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I. RESZ
Személyi rész

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

lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felel6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

A beliigyminiszter 6/2024. (ll. 6.) BM rendelete

az emberi felhasznalasra keriil6 gyogyszerek rendelésérél és kiadasarol sz616

44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet, valamint a kozforgalmu, fiok- és kézigydgyszertarak,
tovabba intézeti gyogyszertarak miikodési, szolgalati és nyilvantartasi rendjérol sz616
41/2007. (IX. 19.) EiiM rendelet médositasarol

A biztonsagos és gazdasdgos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a gydgyszerforgalmazas altalanos
szabalyairodl szolo 2006. évi XCVIII. tdrvény 77. § (2) bekezdés b), d) és f) pontjaban kapott felhatalmazés alapjan, a Kormény
tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott
feladatkéromben eljarva,

a 2. alcim tekintetében a biztonsdgos és gazdasdgos gydgyszer- és gydgyaszatisegédeszkdz-elldtds, valamint
a gyogyszerforgalmazés éltalanos szabdlyairdl sz616 2006. évi XCVIII. toérvény 77. § (2) bekezdés b), d), f) és g) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérél szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva

a kovetkezoket rendelem el:

1. Az emberi felhasznalasra keriil6 gyogyszerek rendelésérél és kiadasarol sz616
44/2004. (V. 28.) ESZCSM rendelet médositasa

1.8 Az emberi felhasznalasra keriil6 gyogyszerek rendelésérél és kiadasarol szold 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet
(a tovabbiakban: R1.) 1. §-a a kdvetkez6 (3) bekezdéssel egésziil ki:
+(3) Az e rendelet szerinti gydgyszerészi ellendrzés, felligyelet, iranyitas, a gydgyszerész bevondsa, valamint
a gyogyszerész 22/C. § szerinti feladata — ha jogszabadly eltéréen nem rendelkezik - a kozforgalmu, fidk- és
kézigydgyszertarak, tovabba intézeti gydgyszertdrak mikodési, szolgdlati és nyilvantartasi rendjérdl szo6ld
41/2007. (IX. 19.) EGM rendelet szerinti tavfelligyelet (a tovdbbiakban: tavfelligyelet) utjan is biztosithato.”

2. 8§ Az R1.22/A. §-a a kovetkezd (4) bekezdéssel egésziil ki:
.(4) Ha a (3) bekezdés szerinti feladat elldtdsa soran a gyogyszerész kozvetlen szakmai felligyelete sziikséges,
és a gyogyszerész személyes jelenléte nem kotelezd, a gydgyszerész a szakmai felligyeletet tavfeligyelet utjan is

biztosithatja.”
3.8 Az R1.
a) 15. § (1) bekezdésében a ,gydgyszerész” szovegrész helyébe a ,gyogyszert kiadd személy — sziikség esetén
a gydgyszerész bevondsaval -" széveg,
b) 15. § (2) bekezdésében a,gydgyszerésznek” szovegrész helyébe a,gydgyszert kiadd személynek” széveg

1ép.
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4.8

5.8

6.8

7.8

2. A kézforgalmu, fiok- és kézigyogyszertarak, tovabba intézeti gyogyszertarak miikodési, szolgalati és
nyilvantartasi rendjérol sz616 41/2007. (IX. 19.) EiiM rendelet médositasa

A kozforgalmu, fidk- és kézigydgyszertarak, tovabba intézeti gydgyszertarak miikodési, szolgalati és nyilvantartasi
rendjérél szoélé 41/2007. (IX. 19.) EGM rendelet (a tovédbbiakban: R2.) 3. § (2) bekezdése helyébe a kévetkezd
rendelkezés [ép, és a § a kdvetkezd (2a)-(2c) bekezdéssel egésziil ki:

4(2) A gyogyszertar miikodtetdje a kdzforgalmu és a fiokgydgyszertarban lgyeleti, készenléti idében gydgyszerészi
jelenlétet biztositani koteles.

(2a) A gyogyszertar mikodtetéje a kozforgalml gyodgyszertar nyitvatartasi idejében gyodgyszerész személyes
jelenlétét folyamatosan biztositani koteles.

