31/ 2010, (V. 13.) E¢M rendel e

a finansz?2roz8si el j8r8srende

A k°telezR eg®szs®gbiztos?2t8&8s ell 8t&sair-ajposnzt-jlg§bah9 97
kapott felhatal maz8s al apj &8n,

arl2. A -®s. ame20 ®k | et etzekieng @s BRDb@qb iaz tko°st2etl§s el | §t §s ai
t°rve®ny 83. c)hbond) Shakekxda®Pott -d ep®mz ad ynmiz §lsss ztl astngjsfke?! ra®iral

sz-1l- 169/2006. (VI&apoBBj Eb&bnr megthke’nr@@&ber tdll.|f &l -adm®nz¢g
egyet®t ®sben
az eg®szs®gy¢gy-i®smihnaits8zstkelrr ®fr Il a dsazt: | - 161/ Dp@6ht j @¥lain.

meghat §8rozott feladatk®r®mben elj8rva a k°vetkezRket re
1. EArendel ea adk@h maz8§sgyes fRbb betegs®gcsoportok fir

szakmai egyeztet ®se |l efolytat 8s8nak egys®ges szabg8lya
fogal ommeghat 8roz8sokat kell figyelembe venni.

2. (B) mMmikus myeloid leuk®mia kezel ®s®nek finansz2roz§s
(2) A vilg8gossejtes vesedaganatok diagnoszti k8j 8nak @

tartalmazza.

( 3) A nem Vil §gosdiegognesss ze e kK&8d Emarkat®@sk kezel ®s®nek fi
mel | ®kl et tartal mazza.

(4) A kemoter8pia k°vetkezt ®ben kial akul - an®mi a ke z
tartalmazza.

(5) A Parkinson bet&galRg®sokerzte| ®s®grbésftiinla®jsz2r oz 8si
tartalmazza.

(6) A hepatitis B diagnosztik8j 8nak ®s kezel ®s®nek fir
3.(A) A felnRttkmetiedu®d ndil a kre€@eadtRiskdgje&kn afki n@snsz2r 0oz §s i

mel | ®kl et tartal mazza.
(2) A felnRttkédritephbs®pgt Wli&gno€rohk8) 8nak ®s kezel ®s ®|
mel | ®kl et tartal mazza.
(3) A colitis ulceros@nek aginmarsikB8)B8fak ®Isj Ergel &ndj
(4) A plakkos psoriasis diagnosztik8j8nak ®s kezel ®s ®r
(5) A rheumatoid arthritis di agndsBriSkijedhna®t ®a HKdz

tartalmazza.
(6) A juvenilis idiopathias arthritis diagnosztik§8j 8n
tartalmazza.
4. () A spondylitis ankylopoetica diabnpésgsrkBpE®ak a®:
tartalmazza.
(2) Az arthritis psoriatica diagnoszti k8j 8nak ®s k e
tartalmazza.

(3) Az osteoporosis k°vetkezt®ben nRkkzenm oki8asliakeulj -8 rc8ssc
a 15 mel | ®kl et tartal mazza.

(4) Az osteoporosi s k°vetkezt ®ben nRkben kial akul

el j8r8srendj®t a 16. mell ®kl et tartal mazza.

(5) A hepatitis C wv2rus orkomgztai kIBj §mialkku s®sm8K gy all ®a@
el j8r8srendj®t a 17. mell ®kl et tartal mazza.

(6) A gyermekkori Crohib et egs®g di agnoszti k8j 8nak ®s kezel ®s®nek

tartalmazza.
5.AAmyel oma mul t i plze2xr kze&seil ®eslI@n&rks sfrienmadhjs®t a 19. mel | ®
6. ()Akzarendeleta (2) bekezd®sb2Ol0o0gj @hiluRp YPatedll b a.
(2) Aa)p&@nt jAa 20 340®n dketp- bheart 81 y b a.



7.AAt°rzsk°nyvezett gyt gpls&Zlekeks s®is iag Rngylt® nklieegle®g 2t R t ¢
t §mogat §sba val:- befogad§s8§nak szempontjair-| ®s a bef
(V. 26.) ESzCsM rendelet (a tovs8kteizRklraem:deR.klez®s A ®pl)
A(l) A Gyftv. 27 A (4) bekezd®s®ben foglalt, a kieme
betegs®gcsoportok ®s indik8ci-s terg¢letek megnevez®s®t
2®s 3. sz8m% mell ®kl et tartalmazza. A 2. ®s 3. sz8§m¥ me
megjel°lt orvosok az OEP 8§l tal a t8rsadal ombiztos2t 8§s
rendel heti k. 0o

8. AZA R. kae zkR v284b/IA.e gf®s z ¢ |1 ki

A24/ A. A A 2. ®s 3. sz8m¥% mel |l ®kl etnek a finansz2roz§
11.-8vAal -W®s. 2Mel | ®kl et ®v el megs8l |l ap2tott rendel f®t®seit
meggel RzRen fel 2rt v®nyekre a gy-gyszerek kivsg8lthat- -ak
mel | ®kl et E} 100 8/R2B./ bdontponE), 1EQ 1B/ 26/ a. pont , E} 100
E} 100 29/ a pont, E| a00p2fatb. EpaB60O, 3E] bOOpBAEL, E| 100 2
E} 1004944 pont , a 3. sz®m%6b6me lplo®Kk |, etE| B07®/ &/ apont , E} 90
E} 90 29. pont, valamint a-8&. hat 8mycemalric@ldledtheéz®L0. | %ni
9.(1A) Az R. 2. sz8m¥% mel |l ®kl ete a 20. mel | ®kl et szerin
(2) Az R. 3. sz8m% mell ®kl ete a 21. mell ®kl et szerint
10 AzAR. 2. sz8&m¥% mell ®kl et

a)E} 100 8/ u. pontj8ban a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI ¢K:

-Akt 2z2v, el Rrehal adott myel oma multiplexben, monoter 8p
kezel ®sen §8gtesett, ®s mS§r r®szesg¢l t csontvel R transzp

relapszusa vagy prggr ed szil ejta M spz®Rstuem®nv etk®el®s mi nta ZT5% r
plazmasejtek25% s n°veked®se) eset ®n

-Akt 2zv, el Rrehal adott myel oma multiplexben, kor 8bban
kemoter8pi 8s kezgle®Rsr®sal®k &1 hmatmbam8kcet s ( mel phal an, pr
sz°vegr®sz hel y®be a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI ¢ K:

-Akt2v, el Rrehaladott myeloma multiplexben, ha a bet ec
m§r r@szes¢lt | appbBtivebBn,traagygp transzplant8ci - -ra al ki
progresszi-ja eset®n a finansz2roz§8si el j8r 8srendekr RI
protokoll szerint

-Akt 2v, el Rrehal adott bmapeal caman rwelzteil g1, e xcbseonn,t viked rR& r ans z
kemoter 8pi 8s kezel ®sre al kal matl an betegek r®sz®re kom
sz-l - miniszteri rendel etben meghat 8rozott finansz?2roz!
sz%Qyve

b)E} 100 26/ a. pontj 8ban a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI ¢ K:

-Rheumatoid arthritis (t°bb, mi nt 4 ACR krit®rium |

€
met hotrex8t monoter §pi 8t, vagy |l egal §8bb 20 alkedmazothp | ef | 1
kombin8ci-s DMARD kezel ®s ell en®re a betegs®g aktivits§
Activity Sc-ar &) 3zEB-m¥apned | ®kl et ben meghat 8rozott finan
-Megfelel R w&lead Nk @DASSR B akti vit8si index cs°kken®se

kezel ®st kevet Ren minimum 1, 2) a remisszi - fer

6 h-nap

hat §st al a-ras 8 esg&tm®n )mel | @k Inatnke? rmedglsat &l gootitt mus fi gy
sz°vegr ®sz hel y®be a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI €K

-Rheumatoid arthritis (t°bb mint 4 ACR krit®rium 1|l eg
al kal mazott kombin8ci:-s DMARDtkezxal®s ,eivlagy®hat@lselaé @m!
a | eflunomid alkal maz§8st i s)tta viaet e(gDsARSE2 8a k=t i m-i d Bss2at o5t,t
Score) 3- ah -fnianpaings z2r o0z 8si el j8r8srendekr RI sz- |- mi ni s
protokoll alapj 8&n

-Megfelel R v8l aszk®szs®g eset ®n ( DAS2 8 °avkettiRweint 8siin iinudme
6 h-nap kezel ®st k°vet Ren minimum 1, 2) a remisszi - f el



hat 8svesz-ta®sf iensaents@&m)r oz 8§ s i el j8r8srendekr RI sz | - mi ni
protck ol I  al apj &8no

sz®veg,

cE} 100 26/ b pontj 8ban a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI ¢K:

-Juvenilis idiop8thi 8§ arthritis poliartikul 8ris t2pusc
|l egal 8bb 5 2zC,Iet duzzadt ®$8jdgam@bbvhgys§ kb zZ8RE esney&zng’B s
mel | ®kl et be meghat §rozott finansz2roz8si algoritmus fi
-MegfelelR v§|aszk®szs®g eset ®n-n@Gi amamgiarsiabjpbg v wlz§ saik t K rvii
kontrollja mellett -@a 8emisgg&mita- meeéh®&l e§H8&Ng meghat §r oz
figyel embev®tel ®vel 0o

sz°veglry’&lze hae

ATCMOGATOTT I NDI KCCI ¢ K:

