIGS") nagy részének kozép és hosszu tavu eredményei
nem érik el a trabeculectomidét, az eljardsok muszer és eszkdz koltsége nagy, ezért ezek az eljarasok jelenleg a klinikai
gyakorlat szamara csak egyedi esetekben javasolhatok [31].

Minden filtraciés mUtéti eljaras és valtozat kozil a leghatékonyabb, a megfelel6 el6készités utan, a korszerl szakmai
szabalyoknak megfelel6en végzett, sziikség szerint mitomycin C alkalmazéssal kiegészitett, elsé mitétként végzett
trabeculectomia [31], amit megfelel6, posztoperativ gondozas és a sebgydgyulds modulalasa kévet. Barmilyen
masodik vagy tobb beavatkozas esetén, a mlitét sikerességének valdszin(lisége jelentésen csokken.



1586

EGESZSEGUGYI KOZLONY 10. szam

Ajanlas18

A betegek érdekében a legelsé filtracios miitétként a fentieknek megfelel6 trabeculectomia végzendé [27].
(I.) (evidenciaszint C)

Zart zug bizonyos eseteiben a lencse eltavolitdsa bizonyitottan hatékony a szemnyomas csdkkentése szempontjabdl.
[2]

Congenitalis és gyermekkori glaucoma mitéti terdpidja [27]

A congenitalis és gyermekkori glaucoma kezelése kiilondsen nagy kihivast jelent a betegség jellege és a betegek
vizsgélatdnak nehézségei miatt.

A kezelést az elsédleges anomadlidhoz kell igazitani, a legtdébb esetben a m(tét a leghatékonyabb megoldas.
A konzervativ terapia dltaldban nem hatékony, igy hosszu tdvon nem ajanlott az alkalmazasa, csak a m(itét idépontjaig
vagy sikertelen m(tét esetén a kdvetkezé beavatkozasig. A leggyakrabban alkalmazott mtéti tipusok: goniotomia,

trabeculotomia vagy hosszicsoves shunt beliltetés. A leghatékonyabb m(téti tipus és a m(tét idejének optimalis
megvalasztdsahoz a kezeldorvos és a sebészeti beavatkozast végzé szemész szoros egylittmikodése sziikséges.

A betegek adherenciajanak javitasa

A legtobb glaucomas betegnek tartdsan szemcseppet kell hasznélnia. Javasolt a kezelés sikerességének érdekében,
hogy a terdpia hosszu tavon is kivitelezhetd, betarthatoé és az életminéséget a legkevésbé csdkkentd legyen, ellenkezé
esetben az adherencia romlasaval kell szamolnunk [17]. Ennek megfeleléen a minél kevesebb szemcseppel beallitott,
a minél ritkabb (napi egy vagy két alkalommal t&rténd) cseppentéssel elért, a beteg életmindségét nem csdkkentd
(jol toleralt, a pupilla tdgassagat nem befolydsold) és szisztémas mellékhatast nem okozd szemészeti gydgyszerelés
tarthatdé az idedlisnak. Javasolt a kombindlt készitmények alkalmazasa (egy kiszerelésben két hatdanyag) mert
hosszu tavon elénydsebbek, mint ugyanazon hatéanyagok kiilon kiszerelésbél cseppentése. Ennek az az oka,
hogy a kevesebb cseppentés jobb compliance-szel jér, és a kdtéhartyat kevesebb benzalkénium-klorid irritacidnak
teszi ki, ami az esetleges késdbbi filtracios mitét sikerességét elésegiti. Az utdbbi években elérhetévé valt teljesen
tartositészer-mentes szemnyomascsokkentd cseppek hasznalata tartésan, vagy legalabb a tervezett filtraciés mditét
el6tti honapokban jelentdsen javithatja a mitét hosszu tavu sikerességét.

A kombindlt készitmények alkalmazasa azonban csak akkor igazolhato, ha a beteg minden egyes alkotéra responder
(megfelel6 mértékl szemnyomads csdkkenéssel reagdl). A kordbban széles kdrben alkalmazott életmdéd-korlatozasok
a korszer( kezelési lehetéségek mellett nem javasoltak. [27].

A glaucomas beteg gondozasa

A glaucomas beteget alapesetben, a kiindulasi allapot részletes feltérképezését kovetden, bedllitott terapia mellett
rendszeresen, az allapotatol fliggden, ellendrizni kell. Az ellenérzések gyakorisdga fligg az allapot sulyossagatdl,
a kezelés sikerességétél, az ahhoz valé adharenciatdl, illetve a paciens preferencijatél. Altalanossagban elmondhatd,
hogy a diagnoézist kdvetd elsé két évben gyakoribb (2 év alatt 6 1atotér), relativ stabilitas esetén ritkdbb (6-12 havonta),
terdpias valtoztatds utan szintén gyakoribb (1-3 hénap) ellenérzés kivanatos. Optimalis, minden esetre alkalmazhato
monitorizaldsi séma nem létezik. Az ellenérzés nem a szemnyomas megmérését és a szemcseppek felirdsat jelenti,
hanem az allapot dokumentdldsat, az allapotnak a kordbban dokumentalt llapotokkal torténd dsszehasonlitasat, és
a mért szemnyomas, valamint a megcélzott szemnyomas 6sszehasonlitdsat [27]. Az 4llapotot a papilla, a macula és
az idegrostréteg éllapotanak foto, sztereofotd, illetve amennyiben rendelkezésre all Fourier-domain OCT, scanning
laser polarimetrids vagy Heidelberg retina tomografids dokumentélasaval kell jellemezni morfolégiai szempontbdl, és
Humphrey vagy Octopus perimetrids vizsgalattal funkcionalis szempontbdl. A valtozast (progresszié versus stabilitas)
a készllékek progressziét analizald szoftvereivel célszerl kimutatni, csak ezek hidnydban szabad esemény tipusu
véltozast keresni, és rajzos dokumentéciét alkalmazni.

Ocularis hypertensio (OHT) ellendérzése a glaucoma konverzids rizik6 fliggvényében torténik, akar kapnak a paciensek
kezelést, akar nem. Alacsony konverzids rizikd esetén a fentieknél ritkdbb kontroll is bevezethetd, valtozatlansag
esetén emisszid is lehetséges.

Ajanlas19

Ha progresszié mutatkozik, a szemnyomast gorbe alapjan ismét fel kell mérni, a beteg compliance-t erésiteni
kell, és Gj, hatasosabb cseppkezelést kell bevezetni vagy lézer trabeculoplasticat végezni, illetve filtracios
miitétet javasolni [27]. (l.) (evidenciaszint A)
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A latotér progresszioja

A glaucomas latotérkarosodas felmérésére és nyomonkovetésére két rendszer terjedt el vildgszerte: Humphrey Field
Analyzer (Carl Zeiss Meditec) és Octopus (Haag-Streit). Mindketté elldthaté progresszié analizis szoftverrel (GPA,
Progressor, EyeSuite), melyek esemény, illetve trend alapu analizist tesznek lehetévé. A glaucoma progresszidjanak
adekvat felméréséhez megfelel6 mindségul és mennyiségl latotérvizsgalat sziikséges. Megfelel6 mindség alatt kell
érteni, hogy az egyes vizsgdlatok azonos programmal és stratégidval készlljenek, a normativ adatbazishoz valé
hasonlitas szempontjabdl a betegadatok hianytalanok és azonosak legyenek, a vizsgélat sordan a megfelel6 aktualis
optikai korrekciét alkalmazzdk, illetve a regisztrdtumok mdterméktél mentesek legyenek. A gyors progressziod
detektdlasdra alkalmas minimum mennyiségu latétér az elsé két évben legaldabb hat értékelhetd vizsgalat, a tanulasi
vizsgélaton feliil. Az eredmények interpretaldsa, a glaucomas progresszié megallapitdsa a beteg atfogd vizsgalatat
kovetden az orvos feladata [10, 27].

A strukturalis progressio

A latéidegfé karosodasanak felmérésére és nyomon kovetésére a szteredvizsgalat és fotd mellett a Fourier- vagy
spectral domain OCT glaucoma protokollok valtak elterjedtté. Szamos gydrté szdmos modellje kindl progresszié
kovetésére programot, azonban a kiilonb6zé képalkotasi médok, axidlis felbontds, szegmentaciés algoritmusok és
felhaszndlt normativ adatbazisok kdvetkeztében ezek egymdssal nem &sszehasonlithatéak. Az OCT technolégia
a glaucoma diagnoézisdhoz és nyomon kovetéséhez jelenleg nem elengedhetetlen, valogatott esetekben segitséget
nyujthat, azonban varians morfologiaju anatomia esetén kevéssé haszndlhato. A latotérvizsgalathoz hasonléan,
sziikséges a megfelelé minéségl és mennyiségl, miterméktél mentes regisztratum elkészitése, mely tartalmazza
a peripapilldris idegrostréteg (RNFL) és belsé macularis retinavastagsag (GCC) értékeit. Az eredmények adekvét
interpretédlasa elengedhetetlen, nem javasolt kizarélag OCT paraméterek haszndlata a glaucoma diagnosztizélasara
és a progresszié nyomon kovetésére. Kertilendé a miitermék vagy egyéb technikai korlat okozta fals pozitiv (red
disease), illetve fals negativ (green disease) diagnézis [12, 27].

Rehabilitacié

A glaucomas betegek rehabilitaciojét illetéen az altaldnos latds rehabilitacios teenddk az irdnyadok.

llyen lehet6ségek pl. latastréning, tajékozodas és kozlekedés tanuldsa, fehérbot haszndlatdnak elsajatitasa, optikai
segédeszk6zok megismerése, alkalmazasa, ,tapinthato irds és olvasas” megismerése, alkalmazasa (Braille és Moon),
informatika tanfolyamok, foglalkozés rehabilitacids tanacsadas.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nem készdlt.

VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Szemorvosok kompetencidi

A 4 egyetemi szemészeti klinika altal szervezett akkreditalt kdtelezd és ajanlott tovabbképzések, az Eurdpai
GlaucomaTarsasag ingyenesen letolthetd Ajanlasai, a tagdijat fizetd minden szemorvos szamara automatikusan
jard,Szemészet” szakmai folydirat magyar nyelvi tovabbképzé kozleményei elegend6 aktudlis ismeretanyagot
nyujtanak az egészségligyi szakmai irdnyelvek ért6 alkalmazasahoz.

Az alapelldtds (hdziorvos) feladatai, kompetencidi:

A glaucoma diagnosztizalasa tekintetében az alapellatoknak kizardlag a szemfajdalommal jaré esetek
felismerésében és differencial diagnosztikajaban van szerepiik, ami a kovetkezékben meriil ki:

1.a magas szemnyomas felismerése digitalis (ujjal torténd) szemnyomds becsléssel;

2. a beteg azonnali szemészetre juttatdsa;
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1.2.

1.3.

1.4.

3. akut zart zugu glaucoma szakmailag megalapozott gyanuja esetén (VI. fejezet), ha ellenjavallat nem all
fenn, a kezelés megkezdése (oralis acetazolamid és/vagy intravénds mannitol adasa, lehetdség szerint
szemnyomascsokkentd szemcsepp alkalmazasa, sziikség esetén fajdalomcsillapito);

4.a szemorvos altal irdsban kozolt teenddk (pl. gydgyszerfeliras) elldtdsa abban az esetben, ha a glaucomas
beteg megjelenése a szemorvosnal nem lehetséges vagy a szemorvos meghatérozott idére az elGirt
formanyomtatvanyon a gyégyszerfelirast engedélyezi.

Az egészségkarosodas és korlatozasok tekintetében az alapellatonak az altalanos szabalyoknak megfelel6en

kell eljdrnia, mivel azok valamennyi szembetegségre vonatkoznak.

A fent leirtakon tulmend feladata és kompetenciaja az alapelldtéknak glaucoma tekintetében nincsen.

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

A glaucomas betegeknél a tonométerek koziil a nemzetkézileg is arany standardnak szamité Goldmann

applanéciés tonométert javasolt hasznalni. Amennyiben mas tonométerrel térténik a szemnyomas mérése,

az a beteg dokumentacidban keriiljon feltlintetésre. A Goldmann applanacios tonométer (és minden mas
tonométer) kizarélag rendszeres kalibralas utan alkalmazhaté. Szlikség esetén (gyermek, szorongé beteg,
fekvo testhelyzet stb.) egyéb, a nemzetkozi gyakorlatban is bevalt tonométerek alkalmazhatoak (pl. TonoPen,

Perkins, iCare, Pascal Dynamic contour tonometer).

A latétér vizsgalatok eszkozei koziil glaucomdas gondozésra a korszer(i Octopus és Humphrey készilékek

felelnek meg, mivel ezek a glaucoma stadiumbeosztasara standardizaltak, és validalt progresszio analizist

biztositanak. Betegvizsgalatra és az eredmény klinikai interpretdlasara kizarélag a korrekten kivitelezett,
vizsgaloi hibatdl mentes latotér regisztratumokat szabad felhasznalni. A glaucomas gondozas soran egymassal
kompatibilis perimétereket és programokat kell haszndlni, hogy a progresszié analizise elvégezhet6 legyen.