(2b) A gyogyszertar miikodtetdje a fiokgydgyszertar nyitvatartasi idejében a (2c) bekezdésben foglaltak kivételével
a gyogyszerészi jelenlétet Ugy is biztosithatja, hogy a gydgyszerész személyesen a fiokgyodgyszertdrban nincs
jelen, azonban hir- vagy tavkozlési eszkdz utjan legfeljebb 15 percen belil elérhetd, és az eszkézon keresztil
a gydgyszertari feladatokba tavkapcsolat Utjan bevonhato, mind a gyégyszertar alkalmazottja, mind a beteg részére
felvilagositast, iranyitast, tdjékoztatast ad (a tovabbiakban egydtt: tavfeliigyelet). Az ehhez sziikséges személyi és
technikai feltételek biztositasa a gyogyszertar miikodtetdjének feladata.

(2c) Gyodgyszerész személyes jelenlétét kell biztositania a fiokgyogyszertar miikodtetéjének, amennyiben
a gyogyszertar

a) gyogyszer készitését, vizsgalatat,

b) fokozottan ellenérzott szernek minésulé gydgyszerek taroldsat és kiadasat

végzi”’

Az R2.,Fiokgyogyszertar”alcime a kdvetkezd 12/A. §-sal egésziil ki:

,12/A. § (1) Fiokgydgyszertdr abban az esetben biztositjia — gydgyszerész személyes jelenléte mellett — a 3. §
(2c) bekezdése szerinti feladatok elldtasat, ha azok ellatdsat vallalja, és a tevékenység a mlikodési engedélyében
szerepel.

(2) A 15. § (3) bekezdés a) pontja szerinti intézkedés csak a 3. § (2c) bekezdése szerinti tevékenységekre miikodési
engedéllyel rendelkezd fiokgydgyszertarak tekintetében teheté meg.”

Az R2. 13/A. §-a a kovetkez6 (8) bekezdéssel egésziil ki:
+(8) A tavfelligyelet id6tartamat az e § szerinti munkaidébe be kell szamitani.”

Az R2.,ZARO RENDELKEZESEK” alcime a kévetkezd 38. és 39. §-sal egésziil ki:

,38. & (1) Az emberi felhasznélasra keril6 gydgyszerek rendelésérél és kiadasarol szold 44/2004. (IV. 28.)
ESZCSM rendelet, valamint a kozforgalmu, fiok- és kézigyogyszertarak, tovabba intézeti gyogyszertarak makodési,
szolgdlati és nyilvantartasi rendjérél szol6 41/2007. (IX. 19.) EGM rendelet moédositdsardl szolé 6/2024. (. 6.)
BM rendelet (a tovébbiakban: Moédr1.) hatélybalépését megel6zéen fidkgydgyszertarnak kiadott mukodési
engedélyeket a m(ikodési engedélyt engedélyezé hatdsag (e § alkalmazasaban a tovdbbiakban: hatésag) hivatalbdl
madositja a (2) és (3) bekezdésben foglaltak szerint.

(2) Ha a fickgyogyszertar mukodtetéje a Modr1. hatalybalépését kovetd 8 napon belll bejelenti, hogy a 3. §
(2¢) bekezdése szerinti feladatok ellatasat vallalja, és az ehhez sziikséges feltételeket igazolja, a hatdsag a miikodési
engedélyben feltlinteti, hogy a fiokgydgyszertar e feladatok ellatasat vallalja.

(3) A (2) bekezdésben foglaltak hianyaban a hatésag a fiokgydgyszertar miikodési engedélyét gy modositja, hogy
a fiokgydgyszertar a 3. § (2c) bekezdésében foglaltak elldtasat nem véllalja.

39. § (1) Ez a rendelet az emberi felhasznalasra szant gydgyszerek kozosségi kddexérdl sz616 2001/83/EK irdnyelvnek
a hamisitott gyogyszerek jogszerl ellatési lancba valé bekeriilésének megakadalyozédsa tekintetében torténd
maodositasardl szolo, 2011. junius 8-i 2011/62/EU eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelv 1. cikk 20. pontjanak valo
megfelelést szolgélja.