-Ju nilis idiop8thi8s arthritis poliartikul 8ris t2pu:
Iegal§bb 5 2z¢l et duzzadt ®s |l egal 8bb tov&§bbia 3 mozg
finansz2roz8si elj8r8srendekrRI sz-1.- miniszteri rendele
-Megfelel R v8l aszk®szs®g eset ®n-n@Gi anargiarsiabjbgd v wlz8 saik t K rvii
kontroll j a mel | et 84am rfeimmiasnsszzi2-r oz €8 nsglell j 8r 8srendekr RI
meghat 8rozott finansz2roz§8si protokol |l al apj 8nbo
sz°veg,

dE} 100 26/ c. pontj 8ban a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI ¢K:

-S%l yos rheumatoid arthritis kezelh®sn®&rpd,g amdrnyd Ppiem- ¢
ter8pia ellen®re a betegs®g aktivit8§sa megfelel Ren nen
remi sszi - -de®&ng8d28mBimel | ®kl et ben meghat 8rozott finansz
sz8gygr ®sz hel y®be a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI ¢ K:

-S%l yos rheumatoid arthritis kezel ®s ®r e, aamef nan yg Pteln- e
ter8pia ellen®re a betegs®g aktivit8sa megfel ®laRen nen
remi sszi -hefnn®lah8§28roz8si el j8§r8srendekr RI sz- | - mi ni
protokoll alapj8no

sz°veg,

e)E}] 100 29/ a. pontj8&ban a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI ¢K:

- Kor 8§bban ESA kezel ®sben neetnt/s rd®sxeaersatlas bma ehget @ e 3 Bic
eml Rdaganat, t¢(¢dRdaganat, mal i gndsmbymphé@&maul myel gmat m
kurat2v c®l % kemoter 8pi 8vat d&dlskalemgggRt akh®emi hak@rey ej ®s
figyel emb-ane@tf eell @dkdRle @®s e At ®s ®s sz, ,ks®g eset ®n parente
(Hgb) szint < 10 g/ dl a kemoter8pia befejez®s®t k°ovetF
®rt ®ket megkeaelzazd®s, nyaygyadi k het ®r e a hemogl obinszint
g/ dl, ®s a retikulocitasz8m 40 000 sejt/mikroliter ala
kell szak2taniod

sz°vegr®sz hel y®be a

ATCMOGATOOITKEC @I ¢ K:

Rosszindul at a4 daganatos megbeteged®shez (heretumor, el
multiplex, ovariumt umor ) t 8§rsul -, t¢netekkel j8r-, nem kuratz2v c¢
az al kal mazotvt§hla®@yoa2tt m®&mydijk §ci -mengafke |feilkghye@ Rarebfetv @t e® BV e
eset®n parenter8lis vasp-tl &8s mellett a hemoglobin (Hg
h®ti g, amennyi ben a hemogmedhal asdziiant vaa gl 2 agl/kklzeP®s ®

hemoglobinszint emel ked®se a kiindul 8si ®rt®khez k®pes
mar ad az ESA (erythropoesi s st tanufliandsmygzedrgacizig8)srileamadelk®:

miniszteri rendeletben meghat8rozott finansz2ro0z8si pr
sz°veg,

flE! 100 36/ a. pontj88ban a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI €K:



-Philadel phia -&kblom8szemdedRat®s) pozit2v (PhaBRexZdRni ku:

d-zis 3 h-nap eltelt®vel emel het R, amennyi ben haemat ol
|l ehet s®ges 12 h-nap eltelt®vel, ha megfelel R citogeneti
sz°vegr®sz hel y®be a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI ¢K:

Philadelphia kromas - ma -a(bdcr8t rendezRd®s) pozit2v (Ph+) ka- -nikus
finansz2roz8si el j8r8srendekrRI sz-I1 - miniszter.i rendel
sz°%°veg,

g)E} 100 36/ b. pontj8ban a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI ¢K
-Philadel phi a -&klrlomopazima2  b(cRh+) kr - ni kus myeloid | euk
|l egal 8bb 3 h-napig tart.-, emelt d-zis% (600 mg) i matini
-Phil adel phi a -&kbrlo)mopa@®zimaz  b(cRh+) Kkr -ni kus myeloid | euk
emelt d-zisY (600 mg) imatinib kezel ®s mell ett a telje:c
-Philadel phi a -&kblomopazima2z ( bcRhRh+) KCMh)kusemey el di- & ilséwk
hat 8sos imatinib kezel ®s mellett a beteg 8l |l apot8ban he
-Philadel phia -abbmopozmda 2 ¢ybg¢Ph+) kr - ni kus myel oi d | e
imatinibi nt ol erancia eset ®n, ami kor az imati ni b -kk8erzoesl oRds§ sn e i
az imatinib er8pia elhagy8sa, az egyidejTleg al kal maz

t
cs®°kkentett d-zt si alkahm&lzlE§sa mel | et
sz°vegr®sz hel y®be a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI € K:

Phil adel phi a karbd mo §z r mad ezlRdr®s ) pozitz2y (Ph+) kr - ni
m8sodvonal belia KénalnBg®mreoz_§si el j8r8srendekr RIt sz-|
finansz2roz8si protokoll alapj 8nbo

sz®veg,

h)E} 100 37/ b. pontj 8ban a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI ¢ K:

-A nemzet k©zi i r3VyeltwBak uanlvaa pjr&®&nd apskzusban | ® R vagy |
el sRvonal bel i kezel ®s@®tegpk @®sek®bepesaprbg®l zBg%°b ko
> 1,5T a nor mé§l ®rt ®k felett, 2. hemogl obin a nor m§l
mmol /1), 4. a diagn-zist: | a t er §8ps XBI-dgKarrofskyesdore <80 R < 1
|l egfeljebb kettR 811 fenn

-A nemzetk©zi i r3VyeltBak uanlvaa p jr&®&nd apskzusban | ® R vagy |
m8sodvonal bel i kezel ®s®r e ugyanezen vagy rOROE4\D pmbgnh et
kock8zati t®nyezRbRI |l egal 8bb h8rom fenn8ll) kor8bbi ¢
krit®riumok szerint defini8lt progresszi-j8igo

sz°vegr®sz hel y®be a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI ¢K

Metasztati z8Il -- maesEMRECCrs k&kanelc®n®r e a fol yamat WH O
progressai fjifiamsz2rozgsi el j8§r8srendekr RI sz- | - mi ni s
protokoll alapj88no

sz°veg,

DE} 100 37/ c pontj 8ban a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI €K:

-Metasztati z8Il - vesesejt eisterftrenvagy |- rhkee z(eMRGAE) kK evzed IRRN®r e

sz°vegr®sz hel y®be a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI €K

Met asztatiz§8I - vesesejt esintekfeaon vagynlk2mak e(zMR @®G)t  kke? zveel t BRse®r, €
WHO krit ®r i umok szerint da&ffnng8hszPprogieisselij §88grendekr R
meghat 8rozott finansz2roz8si protokoll alapj 8no

sz%veg

| ®p .

11.AzAR. sz&8m¥% mel | ®kl et

aE! 90 6

3
/ a. pontj 8ban a
ATCMOGATO

TT | NDI KCCI &K



- Parkirsontk - r

-Parkinsors zi ndr - ma (m8sodl agos parkinsoni smus) o
sz°vegr®sz hel y®be a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI € K:

Parkinsork - r ®s -Par kdnsoma (m8sodl agos - afriknamsond rsonu&yi kelzje

sz-l - miniszteri trtenfdieda@ndz2nr acnehiat@Brotzokol | al apj 8nod
sz°%°veg,

b)E} 90 6/ b. pontj 8ban a

ATCMOGATOTT | NDI KCCIl ¢ K:

-Parkinson k-r, az alkal maz§gsi el-RBOPAs®an setegeéepl Rnen
amantadi nnal val - kombiln®d kK ®rkte zied ®stha ns %li y@®smé tt dr ke zfel

sz°vegr®sz hel y®be a
ATCMOGATOTT | NDI KCCI ¢K:

Parkinsork - r eset ®n, az al kal maz§8si el RBOBA b&xn sealee gipll iRn meo
amantadi nnal val - kembBi RS lkte zled¢ Raslk®@nlben ski ehaa® s-‘al yos mo
finansz2roz8si elj8r8srendekrRI sz-1- miniszteri rendel
sz®veg,

c)E} 90 6/ c. pontj8&8ban a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI €K:

-Parkinsork - r b aank uklir-almot oros fl uktu8ci - mi nden eset ®beno
sz°vegr ®sz hel y®be a

ATCMOGATOTT | NDI KCCI €K:

Parkinsork - r b an kialakul - mot or os- af Ifuikntaun8sczi2-r omsdenel g8e 8
miniszteri rendeletben megpfa®880ozott finansz2roz8si pr
sz%veg

| ®p .