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

Az ellatottak egészségligyi tdjékozottsaga, szocidlis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai heterogének.

A betegtdjékoztatast a beteg egyéni igényeinek megfelelen kell elvégezni.

Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

24,

2.5.

Betegtajékoztato oktatasi anyagok

Betegtajékoztatdk, oktatdsi anyagok az alabbi weboldalakon érheték el:

1. Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika Nyitélap/A szem betegségei
https://semmelweis.hu/szemeszet/a-szem-betegsegei/galukoma-zold-halyog/ [33]

2. Moorfields Eye Hospital, London https://www.moorfields.nhs.uk/service/glaucoma [34]
3. International Glaucoma Association https://glaucoma.uk/about-glaucoma/ [35]

4, A szemcseppentés helyes gyakorlata

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

Nem készllt.

Tablazatok

1. tablazat: A legfontosabb glaucoma tipusok patomechanikai felosztasa [27]

2. tdblazat: A glaucoma iranyu elsé vizsgélat folyamata (legfontosabb [épések) [27]

3. tablazat: Az egyes szemnyomascsokkenté csepp osztalyok legfontosabb klinikai jellemzéi [27]

4. tdblazat: Fix kombindacidban elérhet6é szemnyomascsdkkentd szemcseppek [26]

5. tdblazat: Terhességgel 6sszefliggé rizikot jelent6 termékinformaciok [22, 27]

6. tdblazat: Szemnyomascsdkkentd gydgyszerek nem-kivant mellékhatasai varandoéssag és szoptatas alatt [22,
271

Algoritmusok

Nem készliltek.

Egyéb dokumentumok

Nem készliltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

1.

A glaucoma nyitott vagy zart zugu csoportba soroldsa gonioscopia alapjan torténjen. Lehetdség szerint legyen
dokumentalva valamely, a vizsgélo altal standardan alkalmazott klasszifikacio, (pl. Shaffer, Spaeth stb.) vagy


https://semmelweis.hu/szemeszet/a-szem-betegsegei/galukoma-zold-halyog/
https://semmelweis.hu/szemeszet/rendelesi-idok/a-szem-betegsegei/ glaukoma-zold-halyog/ 
https://semmelweis.hu/szemeszet/rendelesi-idok/a-szem-betegsegei/galukoma-zold-halyog/
https://www.moorfields.nhs.uk/service/glaucoma
https://glaucoma.uk/about-glaucoma/
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egyértelmden értelmezheté szdveges leirdsa a csarnokzugnak, vagy a diagnézisok kézt szerepeljen a nyitott
vagy zart zug megnevezése.

A vizsgalt id6szakban legalabb egyszer elvégezték gonioscopia médszerrel a glaucoma nyitott vagy
zart zugu csoportba sorolasat?

2. A rendszeres szemnyomas mérés a glaucoma nyomon kovetése sordn kiemelt fontossagu vizsgélat.
A szemnyomas mérése lehetdség szerint Goldmann applanaciés tonométerrel torténjen, amennyiben ettdl
eltéré médszer keril alkalmazasra, az legyen feltiintetve.

A vizsgalt idészakban a szemnyomdas mérését hany esetben végezték Goldmann applanacios
tonométerrel vagy egyéb applanacios elven alapulé vizsgalémédszerrel?

3. A glaucoma diagnoézisaban a szemnyomasmérés mellett a latéidegfé dllapota és a beteg latéterének kontrollja
és ezen eredmények rogzitése a leletben sziikséges.

A vizsgalt idészakban milyen gyakorisaggal dokumentaltak glaucoma diagnézis feldllitasa soran
a leletben a szemnyomas mérés eredménye mellett a latéidegfo allapotat?

Avizsgaltidészakban a betegdokumentaciok hany szazaléka tartalmazott legalabb évi egy, értékelhet6
automata kiiszobperimetrias latotér regisztratumot?

4. A latétér progresszid vizsgélatdra amennyiben lehetéség van rd, a Humphrey, illetve az Octopus rendszer
szoftveres progresszi6 analizise legyen hasznélva vagy ennek hidnydban a vizsgalo altal leirt szoveges értékelés.
Avizsgaltidészakban milyen gyakorisaggal végeztek a latotér progresszio vizsgalatara Humphrey vagy
Octopus rendszer szoftveres progresszié analizist? Amennyiben szamitégépes progreszsié analizisre
nincsen lehetdség hany esetben keriilt a vizsgalo altal irt szoveges értékelés rogzitésre?

5. A betegdokumentdcionak javasolt tartalmaznia legaldbb évi egy, értékelhetd automata kiiszébperimetrias
|atotér regisztratumot.

Avizsgaltidészakban a betegdokumentaciok hany szazaléka tartalmazott legalabb évi egy, értékelheté
automata kiiszobperimetrias latotér regisztratumot?

6. A latéidegfd allapotarol a betegdokumentécié tartalmazzon részletes leirast és/vagy rajzot és/vagy egyéb képi
dokumentaciot.

A vizsgalt idészakban a betegdokumentaciok hany szazaléka tartalmazott latéidegfé allapotarol
részletes leirast és/vagy rajzot és/vagy egyéb képi dokumentaciot?

7. A glaucoma terdpidjaban ajénlatos szemcseppek alkalmazasanal fontos a megfelel6 adagolas, és a kezelt szem
feltiintetése a leleten.
vonatkozasaban a megfelel6 adagolas a leleten?

A vizsgalt idészakban hany esetben tortént meg a glaucoma terapiajaban ajanlatos szemcseppek
vonatkozasaban a kezelt szem feltiintetése a leleten?

8. Amennyiben a kontroll sordn mért szemnyomads érték mellett progresszié mutathatd ki, fel kell mérni, a beteg
compliance-t, erésiteni kell ebben, és emellett a terdpia fellilvizsgalata is ajanlott.

Kontroll vizsgalat soran mért szemnyomasérték melletti progresszié esetén hany esetben mérték fel
avizsgaltid6szakban a beteg compliance-t?

Kontrollvizsgalat soran mért szemnyomasérték melletti progresszié esetén hany esetben végezték el
a terapia feliilvizsgalatat?

9. Amennyiben a szemcseppterapia nem kielégit, javasolt a beteg tovdbb iranyitdsa olyan intézménybe, ahol
|ézer kezelésre, vagy glaucoma ellenes mutétre lehet6ség van.

A szemcseppterapia nem kielégit6 volta miatt, a vizsgalt id6szakban hany esetben keriilt sor a beteg
tovabbiranyitasara olyan intézménybe, ahol lézer kezelésre, vagy glaucoma ellenes miitétre lehetéség
van?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv fellilvizsgalata lehet tervezett vagy soron kivili, annak mértékét a felmerild
véltozés jellege hatdrozza meg. Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgalata 3 évenként torténik, de
indokolt esetben ennél hamarabb.
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A felulvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Szemészet Tagozat elndke kijeldli a tartalomfejleszt6 feleldst, aki meghatdrozza a fejleszté munkacsoport tagjait,
illetve befogadja a tarstagozatok altal delegélt szakértéket.

Az aktudlis egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozasadban részt vevé, fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik
a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatd kdrnyezetben bekodvetkezé véltozasokat. A tudoményos

bizonyitékokban, valamint az ellaté kornyezetben bekdvetkezd jelentés valtozas esetén a fejleszté munkacsoport

konszenzus alapjan dont a hivatalos véltoztatas kezdeményezésérél és annak mértékérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium elndke felkérte a témaban érintett tagozatok delegalt tagjait, hogy kezdjék meg
az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztést. A fejlesztécsoport a megalakuldst kbvetéen meghatérozta az egyes
elvégzendé feladatokat. Az egészségiigyi szakmai iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkajan és tébbszori
konzultécion keresztil valésult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcié

Az egészségligyi szakmai iranyelvfejlesztés kiindulasi alapjat a hazai el6zményirdnyelv képezte, illetve tovabbi
meghatarozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, -szelekcié és -elemzés.

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliogréfia, a PubMed adatbazisban fellelhetd, nyilvantartott publikacidi,
kozleményei alapjan tortént. A keresés az alabbi keresészavak (és ezek magyar megfelel6je), valamint ezek
kombindcidjanak segitségével valdsult meg: keresészavak: glaucoma, glaukdma. A felhasznalt irodalom éltal lefedett
idSintervallum: 1997-2020.


http://www.guidelines-registry.cn/uploadfile/2016/0914/20160914115041197.pdf
https://semmelweis.hu/szemeszet/rendelesi-idok/a-szem-betegsegei/galukoma-zold-halyog
https://www.moorfields.nhs.uk/service/glaucoma
https://glaucoma.uk/about-glaucoma/
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3.

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

A fejlesztécsoport elfogadta a felhasznélt eredeti tanulményokat és az iranyelveket kiadé nemzetkozi szervezetek
feldolgozasainak eredményeit, a szakérték véleményét.

Az adaptélt ajanlasokat alatdmaszté bizonyitékok, valamint a tovabbi felhaszndlt tanulményok a New Zealand
Guidelines Group besorolasi rendszerének adaptaélt verzidja alapjan at, illetve besorolasra keriltek.

Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben szereplé ajanldsok mindésitése a bizonyitékhattér alapjan tortént, a fent mar
idézett irdnyelvre tdmaszkodva.

Jelen egészségligyi szakmaiirdnyelv hatokorének megfelel6 ajanlasai, azok hazai ellatd kornyezetre (ellatott populacid
jellemz6i, preferenciai, egészségkulturaja és koltségterhelhetésége, jogszabdlyi kérnyezet) torténé adaptalasaval
keriiltek atvételre.

Az ajanlasok kialakitasa a fejlesztécsoport konszenzusa alapjan tortént.

Véleményezés modszere

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak 6sszedllitasat kdvetéen megkuldésre keriilt a dokumentum
az egészségligyi elldtasban érintett Egészségligyi Szakmai Kollégium véleményez6 Tagozatainak. A visszaérkezé
javaslatok beillesztésre keriltek az egészségligyi szakmai irdnyelv szovegébe, vagy azok alapjan médositasra kerilt
a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Fuggetlen szakérté nem vett részt a fejlesztésben.

XI. MELLEKLET

Az alkalmazast segité dokumentumok listaja
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1. Betegtajékoztato, oktatasi anyag: Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti
Klinika Nyitélap/A szem betegségei
https://semmelweis.hu/szemeszet/a-szem-betegsegei/galukoma-zold-halyog/ [33]
2. Betegtajékoztato, oktatasi anyag: Moorfields Eye Hospital, London
https://www.moorfields.nhs.uk/service/glaucoma [34]
3. Betegtajékoztato, oktatasi anyag: International Glaucoma Association
https://glaucoma.uk/about-glaucoma/ [35]

4. Betegtajékoztato, oktatasi anyag: A szemcseppentés helyes gyakorlata

A szemcsepp kezelés bedllitasakor figyelembe kell venni, hogy a beteg a cseppentést képes-e megfeleléen
kivitelezni (pl. tremor, a kar vagy a kéz mozgaskorlatozottsaga esetén més kezelési mod vélasztasa célszerd).
A beteget meg kell tanitani a helyes cseppentési technikéra [25]. Id6seknek célszer(i haton fekve cseppenteni,
mert igy elkeriilhet6 a fej tulzott hatrahajtasdbdl ered6é agyi keringészavar. Egyszerre egy cseppet kell
a szemrésbe ejteni. A cseppentd és a szem érintkezését keriilni kell, a sériilés veszélye miatt. Cseppentés utdn
2-3 percre mindkét szemet lazdn csukva kell tartani, hogy a hatdéanyag felszivédasa optimalis legyen. Kerilni kell
a pislogast, mert az el6segiti a folyadék tavozasat a ductus nasolacrimalison keresztiil a garatba. A klasszikus,
vizben oldott szemcseppek mintegy 85%-a ezen az Uton tavozik a szemrésbdl. A garatbdl torténd felszivodas
jelentds szisztémas mellékhatdsokat eredményezhet. A legkorszerlibb szemcseppkiszerelések ezt a problémat
vagy szuszpenzids vivéanyaggal, vagy a szemrésbe jutd csepp kisebb térfogata révén hatékonyan csokkentik.
Cseppentés utan a szemhéjak Osszeszoritasat is kerllni kell, mert az kipréselheti az oldatot a szemrésbél.
Kombinalt cseppkezelés soran csak kiilonb6z6 hatdstani csoportba tartozé hatéanyagok adhatdk egylittesen.
Az egyes cseppentések kdzott — az optimalis felszivodas érdekében — legalabb 10 perces id&tartamnak el kell
telni.