12 Hah 8l y8t veszti az R.

a)24/ A, A

b)2. sz8m¥% mell ®kl et E}] 100 29/ b. pontja ®s 8. sz8&8m¥ mel
13 (1A A 6. A (2. bhAR@z d®e2( 4| €8 n20h0 8| gt - bes z2 i

(2) Ez a A azeghat detrcd®sbamom k°vetR napon hat 8§l y§gt

1. mell ®kl et a 31/2010. (V. 13.) E¢M re

A kr-nikus myeloid | euk®mia kezel ®s ®]
1. Az el j8r8&8srend t8rgys8t k®pezR betegs®g, betegcsopor
Daganat os galk(@Gd®eOv)eged®
Kr-nikus myeloid |l euk®mia (C9210)

2. K-rk®p |l e2r8gsa

2. 1. A kr-nikus myeloid | euk®mi a (CML) idel t, mal i gn
Geneti kai oka a 9. ®s 22. kromosz: - md abdlesphtiaklir pammbs k°*
kromosz:- ma) k°vetkezt ®ben a 22. kromosz- m8n | ®trej°vR
fYzi -s g®nje egy k-ros, konstitut2v protein kin8z akt
megvs8lat oztaejtprolifers8ci - t, ®s t %l ®I ®s't kontroll 8§l ,

sejteknek t % ® ®si el Rnyt jelent a mut8ci-t nem hordoz-:
2.2. A kr-nikus myeloid | euk®mingnazkt eht8hreotn,¢ kj -megel k¢l ©r
2.2.1. A Kkr-nikus f8zisban a blastsejtek el Rfordul §8s
egyidejTleg a basophil sejtek el Rfordul 8sa a perif®ri §

100 x 109An ® |

2 2.2. Az akcelersg8lt f8zisban a blastsejtek el Rfordul 8§
15 %, de kisebb, mi nt 30 %. Ezen fel ¢l a blastsejtek ®
csontvel Rben nagyobiBO%wadyee@yebnlaRks,t smijm&k) szBAmhasabphkisb]



e

|l 8sa a perif®ri8s v®rk®pben 20% vagy ann§l na
t I f

icggetlengél .
kr2zi dbesonvmgyaablcaosnsejet RbeazMa& aa

m8&8s extramedul |l 8ris betegs®¢

| Rf ordu

er 8pi 8t -

2.2. 3. A bl astos

hepatosplenomegal i 8n k2vgl
23.AWHO 2002 s klasszifikBek-raakzarzi at hEMEgs®g nevezhet R,

a bcr/abl fthkats. g®N ki mut a

3. Finansz2roz8s rendje, finansz2roz8si algoritmus



Anamnézis, fizikalis vizsgalat, verkép, csontvelfaspirdcio és/vagy |

| biopszia, citogenetika, BCR/ABL PCR “rﬁ“ik;{ﬁ myeloid let
A A A N A P T S A L A AN H U L VLN A LN S A AR | IMNANSZIroZasi
- protokollja

Imatinib kezdd dozisban (400 mg)

cividitésak:

3' hénapha" THI terépia él’tékEléEE‘.‘ CHR: teljes hasmatologial

MMR: major molekularis v,
CyR: citogenetikal vilasz

+ T L i CCyR: komplett citogenetil
- - ..__.' '-\._\.. - -,
bopti ' | 1 H5ET:
v&lg:z“?na:-:ﬁés Ezuf n:“; vOlear Terapias kudarc haemopoetikus Ssseji-tran
PH4+ mitozisok [ CHR €5 PH+ { | , . e
<65%) 3 ..H mithzisok =95%) ) i (Nincs CHR) J TEI: Tirorin-kindz inhibitor
J— B A )
ET ?::“]h Imatinib ' & beteg compliance 1
dézisemelds dézisemelés vizsglata
nélkil (600mg) [ w gyogyszer-kdlcstnhatasok

Dasatinits

vizsgalata Nilotinib

+ mutacid analizis

Rt

6. honapban TKI terapia értéekelése

- Y - 1; L
b B F. b, _."" T
[ e 'Szuboptimélis vélesz Terspids kudarc
wﬁdpzll-;u (PH+ mitbzisok (PH+ mitdzisok
. <35%) >35%) f | >95%)
o : e e ol oo . :
_ Y
.I.rprtir_ji_t.r | ® beteg compliance vizsgélata
e Imatinib - oyigysrer-kilcstinhatdsok
s dizisemelés ‘] vizsgalata
v kil (600mg) | » mutacid analizis
. 2

12. honapban TKI terapia értékelése

R A— \ _ | Y
] Optimdlis ' Szuboptimdlis valasz . Terdpids kudarc
valasz '
. (PH+ mitozisok (PH+ mitdzisok
(CovRy . 035%) L gy
......................... — T ap— .r ETTTTErE S

~ » beteg compliance

Imatinib vizsgdlata
folytatdsa ~ = gybgyszer-kilcsonhatasok
déziseme lés vizsgalata




A kezelés alatt barmikor

" Emelkedd trenda = | : i
ol diolekilarls CHR elvesztése CCyR elvesztés
. ) valaszban : / . _
™, . ¥y
Igazold vizsgalatok T315I :
megismetlése 3x mutdcid Igazold vizsgdlato
— ™ esetén = megismétlése,
citogenetikai vizsgalat, TKI terapia mutacié analizis

mutdcid analizis ~ ledllitasa
I

Dasatinib Dasatinib Dasatinib
Nilotinib Nilotinib Nilotinib

p R
Akceleralt fazis g |  Blasztos f:
- ‘ — Donorkeresés l
. Imatinib . mutdcié analizis: ~_ Imati
. 600/800mg » T315I mutdcio -« ———— 900/80
| | esetén !
J . TKI terapia leallitdisa |
) N i

Dasatinib

Nilotinib




3.

1. Ter 8pi §s

kudarc-kes8z®g82lI

-kgeaet 8ci ®s Rt vBbr BB

az

krit®riumok alapjs8&8n (ter8pi88s kudarc + mut 8ci anal 2zi :
3.2. Szuboptim8lis v8lasz eset®n 600 mg emelt d-zis¥
krit®riumok alapj8n | ehets®ges.
3. 3. A szuboptim8lis v8laszt kevetR 3 h-nap emelt |
szuboptm8 |l i s Vv8l asz eset®n &kim8zodyi8k | g&mar &cir-ts®ntRi rvos8zlitn8 s
ki mer2tR krit®riumok al apj 8n (ter 8pi &8s kudarc + mut 8ci
3. 4. l gazolt T315I1 mut §ci ks®ges ®n a TKI ter8pia el hag)
3.5. I ntoleranci 8r - | abban az esetben beasavay 49k, h a
fokozat ¥ mel | ®khat §8ss fidHW ez ate¥s,a ipneartziinsizbtbeenls °2sszef ¢ ggR
i dRt artam¥% ®ssztorblj emiemtt khe&ridckm Y4j ra *Ygy, hogy i matinib r
3. 6. I ntol erancia kr-nikus-ad 8rvhghamagamabbnifloikkelz at ¥is |
toxicit8s el Rfordul 8sa, vagesb§emils ye deimaimag $ gi alne It 7°
tov8bb tart.
3. 7. I ntolerancia el Rrehaladott CML f8zisokban: i mat i
vagy imatinib adagol 8§s8nak felf¢sggeszt®se gy-gyszerrel
3.8. A HSCT egVeagi Em®tPeyg®h®E az ®letkor, a transzpl ar
3.9. A kezelRorvos felterjeszt®s®t TYaetsReh aat 8OF sg 8@
hozza meg a d°nt ®st.
3.10. A kezel ®sr e iatd otatz ve8d yaessz oikd Rdpeofnitnt?acni t °rt ®n R vi z:
kevetkezR h8rom t8§bl 8§zat tartal mazza.
3.10.1. A kr-nikus myeloid |l euk®mia kezel ®s®r e adott \
A B C
1 Kompl ett he Cytogeneti K .
VSl asz (CYR) Mol ekul 8ri s v§
(CHR) *
2 Thrombocyt Nincs v8lasi Kompl ett vA8BlLa snze:g
<450,000/microL sz8ma >95
3 Fvs <10,000/microL Mi ni m8lis v§ Maj or v&8lasz: s
Sz8ma 5606 k° z |l egal @mbl d8rr e
4 Kvalitat2zv v Mi nor Vv&§8l as 1z
®retl en gr a Sz28mé&5%%6 k°z
baso:<5%
5 L®p nem ta|] Parci 8lis v§
sz8nm5% k°z
6 * minden pa| Komplett v§l
egy¢é¢tt es elenniek sz8ma 0%
3.10.2. A TKI kezel ®sek ter8pi 8s v8laszainak ®rt®kel ®s
A B
1 Diagn-zi s me Vizsgsglat ok
el telt id
2 diagn-zis f csontvel Rii znsegtf bcr/ abl t°r ®sp
(0. h-nag (sikertel ens®d MRNS expr ess z
citogeneti kalmeghat 8§r-PCRBsp ¢
3 3 h-nap csontvel Ri me t sikertel ens®g
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citogeneti ka
4 6 h-nap citogenetika sikertelens®g -
PCR
5 12 h-nap citogenetika RQ-PCR- amint CCyR kialakult,
ut 8na 3 h adgy madt6
havonta
6 18 h-nap citogeneti ka (| RQ@PCR; non CCy
volt CCyR) keres®@s=s, ti sym&
7 mi nden ter8p fizik8lis v ve®r k®p
3.10.3. A lehets®ges ter8pi &8s vs8§laszok ®rt ®kel ®se:
A B C D
1 Diagn- zi C®l kitTz] Szubopti ms§ Kudarc
meg8l Il ap2{
el telt i
2 3 h-nap kompl ett h Ph+ > 95% nincs komplett
remi sszi hematol - gi @
Ph+ < 65%
3 6 h-nap Ph+ O 35 Ph+ > 35% Ph+ >95%
4 12 h- napg komplettcytogenetikai Ph+ 135% Ph+ >35%
v8l asz (G
5 18 h-nagmajor mol ek <MMR <CCyR
(MMR)
6 b&r mi kor - nem alakul ki MMR a hemat ol
cytogeneti Kk
el veszz2t
4. A Kkr -ni kus myel oi8dn a ke uekl @ nei naR rfzi @sai n ssza?rrookzp8osnt j a i
4. 1. Adminisztrat2v ell enRrz®si pontok (folyamathba
4.1. 1. Kompetencia szint: i nt ®z m®nyi ®s szakorvosi
4.1. 2. Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s)
4. 1.3. Jogszabsgdiy-bant erglzett eBNO i eldli krBRr z ®s e
4. 2. Szakmai ell enRrz®si pont ok
4.2.1. A diagn-zis krit®riumainak r°gz2t®se (BNO: C
Phil adel phia kromosz-ma pozitivitg8§s (Ph+), vagy becr
4.2.2. A betegs®g ®s a kezel ®s monitoriz8l §s8§nak el
4.2.2.1. Kezel ®sre adott v8lasz meghat 8§roz8sa, ann
4. 2. 2. 2. Remi sszi-, relapszus, intolerancia megf el
4.3. A finansz?2roz8si elj8r8srend al kal maz8s8nak ha
4.3.1. A terkPekiadBeon#éd2nanbakul §sa, monitoroz8sa
4.3.2. A finansz?2ro0z8si algoritmus szerint kezelt
5 A finansz2ro0z8s szempontj 8b- | | ®nyeges finansz2roz
5.1. A relev8§ns BNO k- -dok
A B
1 BNO BNO megnevez®s
2 | C9210 Kr - ni kus urkWweanli ai d | e
5.2. A r el evs8nask efl el kvt R8bseit ek dok ( HBCS ®s beavatkoz§8s)

B

®p?
kKot

~ P — pu— g
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1 HBCs HBCs megnevez®s

2 | 770C Lymphoma, nem akut | euk®mia, |l egal 8bb 11
3 | 54100 FelnRtt allog®n csontvel R transzplant 8ci
4 | 959F Rosszindul at¥% daganat kemoter 8pi §j a AFO
5 | 959G Rosszindul at % daganat kemoter8pi §j a AGO

5.3. A relev8&§ns ATC k- -dok

A B
ATC ATC megnevez®s
LO1XEO1 | Imatinib
LO1XEO6 | Dasatinib
LO1XEO8 | Nilotinib

AIWIN|PF

6. Rovid2t ®sek:

ATC:Anat omi c al Therapeutic Chemical kl asszifik§gci
BNO: Betegs®gek nemzet k?©zi oszt8lyoz8sa
CHR: Teljes hematol - giai v8l asz

CyR: Citogenetikai v8lasz

CCyR: Komplett citogenetikai v§8lasz
HBCS: Homog®n betegs®gcsoport

HSCT: Haemopdetainlzp !l Rng &8jcti

2 . mel | ®kl et a 31/ 2010. (V. 13.) E¢M re

A vil 8gossejtes vesedaganatok diagnosz
el j8r8srendj e

1. Az el j8r8srend t8rgys8t k®pezR betegs®g, betegcsopol
Dagmat os megbet@®@Hed®sek (COO

Vese rosszindul at % daganat ai

Vil 8gossejtes daganatok

2. K- rk®p |l e?2r8sa

A vese rosszindulat¥ daganatainak-78| Rvesd®l 8skogy &Rafi
el R, de egyre gyakrad mmibadn @l elt &motrkeaznn e KA fmal i gnus vesedag
fR alt2zpus§t k¢l o°nbo°ztethetj ¢k meg, amel yek k°zg¢l a | e
80%a . A vesek®regben, a proxi m8tlelsbKlanyglaalulatks. cAastacPfi
i smerete mindig k°tel ezR. A betegs®g etiol - -gi8ja ponto
nemzet k©°zi szakmai t8rsas8gok kiemelik a doh8&8nyz8s s:
k§ v®f ogyaszt §st, 81 1 at i zsirad®kok fogyaszt §9%lan i s kom
szervr e {l@dbalni z 8lkt§,| i5% an20%b &n eh&@Valdiot §tt @5et-llkinkpez. Rel
st8diumban Asved®daowgamdtok st8&dium beoszt§sa sor8§n a
al kal nfafzoSrsrr8as : Ul CC)

2.1. TNM klinikai klasszifik8ci-, primer tumor

A B C

1 T Primer tumor

2 TX|Primer tumor nem 2t ® hetR meg

3 TO | Primertumornenmut at hat - ki

4 TIL|/A tumor a vese anat - - miai hat 8rain bel ¢l




7cm
5 Tla| 4 cmes vagy kisebb tumor
6 Tlb|4cmn ®1 nagyno®lb,ne7fmtmagyobb tumor
7 T2 |A tumor a Vvesai mnbaetl-¢mi ahie lhyaetz8kre di k el , a
meghaladja a 7 cm
8 T3|A tumor r8terjed a nagyobb v®ns8&8kra (vensgi
mel | ®kves®t vagy a perirenalis (m8s&ulsa: -\
fasci &n
9 T3a|A tumor r8terjed a mell ®kves®re, vagy a
fasci &n
10 T3b|A tumor nagy t°megben r8terjed a vena r g
rekeszizom alh
11 T3c|A tumort°®meg r8terjed a vena cav§8ra, Vvac(
12 T4 |A tumor r S8tfeag ®id§m tGRlriottaer ¢l et ekr e
*Bel e®rtve: vesesinus (peripelvicus) zs2r.
**Bel e®rtve a szegmentlBmmas:- Y mBigakdt8ris r®teget i
2.2. TNM klinikai klasszifik8ci-, region8lis nyi
A B C
1 N Region8lis nyirokcsom:
2 NX |[Region8lis nyirokcsom-8tt®t nem igazol hgi
3 NO [Nincs region8lis nyirokcsom- §tt ®t
4 N1 [Metastasis szalyitrokcrseogn dradhl i
5 N2 |[Metastasis egyn®l t°bb region8lis nyirol
2.3. TNM klinikai klasszifik8ci-, t8voli 8tt®tek
A B C
1 M T&8voli 8tt®tek
2 MX | T&voli 8§ttt ®t nem igazol hat -
3 MO | T8voli §tt®t nincs
4 ML [T8vol k 8tt®te
2.4. pTNM patol -gi ai kl asszifik©8ci
A B C
1 | pTNM Patol -giai klasszifik§8ci
2 PNO|A region8lis |l ymphadenectomia %tj8n ny
nyirokcsom sz®%vettani vizsgglsats8§mykelo
negat2vnak bizonyulnak, de a megk?2v§8nt
pNO.
2.5. G Sz°vettani grading
A B C
1 G Sz°vettani grading
2 GX A differenci8lts8g foka nem 8l 1l ap2that
3 Gl J- | reeinfcfie | t
4 G2 M®r s®kel ten differenci§lt
5 G34 Gyeng®n differenci 8lt/differenci§glatla

rokcsc
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Finanszirozasi protokoll /- 3
: | DIAGNOZIS |
a vilagossejtes :
» Anamnézis
_ vesedaganatok | wFizikslis vizsgalat
diagnosztizalasarol es | sLaborvizsgélat
ellatasarol | wHasi, kismedence UH
| wHasi, kismedence CT
| wmellkas rig/mellkas CT
' #Yese angiographiz
| whasi, kismedence MR (trombus gyani esetér) |
'1{:?11[9&% (attét gyand esetén) /
o ! 5 S .
2
Stidiumbeosstis
ELSODLEGES _
TERAPIA y ' {
i Radikills 3} | Nephrectomia + sebéazeti 1 | uktiv nephrectomia a sziszhémds
| mephrectomia vagy | | metasrassectimia | terdpliraalkalmas betegek
T
KONTROLL VIZSGALATOK
8
9,10
Prognézis besorolas _ Prognd;
x Rossz 36 vagy Eaepes,
16 vagy kizepes vagy -




3.1. A finansz?2ro0z8si algoritmus r®szletez®se

3.1. 1. (3, 4) a seb®szis lyegyawaytskker st kkezwed tRBRRe ns zaak mad
ez®rt nem finansz2rozott el j8r8s.
3.1. 2. (4, 5): I V. st&8diumban nephrectomia, ha nincs
313.(5,6):pTp T indokolt eseteibenmipetzit3s®@rpgke®e&fi popsstdf
nem mTt het R csont 8§tt ®t -levs estt®nd iiurm¥a dbieattei g-e. k nGBsl a, k aakzi oknn ® 1 |
al kal mazt ak, avagy nem oper8bilisek vagy daopmlasatuk ne
sunitinib vagy cytokin ter8pia (j+- vagy k°zepes progn: :
Egy®b esetekben a relapszus igazol 8§s8t k°vetRen adhat - ¢
3.1.4. (7, 11):-lK&dtiruanblanviazs g8lseRt ka®z2 I®vbb.e n®vliegg al | e§gbabl §
®vente esed®kes. I ndokol t esetben az ut8nk°vet®s 5 ®v
vizsg8latot, teljé&d simehbemtcei ondJIHk &vldlz sw8geazmiasi Amennyi be
CT, hasi, kismedencei CT/MR javasolt
3.1.5. (8): A el apszust minden esetben igazol ni kel l
3.1.6. (9): Lok§|is r e c igd 2l veah eetsse® g®ens,, asneebn@nsyziib eenl tt8evcohl n2i
I rrezek8bilis esetekben, ha kor8&8bban nem volt Ssugsr |
sug8rter8pia nem megoldhat- |- vagy k°zepes progn-zi s e
A j- vagpr kgre-epiess a k°vetkezR krit®riumok alapj 88n hat §
3.1.6.1 LDH a nor m8l ®rt®k m8§sf®l szerese alatt van.
3.1.6.2. A hemoglobin a norm8l ®&rt®ken, vagy afelett \
3.1.6.3. A korrig8lt kalcium szint Kkisebb, mint 10 mg/
3.1.6.4. A HsRgkezeb®slgaelteelt idR t°bb, mint egy ®v.
3.1.6.5. Az ECOG performance status 0, 1 (&4 Karnofsky
Amennyi ben a felsorolt prognosztikai t®nyezRk k°z¢l I
j - vagy k°zepegnkock8zatr - -I besz®l
3.1.7. (10) Rossz progn-zis eset ®n, az el RzR pontban
teljes¢l, ekkor temsirolimus javasolt.
3.1. 8. (12): A progresszi -t mi nden esetbenr Sisgsaazl 9l n®s |
dokument 8§l ni sz¢ks®ges. J - vagy k°zepes progn-zis eset
mell ett igazoltan (laborvizsg8lattal ®s valamely k®pal
3.2. A fpl gt @lst atan§gyat eseh@n,a ter 8pi 8kra al kal mat
ir8nyel vben megfogal mazott best support2v ®s palliat?z2yv
3.3. Az uts8nk°vet®s a 7,11 pontban |l e2rtak szerint t©°r
4. A finansz? rPrz28&s &mzeak naalia pejl§tenk®pezR el l enRrz®si sar
A finansz2ro0z8s szakmai el l enRrz®s®nek szempontjait a
pontok, valamint az elj8r8srendben megjelenR finansz?2r
5. A finansz2roz§8si elj8r8srend alkal maz8s8nak hat §s §t
5.1 A ter¢letre ford2tott k°zkiad8sok al akul §sa.
5.2. A elyes, finansz2rozott algoritmus szerint kezel
6. A finansz2ro0z8s szemposntks8thok | ®nyeges finansz?2roz
6.1. A relev8§ns BNO k- -dok