Szuszpenzi6 formajaban alkalmazott cseppek esetén a beteget figyelmeztetni kell, hogy cseppentés el6tt
a cseppentds lveget razza fel. Az egészségligyi személyzet feladata tobbek kozott ezek alapjan felmérni, hogy
a paciens alkalmas lesz-e a késébbiekben a cseppek helyes és rendszeres hasznalatara.


https://semmelweis.hu/szemeszet/a-szem-betegsegei/galukoma-zold-halyog/
https://www.moorfields.nhs.uk/service/glaucoma
https://glaucoma.uk/about-glaucoma/
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1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdodivek, adatlapok

Nem késziilt.
1.3. Tablazatok

1. tablazat: A legfontosabb glaucoma tipusok patomechanikai felosztasa [27]

Kategoria Szemnyomas Eletkor Megjegyzés
Ocularis hypertensio >21 Hgmm nem jellemzé Glaucomas eltérés
nincsen
Primer nyitott zugu glaucomdk
Primer nyitott zugu glaucoma >21 Hgmm 35 éves kor felett Vascularis diszregulacié
lehetséges
Normalis nyomasu glaucoma <21 Hgmm 35 éves kor felett Vascularis diszregulacio
dominalhat
Primer juvenilis glaucoma > 21 Hgmm 10-35 éves kor Kuléndsen magas
szemnyomas
Secunder nyitott zugt glaucomdk
Exfoliativ (pseudoexfoliativ) >21 Hgmm 60 éves kor felett Exfoliativ szindroma
glaucoma talajan alakul ki
Pigment glaucoma > 21 Hgmm 30 éves kor kordl Pigment dispersio
szindréma talajan
alakul ki
Egyéb secunder nyitott zugu >21 Hgmm Nem jellemzé Részletes ismertetés
glaucoma a szovegben
Zdrt zugu glaucomdk *
Primer zdrt zugt glaucoma (acut, >21 Hgmm Féként 40 éves kor Pupillaris blokk
intermittald, chronicus) felett mechanizmussal vagy
anélkul
Secunder zdrt zugu glaucomak >21 Hgmm Nem jellemzé Részletes ismertetés
a szOvegben
Primer congenitalis glaucomdk
Primer congenitalis glaucoma Az életkori normalis 0-1-2 éves kor Buphthalmus alakul ki
érték felett
Késéi megjelenésl gyermekkori nyitott zugu glaucoma
Az életkori normalis 1-2 évtél pubertasig Buphthalmus mar
érték felett nem alakul ki

* a primer zart zug (PAC) glaucomas papilla és latotér karosodas nélkil (180°-ot meghaladé ITC gonioscopia soran)

nem glaucoma, hanem kiilon kategdria, ami glaucoma szempontjabol kockazati tényezéként értékelendd, és teend 6t

igényel.
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2. tablazat: A glaucoma iranyu elsé vizsgalat folyamata (legfontosabb lépések) [27]

Anamnézisfelvétel Vizsgalat

- Szemészeti anamnézis - Visus vizsgalat, Résldmpas vizsgalat (kilonds

- Altaldnos anamnézis (kiildnds tekintettel a keringési, tekintettel a csarnokzug occludabilitaséra,
|égzési és endokrin dllapotra, gyégyszerelésre) pseudoexfoliatiora, pigment szérédasra)

— Csaladi anamnézis (kiilonos tekintettel a kozeli — Szemnyomdsmérés standardizalt és hitelesitett
vérrokonok glaucomdjara és latasromlasara), applanacios modszerrel (preferaltan Goldmann
a korabbi orvosi adatok kritikus attekintése tonometria)

- Eletvitel, napi aktivitasok, egészségiigyi - Centralis szaruhartya vastagsag mérése (nem
vonatkozdsu nehézségek a napi tevékenységekben hasznalhat6 a szemnyomasérték korrigalasara!)

- Gonioscopia

- Pupillatagitasban végzett részletes papilla sztereo-
vizsgaélat és fotédokumentacio (lehetdség szerint
az idegrostréteg és a belsé macularis vastagsag
vizsgalata OCT és polarimetria médszerrel, illetve
a papilla vizsgalata Heidelberg retina tomogréfiaval)
- Standard automata kiiszob perimetria vizsgalat
Octopus vagy Humphrey rendszer( készulék
megfelel6 glaucoma programjaval, a vizsgalat
szlikséges szamu ismétlése a stabil, reprodukélhato
eredmény kialakuldsaig (minimum 2 reprodukélhato

vizsgalatig, melyek azonos programmal készultek)

3. tdblazat: Az egyes szemnyomascsokkento csepp osztalyok legfontosabb klinikai jellemz6i [27]

Hatasmod Adagolas F6 mellékhatasok
Béta-receptor blokkolok a csarnokviz- 12 éranként | Allergids conjunctivitis, kontakt dermatitis,
termelés keratitis
Nem szelektiv csokkentése Bronchospasmus, légzésfunkcié romlas,
bradycardia, hypotenzi, szivelégtelenség,
Timolol 0,25%; 0,5% impotencia,
depresszio
Carteolol 1%; 2% *
Metipranolol 0,3%* Ellenjavallat:

COPD, asthma, congestiv szivelégtelenség,
Béta1-receptor szelektiv bradycardia, hypotensio, nagyobb, mint
elséfoku AV-blokk

Betaxolol 0,25%; 0,5%

PGF, . rokon molekulak dontéen 24 6ranként | Szempilldak intenziv névekedése
az uveoscleralis Szemkornyéki hiperpigmentacio
Latanoprost 0,005% csarnokviz- Ko6téhartya-vorosség
elfolyas Allergids conjunctivitis/kontakt dermatitis

Latanoprostene Bunod novelése Iris fokozott pigmentacioja
0.024% * Cisztoid macula oedema

Uveitis
Travoprost 0,004% Periorbitopathia

Migrénszer fejfajas
Bimatoprost 0,03% Megfazasszerd tiinetek
Tafluprost 0,0015% Ellenjavallat:

Aktiv uveitis esetén nem adhatok
Korabbi cornealis herpes fertézés

Macula oedema
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Hatasmod

Adagolas

F6 mellékhatasok

Rho-kinaz gatlok

Netarsudil 0,02%*
Ripasudil 0,4% *

Trabecularis
elfolyas
novelése,
episcleralis
vénas nyomas
csokkentése

24 6ranként

Conjunctiva hyperemia, kétéhartyavérzés
Corneal verticillata

Szemfajdalom

Keratitis

Gastrointestinalis megbetegedés,
Szédulés, fejfajas

allergias rhinitis

Ellenjavallat: -

Carboanhydrase béniték

Dorzolamid 2%

Brinzolamid 1%

Acetazolamid
250 mg tabl.
500 mg i.v. injectio

A csarnokviz-
termelés
csokkentése

Napi 2-3
alkalommal

Napi 1-4 tabl.

Lokalisan:
Allergias dermatitis/conjunctivitis, cornea
oedema, keratitis

Ellenjavallat:
szulfonamid allergia,
csokkent cornealis endothel sejtszdm

Szisztémadsan:

- Stevens-Johnson szindréma

—anorexia,

- depresszio,

- szérum elektrolit eltérések (Na, K)

- Vesekd, vérképzési zavarok (aplasztikus
anaemia, thrombocytopenia)

- Paraesthesia

- Tinnitus, hallascsokkenés,

- Diarrhea

- Hasi gorcsok

Ellenjavallat:

Szulfonamid allergia

Vesekovesség, veseelégtelenség,
mellékvese-elégtelenség

Aplasticus anaemia, Thrombocytopenia
Sarldsejtes vérszegénység

Szelektiv a2 receptorizgato

Apraclonidine 0,5-1%*

Brimonidin 0,2 %

csarnokviz-
termelés
csokkentése,
uveoscleralis
elfolyas
fokozasa

Napi 2-3
alkalommal

Allergias conjunctivitis/contact dermatitis,
follicularis conjunctivitis

Szaj- és orrszarazsag,

Hypotensio

Fejfajas

Faradtsdg, aluszékonysag

Ellenjavallat:
MAO-gatlé terdpia, gyermekkor
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Hatasmod Adagolas F6 mellékhatasok
Parasympathomimeticumok | a trabeculdris Napi 3-5 Myopizalédas, [atdsromlas, sziirkehdlyog, iris
csarnokviz- alkalommal | lendvése a lencse tokjahoz, kontakt dermatitis,
Pilokarpin 1%; 2% elvezetés allergias conjunctivitis, conjunctiva hegesedés,
novelése keratitis, paradox csarnokzugi elzérédas,

Echothiophate 0,03%*

retinaszakadas, levalas, szemfajdalom, fokozott
nydltermelés, hasi gorcsok

Ellenjavallat:

Retinaszakadas kialakulasara hajlamosito
szemfenéki patoldgia, rendszeres
fundusvizsgalat szlikségessége,

neovascularizacio, uveitis, malignus glaucoma

Megjegyzés: Az EMA 2014 decemberében a travoprost szemcsepp indikéciéit kiterjesztette a gyerekkori glaucomakra

is. A készitmény 2 hénapos kortdl alkalmazhato.
* Magyarorszagon jelenleg nincs forgalomban

4. tablazat: Fix kombinaciéban elérhet6 szemnyomascsékkenté szemcseppek [26]

Szemcsepposztaly

Prostaglandin anal6g+ B receptor blokkolé

Komponensek Napi cseppentésszam
Latanoprost 0.005% és timolol 0.5% | 1/nap
Travoprost 0.004% és timolol 0.5% | 1/nap
Bimatoprost 0.03% és timolol 0.5% | 1/nap
Tafluprost 0.0015% és timolol 0.5% | 1/nap

Carboanhydrase bénité + B receptor blokkolé

Dorzolamid 2% és timolol 0.5%

2/nap (12 éranként

Brinzolamid 1% és timolol 0.5%

2/nap (12 éranként

Alfa receptor agonista + B receptor blokkolo

Brimonidin 0.2% és timolol 0.5%

Pilokarpin + B receptor blokkol6

Pilocarpin 2-4% és timolol 0.5%

2/nap (12 éranként

Carboanhydrase bénité + alfa receptor
agonista *

Brinzolamid 1% és brimonidin 0.2%

( )
( )
2/nap (12 6ranként)
( )
( )

2/nap (12 éranként
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5. tdblazat: Terhességgel 6sszefiiggo rizikot jelentd termékinformaciok [22, 27]

Riziko tényezék
osszefoglaldja

A potencialis kockazatokra vonatkozéan tartalmaz
megallapitdsokat, melyek az adott gyégyszer nem kivant
mellékhatésait irjdk le a magzat fejlédésére. Szakirodalmi
eseteken keresztil ismertetve: a human megfigyeléseket

és az allatkisérletek, valamint a farmakoldgiai vizsgalatok
eredményeit. Integralt rovid 0sszefoglaldk, esetenként tébbszords

Terhesség rizikdtényezbkkel. Hiteles — egészségligyi szakdolgozoktdl
(Terhességi riziké szarmaztatott — informaciok.
regiszter) Klinikai - Alapbetegséghez kapcsolt anyai és/vagy magzati rizikd(k)
megfontolasok —Véarandossag alatti és sziiletés utani dézisbedllitas
— Anyai nem kivant mellékhatasok
- Magzati/Ujszuléttkori nem kivant mellékhatasok
- Vajudas és szlilés
Adatok — Human klinikai vizsgélatok
- Allatkisérletek
Szoptatas Riziké osszefoglalas | Az adott informacidk dsszefoglaldsa: a gyodgyszer és/vagy aktiv
metabolitjainak jelenléte az anyatejben, hatasai a szoptatott
gyermekre és a tejtermelésre.
Klinikai A gyogyszer alkalmazas elény vs. riziké (risk-benefit) aranyos
megfontolasok mérlegelése.
Erre vonatkozo adatok.
Reproduktiv Ezen populaciéra vonatkozo informécidkat tartalmazza. Ajanldsokat fogalmaz meg

életszakaszban élo
férfiak és nék

a varandossdg vizsgalatdra és/vagy fogamzasgatldsra a gydgyszer alkalmazas elétt, alatt és
utan. Ismerteti — amennyiben rendelkeziink — a dokumentalt human klinikai vizsgalatok és

allatkisérleti eredményeket a fertilitadsra vonatkozdlag (pl. here- és ovarium-kérszovettan).