A B
1 BNO BNO megnevez®s
2 | C64HO A vese rosszindul at daganata, Kkiv®ve a

6.2. A relev8&§ns OENO k- -dok

A B
1 OENO OENO megnevez®se




2 | 11041 Vizsgs8l at
3 | 36135 Vese UH vizsg§8lata
4 | 36130 Hasi, kismedencei UH (8ttekintR, kompl e
5 | 34450 Teljes has CT vizsg8lata nat?2yv
6 | 31310 Mel | kasfel v®tel, AP/ PA
7 | 31311 Mel | kasfel v®tel, oldalir8ny¥
8 | 31312 Mel | kasfelv®tel, k®tirs8nyY
9 | 31380 Mel | kasfel v®tel, c®l zott
10 | 3617D Duplex UH, vese
11 | 34454 Teljes has ®s medence CT vizsg8lata nat 3
12 | 34442 Mel l kas CT vizsg8lata natzv plusz iv. k¢
13 | 34935 Teljes has MR vi zomgttd as at arnydy »das&t i ke
14 | 3532G Vese angioszcintigr8fia (indokolt eset bg
15 | 3533A 3 f8zis¥% csontszcintigr8fia (indokolt es3
16 | 14810 Biopsia parietis abdominis
17 | 33345 Angiographia selectiva arteriae suprarenalis
18 | 33353 Emboli z8ci --6gel ekbtivsatio
19 | 33360 Emboli z8ci --6gaperekeghpaigdv
20 | 33361 Embol 2z8ci --mfodenotos8bbodo 8g¢g
21 Laborvizsg8l at ok
6.3. A relev8§ns HBCs k- -dok
A B
1 HBCs HBCs megnevez®s
2 | 566C Vese, ureter, hugyh-1lyag jelentRs mTt ®t ¢
3 | 577B Vese, h %gy Yat i daganat ok
4 | 9430 Sug8rter8pia
5 | 608z Vese, h%gyutak mTt®tei (kiv®ve: jelentRs
6.4. A relev8ns ATC k- -dok
A B
1 ATC ATCmegnevez®s
2 | LO1XEO5 | Sorafenib
3 | LO1IXEO4 | Sunitinib
4 | LO1XEO8 | Temsirolimus
5 | LO3AB04 | Interferon alfa2
6 | LO3BACO1 | Aldesleukin
7. Revid2t ®sek:
ATC: Anatomical Therapeutic Chemical klasszifik©8ci
BNO: Betegs®gek nemzet k©zi oszt 8l yoz8sa
BSC: Best supportive care
HBCS: Homog®n betegs®gcsoport
EAU: European Association of Urology
OENO: Orvosi elj8r8sok nemzetk®zi oszt8lyoz§8sa

NCCN: National Comprehensive Cancer Network
RCC: Vesesejtes carcinoma
UICC: International Union Against Cancer



TNM: Tumo r node, metastasis (tumor, nyirokcsom-, metaszt

3. mell ®klet a 31/2010. (V. 13.) E¢M re

A nem vil 8gossejtes vesedaganatok di
finansz2roz8si elj8r8srendje

1. Az el j8r8srend t8§rgy8§meg@dpeeR®bet egs®g, betegcsopor
Daganatos megb@V)eged®sek (CO0O
Vese rosszindul at¥ daganat ai
Nem vil 8gossejtes daganatok

2. K- rk®p |l e?2r8sa

A vese rosszindul at% daganatainak el Rfordul §8si gyakor
vesedaganat blkeghgyakoti bb a vil 8gosse8Pihae.s A apapinlolm@ar i( SR CLCi
12-14%ban, a cromophob carcinomat%-b a n , az oncocyter-4%B aomu,s Yumy gfs@lseBpt & §
carcinoma 1% sz8zal ®kban gfni-gy el hetnfermage. mMA ngdd gv &ttt eer ie z
pontosan m®g nem i smert, de mind a hazai, mind a jelent
szerep®t az RCC kialakul 8s8ban (2A evi2dzemsdi,a ksSsavi®fto)g.y a/
8l lati =zsirad®kok fogyaszt8&8s8t is komMbdbagnrszekviakltoka
510%ban | ok8li san2000b&neh&hadott8tt®bet -IKd®pkelzi.ni Keli a psstz8udsi

eRf or dul . A vesedaganatok st8dium beoszt 8sa (sfoar8n8sa k?©

UICC):

2.1. TNM klinikai kl asszifik8ci-, primer tumor

A B C

1 T Primer tumor

2 TX |Pri mer tumor nem 2t ® hetR meg

3 TO | Primert mor nem mutathat . - ki

4 T1|A tumor a vese anat - - miai hat 8rain bel ¢l
7cm

5 Tla| 4 cmes vagy kisebb tumor

6 Tlb|4cmn ®1 nagyno®lb,ne7fmtmagyobb tumor

7 T2 |A tumor a aie sheataSraai-mmibel ¢ | hel yezkedi k
meghaladja a 7 ¢

8 T3|A tumor r8terjed a nagyobb v®n8&8kra (vense
mel | ®kves®t vagy a perirenalis (tre§g esdz -t-v
fasci &n

9 T3a|A tumor r8terjed a mell ®kves®re, vagy a
fasci &n

10 T3b|A tumor nagy t°megben r8terjed a vena r g
rekesizom alatt

11 T3c|A tumort°meg r8terjed a vena cavs§8ra, Va(

12 T4 |A tumor r 8tfeag ®eid§m tGelriottaer ¢l et ekr e

*Bel e®rtve: vesesinus (peripelvicus) zs2r.

**Bel e®rtve a szegmesnst §lairs a( magc )l giakat ®t eget

2.2. TNM klinikai klasszifik8ci-, region8lis nyirokcsc

A B C
1 N Region8lis nyirokcsom:




2 NX | Region8lis nyirokcsom-8tt®t nem igazol hi
3 NO|Nincs region8lis nyirokcsom-8tt ®t
4 N1 | Metastasis szoliteergi on8l i s nyirokcsom- ban
5 N2 | Metastasis egyn®l t°bb region8lis nyirol
2.3. TNM klinikai kl asszifik8ci- -, t8voli §tt ®t ek
A B C
1 M T8voli 8tt®tek
2 MX |[T8voli 8tt®t nem igazol hat -
3 MO |[T&8voli 8tt®t nincs
4 ML |[T8VoOIStt ®t ek
2.4. pTNM patol -gi ai kl asszifik8ci
A B C
1 | pTNM Patol -giai klasszifik©§8ci
2 pNO|A region8lis |Ilymphadenectomia Ytj8n ny
nyirokcsom:- sz°vettani vinsg8hazS$gsgkel
negat2vnak bizonyulnak, de a megk2vgnt
pNO.
2.5, G Sz°%vettani grading
A B C
1 G Sz°%vettani grading
2 GX A differenci8lts8§g foka nem 8l Il ap?2that
3 G1 J 1 differenci 8l°t
4 G2 M®r s®kel ten differenci 8lt
5 G34 Gyeng®n differenci8lt/differenci8latl a
3. Finansz2ro0z8s rendje, finansz2roz8si algoritmus
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C64 Finanszirozasi protokoll
a nem vilagossejtes
v vesedaganatok

P : e diagnosztizalasardl és
1 ellatésarol

. kdlis vizsgdla:

» Fizikdlis vi

» Laborvirsgalat | ]

& Hasi, kismedence UH |

o Hasi, ki | pa = Stidiumbeosztis

e mellkas rig/mellkas CT ;

» vese angiographia §
| » hasi, kismedence MR (trombus gyand esetén) ]
- @ csentscintigraphia (Sttét gyand esetén) 4

ELSODLEGES TERAPIA ' ELSODLEGES
Y . TERAPIA .
3 _ B 5 ¥
Radikalis Nephrectam Cytoreduktiv
nephrectomia vagy m" = nephrectomia a Nem op
| v |
# 7
 KONTROLL VIZSGALATOK |