Fébb pontjai:
a) terhességi teszt
b) fogamzasgatlas
¢) medddség

6. tablazat: Szemnyomascsokkenté gydgyszerek nem-kivant mellékhatasai varanddssag és szoptatas alatt [22, 27]

Terhesség Szoptatas

Allatkisérletek

Human klinikai vizsgalatok

EIméleti rizikd Leirt esetek

Parasympatho-
mimeticumok

Teratogének

Teratogén Ujsziiléttkori Gércsroham, laz,
hatds: placenta-

perfluzidjanak zavara

meningismus hyperhidrosis

Sympatho-
mimeticumok
brimonidin

Nincs szignifikans
hatés

Uterus hipotdnia, Nincs

késleltetett szllés

Ko6zpontiidegrendszeri
alulmdkodés,
hipotenzid, apnoe

dokumentalt
mellékhatas

Prostaglandin

Emelkedett vetélés

Uterus-kontrakcid Egy irodalmi eset | Nincs dokumentalt

analégok szam vetélésrdl mellékhatas
B-blockoldok Késleltetett magzati | Szivritmus- Ujsziildttekben Ellentmonddsosan
csontosodds, foetus | zavarok, arrhythmia, magas felhalmozodasa
resorptio respiratorikus bradycardia, az anyatejben, apnoe,
szovédmények légzési kontroll bradycardia

Zavara
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Terhesség

Szoptatas

Allatkisérletek

Human klinikai vizsgalatok

Elméleti rizikd

Leirt esetek

Topicalis Elsé trimeszterben
carboanhydrase- teratogenitds
gatlok Csokkent Alacsonyabb magzati | Nincs Nincs dokumentalt
sulygyarapodas, testtdmeg dokumentalt mellékhatés
csigolyatest- mellékhatas
malformaciok
Per os Felsé végtagi Végtagi Egy dokumentdlt | Nincs dokumentalt
carboanhydrase- | anomdlidk malformaciok teratdémas eset mellékhatés
gatlok

1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok

Nem készlltek.
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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a HIV-fert6zott felnéttek betegutjarél az egészségiigyi rendszerben: a korkép felismerése, az antiretroviralis
kezelésbe val6é bevonasa és a betegek gondozasban tartasa

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002193
Ervényesség idétartama: a megjelenést kdvetd 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Infektolégia Tagozat
Dr. Szlavik Janos infektolégus, belgydgyaszat, trépusi betegségek szakorvosa, elndk, tarsszerzd

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Hanuska Adrienn infektoldgus, tarsszerzé

Dr. Lakatos Botond infektologus, tropusi betegségek szakorvosa, kapcsolattarto, tarsszerzé
Dr. Osvald Akos infektolégus, belgydgyaszat, tropusi betegségek szakorvosa, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Klinikai és jarvanyiigyi mikrobiol6gia Tagozat
Prof. Dr. Konya Jézsef molekularis genetikai diagnosztika, orvosi laboratériumi diagnosztika, orvosi mikrobioldgia
szakorvosa, elndk, véleményez6
2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos héziorvostan szakorvos, foglalkozas-orvostan szakorvos, elndk, véleményezd

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

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

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

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

Fliggetlen szakért6(k):

Nem kertlt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudoményos vizsgélatok dltal igazoltan, javitjak az elldtds minéségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtérendszer sajatsagainak egylttes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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I1l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: HIV-fertézott felnéttek betegutja az egészségligyi rendszerben: a kérkép
felismerése, az antiretrovirdlis kezelésbe valé bevondsa és a betegek gondozasban tartasa
Ellatasi folyamat szakaszal(i): sz(rés, diagnosztika és kezelés
Erintett ellatottak kore: Verifikalt HIV-fert6zétt személyek
Erintett ellatok kére
Szakteriilet: 1601 AIDS beteg ellatas
1602 HIV/AIDS sz(irés (6nkéntes és kiilon jogszabaly alapjan kotelezd)
Ellatasi forma: J1 jarébeteg-szakellatas, -szakrendelés

J7 jarébeteg-szakellatas, -gondozas

F1 fekvObeteg-szakellatds, aktiv fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: Il.-11l. szint orszagos
Egyéb specifikacio: nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

HIV: human immundeficiencia virus
AIDS: szerzett immunhidnyos tlinetegyttes, mely HIV-fertézés esetén fellépd indikator betegség allapotat jelzi
cART: kombinalt antiretrovirdlis terapia, a HIV-fert6zés jelenlegi korszert és elfogadott kezelési formaja

. Roviditések

AIDS:  szerzett immunhianyos tlinetegydttes, mely HIV-fert6zés esetén fellépd indikator betegség éllapotat jelzi
cART: kombindlt antiretrovirdlis terdpia, a HIV-fert6zés jelenlegi korszeri és elfogadott kezelési formdja
CMV:  cytomegalovirus

HIV: human immundeficiencia virus

HSV: herpes simplex virus

IRIS: immunrekonstitucios gyulladdsos szindroma

NRTI:  nukleozid reverz-transzkriptdz inhibitor

NNRTI: non-nukleozid reverz-transzkriptaz inhibitor

Pl: proteaz inhibitor

INSTI:  integraz inhibitor

PEP: poszt-expozicids profilaxis

PrEP:  pre-expozicids profilaxis

. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok besoroldsara hasznélt rendszert a fejlesztécsoport a Prenatal screening for and diagnos aneuploidy in
twin pregnancies irdnyelvek alapjan hatarozta meg. [19]:

I. szint

Az eredmények legaldbb egy randomizalt, kontrollalt tanulmanybdl szarmaznak.

11-1. szint

Az eredmények/kovetkeztetések jol tervezett kontrollalt, de nem randomizalt tanulmanybdl szarmaznak.

11-2. szint

Az eredmények jo6 minéségl kohorsz (prospektiv vagy retrospektiv) és eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak,
inkdbb tobb centrum vagy kutatécsoport vizsgalataibdl

11-3. szint

Az eredmények 0sszehasonlité vizsgédlatokbol szarmaznak, intervenciéval vagy anélkiil. Lényeges, attord eredmények
onmagukban is ebbe a csoportba tartozhatnak.

1. szint

Azeredmények szakmaivéleményen, szakmaikollégium, vagy kutatdcsoport, vagy a szakterilet vezeté egyéniségeinek
a személyes véleményein alapulnak.
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Azokban az esetekben, amikor metaanalizisrél, 6sszefoglald cikkrél vagy tudomanyos tarsasagok allaspontjarol van
sz6 vagy Level . vagy Level lll.-as besorolds tortént. Amennyiben a cikk tébbnyire randomizalt tanulmanyokra épiil
akkor |-es, ha nem, akkor lll-as besorolast kapott.

. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok rangsoroldsandl a New Zealand Guidelines Group (NZGG) iranyelvében leirt besorolasi rendszert
alkalmazta a fejlesztécsoport.[20]

Ajanlasok
erésségének Ajanlasok er6sségének meghatarozasa
betijele

Az ajanlast er6sen megbizhatoé bizonyitékok tamasztjak ala

(Szdmos olyan hiteles vizsgélaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmondoak és
hasonlo hatast mutatnak, sajat populacidra, hazai kérnyezetre alkalmazhatoék. Varhatéan ujabb
kutatds nem médositja.)

Az ajanlast elfogadhat6an megbizhato bizonyitékok tamasztjak ala

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgéalatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy sajat populacidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatésagat illetéen
bizonytalansag meriil fel, de vérhatéan Ujabb kutatads nem mddositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelked6 nemzetkozi szakérték
konszenzusén alapul, amely a sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhato, de kutatasi
eredmény médosithatja.)

Az ajanlast hazai szakért6i vélemények tamasztjak ala

(Tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkozi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat

D populdaciora, hazai kérnyezetre nem alkalmazhatok, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatarozasa
azirdnyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultaciéval szerzett szakmai

véleményen alapul.)

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Négy évtizeddel a szerzett immunhidnyos szindréma (acquired immundeficiency syndrome, AIDS) elsé eseteinek
leirdsat és a humdan immundeficiencia virus (HIV) azonositdsat kovetéen a pandémiat okozd fertézés globalis
megkozelitése, a terdpids lehetdségek és a korkép progndzisa napjainkra dramaian megvaltozott.

A Foldon megkozelitéleg 38 millio HIV-fertézott ember él, jelentds résziik a fejlédé orszagokban; szub-szaharai
Afrikaban és Délkelet-Azsiaban. 2020-ban 1.5 millié Uj fertézottet regisztraltak és kdzel 700.000 AIDS-hez téarsuld
haldlesetet. Az utdbbi évek intenziv prevenciés stratégidinak Kkiterjesztése és hatékonyabb megvalositasa
eredményeként a fertézottek szama nem ndvekedett tovabb. Magyarorszagon az elsé HIV-fert6zéseket 1985-ben
diagnosztizaltak, és 2020 végére kumulativ tdbb mint 4000 esetet regisztraltak. Ennek alapjan hazank az alacsony
HIV prevalenciaju orszagok kozé tartozik. A fert6zottek tobbsége (80-85%) a homoszexudlis rizikdcsoportba tartozik.
Masodik leggyakoribb transzmisszios (atviteli) Ut a heteroszexudlis terjedés, hazankban az intravénas droghasznalok
és prostitualtak kozott egyeldre ritkan fordul el HIV-fert6zés. Az elmdlt évtizedben néhany vertikalis transzmissziot
(anyardl magzatra torténé fert6zés) regisztraltak.

. Felhasznaléi célcsoport

HIV-fert6zott betegek elldtdsaval foglalkozo infektoldgus szakorvosok, valamint az ellatasban konzultativ médon
egylttmaikodd tarsszakmak.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg
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Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Szerz6(k): -

Tudomanyos szervezet: Eureopean AIDS Clinical Society

Cim: EACS Guidelines 2020

Elérhetdség: https://www.eacsociety.org/media/guidelines-10.1_30032021_1.pdf

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

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlas1

A HIV szerolégiai vizsgalat elvégzésének ellenjavallata nincs, minden a fert6zésre rizikéval rendelkez6é
személy szamadra a szlir6 vizsgalat felajanlandd, akar tiinetmentes esetben is. (A)

A HIV-fert6zott személyek vére, ondé-, illetve hiivelyvéladéka tartalmaz fert6z6 mennyiségl viriont, illetve fert6zott
periférias mononuklearis fehérvérsejtet. A HIV-fertézés atviteli mddjait az alabbiak alapjan csoportosithatjuk:
leggyakoribb a szexuadlis atvitel, amely mellett ritkdn parenterdlis uton (pl. intravénas kabitészer-hasznélat) vagy
vertikdlisan torténhet a fert6z6dés.

HIV-fert6zottségre vonatkozé laboratériumi szlrévizsgélat elvégzését rendel6 orvos felelds azért, hogy a vizsgalt
személy a sajat helyzete éltal indokolt szinten megértse a laboratériumi eredmény értelmezését és az esetlegesen
szlikségessé vald tovabbi teenddket, tovabbi vizsgalatokat. A HIV laboratériumi szlirévizsgalatot rendelé orvos felels
tovabba telefonos elérhetéségét biztositani a sz(ird és tovabbi vizsgalatokat végzé laboratorium(ok) személyzete
szamdra.

HIV-fert6zottségre vonatkozé laboratériumi szlirévizsgalatot orvosi rendelés alapjan barmely magyarorszagi orvosi
mikrobioldgiai mlkodési engedéllyel rendelkezé laboratérium elvégezhet a vizsgalatra vonatkozé belsé és kiilsé
mindségellendrzési kdvetelmények betartadsa mellett és validalds utdn negativ eredményt kiadhat vagy a vizsgalat
végezhetéségére vonatkozéd megallapitast kdzolhet. HIV-fert6zottségre vonatkozd laboratériumi szlrévizsgalatot
végzdé laboratérium feleléssége, hogy amennyiben a laboratériumi szlrévizsgélat alapjan nem zarhaté ki
a HIV-fert6zottség gyanuja, akkor a vizsgalati mintat az erre a célra kijelolt laboratériumba tovabbitsa verifikalas,
meger0sités céljabdl és a laboratériumi vizsgalatot rendelé orvos tajékoztatast kapjon arrol, ha a verifikédlashoz
sziikséges tovabbi teenddi keletkeztek a szlrévizsgdlat alapjan. HIV-fertézottségre vonatkozd laboratériumi
szlrdévizsgalatot végzo laboratérium tovabbi felel6ssége meggydzddni arrdl, hogy a més laboratériumba tovabbitott
vizsgalati minték validalt HIV eredményérdl a laboratériumi vizsgalatot rendelé orvos téjékoztatasa megtortént.

Ajanlas2

A leggyakoribb HIV indikator betegségek felismerésében, ennek alapjan a HIV szeroldgiai vizsgalat
inicialasaban a tarszakmaknak (pl. pulmonolégia, hematolégia, szemészet, intenziv terapia, bérgyogyaszat
stb.) jelentds szerepe van. (B)

A HIV-fert6zés hatasara kialakult immunhianyos allapotban szdmos sulyos, az életet veszélyeztetd infekcids és
daganatos szovédmény téarsulhat a HIV-betegséghez. Opportunista infekciok a HIV-betegség el6rehaladott,
immundeficiens stadiumaban (AIDS) jelentkeznek, és sulyos, a beteg életét kdzvetlenil veszélyeztetd formaban
zajlanak. A kérokozdkra jellemz6, hogy immunkompetens személyekben csupan enyhe, vagy szubklinikus formaban
zajlanak, vagy nem is okoznak fertézést. Az AIDS-stadiumban Uj infekcié (pl. Salmonella speciesek, Cryptococcus
neoformans, Pneumocystis jirovecii stb.) vagy kordbban lezajlott fertézés reaktivaciojabél (CMV, HSV, Toxoplasma
gondii stb.) alakulhat ki opportunista fert6zés.

Hazankban leggyakoribb opportunista infekciok a P. jirovecii pneumonia, a CMV chorioretinitis, a candida
esophagitis, mig a leggyakoribb HIV-hez tarsulé malignitasok a Kaposi sarcoma, illetve a non-Hodgkin lymphomak
és a méhnyakrak.

A jelen ajanlasi pontban emlitett, HIV-fert6zottségre vonatkozd diagnosztikai vagy differencialdiagnosztikai célu
vizsgalatokra is érvényesek az Ajanlas1 alatt részletezett kezel6orvosi és laboratériumi felelésségek és kompetenciak.
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Ajanlas3

Verifikalt HIV-fert6zott személy miel6bbi (a stadiumtél fliggetleniil, a felismeréstél szamitott néhany héten
beliil idealis esetben két héten beliil, siirg6s esetben azonnal), a vonatkoz6 jogszabalyban meghatarozott HIV
centrumban valé gondozasba vétele és a személyre szabott antiretroviralis kezelés elkezdése sziikséges. (A)
A gydgyszerkezdés optimalis idejét kutatd prospektiv klinikai vizsgalatok eredményeinek kdszonhetéen 2016 6ta
a kezelési ajanlasok vildgviszonylatban egységessé valtak. A kombinalt antiretrovirdlis terdpia (cART) mielSbbi
elinditasaa CD4 sejtszamtol fliggetleniil minden fertézottnekjavasolt. Kivételt képez két opportunistainfekcié kapcsan
felismert HIV-fertézés: a tuberkuldzis, és a Cryptococcus meningitis. Ezekben az esetekben a gyogyszerinterakciok és
az immunrekonstitucios szindroma (IRIS) veszélye miatt késébb javasolt kezdeni. A megfelel6en személyre szabott
kombinacié megvalasztdsa és adott esetben mddositasa jartassdigot megkovetel6 tevékenység, melynek sordn
szamos szempontot kell figyelembe venni. Hazdnkban alacsony a HIV primorezisztencia mértéke (5% alatti), ezért
az anti-retroviralis kezelés megkezdésének nem feltétele a gydgyszerrezisztencia vizsgalat elvégzése.

Ajanlas4

A tudomany jelen allasa szerint élethosszig tarté gyodgyszerszedéssel kapcsolatos informaciokat és
felvilagositast a HIV centrumban rendelkezésre kell bocsajtani. (A)

Az antiretrovirdlis kezelés megkezdése el6tt a beteget részletesen tajékoztatni kell a kezelés menetérdl, annak varhato
elényeirdl, a mellékhatasokrél, a gyogyszerek szedésének rendjérél (a megfelelé mennyiségl napi adag pontos
idében val6 beszedése, étkezéssel vagy éhgyomorra torténd alkalmazasa, egylttszedhetéség mas gydgyszerekkel
sth.), illetve a gydgyszerek kihagyasanak, végleges vagy dtmeneti abbahagydsanak esetleges karos hatasairol.

Ajanlas5

A gondozas folyamataban a HIV-fert6zott személyeknek az el6irt idépontban sziikséges a rendelésen
megjelenni, ellendrz6 vizsgalatra és a tovabbi gyogyszerekkel valé ellatottsag céljabol. (B)

A kezelés céljait valdjaban csak a kivalé gydgyszer-adherenciaval rendelkezd betegnél lehet elérni, ezért
a gydgyszerszedésben valé egyilttmikodés és elszantsdg a kezelés kulcsa. A rendszeresen szedett gydgyszer
(=hatékonykombinaltantiretrovirdlisterapia) hatdsdraavérbenavirusmennyiségméréshatarald(altaldban 20képia/ml)
csOkken (igy a virusatvitel esélye minimalizélédik), a mutdcids rata elhanyagolhatd (a gydgyszerrezisztencia is
minimalizalodik), a CD4+ limfocitdk szama emelkedik (az izoldlt celluldris immunhiany regeneralodik).

Ajanlas6é

Az antiretroviralis kezelés klinikai célja az élet meghosszabbitasa, a fert6z6képesség megsziintetése,
virolégiai célja a vérben a keringd virusmennyiség méréshatar ala csokkentése, immunolégiai célja pedig
az immunrendszer rekonstrukcidja. (A)

Mai ismereteink szerint nem rendelkeziink egyetlen olyan gydgyszerrel, mellyel tékéletesen és tartdésan gétolni
lehetne a HIV replikécidjat, valamint az is tény, hogy a HIV-fert6zés korai id6szakdban hosszu élettartami memoria
sejtek is fertézédnek, igy a virus eradikacidja a tudomany mai élldsa szerint nem lehetséges (a fehérvérsejt kemokin
receptor 5 (CCR5) delta 32-es mutdacioja természetes védelmet nyujt a HIV ellen, ezért extrém ritka esetekben,
csontveldatultetés sordn végleges gydgyulast jelenthet).

A kezelés klinikai célja az élet meghosszabbitdsa mellett a j6 életmindség elérése és fenntartasa, valamint
a fert6z6képesség megsziintetése. Ez nem csupan az AIDS szovédményeinek, opportunista fertézéseknek,
daganatoknak a megel6zését jelenti, hanem az antiretroviralis kezelés okozta rovid és hosszu tavu mellékhatasok
megel6zését és gyogyitasat is magaba foglalja.

A kezelés virologiai célja, a virusmennyiség lehetd legnagyobb, és tartés csokkentése, lehetdség szerint a méréshatar
ala. Ennek eredményeként megdll a betegség progresszidja és segit megel6zni, vagy késleltetni a rezisztencia
kialakulasat.

Immunoldgiai célja az immunrendszer quantitativ (normal CD4+ sejtszam) és qualitativ (kdrokozo-specifikus
immunvdlasz) rekonstrukcidja.

A kezelés terapids célja a gydgyszerek raciondlis kombinalasa, szlikség szerinti cseréje annak érdekében, hogy a fenti
kezelési célok minél tokéletesebben elérhetbk legyenek, tovabba, hogy megmaradjanak tovabbi kezelésilehetéségek,
csokkenjen a gyogyszerek toxicitdsa, mellékhatasa, és maximalizalhato legyen a kezelési egytittmiikodés.
Epidemioldgiai cél a HIV-fert6zés atvitelének csokkentése, illetve megsziintetése.
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Ajanlas7

HIV/AIDS betegek virusellenes kezelése soran a kezd6 antiretroviralis terapianak mindig személyre szél6nak
kell lennie, hogy a leghatékonyabb legyen, figyelembe véve a beteg toleranciajat, kezelési egyiittmiikodését,
korat, alapbetegségeit, az esetleges koinfekciokat (HBV, HCV, tuberculosis stb.), minimalizalva a hosszu tavu
mellékhatasokat és elkeriilve az esetleges gyogyszer kdlcsonhatasokat. (B)

Az antiretrovirdlis kezelést a tudomany mai allaspontja szerint élethosszig kell alkalmazni, ami a virusszaporodas
gétldsa révén az immunrendszer megerdésodését, j6 életmindségli, egészséges életet biztosit, mig a rezisztencia
kialakuldsédnak valdszinliségét csokkenti, és a transzmissziét gatolja. A kezelés hatékonysaga a virusmennyiség
csOkkenésével mérhetd, mely szerint lehetdleg harom, de legkésébb hat hénap alatt a virusmennyiségnek
20-40 kopia/ml ala kell csékkennie, és tartdsan ilyen alacsony szinten kell maradnia.

Minden esetben az egyes betegek kiilonb6z6 sajatossdgaihoz, tarsbetegségeihez, életviteléhez, kronikusan szedett
gyogyszereihez és a betegség stadiumahoz kell igazitani az individualizalt terapiat. Fontos szempont a kezdd
kombinacié kivalasztasanal, hogy a beteg informalt legyen a kombinaciok elényeirdl, esetleges kedvezétlen
mellékhatésairdl. A valasztdsndl a beteg és a gydgyszer adottsdgait, tulajdonsagait kell alaposan mérlegelni.
A paciens oldalérdl figyelembe kell venni a beteg korat, nemét, aktualis CD4+ limfocitaszamat és virusmennyiségét,
belgydgyaszati statuszat, kiilonds tekintettel az esetleges vesebetegségre, lipidprofil eltérésekre, kardiovaszkularis
kockdzatokra, cukorbetegségre, vagy annak hajlamara, tovabba kézponti idegrendszeri betegséget, pszichiatriai
vonatkozéasokat, koinfekcidkat (HBV, HCV, tuberculosis). Tekintetbe kell venni a beteg altal szedett gydgyszereket,
egyes genetikai faktorokat (pl. HLA- B*5701), tervezett terhességet. A gydgyszer vonatkozdsaban annak
hatékonysagat, toleralhatdsagat, rovid és hosszu tava mellékhatas profiljat, a lehetséges gyogyszer interakcidkat,
farmako-kinetikai tulajdonsagokat, a gyogyszerszedés gyakorisagat és a koltségeket kell mérlegelni. Mindezek
ismeretében, a gydgyszerszedésre megfeleléen felkésziilt beteggel egyiitt javasolt dontést hozni.

A két NRTI vaz

Az elmult két évtized kutatasai alapjan a mai napig a kettés nukleozid analég a leggyakoribb 6sszetevéje a kezdd
kART-nak, melyet nukleoz(t)id vaznak is neveznek, melyhez egy harmadik, hatékony antiretrovirdlis gydgyszer
keriil. Ez a kombinacié biztositja a tartés, maximalis virus replikacié gatlast. Az ajanlott kombinacidk a lamivudin +
tenofovir, lamivudin + abacavir, lamivudin + zidovudin, tenofovir + emtriticabin. Ezek koziil a legtobb, hazénkban fix
kombinéciéban is elérhetd. Abacavir adasa csak a sulyos, életet veszélyezteté hyperszenzitiv reakcié valdszintiségét
jelentésen csdkkenté negativ HLA-B*5701 eredmény, vagy negativ in vitro ABC-HSR esetén ajanlott.

Két NRTI + egy NNRTI kombinacidja

Rilpivirin, doravirin, efavirenz és nevirapin egyarant ajanlott kezdé kombinaciéban, bar a protokollok tobbsége
a két utdbbi NNRTI-t mar csak alternativaként ajanlja. A rilpivirin szamos kedvezé tulajdonsaga miatt kedvelt, kART
naiv betegnek adhaté gyégyszer, de alkalmazasat a szérum virusmennyiség behatarolja (100.000 kdépia/ml felett
alkalmazdsa nem ajanlott).

A rilpivirin és doravirin el6ny6s lipidprofilja, a ritkdbban jelentkez6 allergias reakcidk és a csak elvétve jelentkezd
kozponti idegrendszeri mellékhatasok (szédiilés, alvédszavarok) miatt népszer(i. Az efavirenz hatrdnya a kezdeti
dysphoria, rémalmok, hangulatvaltozés, dlmatlansag — melyek éltaldban atmenetiek, és az esetek tébbségében nem
kell a kezelést felfliggeszteni —, valamint két hét elteltével jelentkez6 allergids borkititések, valamint a hyperlipidaemiat
és majkarosodast okozé hatésa. A nevirapinnal az allergids reakcidk, a bevezetd kezelés sziikségessége (két hétig csak
a napi dozis fele javasolt) és a lehetséges majkarosodas (kiilondsen magas CD4+ sejtszdm esetén) miatti ellenérzések
korlatozzék alkalmazhatésagat.

Az efavirenz allatkisérletekben teratogénnek bizonyult, ugyanakkor human 6sszehasonlité vizsgalatokban a WHO
alldspontja alapjan nem volt szignifikdnsan nagyobb terhességmegszakadasi arany, vagy kéros magzati fejlédés.
Ennek ellenére a terhesség elsd trimszterében, illetve szlil6képes néknek valé addsa nem javasolt. Az etravirin nagyon
kevés mellékhatassal rendelkezik és rezisztencia profilja is kivalo.

Két NRTI + egy Pl kombinacioja

A Pl-k bevezetése az antiretrovirdlis kezelésbe dramaian csokkentette mind a betegség progressziéjat, mind
a haldlozast. A kezelés tartdsan javitotta a klinikai és laboratériumi jellemzéket. A korabbi Pl tartalmu kombinaciokat
részben a haromszori adagolds, részben a viszonylag nagyszdmu kapszula (6-18) jellemezte. A kis dézisu, booster
hatadsu ritonavir (dltaldban 1-2x100 mg) fokozta tobb mas Pl hatékonysagat, részben azok felszivodasanak
elésegitésével (saquinavir, lopinavir) részben a CYP 3A4 enzim gatlasan keresztll azok lebomlasdnak gatlasaval
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(indinavir, amprenavir, saquinavir, lopinavir, darunavir, tipranavir). Ezzel lehetévé valt a Pl-k hagyoményos adagjanak
csOkkentése és kétszeri, illetve egyszeri adagolasuk. Az ilyen kis dozisu RTV-t tartalmazé kombindcié jelzésére
aPl/rhasznélatos. A,boosted”Pl/r-t tartalmazé kombindacidk koziil a darunavir/r, az atanazavir/r az elséként valaszthatéd
kombindcidk része. A lopinavir/r elényds fix kombinacios formuldcidja a gasztrointesztinalis mellékhatasok (hasmenés,
hényinger, hényas) és a kedvezdtlen metabolikus hatdsai miatt felnéttek esetén kikerilt az elsé vélasztando
csoportbdl. Az Gjabb Pl-kat tartalmazdé kombinacidk hosszu tava mellékhatasai a hyperlipidaemia és a lipodystrophia
vonatkozéasaban is kedvezébbek az elédeiknél. Az atazanavirral 6nalléan is hatékony plazma koncentracié érhetd
el, melynek elénye, hogy nem alakul ki hyperlipidaemia, hatranya a gyakran kezelési korlatot jelentd, de klinikailag
artatlan hyperbilirubinaemia okozta sargasdg. Hatrdnya a vese-, illetve epekdvesség kialakulasat elésegité kockézati
tényezd. A cobicistattal boosterolt Pl-k mellékhatasprofilja ardnylag kedvezé, igy a klinikai gyakorlatban darunavirral
kombinalva a protokollok része maradt.