8
RELAPSZUS/PROGRESSZIO

Metasztazekbdmia

s S vagy

Palliativ RT

e vagy

Best Supportive Care

_____________________ ¥ —

KONTROLL VIZSGALATOK /UTANKOVETES
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3.1. A finansz?2ro0z8si algoritmus r®szletez®se
3.1.1. (4,5): 1V. stédioumbanS§nephr@estambatedpaj ni &l tal §
312.(56):pTd@ T4 indokolt eseteibenumeozmle®@tirez®kegl ®se)l z@o
nem mTthetR csont8tt®t eset®n irradiati
3.1.3. (7,11): -Klongtr®dilumbars gz ael aR k®t-5®v®eing| eggdlg§
®vente esed®kes. A k&kgtiscllIvivisgsd &t @t , s dkiendedercsiiUH abor t
vizsg8latot kell v®gezni. Amennyiben indokol t, mel | kas
3.1.4. (8): A relapszust minden esetbemti8dazolsmri; klse®lgle
3.1.5. (9): Lok8lis recid2va eset ®n, amennyi ben techni
l rrezek8bilis esetekben, ha kor8bban nem volt sug8rke:
A radioter8pia a r8 vonatkoz- szakmai szab8lyok szeri:r
3.1.6 (10): Az ut8nk°vet®s a 7. pontban |l e2rtak szeri
4. A finansz2ro0z8s szakmai ellenRrz®s®nek al apj 8t k®p:e
4.1. A sz°vettani t2pus megfelel R dokument8ltsgga.
4. 2. St8diumbeoszt8sra 8Sgoanat koz- adatok megtal 8l hat - s
4. 3. A relapszus/ progresszi igazolts8ga ®s megfelelR
5. A finansz2ro0z8si el j8r8srend alkalmaz8s8nak hat 8s §t
5.1. A ter¢letre ford2ztott k°zkiad8sok al akul &8s a.
5.2. A helyes, finahsezetbzbetegkbgonrtmya.szerint
6. A finansz?2ro0z8s szempontj 8b- | | ®nyeges finansz?2roz!
6.1 A relevg8&§ns BNO k-dok

A B
1 BNO BNO megnevez®s
2 |C64HO |A vese rosszindul at¥% daganata, kiv®ve a v
6. 2 A relev8§ns OENO k- -dok

A B
1 OENO OENO megnevez®s
2 | 11041 Vizsgs8l at
3 | 36135 Vese UH vizsg8l at a
4 | 36130 Hasi, kismedencei UH (8ttekintR, komple
5 | 34450 Teljes has CT vizsg8lata a nat?z2zyv
6 | 31310 Mel |l kasfel ve®tel, AP/ PA
7 | 31311 Mel |l kasfel v®tel, oldalirg8nyv
8 | 31312 Mel | kasfel v®t el , k®tirs8ny¥
9 | 31380 Mel |l kasfel v®t el , c®l zott
10 | 3617D Duplex UH, vese
11 | 34454 Teljes has ®s medence CT vizsg8lata a nig
12 | 34442 Mel | kas CT vizsg8lata nat?2v plusz iv. K
13 | 34935 Teljes has MR vivzs&®lndtraasmrzdtazny agl wsdB si§t
14 | 3532G Vese angioszcintigr8fia (indokolt eset bg
15 | 3533A 3 f8zis¥Y csontszcintigr8fia (indokolt efjg
16 | 14810 Biopsia parietis abdominis
17 Laborvizsgs8l atok
6.3. A relev8&ns HBCS k-dok



A B
1 HBCS HBCS megnevez®s
2 | 566C Vese, ureter, h¥%gyh-lyag jelentRs mTt ®t ¢
3 | 577B Vese, h%gy Yat i daganat ok
4 | 9430 Sug8rter8pia
5 | 608z Vese, hsgyut ak mTt ®t ei (kiv®ve: jelentRs
7. Revid2t ®sek:
ATC: Anatomical Therapeutic Chemical klasszifik©8ci
BNO: Betegs®gek nemzetk©®zi o0szt8lyoz§8sa

BSC: Best supportive care

HBCs: Homog®n betegs®gcsoport

EAU: European Association of Urology

OENO: Orvosi el j8r8sok nemzetk®°zi o0szt8lyoz8sa

NCCN: National Comprehesive Cancer Network

RCC: Vesesejtes carcinoma

UICC: International Union Against Cancer

TNM: Tumor, node, metastasis (tumor, nyirokcsom-, met ¢

4. mel |l ®kl et a 31/2010. (V. 13.) E¢M re

A kemoter8pia k°vetkezt ®bfeinn &n ad arkaz § «
el j8r 8srendj e

1. Az el j8r8&8srend t8rgys8t k®pezR betegs®g, betegcsopor
Daganatos megbeteged®sek

Az indik8ci-s k°rbe kerg¢glt rosszindul at¥% daganat ok:
C91

2. K- rk®p |l e?2r8sa

Adaganat os betegek k°r®ben gyakori k2s®r R t¢net az ane

arr a al kal mazott ter 8pi a. A v®rszeg®nys®g egyfel RI a

befoly8solja a dagayatsel®ig®hes kezel ®s er ed m®

2. 1. Onkol - gi ai k- rk®pek sor8n kialakult an®mia eti ol
2.1.1. A k°vetkezR k-rfolyamatok v§&8lthatj 8k ki:
2.1.1.1. daganatsejtek-a&klttiasl8cki-v 8BIst kt°tv eft kke@zan®inty ersa k/r° g f
2.1.1.2. bizonyos citokineg 8t ol j 8k a ves®ben az eritropoetin ter mel ®:
2.1.1.3. a csontvelR tumoros infiltr8ci-ja (NICE),
2.1.1.4. a beteg ®tv8gy8&§nak cs°kken®se, emiatt bizonyc
2.1.1.5. v®rveszt®s, gned yt mkd&rba itrugnoy bl-hat ak8r pedi
2.1.2 A kemoter 8pi 8s k®sz2tm®nyek a k°vetkezR mechani :
2.1.2.1. direkt myeloszupressz2?v hat8s a v°r°sve®rtest
2.1.2.2. a vesetubulusoki dareEPOsrzevmel ®§t oso0d8bh 68°?F
213.Egyes kemoter 8pi 8s k®sz2tm®nyek an®mi §t-t aorktoazl-m¥h at
kemoter 8pi 8§k, mel yeket -nyagkink 8hblgamatack hann 4 l¢ld&Rl, mafzenja k
tumorokbana gy obb ar 8nyban el Rfordul - an®mia is a betegs®gr
Az an®mia objekt2zv tg¢gnete | ehet a sz®d¢l ®s, neh®zI| ®g
|l egjell emzRbb ®s | eggltakvabhaet el RfBor deunin-e ks zeugbyj®b ok ai
al apbetegs®g, szorong§s, depresszi - . Az al acsony haem
cs°kkenti, 2gy a vVvS8rhat - t ul ®1 ®sre i $0ki h®szeAz Kan®mb



VOrosa®manesjztf Yazi - r a vol t |l ehet Rs®g, napj ai nkban a r ek
k®sz2t m®nyek is rendel kez®sre 8l Il nak.

2.2. A kezel ®s megvsg§laszt8&§s8n8l m®rlegelendR szempont

2.2.1 Transzf Yazi

2211.arerell kez®sre 8§11 - mennyis®g szTk°ss®ge, kisz8&m2that
2.2.1.2. transzf¥%zi-s reakci-k: korai, k®sRi, i mmunol
2.2.1.3. v®rcsoport t®veszt®s vesz®lye,

2.2.1. 4. V®r 8§t °ml eszt ®s s el § t®&lidhS8u IR bheet peagtsi®gse,k HloM)e nix
szTr®s®re nagy gondot ford2tanak.

2.2.2. A transzf¥%zi-s kezel ®s el Rnyei ®s hS8tr8nyai

A B

1 ElI Rny H8t r 8§ny
gyors haemoglobin emelltranszf¥%zi-s reakci - Kk
3 |lgyors haematokrit emellpang8set®grel ens®g
gyorsan cs°kken a bete(fertRz°tt v®rk®sz2tm®n

N

4 vast Wl ter hel ®s

2.2.3. Eritropoetin k®sz2t m®nyek

Az eritropoetin glikoproseéeimult&lpul3¥o@inhd k®s®scCcit8lp-aszi
erir opoetin alkal mazBdak®btazver?sv@®psesejtak megjel en®se

2.2.4. Eritropoetin alkalmaz8s8nak el Rnyei ®s hS8tr 8nysze

A B
1 ElI Rny H8tr 8§ny
2 |[transzf%zi-s ig®ny c¢cs®°|lthromboti kus sz°vRdm®n
3 |fokozatosaaeteg°kikmar al §fcs°kken a t %4l ® ®s
4 a tumor progresszi-j 8i

Az eritropoetin k®sz2tm®nyek alkal maz8sa sor8n mul ti
kev®sb® s%W yos mell ®khat §sobtt] sdz8rkilztS8akhi bs.emNdmhleit zd

k®sz2t m®nyek gyors2thatj8k a tumorok progresszi-j§t. E ¢
a hg8nyinger, hasmen®s, hg§ny8s,; infliuenmdbk&cilT- s ;hel e®t
betart8sa, a betegek szoros monitoroz8sa a mell ®khat §sc¢

3. Finansz2ro0z8s rendje, finansz2roz8si algoritmus
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3.1. A finansz?2ro0z8si algoritmus r®szletez®se

1:Az ESA azr&lp§mbi tumoros k- r k ®pBNPL: Ckx 250,ICB4s @835s88r §n al k
90-91, C5657

22A beteg sz®rum Hgb szintje 10 g/dl vagy ez alatt kel

3.1.1. A kezel ®s me g kgel z8d ®&snea ke |vH tzts gaSzl aat na® nsiza;, kest® goel s-
Az ESA k®sz2tm®nyek ki z8r (4 kaegz ekl eGnso®reer 8hpd saz no8kl ohzatta- ka n @bEn
okozta(3)®s egy ®b m8s dImipdt t isugB®miea Skpae mel ®s®r e nincs tor z:

3.1.2. Az alkalmazott kemoe r 8 pi a c ®Il j a

6:Az ESA ter8pia kiz8r-lag nem kurat2v (7) c®l 1l al al kal
Kur g8é®l Y4 kemoter 8pia mell ettt nem finansz2rozott az E!
el.