Két NRTI + egy INSTI kombinacidja

A napi két alkalommal adando raltegravir és a napi egyszeri adagolasu, jelentésen hosszabb felezési idével rendelkezd
dolutegravir egyarant hatékony és biztonsadgos valasztds a nuleoz(t)id vdz mellett individualizalt terdpia keretei kdzott.
A jelenleg elérhetd gyodgyszercsoportok koziil az integraz inhibitorok rendelkeznek a legjobb mellékhatas profillal és
a legkevesebb gyogyszerinterakcidkkal. A dolutegravir, a szokdsos napi dézis dupldjaban adagolva, hatékony lehet
a raltegravir-rezisztens térzsek ellen is. Az elvitegravir és a bictegravir kényelmes, napi egy tablettds kombinacio
részeként terjedt el.

Dual terdpiak

Az utébbi években tobb kontrollalt, randomizélt kutatdst inditottak a kett&s kezelési stratégidk rovid és hosszu tavu
hatékonysagdnak megitélése céljabdl. A dolutegravir/lamivudin kombinacié megfelel§ virusellenes hatéssal és
kivalo mellékhatas spektrummal rendelkezik, igy bekeriilt a terdpias protokollokba mind kezd6, mind gyégyszervaltd
kezelés részeként. A dolutegravir/rilpivirin dual kombinacié masodik vonalbeli kezeléseknél megfelel$ terapids- és
mellékhatasspektrummal rendelkezik megfeleléen kivalasztott pacienseknél.

Ajanlas8

Kielégité immunrendszerrel és méréshatar alatti HIV-RNS-el rendelkez6 varandésok a hatékony gydgyszeres
terapia folytatasa mellett szinte 100%-ban egészséges, HIV-negativ Gjsziilottet hoznak a vilagra, mig,
ha a virusfert6zottség a varandéssag ideje alatt deriil ki, a varandéssag masodik trimeszterétdl javasolt
a kombinalt virusellenes kezelés. (A)

A fertézott néknek tisztaban kell lennitik azzal, hogy a HIV egy olyan virus, mely tébbnyire szexudlis Gton és injekcids
kabitészer hasznalattal terjed, kezelés nélkiil az AIDS staddiumhoz vezet és a terhesség ideje alatt és a szoptatds
alkalmaval a virus atjuthat a magzatba, illetve az Ujszilottbe. A virussal sokszor rizikécsoportba nem tartozé nék
is megfert6zédhetnek, gyakran ugy, hogy nem is tudnak réla. Miutan hatékony kombindlt kezeléssel (Gjonnan
felismert fert6z6dés esetén emtricitabin/tenofovir/raltegravir vagy emtricitabin/tenofovir/dolutegravir kombnacié
a varandéssag masodik trimeszterétdl) rendelkeziink a magzati fert6zés megel6zésére, és felnétteknél a betegség
morbiditasanak és mortalitasanak csokkentésére, HIV-teszt ajanlott minden nének, akiknél fennall a HIV-fertézés
kockazata. A terhességgel, gydgyszerszedéssel, egyéb beavatkozasokkal kapcsolatos dontéseket, megfeleld
informacidk birtokdban, a terhes nének kell meghozni, és ezeket a dontéseket az orvosoknak, szakdolgozéknak
tiszteletben kell tartaniuk! Az antiretrovirdlis gyogyszerek teratogén hatasa még nem kelléen meghatérozott, ezért
alkalmazasuk az organogenezis idészakdban, a 10-14. hétig rendkiviil meggondolandé, ha a terhes addig HIV-ellenes
gyogyszert nem szedett. Mindazondltal a dontést a terdpia megkezdésérdl a kezel6orvosnak és a terhesnek egyiitt
kell meghoznia és, amennyiben a klinikai, immunoldgiai és virologiai paraméterek alapjan a kezelés megkezdése
indokoltlenne (AIDS stadium!), az azonnali antiviralis terapiat mérlegelnikell, fliggetlendil a gesztacids kortol. Bizonyos
esetekben a terhesség felismerésekor a HIV-fertézott mar szed antivirdlis gydgyszereket, ilyenkor a gydgyszerszedés
folytatdsa ajanlott, hiszen a terapia megszakitasa elméletileg fokozza a virus transzmisszidjat a magzatra és a terhesnél
a betegség progresszidjat valthatja ki. Lehetdleg kerilni kell a terheseknél az efavirenzt tartalmazé kombinacio
inditasat (ha mar kordbban szedte, folytathato), valamint didanozint vagy d4T-t (laktat acidézis veszélye) tartalmazé
ART adését. Azilyen gydgyszereket tartalmazé kombindcidkat mas gydgyszerekkel kell helyettesiteni, és a kombinacié
lehetdleg tartalmazzon zidovudinet, mivel ennek hatdsossagaval kapcsolatban rendelkeziink klinikai vizsgalati
eredményekkel. Az Gjszulottnek a végleges HIV diagndzisig még mindig ajanlott 4x2 mg/kg oralis zidovudin szirupot
adni 4-6 héten at.
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Ajanlas9

HIV-fert6zo6tt vérrel szennyezett sériilések, vagas, tiisériilés stb. esetén a primer sebellatast kovetéen minél
elébb (idealis 4 6ran beliil, de mar nem javasolt 72 éra elteltével) posztexpoziciés gyégyszeres proflaxist (PEP)
kell alkalmazni. (B)

Magyarorszéagon, a jelen epidemioldgiai helyzetben csak tudottan, vagy Ujonnan felismert (azonnali gyorsteszt
elvégzését kdvetben) HIV-fertdzottek vérével tortént sériilés esetén javasolt, a rizikdcsoport Gnmagéban nem jelenti
a PEP javallatat (tarsadalmiztositdsi tamogatas nélkil egyéni mérlegelésen mulik a gydgyszeres kezelés indikacidja).
Napjainkban a legkevesebb mellékhatassal és megfelelé hatékonysaggal biré emtricitabin/tenofovir + raltegravir
vagy dolutegravir addsa javasolt teljes adagban négy héten &t, rendszeres klinikai és laboratériumi monitorozés
(HIV-teszt elvégzése a 2. és 4. hénapban ajanlott) mellett. Egészségligyi és egészségligyben dolgozéknak a 0.
idépontban is ajanlott levenni a vért.

Posztexpoziciés profilaxis ismert vagy Ujonnan felfedezett olyan HIV-fertézott személlyel létesitett védekezés nélkiili
szexudlis kapcsolat utan is javasolt, aki nem részesilt KART kezelésben, vagy a kezelés hatékonysaga nem megfelel
(ilyenkor figyelembe kell venni az illetd altal szedett anti-retrovirdlis gydgyszereket is).

Ajanlas10

Rizikdcsoportba tartozé, HIV-negativ személyeknél gyogyszeres preexpozicios profilaxis (PrEP) alkalmazhaté
az esetleges HIV-fert6zés megakadalyozasa céljabél. (B)

2015-ben, prospektiv kutatasokra alapozva, mind az Eurépai AIDS Klinikai Tarsasag, mind a WHO iranyelvébe foglalta
a rizikdcsoportba tartozé HIV-negativ személyek preexpozicids profilaxisat. A PrEP elkezdését megel6z6en hepatitis
B szeroldgiai vizsgdlat szlikséges és hepatitis C szeroldgiai vizsgdlata is javasolt, tovabba rendszeres STD-sz(irés és
tandcsadds. Az irdnyelv hangsulyozza, hogy a gydgyszeres beavatkozds, bar a rizikot csékkenti, nem nyuijt teljes
kord védelmet a HIV ellen, illetve egyéb nemi betegségektdl sem véd, igy egyéb védekezési mddszerek egylttes
hasznalataval egyltt javasolja, beleértve az 6vszert is. A PrEP rovid és hosszu tavu mellékhatdsairdl a személyt
informalni kell. Az emtricitabin/tenofovir-disoproxil-fumarat javallatanak kiterjesztését az egészséguigyi hatésagok
jova hagytak PrEP-re a biztonsagos szex gyakorlataval kombindlva a HIV-1 fert6zédés rizikd csokkentése céljabol.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):
Algoritmus nem késziilt.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licenc, akkreditacio, stb), kapacitasa

Hazéankban a HIV-fertézott betegek ellatasa 1986-ban kezdédott az elsé beteg megjelenésével,
K6zép-Eurédpaban az elsé centrum Budapesten a Szent Laszlé Kérhazban alakult meg. A nagy szakmai
tapasztalattal és nemzetkozi kapcsolatrendszerrel rendelkezé kozpont az elmult években dinamikus fejlédést
élt meg. Hazdnkban 1998 6ta miniszteri rendelet a Dél-pesti Centrumkérhaz, Orszdgos Hematoldgiai és
Infektologiai Intézet Szent Laszld Korhaz (DPC-OHI) telephelyét jeldlte ki a fertézottek kezelésére. 2015-ben
harom uj, vidéki ambulans ellaté hely kezdte meg miikddését (Debrecen, Miskolc, Pécs), a megfeleld feltételek
kialakitasat kovetoen.
A HIV-fert6zottek orvosi gondozasat, a betegség progresszidjanak monitorozasat, az antiretroviralis kezelést,
az opportunista betegségek menedzselését a HIV-betegség gydgyitdsaban jartas, nagy tapasztalattal
rendelkezé infektoldgus szakorvosoknak kell végezni. Licensz vizsgat a DPC OHII HIV Ambulancian/Osztalyon
szerzett gyakorlati munkat kévetéen lehet tenni infektolégus szakorvosok szamara.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Adatok anonimitdsdnak biztositdsa mind papiralapty, mind pedig elektronikus egészségligyi rendszerek
segitségével.

Diagnosztikai feltételek: megfeleld laboratoriumi felkésziltség és hattér.
Gydgyszer terapias elérhetéségek folyamatos biztositasa.
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1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Kockazatos életmddot folytaté személyek szdmdra rendszeres szlrési lehetéségek biztositdsa sziikséges.
Igazolt HIV-pozitivitas esetén az elldtd centrumba valé haladéktalan irdnyitds a diagnozist feldllitd egészségligyi
személyzet feladata.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Az ellatéhelyeken betegtajékoztatd és oktatasi anyagok rendelkezésre allnak.
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziltek.
2.3. Tablazatok
Nem késziiltek.
2.5. Algoritmusok
Nem késziiltek.
2.6. Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok

Ajanlas5 - B
1. Kontrollvizsgalatokon torténé megjelenési arany:
egy adott idészakban a gondozason megjelentek szdma

Megjelenési ardny= X100
egy adott idészakban a gondozasra berendeltek szdma

Ajanlas3 - A
2. A HIV-fert6zott betegek a betegséglik verifikalasatol a HIV-centrumban valé gondozasba vételig eltelt dtlagos idé.

egy adott idészakban a HIV-betegséggel verifikdltakak gondozasba

. o . ... Vételéig eltelt munkanapok szdma 6sszesen
Gondozasba vételig eltelt dtlagos id6= 9 P

egy adott idészakban a gondozasba vett betegek szdma

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségugyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgélata 3 évenként torténik. A felllvizsgédlat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Infektolégia Tagozat
elndke kijeloli a tartalomfejleszté felel6st, aki meghatérozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja
a tarstagozatok altal delegalt szakért6ket. Az aktudlis egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasaban résztvevd
fejlesztécsoport-tagokfolyamatosankévetikaszakirodalomban megjelend publikacidkat, szakkonyveket, irdnyelveket,
illetve a hazai ellatokornyezetben bekovetkezd véltozasokat. Amennyiben a tudomdanyos bizonyitékokban vagy
az ellatokornyezetben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, a fejlesztécsoport kezdeményezheti az irdnyelv
id6 el6tti fellilvizsgélatat.
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update-summary_en.pdf

[10.] Mandell, Douglas, and Bennett's: Principles and Practice of Infectious Diseases (Ninth Edition)
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[11.] Cohen MS, Chen YQ, McAuley M et al. Antiretroviral Therapy for the Prevention of HIV-1 Transmission. N Engl J
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[12] Tordoff DM et al. Lessons learned from community engagement regarding phylodynamic research with
molecular HIV surveillance data Journal of the International AIDS Society 2023,26(S1):26111. https://doi.
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[13.] https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hg-hiv-hepatitis-and-stis-library/who-hiv-policy-adoption-in-
countries 2023.pdf?sfvrsn=e2720212 1

[14.] Brault MA, Spiegelman D, Hargreaves J, Nash D, Vermund SH. Treatment as prevention: concepts and challenges
for reducing HIV incidence. J Acquir Immune Defic Syndr. (2019) 82(Suppl 2(2)):S104-12. doi: 10.1097/
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[15] Bouabida K, Chaves BG and Anane E (2023) Challenges and barriers to HIV care engagement and care cascade:
viewpoint. Front. Reprod. Health 5:1201087. doi: 10.3389/frph.2023.1201087

[16] https://www.ncid.sg/About-NCID/OurDepartments/Documents/NHIVP%20Primary%20Care%20
Recommendations%20for%20PLHIV_final 271123.pdf

[17] Liu AY, Buchbinder SP. CROI 2023: Epidemiologic Trends and Prevention for HIV and Other Sexually Transmitted
Infections. Top Antivir Med. 2023 May;31(3):468-492. PMID: 37315512; PMCID: PMC10266866.