3.1.3. T¢netek vizsgs8lata

9:Amenry i ben a betegn®l m®g nem jelent keznekOjvwsolet ek, ob:
11: Az ESA ter8pia a t¢netekkel j 8r - an®mi a kezel ®s ®be
°d®ma, tachycardia,etalkchympalolekasizub§jekdalRPomt ¢ther hel ®sr e
sz®d¢l ®s, gyenges®qg, f ¢l z%%g8s.

3.1.4. Vash8ztart8s rendez®se

122Az ESA ter8pia bevezet®se el Rttt a beteg vash8ztart
regz2t &mi tRelkt ®nhet or 8lis vagy parenter8lis vask®sz2tn
p-tolni, ha az anaemia mikrocyt s.

.1.5. EIRny ®s kock8zat (risk/benefit) m®rl egel ®se

3: Az ESA ter8pia megkezd®se csRnkyea |kkedtedaggeA bveale.geklt®
j ®koztatni kel l a kezel ®s c¢c®l j&8r-1I, a v8rhat- - eredm®
kel l t ®r ni az ESA kezel ®s | ehet s®ges mel Il @krpehto§re8ai r
rativ esetek) ter8pi 8j 8ban al kalmazott ESA hat 8sa a

1.6. ESA ter8pia megkezd®se
14a fenti felt®telek szerint az ESA ter8pia elkezdhet
szert.

3. 1.
15:Re
seth(
vonat

be§|| ni, amivel (#6®9. a c® ®rt ®k fenntarthat -

18: Nem reag$8l: berfeeknt henpabahpRts ¢ krel | @&st k°vet Ren.
d-zisemel ®s/ d- zi ¢lB)sam®y y ® gy sl zeehreetks ®gk kal maz §si l eiratai
par am®t erek % ra®9t @lRele®se k°vetkezik a 8

3.1.8. Ter8pia befejez®se

200Amen nyi ben az e9mehl@t edn- zbiesls¢all r8 ag § | ( f e (28),ameknyiben ®r i u mo |
sz¢i¢ks®ges majd 67)c ®IIl@ttve@k aet@r®pel§sr i dR | etelt®vel a k-
2:Amennyi ben a d-zisemah®sael hbas mPal Peselg Hwamogl obin

t
k
( u

W X Tk W

ESA ter8pia eredm®nyess®g®nek meg?t® ®se a haer
[ a Sz®rum Hgb szint v8l toz8s nagyobb, mi nt .
tdes ESA ter8pi 8§t kZ2¥tem®rynekrAie, 4 & ® KRRt epocdal me |
i k. A d-zistitr8l 8s alapja a Hgb c® ®rt ®k fenn

NXOzm\l
-~ o =Q .

8

e
z
a

folytathat- az algoritmusban meghat8rozott felt®tel eki ¢
22: Amennyiben &9 het es kezel ®s't k°evet Ren, d-zi semel ®s/ i s m«
v8l aszreakci -, @&sekeizred ®kso Iftel f(s,lgygmemslzam8k esen®Ibeki sae bsht a
emel ked®s eset®n is) eredm®nyk®nt fogadhat - el .)

3.1.09. Az ESA kezel ®s befejez®se: a kemoter 8pi 8s kez
(c®l ®rt ®k tart 8sna®mi ai lolledt-vde§ sakor . A c®l ®rt ®k el ®r ®s €

t°rzsk°nyv®ben el R2rt d-zisredukci-ra, a c® ®rt ®k meghe:

4. A finansz2ro0z8s szakmai el | ekimak®s ®nek al apj 8t k®pe
4.1. Az adott indik8ci: s k®rlhenEGA k®sz®t enPRaly ekel Pet t
4. 2. A sz®rum Hgb szint 10 g/dl vagy ez alatti volt a



4. 3. A ter8pia megkezd®se el Rttt a zh&ktse®dg e ¢ 8 D ®r t ar tngis
an®mia t8masztja al §.)

4. 4., Nem kurat2v c®l 1 al al lealana k @6 2 tkre@moyt eekr e8tp7 a ( Hmrerl F
nyil atkozata sz ks®ges.)

4. 5. Az ESA ter8pia felfg¢iggeszt ®sreeka npernott®nk otl®lr ts&netr?i nt
5. A finansz2roz8si elj8r8srend alkal maz8s8nak hat §s §t
5.1. A er¢letre ford2tott k°zkiad8sok alakul 8§sa.
5.2. A elyes, finansz2rozott algoritmus szerint
6. A finansz?rdzm®sy egzeesmpgd mtajnStz-2lr oz8si k- dok

6.1 A el ev8ns BNO k- -dok

A B

1 BNO BNO megnevez®s

2 | C62 Heretumor

3 | C50 Eml Rdaganat

4 | C34 T¢dRdaganat

5 | C8285 Malignus lymphoma

6 | C88 Malignus lymphoma

7 | C9091 Malignus lymphoma / myeloma

8 | C5657 Ovarium tumor

6. 2 A el ev8ns OENO k- -dok

A B

1 OENO OENO megnevez®s

2 | 11041 Vi zsgs8l at

3 | 11301 Kontrollvizsg8lat, konz2lium

4 | 29000 Sz°vettani vizsg8lat szok8sos feldol goz
5 | 29050 Sz°o°vettani Wizzgd®k®miammureakci al kal ma
6 | 14251 Biopsia medullae ossealis crista ossis ilei

7 | 3523B CttekintR csontszcintigr§gfia

8 | 2640N CD sejtsz8m meghats8roz8sa, anti g®nenk®nt

antitesttel
9 | 2640L CD sejtsz8m meghat 8§roz8sa, anteilg®nee Pk®&nt
10 | 2640M CD pozit2v sejtsz8&8m meghat8roz8sa, anti
jel°lt antitesttel

11 | 66343 Ver%sv®rsejt koncentr8tum, z8rt rendsze
12 | 66290 Voerosv@®rsg@juomkbac&nt®t eg szeg®ny, reszus
13 | 28242 Coombstesztindirektmi n Rs ®gi , polivalens sav-val

14 | 66347 Trombocita koncentr8tum, z8rt rendszer bg
15 | 37008 Konform8§lisedb@sauygtE§8R zBaen tkji a

16 | 37220 Line8ris accelersg8tor, foton 16 MV ®s af ¢
17 | 37210 Line8ris accld eM8t®y ,affeolteotnt ,7 egy mezR

18 | 37200 Line8ris acceliegr,§teogry, nieoztFon 6 MV

19 | 37007 Il rregul 8ri s mezg®ss zPeasRu pSHrnzz§sa,k egy mezR
20 | 3586A P-tl1 ®k: egy testt8] ®k kieg®sz2tR SPECT

21 | 28939 Fluoreszcencia insitu hibridiz8ci- (FI Sl




22 | 26625 CA 125
23 | 29400 Diagnosztikus aspirs8ci-szekg§sbdosatéhdaol g
24 | 36130 Has i (8ttekintR, komplex) UH vizsgs§l at
25 | 31312 Mel | kasfel v®tel, Kk®tir8§ny?
26 | 31310 Mel | kasfel v®tel, AP/ PA
6.3. A relev8§ns HBCS k-dok
A B

1 HBCS HBCS megnevez®s
2 | 492C Szubtot 8ldls?2 te§rd Rred dSvi ndul at ¥ daganat mi
3 | 491B Teljes eml Relt88vol2t8s rosszindul at ¥ dag
4 | 491A Teljes eml Relt8vol2t8s rosszindul at ¥ dac(
5 | 506A Rosszi ndualgaatn¥a teonkl RdSr sul t bet egs®ggel
6 | 506B Rosszindul at ¥ eml Rdaganatok t8rsult bet ¢
7 | 6140 Here mTt ®t ei mal i gnus betegs®gek miatt
8 | 621A F®r fi reprodukt2v rendszer rosszindul at?
9 | 621B F®r fi r epdrszdeuk tr2ovssrze mdul at ¥4 daganatai t
10 | 945A NonHogdkin | ymphoma, nem akut | euk®mi a Kk
11 | 771D Ly mphoma, nem akut | euk®mia 18 ®v feletHt
12 | 944C Hodgkink - r ,-Holgad ki n | ymphoma, nem8pk8fal 28kQ

14E szTrt ®s besug8rzott v®rk®sz2tm®ny a
13 | 6420 Uterus,adnex miTt ®t e mal i gnitg8s miatt
14 | 657A NRi reprodukt?2v rendszer rosszindul at % ¢
15 | 657B NRi reprodukt2vt Vaeddgaeat aiossg@i sdiul abet ¢
16 | 6520 NRi reprodukt2v rendszer egy®b mTt ®tei
17 | 1460 L®gzRszer vi daganat ok
6.4. A relev8ns ATC k- -dok

A B

1 ATC ATC megnevez®s
2 |BO3XA01 |epoetin alfa, epoetin b®ta, epoetin z®t g
3 | BO3XA02 | Darbeoetin alfa
7. Revid2t ®sek
ATC: Anatomical Therapeutic Chemical kl asszifik§8ci
BNO: Betegs®gek nemzetk®zi o0szt8lyoz§8sa

HBCS:

OENO: Or

ESA:

S .

me |

t §
Erythropoesis sti mul attRfnogg aalgoerm)s ( EP

Homog®n betegs®gcsoport

| 0 a

vosi el j8r8sok nemzetk®°zi o0sz z8s
k®sz2t m®nyel

A Parkinson betegs®gcsoport

1. r
Neur odegene

Az el

y
0

| ®kl et a 31/2010. (V. 13.) E¢M re
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lagnoszt.i

el j8r 8srendj e
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G2110 Egy®bi,ndguyk-8gytsaz em8sodl|l agos parkinsoni smus

G2120 M8s k¢l sR t®nyezRk okozta m8sodlagos parkinsoni
G2130 Agyvel Rgyull ad8s ut8ni parkinsonismus

G2180 Egy®b m8sodl agos parkinsoni smus

G2190 M8sodlagos parkinsoni smus k. m.n.