[18] https://www.natap.org/2023/HIV/NYSDOH-AlI-Addressing-the-Needs-of-Older-Patients-in-
HIV-Care 5-5-2023 HG.pdf

[19.] Francois Audibert, MD, Alain Gagnon, MD, et al, Prenatal screening for and diagnos aneuploidy in twin
pregnancies, https://www.jogc.com/article/S1701-2163(16)34963-5/pdf

[20.] http://quidelines-registry.org/uploadfile/2016/0914/20160914115041197.pdf /// NZGG (New Zeeland
Guidelines Group) Guidelines Handbook (http://www.nzgg.org.nz)

X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv az ,Az antiretrovirdlis kezelésr6l és az opportunista betegségek primer
és szekunder profilaxisardl” ciml érvényességét vesztett protokoll felhasznaldsaval készilt. A szakmai irdnyelv
kidolgozasat kezdeményezte az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Infektoldgiai Tagozat a témavalasztasi javaslat
dokumentum kitoltésével és tovabbitdsaval. A fejlesztécsoportban val6 részvételre felkérést azon szakemberek
kaptak, akik mar az el6z6 protokoll irdsokban részt vettek. A fejlesztécsoport a megalakulast kévetéen meghatarozta
az egyes elvégzendd feladatokat. A fejlesztési folyamat sordn tobbszori konzultacio, kozos, illetve egyéni munka soran
készitették el a jelen egészségligyi szakmai irdnyelvet. Ezt kdvetéen az elkészilt javaslatot az Infektoldgiai Tagozat
véleményezte és javitotta.

. Irodalomkeresés, szelekcio

A szakirodalom-kutatas soran a fejlesztécsoport a nemzetkodzi szakirodalom szisztematikus attekintése érdekében
a ,PubMed’, UpToDate, az OVID ,MEDLINE" és ,Psycinfo” adatbdazisokban folytatott le kereséseket, illetve
a legelterjedtebb, adaptalhaté nemzetkozi iranyelvek keriiltek 0sszevetésre. A fejlesztécsoprot tagjai megegyeztek,
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https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/guidelines/documents/adult-adolescent-arv/guidelines-adult-adolescent-arv.pdf
http://www.hivinfo.hu/img/app/HIVAIDS_Protokoll_2017v1.pdf
https://www.bhiva.org/guidelines

https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2023-unaids-global-aids-update-summary_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2023-unaids-global-aids-update-summary_en.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hq-hiv-hepatitis-and-stis-library/who-hiv-policy-adoption-in-countries_2023.pdf?sfvrsn=e2720212_1
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hogy az EACS protokoll ajanlasai keriljenek hazai adaptélasra, figyelembe véve a hazai viszonyokat, a centralizalt
elldtérendszer sajatossagait. Az irodalomkutatas 2023. augusztus 1-jével zarult le.

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja
A bizonyitékok szintjét a nemzetkozi besorolasok [19] koziil valasztotta ki a fejlesztécsoport. A bizonyitékokat kritikus
attekintés utan, figyelembe véve a hazai populdciét, hatarozta meg a fejlesztécsoport az ajanlasok szintjét.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

A fejlesztécsoport a relevans nemzetkozi irdnyleveket és a nagy esetszdmu kozlemények eredményeit alapvetéen
iranymutatonak tartja a hazai ellatasi gyakorlatra. A vonatkozé nemzetkozi irdnylevek részleges hazai adaptacioja
tortént.

. Véleményezés modszere

Az érintett Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozata a visszaérkezé javaslatokat és véleményeket 0sszesitette, majd
a javasolt modositasokat visszakildte a fejlesztécsoportnak. Az elfogadott médositasok beépitésre keriiltek.

. Fluiggetlen szakért6i véleményezés modszere

Flggetlen szakmai szekért6i véleményezés nem tortént.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Az elldtéhelyeken betegtdjékoztatd és oktatdsi anyagok rendelkezésre allnak, kulon betegtdjékoztatd és
oktatdsi anyag nem késziilt.

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

1.3. Tablazatok
Nem készlilt.

1.4. Algoritmusok
Nem készliltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem készlilt.
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdltheto allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A pélyazati hirdetményeket terjedelmi okokbol és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos forméaban kozoljik.
Kérjik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetéséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kozvetlenil a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4., vagy
e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu).

Az Egészséguigyi Kozlony szerkesztéségének telefonszadma 36 (1) 999-4515.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények sz6vegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalé eléirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendé pélydzatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kdzzététel az éltalanos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony kiaddja
(a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado, telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté6 a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idépontja az Egészségiigyi K6zlonyben valé megjelenés. A Kozszolgalati
Személyzetfejlesztési Foigazgatosag honlapjan is megjelené hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltink meg, ugy a hirdetett allds a palydzatok elbiralasat kdvetéen
azonnal betdlthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabdlyok alapjan torténik.

A szerkeszt6ség felhivja a hirdeték figyelmét arra, hogy a tévesen, hidanyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l adodo esetleges hibakért felelosséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztoség részére. Az olvashatatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

A Gyodr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktatéo Koérhaz (9024 Gyér, Vasvari Pél utca 2-4.)
féigazgatoja palyazatot hirdet a Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati Osztaly osztdlyvezets féorvosi allasara.
A kinevezés hatédrozatlan ideji egészségiigyi szolgalati jogviszonyban (féorvosi/szakorvosi munkakorre), teljes
munkaidd&re torténik.
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A munkavégzés helye: 9024 Gy6r, Vasvari P. utca 2-4.

A beosztashoztartozg, illetve a vezet6i megbizassal jaré lényeges feladatok: az osztély szakmai tevékenységének

vezetése, irdnyitasa, zavartalan mlikodésének biztositasa, a teljesitményfinanszirozas folyamatos figyelése, az osztély

menedzselése, a beosztott dolgozok szakmai munkajanak felligyelete, szakmai fejlédésiik el6segitése.

llletmény és juttatasok: azilletmény megallapitdsara és a juttatdsokra az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz616

2020. évi C. térvény rendelkezései, a végrehajtasardl sz6l6 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet és az OKFO utasitasai

azirdnyadok.

Palyazati feltételek:

- orvosi diploma,

- csecsemo- és gyerekgyogydsz szakvizsga,

- legaldbb 10 éves szakorvosi gyakorlat,

- érvényes m(ikodési nyilvantartas,

- egészséglgyi alkalmassag.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- vezetdi gyakorlat,

— tovébbi szakvizsga, szakvizsgék,

- tudomanyos fokozat.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz,

— motivacios levél,

- szakmai, vezetdi elképzelések,

- Vvégzettséget, szakképzettséget igazol6 okiratok masolata,

— 3 hodnapnal nem régebbi hatdsagi erkolcsi bizonyitvany,

- érvényes m(ikodési nyilvantartds igazolasa,

- publikacios jegyzék,

- nyilatkozat, melyben hozzdjarul ahhoz, hogy a palydzat elbirdlasdban résztvevék a palydzati anyagot
megismerhetik,

- nyilatkozat arrdl, hogy a palyazati anyagaban foglalt személyes adatainak — a palyazati eljarassal 6sszefiiggésben
szlikséges — kezeléséhez hozzajarul.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. augusztus 15.

A palyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informacié: a palyazati kiirdssal kapcsolatosan tovabbi informaciét

Dr. Villanyi Baldzs orvosigazgaté nyuijt, a 06 (96) 503-327-es telefonszamon.

A palyazatok benyujtasanak modja: postai uton, a palydzatnak a Gy.-M.-S. Varmegyei Petz Aladér Egyetemi Oktatd

Kérhaz cimére torténé megkiildésével (9024 Gydr, Vasvari Pal utca 2—-4.). Kérjlik a boritékon feltlintetni a palyazati

adatbazisban szerepl6 azonosito szamot: 5/1443-1/2024, valamint a munkakor megnevezését: osztalyvezeto féorvos

(CsecsemO- és Gyermekgyogydszati Osztély).

vagy
- elektronikus uton az orvosigazgato részére az orvosigazgato@petz.gyor.hu e-mail-cimen keresztdil,

vagy

- személyesen: a kérhaz Humanpolitikai és Munkaligyi Osztalyan.

A palyazat elbiralasanak maddja, rendje: a palyazatokrol a féigazgatd dont, a szakmai vezetd testllet javaslatat
figyelembe véve.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2024. szeptember 15.

A munkakor betdlthetéségének idépontja: 2024. oktdber 15.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

- kozszolgallas honlapjan: https://kozszolgallas.ksz.gov.hu/ 2024. janius 1.

- Gy.-M.-S.Varmegyei PAEOK honlapjan: 2024. junius 1.

*X¥

A Gyor-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktatéo Koérhaz (9024 Gyér, Vasvari Pl utca 2-4.)
féigazgatoja palyazatot hirdet a Mikrobioldgiai Laboratérium részlegvezetd allasara. A kinevezés hatarozatlan ideju
egészségugyi szolgalati jogviszonyban (féorvosi/szakorvosi munkakérre), teljes munkaidére torténik.
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A munkavégzés helye: 9024 Gy6r, Vasvari P. utca 2-4.

A beosztashoztartozg, illetve a vezet6i megbizassal jaré lényeges feladatok: az osztély szakmai tevékenységének

vezetése, irdnyitasa, zavartalan mlikodésének biztositasa, a teljesitményfinanszirozas folyamatos figyelése, az osztély

menedzselése, a beosztott dolgozok szakmai munkajanak felligyelete, szakmai fejlédésiik el6segitése.

llletmény és juttatasok: azilletmény megallapitdsara és a juttatdsokra az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz616

2020. évi C. torvény rendelkezései, az egészségligyi szolgalati jogviszonyrél sz6l6 2020. évi C. tdrvény végrehajtasarol

sz616 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet és az OKFO utasitéasai az iranyadok.

Palyazati feltételek:

- orvosi diploma,

- mikrobioldgiai szakvizsga,

- legaldbb 10 éves szakorvosi gyakorlat,

- érvényes m(ikodési nyilvantartas,

- egészséglgyi alkalmassag.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- vezetdi gyakorlat,

— tovébbi szakvizsga, szakvizsgék,

- tudomanyos fokozat.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz,

— motivacios levél,

- szakmai vezetéi elképzelések,

- Vvégzettséget, szakképzettséget igazol6 okiratok masolata,

— 3 hodnapnal nem régebbi hatdsagi erkolcsi bizonyitvany,

- érvényes m(ikodési nyilvantartds igazolasa,

- publikacios jegyzék,

- nyilatkozat, melyben hozzdjarul ahhoz, hogy a palydzat elbirdlasdban résztvevék a palydzati anyagot
megismerhetik,

- nyilatkozat arrdl, hogy a palyazati anyagaban foglalt személyes adatainak — a palyazati eljarassal 6sszefiiggésben
szlikséges — kezeléséhez hozzajarul.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. augusztus 15.

A paélyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informaciot Dr. Villanyi Balazs orvosigazgaté nyujt, a 06 (96) 503-327-es

telefonszamon.

A palyazatok benyujtasanak modja:

— postaiuton,apdlydzatnaka Gy.-M.-S.Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz cimére torténé megkiildésével
(9024 Gydr, Vasvari Pal utca 2-4.). Kérjuk a boritékon feltlintetni a palyazati adatbazisban szereplé azonositd
szadmot: 5/1445-1/2024, valamint a munkakdr megnevezését: részlegvezet6 (Mikrobioldgiai Laboratérium).

vagy
- elektronikus uton az orvosigazgato részére az orvosigazgato@petz.gyor.hu e-mail-cimen keresztdil,

vagy

- személyesen: a kérhaz Humanpolitikai és Munkaligyi Osztalyan.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje:

— A palydzatokrdl a féigazgatd dont, a szakmai vezetd testlilet javaslatat figyelembe véve.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2024. szeptember 15.

A munkakor betdlthetéségének idépontja: 2024. oktdber 15.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

- kozszolgallas honlapjan: https://kozszolgallas.ksz.gov.hu/ 2024. janius 1.

- Gy.-M.-S.Varmegyei PAEOK honlapjan: 2024. junius 1.

*X¥

A Gyér-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz (9024 Gyér, Vasvéri P. utca 2-4.)
féigazgatoja palyazatot hirdet a IV. Belgyégyaszat- Anyagcsere-, Endokrin és Diabetolégiai Osztaly osztdlyvezetd
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féorvosi allasédra. A kinevezés hatarozatlan ideji egészségligyi szolgalati jogviszonyban (féorvosi/szakorvosi

munkakdrre), teljes munkaidére torténik.

A munkavégzés helye: 9024 Gy6r, Vasvari P. utca 2-4.

Abeosztashoztartozg, illetve a vezet6i megbizassal jaré lényeges feladatok: az osztély szakmai tevékenységének

vezetése, irdnyitdsa, zavartalan mikddésének biztositasa, a teljesitményfinanszirozas folyamatos figyelése, az osztaly

menedzselése, a beosztott dolgozok szakmai munkajanak felligyelete, szakmai fejlédésiik el6segitése.