2. Fogalmak

2.1 A szinf{dl pi gmay2t ®ktan hat 8§sos/ nem hat8sos/ k§&ro
t8masztja al 8, vagy |l egal 8bb 2 db konzisztens 11 . o0szt
2.2. B szint{vhizemyhiT®kg hatg&k®lbnémdbat §soo/sk§r§dy)
nagysz8m¥ |11 . osztS8ly% bizony?2t ®Kk.

2.3 Bradi:/ hda pmezg®z2i sebess®g®nek, amplit¥d-j8nak <cs
megnehez¢l ®s-k: r AdPagki nss®8nak egyi k alappill ®re.
24. C szt T bi zongPéemP&t , hogy hat8sos/nem hat8sos/ k&8ros)
bizony2t ®k.

2.5 Di;:szakam®at s | féggetl en, i sm®t | RdR, irregul 8ris
v®gt agokban kor ea, bant,° rrzesn°dns zeetreitn-tz idsi sfzotr-nm8j88& al °tv°zR
2.6 Di sakamatat -1 f sggetlen izom °sszeh¥z - dl§s,ztamalay t
az °regujj dorzalflexi-ja stb.), diszkin®zissel ©°tv°zR
2. 7. Ergot ¢ & v i®wn §tb Radno pkainvionn agoni sta hat8s¥W gy -gyszer k
valvul 8ris fibr-zist okozhat. Alkal mazg@sg8séatsh°ote@l ev &
2. 8. Fl wk thueStceigss®g s% yosbod8sa sor8myaz&roaSbkanele@®
egyenetlenn® v§8Iik. Az d egyisk ltexpleafpi®a WaOERIOEBEYKkkan @ s
i dRbel i cs%cshat 8§s8hoz kapcsol -d- akarditstzKi nf@zgigse)t.l ez
g8l talm@lmaen Rz i a m8sodik jelentkez®s®t. A fluktusg8ci - k
bizony2tott

2.9.Freezingl Al ef agy8s0): a mozg8s, a mozg8skoordin§ci: - hirt
2.10. Komor biaPakirmstde grst®gz k lap ddsSalmel y bet egs ®g. A bete
b8r mi kor fontos ezek feli smer ®se ®s m®r | egel ®s ¢ k a t
el k¢l °n2t ®se ®s kezel ®se.

2.11. Komplexnemmot or os t ¢ neda i mestzd rnay - tmanmd gekleRz R °thdn eB®tvevgey ¢t t e
betegs®g megj el en®s ®t jelenti/ prognosztiz§8lj a: sz®kr
hangul atzavar, alv8szavar, ny8l foly8s, vizelettart8s ne
2.12. Mot or osa kloempdd kai k&kzel ®s hossz¥% tgvon motoros
kezel ®s egyre kev®sb® tudja kontroll alatt tartani a p
kezdve k®sRirPalrkb@easo®l ¢ nk. ddung affoeosf fk ojmepll el nks§&g ,- kki sw § m?2
time, dyskin®zi 8k, diszt-ni8k, freezing.

2.13. Motoaobatrahesegangli onok mTkoed®szavara §Iltal K i
Agybank Kkrit®riumrendszamrzg §al amjvanr me pluasto&kr okzso tat hfokz z § j
mozgat -rendszeri t¢inetek egy¢ttesen.

2.14. Nemmot or os & (meted: ® et mi nRs ®g ®t a motoros t¢gnetekn
el t ®r ®s: kognit?2v, hangfuSljadtail,mi ma gaauttaornt-8ns ii, d e®yrrzeRrdesnzdesr zi e,
panasz ®s vizsg8lhat- elt®r®s. Ezek egy r®sze megel Rzi
sor8n ®s a motoros fluktu8ci-khoz kapcsol  -dva m®g er Rt
2.15 Nyugalmi tremor: a v ®gt agok, az ajak, a nyel v, a szempill e
mozg8sa, amely a testr®sz akaratlagos innervS8ci -t | m
megszTnik -kA r P adrikai gnng-pzniks Sanlakp pe | | ®r e . A betegek egy r
v®gt agkomponensek | ehet nek.

216.0nof f | emoemosr®gs: kompl i k8ci -. A gy-gyszer&srkeéezalk®eih
azonban a hat-anyag koncentAfSickoejaaaszziaagybahaosmnyg,l |l a
f8zis). Az off ®s on f8zis vk8Irtraaklo,z 8&ssa & ehloesnslzely teSgvyY tlite
ingadoz8s kisz8&8m2thatatlanabb8 v§8Ilik.

2.17. Par ki nsoni zmus oka ParRirsafk i mrsa nj eslzlienmdz R mg&ur ol - gi ai
panaszok ®s neurol -giai el t®r ®sek kapcsol -dnak a beteg
kev®sb® vagy nem reag8lnak a klasszikus Dopamin visszal
2.18. Parkinsonk - r el Rrehal:adwotnmotsozraoksasfzZzlaukt u8ci -k kezdet ®t RI



2.19. Parkinsonk - r koraiasmakaspa: tinetek megjel en®s®t RI a m
(di agnosztikus krit®riispmok alapj8&8n fel8ll2tott diagn-z
2.20.Rigorraz i zomzat nyugal omban is fenn§||-, sokszor f 8jc
agonista ®s antagohistdi agmaiits8§malPaekyinlsoal appill ®r e.
2.21. Wearingo f f OFF 8l ldapatmi n Vi sgzyahleglsyezR/ap 8ts (|l evodopa
visszat ®r R, gy-gyszerbev®tel ekt RI f¢éggR form8ja ®s a F
mot or ossm®tsornean t sjnetek igen kifejezetten nyi sm?zga td®rznieskv.®

cs°kken®s eset®n a k°vetkezR bevett gyS8dysepet okdag@gnha
hat 8s k®s®N) ( Dl Ayzrdk8so0os0 i dR el mWil t 8val nem j-el ent ke

ON): a gy®ygszetben®re nincs hat8s ®s elj°n ilyen 8I1I aj
2.22. AReldy &1 ag@nasz ®s neuropsychi 8triai jelens®g, g -
a vizsg8l  -nak, hogy Parkinssomk -srzi ndr-ma val -sz2nT ®Ss ne

3. K-rk®p |l e2r 8sa
3.1. A Parkinsotk - r progressz?2yv, neurodegenerat 2v bet egs®g,
szervezet kite¢egntetett hel yein egyre fokoz- - d- sejtpuszt
nigra mrzskhgryt°Az innen kiindul -, dopamin ®SvipwuRzany ¢ e
hozza | ® re a c®l| 81| om8s dopaeintgrialent ®h k k an ®str i @s utmbgna ao¥
Mi v el m§ s , nem dopamikneregz ® @ j tmeikn diem IK8rnwdsyRdnanyag ren
®szl el hetRk a betegs®g Ygynevezett premotoros f 8zi s8be
nemmot oros t¢netek.

3.2. A Parkinso¥k - r al apvet Ren mozg§
probl ®m§k, demenci a, a k® R
fogyat ®koss8ghoz, rokkants§ b

siiel 1 @y de |kl 8ernoessosd®ggs,s ad e t B§
bbi ekben auton-m zavarok
bkkee®st, ohagy m®rt ®k T ®I et

3. 3. A k-rk®p di angent-ezki sal aapjr@mtokrloisnikaatig, azaz a beteg
Agybank Krit®riumai alapj8n a rigor, a hipo/bradikin®:
jelen kel l enni gy a jellsmkQRl trgymeztteatnh eatlRa pmeSgn. tAR b
felt®tel e, hogy a bevezetett kezel ®sre tart-.-san, i - |
motoros t¢gnetek mell ® az el Rrehal adott be tzet goss® gdf i 8azgi ns- bza
sz°vettani, ® R szem®l yben egyel Rre nem | ehet s®ges, de
receptor specifikus SPECT vizsg8latok el ® het Rv® t ®t el «

3.4. A k-rlefoly8st a si keatess ,®snehmatl8ismes8 rkiesz e®®smiernd e
sebess®gT rosszabbod8§8s jell emzi Ez®rt a panaszok viss
®s +Mmemoros t¢gnetekben. A fluktus8§ci - el Rt tA fslzuakkt aus8zcti - ¢
i dRszak8t a beteg hal 8§l 8ig a betegs®g eloRrfélO&FlIFaddtitapoz

di szki n®zi sekkel tark2ztott ON §l 1l apot |l ehet . Ez a b
egy®rtel mTemn Hetgeggb eN®hssma b § I-fyd qad eatnl, e g yf- lgwkstz e §OdEF: -z i sl a k u |
3.5. AParkinsork - r prevaleo0cif/ aldO0000 | akosr a, Magyarorsz§g8g
000 fR, a’0%bat 8hgkekké&Del ®s @didertcia 81 0J e 110l e0g0 0a z d&viaz ar §n
n°vekszi k.

4 . Finansz2roz8s rendje, finansz2roz8si algoritmus