Illetmény és juttatasok: az illetmény megallapitasara és a juttatdsokra az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrél sz616

2020. évi C. torvény rendelkezései, az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrél sz6l6 2020. évi C. térvény végrehajtasarol

sz616 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet és az OKFO utasitasai az irdnyadok.

Palyazati feltételek:

- orvosi diploma,

- belgydgyasz szakvizsga,

- legaldbb 10 éves szakorvosi gyakorlat,

- érvényes miikodési nyilvantartas,

- egészségugyi alkalmassag.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- vezetéi gyakorlat,

- tovabbi szakvizsga, szakvizsgdk,

- tudomanyos fokozat.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz,

- motivacios levél,

- szakmai, vezetdi elképzelések,

- végzettséget, szakképzettséget igazold okiratok masolata,

- 3 honapndl nem régebbi hatosagi erkdlcsi bizonyitvény,

- érvényes mlkddési nyilvantartas igazolasa,

- publikacios jegyzék,

- nyilatkozat, melyben hozzdjarul ahhoz, hogy a palydzat elbirdldsdban résztvevék a palydzati anyagot
megismerhetik,

- nyilatkozat arrdl, hogy a palyazati anyagaban foglalt személyes adatainak — a palyézati eljarassal 6sszefliggésben
szlikséges — kezeléséhez hozzajarul.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. augusztus 15.

A palyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informaciot Dr. Villanyi Balazs orvosigazgatoé nyujt, a 06 (96) 503-327-es

telefonszamon.

A palyazatok benyujtasanak médja:

— postai Uton, a palydzatnak a Gy.-M.-S. Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz cimére torténd
megkdildésével (9024 Gyér, Vasvari Pal utca 2-4.). Kérjik a boritékon feltlintetni a palyazati adatbazisban szereplé
azonosito szamot: 5/1444-1/2024, valamint a munkakdr megnevezését: osztalyvezetd féorvos (IV. Belgydgydaszat-
Anyagcsere-, Endokrin és Diabetoldgiai Osztaly).

vagy
- elektronikus uton az orvosigazgaté részére az orvosigazgato@petz.gyor.hu e-mail-cimen keresztdil,
vagy

- személyesen: a kdrhdz Huménpolitikai és Munkatigyi Osztalyan.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: a pélyazatokrol a féigazgatdé dont, a szakmai vezetd testiilet javaslatat
figyelembe véve.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2024. szeptember 15.

A munkakor betolthet6ségének idopontja: 2024. oktober 15.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

- kozszolgallas honlapjan: https://kozszolgallas.ksz.gov.hu/ 2024. janius 1.

- Gy.-M.-S.Vérmegyei PAEOK honlapjan: 2024. junius 1.

*%%
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A Gyo6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz (9024 Gyér, Vasvéri Pal utca 2-4.)
féigazgatodja palyazatot hirdet a Sebészeti Osztaly osztdlyvezetd f6orvosi alldsara. A kinevezés hatarozatlan idejd
egészséguigyi szolgélati jogviszonyban (féorvosi/szakorvosi munkakarre), teljes munkaidére torténik.

A munkavégzés helye: 9024 Gy6r, Vasvari P. utca 2-4.

Abeosztashoztartozg, illetve a vezet6i megbizassal jaré lényeges feladatok: az osztaly szakmai tevékenységének

vezetése, irdnyitasa, zavartalan mikodésének biztositasa, a teljesitményfinanszirozas folyamatos figyelése, az osztaly

menedzselése, a beosztott dolgozok szakmai munkajanak felligyelete, szakmai fejlédésiik el6segitése.

llletmény és juttatasok: az illetmény megdllapitasara és a juttatdsokra az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrél sz616

2020. évi C. torvény rendelkezései, az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrol sz6l6 2020. évi C. térvény végrehajtasarol

$s2616 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet és az OKFO utasitésai az iranyadok.

Palyazati feltételek:

- orvosidiploma,

- sebész szakvizsga,

- legaldbb 10 éves szakorvosi gyakorlat,

— érvényes mikodési nyilvantartas,

— egészségugyi alkalmassag.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- vezetdi gyakorlat,

- tovabbi szakvizsga, szakvizsgék,

- tudomanyos fokozat.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz,

- motivacios levél,

- szakmai, vezetdi elképzelések,

- végzettséget, szakképzettséget igazold okiratok masolata,

- 3 hdénapnal nem régebbi hatdsagi erkdlcsi bizonyitvany,

- érvényes m(ikodési nyilvantartds igazolasa,

- publikacios jegyzék,

- nyilatkozat, melyben hozzéjarul ahhoz, hogy a palydzat elbirdldsdban résztvevék a palydzati anyagot
megismerhetik,

- nyilatkozat arrdl, hogy a palyazati anyagaban foglalt személyes adatainak — a palyazati eljarassal 6sszefliggésben
sziikséges - kezeléséhez hozzajérul.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. augusztus 15.

A palyazati kiirdssal kapcsolatosan tovabbi informaciét Dr. Villanyi Balazs orvosigazgaté nyuijt, a 06 (96) 503-327-es

telefonszamon.

A palyazatok benyujtasanak médja:

— postaiuton,apalydzatnaka Gy.-M.-S.Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktat6 Kérhaz cimére torténé megkiildésével
(9024 Gydr, Vasvari Pal utca 2-4.). Kérjuk a boritékon feltlintetni a pélyazati adatbazisban szerepl6é azonositd
szamot: 5/1442-1/2024, valamint a munkakor megnevezését: osztalyvezeté féorvos (Sebészeti Osztaly).

vagy

- elektronikus uton az orvosigazgaté részére az orvosigazgato@petz.gyor.hu e-mail-cimen keresztdil,

vagy

- személyesen: a kdrhdz Huménpolitikai és Munkatigyi Osztalyan.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: a pélyazatokrol a féigazgatdé dont, a szakmai vezetd testiilet javaslatat

figyelembe véve.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2024. szeptember 15.

A munkakor betolthetéségének idopontja: 2024. oktober 15.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

- kozszolgallas honlapjan: https://kozszolgallas.ksz.gov.hu/ 2024. janius 1.

- Gy.-M.-S.Varmegyei PAEOK honlapjan: 2024. junius 1.
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PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA

Budapest
Baranya vdrmegye
Bdcs-Kiskun vdrmegye
Békés vdrmegye
Borsod-Abatij-Zemplén vdrmegye
Csongrdd-Csandd vdrmegye
Fejér vdrmegye
Gydbr-Moson-Sopron vdrmegye
Hajdu-Bihar vdrmegye
Heves vdrmegye
Jdsz-Nagykun-Szolnok vdrmegye
Komdrom-Esztergom vdrmegye
N6grdd vdrmegye
Pest vdrmegye

Nagykéros Varos Onkormanyzat (2750 Nagykoéros, Szabadsag tér 5.) palyazatot hirdet Nagykords V. szamu

feln6tt haziorvosi alapellatasi korzet felnétt hdziorvosi munkakor betoltésére.

A palyazatot meghirdetd szerv neve, cime: Nagykdrds Varos Onkormanyzat 2750 Nagykérds, Szabadség tér 5.

A munkahely és munkakor megnevezése: Nagykéros V. szamu felnétt hdziorvosi alapellatasi korzet. Nagykdros,

Magyar u. 2.

Ellatando feladat:

- a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szolé 4/2000. (Il. 25.) EUM rendeletben
(a tovabbiakban: 4/2000. (Il. 25.) EiM. rendelet) foglalt haziorvosi feladatok ellatasa,

- terileti ellatési kotelezettséggel,

- vallalkozasi forméban,

- 0Onkormanyzattal kotott feladatellatasi szerzédés szerint.

Palyazati feltételek:

— az 6nadllé orvosi tevékenységrél szold 2000. évi ll. torvény végrehajtasarol szolé 313/2011. (XII. 23.) Korm.
rendeletben, valamint a 4/2000. (II. 25.) EGM. rendeletben foglalt képesitési feltételek megléte,

- szakmai alkalmassagi orvosi vélemény,

— 3 hoénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény,

- képesitést igazold okiratok hiteles masolata,

— szakmai 6néletrajz, motivacios levél,

- Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal vezetett miikddési nyilvantartasba valé felvétel igazolasa,

- nyilatkozat, melyben a palydazé hozzajarul, hogy a palydzati anyag elbirdlasaban résztvevok a palyazatot
megismerjék, és abba betekintsenek.
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Juttatasok, egyéb informaciok:

— apélyazat beaddsdnak hatdrideje a megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil,

- a palyazat elbiraldsénak hatarideje: a palyazatot Nagykérds Varos Onkormanyzat képviselé-testiilete birélja el,
a palyazati hataridé lejartat kovetd llésen,

- szolgalati lakds kérdése személyes egyeztetés targyat képezi,

- a praxisjog téritésmentesen keril dtaddsra,

— azdllashely betodlthetd: a palydzatok elbirdlasa utdn, a sziikséges engedélyeztetési eljarast kovetden,

— apalydzat benyujtasa: zart boritékban,,,Felnétt haziorvosi palyazat” megjeldléssel, Dr. Czira Szabolcs polgarmester
részére 2750 Nagykéros, Szabadsag tér 5.

- felvildgositas kérhetd: Aczél Zoltannétdl, az Onkormanyzati Iroda vezet&jétdl a 06 (53) 550-310-es telefonszéamon,

- aképvisel6-testiilet fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot indokolas nélkiil eredménytelennek nyilvanitsa,

- a palyazat tovabbi kozzétételének helye: Nagykéros véaros honlapja. A honlapon az altaldanos adatvédelmi
tajékoztatd elérhetd.

*¥%

Nagykéros Varos Onkormanyzat (2750 Nagykéros, Szabadsag tér 5.) palyazatot hirdet Nagykoros lll. szamu hazi

gyermekorvosi alapellatasi korzet hdzi gyermekorvosi munkakdr betoltésére.

A palyazatot meghirdetd szerv neve, cime: Nagykdrds Varos Onkormanyzat 2750 Nagykérds, Szabadsag tér 5.

A munkahely és munkakor megnevezése: Nagykoéros lll. szamu hazi gyermekorvosi alapellatési korzet. Nagykdros,

Magyar u. 2.

Ellatando feladat:

- a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szolé 4/2000. (Il. 25) EUM rendeletben
[a tovabbiakban: 4/2000. (Il. 25.) EGM. rendelet] foglalt haziorvosi feladatok ellatasa,

- tertleti ellatasi kotelezettséggel,

- vallalkozasi formaban,

- Onkormdnyzattal kotott feladatellatasi szerzédés szerint.

Palyazati feltételek:

- az 6nallé orvosi tevékenységrél szold 2000. évi ll. térvény végrehajtasardl szolé 313/2011. (XII. 23.) Korm.
rendeletben, valamint a 4/2000. (II. 25.) EGM. rendeletben foglalt képesitési feltételek megléte,

- szakmai alkalmasséagi orvosi vélemény,

- 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvéany,

- képesitést igazolo okiratok hiteles mésolata,

— szakmai 6néletrajz, motivacios levél,

— Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal vezetett miikddési nyilvantartasba valé felvétel igazoldsa,

- nyilatkozat, melyben a palydzé hozzajarul, hogy a palydzati anyag elbirdldsaban résztvevék a palyazatot
megismerjék, és abba betekintsenek.

Juttatasok, egyéb informaciok:

- apalyazat beaddsdnak hatarideje a megjelenéstél szamitott 30 napon beldil,

- a palyazat elbiralasénak hatarideje: a palyazatot Nagykdrds Varos Onkormanyzat képviselé-testiilete birélja el,
a pélyazati hataridé lejartat kovetd llésen,

- szolgalati lakas kérdése személyes egyeztetés targyat képezi,

- apraxisjog téritésmentesen kerul atadasra,

- azallashely betdltheté: a palyazatok elbiralasa utan, a sziikséges engedélyeztetési eljarast kovetéen télthetd be,

- a pdlydzat benyujtasa: zart boritékban, ,Hazi gyermekorvosi pdlydzat” megjeldléssel, Dr. Czira Szabolcs
polgarmester részére 2750 Nagykdéros, Szabadséag tér 5.

- felvilagositas kérhetd: Aczél Zoltannétdl, az Onkormanyzati Iroda vezetéjétdl a 06 (53) 550-310-es telefonszamon,

- aképvisel6-testiilet fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot indokolas nélkiil eredménytelennek nyilvanitsa,

- a palyazat tovabbi kozzétételének helye: Nagykéros véros honlapja. A honlapon az altaldnos adatvédelmi
tajékoztato elérheté.

Somogy vdrmegye
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Szabolcs-Szatmdr-Bereg vdrmegye

Tolna vdrmegye

Vas vdrmegye

Veszprém vdrmegye

Zala vdrmegye
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Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikdcids Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4. Telefon: 36 (1) 999-4515.

Kiadja a Magyar Kozlény Lap- és Konyvkiadé Kft., 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu
Felel6s kiadd: Németh Baldzs Gigyvezetd.

A palyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadd Kft.-nél (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.)
torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas
maodon mellékelni.

HU ISSN 2063-1146
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