(2) Ez a rendelet a gyogyszereket lakossagi tavértékesitésre kindlé személyek azonositasdra szolgdlé kdzds logd
mintajarol, valamint a kozos logod hitelességének értékelését lehetévé tevé miiszaki, elektronikai és kriptografiai
kovetelményekrél sz616, 2014. junius 24-i 699/2014/EU bizottségi végrehajtasi rendelet végrehajtasdhoz sziikséges
rendelkezéseket allapit meg.
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8.8

9.8

(3) Eza rendelet a 2001/83/EK eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelvnek az emberi felhasznaldsra szant gyogyszerek
kils6 csomagolaséan elhelyezendd biztonségi elemekre vonatkozé részletes szabédlyok meghatérozasa tekintetében
torténd kiegészitésérdl szold, 2015. oktdber 2-i (EU) 2016/161 felhatalmazdson alapulé bizottsdgi rendelet
végrehajtasahoz sziikséges rendelkezéseket allapit meg.”

Hatalyat veszti az R2. 37. § (6)-(8) bekezdése.

3. Zar6 rendelkezések

Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 90. napon Iép hatalyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
a szexualis uton terjedo fert6zések diagnosztikajarol és terapiajarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002156
Ervényesség idotartama: a megjelenést kovetd 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK
Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Bor- és Nemibetegségek Tagozat
Dr. Sardy Miklés, bérgydgydsz, elndk, tarsszerzd

Fejleszt6 munkacsoport:

Dr. Balla Eszter, orvosi mikrobiolégia szakorvos, tarsszerzé
Dr. Banvolgyi Andras, bérgydgyasz, tarsszerzd

Dr. Brunner Alexandra, bérgydgyasz, tarsszerzé

Dr. Gadl Magdolna, bérgydgyasz, tarsszerzd

Dr. Lukacs Andrea, bérgydgyasz, tarsszerzd

Dr. Mihalik Noémi, infektoldgus, tarsszerzé

Dr. Ostorhazi Eszter, orvosi mikrobiolégia szakorvos, tarsszerzd
Dr. Tamasi Béla, bérgydgyasz, tarsszerzé

Dr. Tisza Timea, bérgyogydsz, tarsszerzé

Dr. Toth Béla, bérgyodgyasz, klinikai onkoldgus, tarsszerzd
Dr. Toth Veronika, bérgydgyasz, tarsszerzd

Dr. Vérkonyi Viktéria, bérgydgyasz, tarsszerzd

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Urolégiai Tagozat
Prof. Dr. Tenke Péter, uroloégus, elndk, véleményezé
2. Sziilészeti és Nogyogyaszati Tagozat
Dr. Nagy Sandor, sziilészet-n6gydgyaszat, klinikai genetika, szllészeti-n6gydgyaszati ultrahang diagnosztika
szakorvosa, elndk, véleményezd
3. Klinikai és jarvanyiigyi mikrobiolégia Tagozat
Prof. Dr. Kénya Jézsef, molekuldris genetikai diagnosztika szakorvosa, elndk, véleményezé
4. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos, belgydgyaszat és hazi orvostan szakorvosa, elndk, véleményezd
5. Korhazi klinikai gyogyszerészet Tagozat
Dr. Juhasz Akos, klinikai gydgyszerész, elndk, véleményezé

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

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kerlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kerult bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Magyar STl Tarsasag
Fliggetlen szakérto(k):
Nem kertlt bevonasra.

11.EL6SZO

A bizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok

dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és

alkalmazott egészséguigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok &ltal igazoltan, javitjdk az ellatas mindségét.

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb szinti

tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi

ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon

fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,

amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak

minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:
Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore
Szakteriilet:

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:
Egyéb specifikacio:

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Szexualis uton terjedé fertézések ellatasa

Egyes szexudlis Uton terjedd fert6zések klinikai kérisméje, diagnosztikdja és

kezelése

Szexudlis Uton terjed6 fert6zésben szenvedék és azok partnerei

0400 sziilészet-n6gydgydszat

0501 neonatoldégia

0700 szemészet

0800 bdr- és nemibeteg-ellatas

0900 neuroldgia

1100 urolégia

1600 infektoldgia

1601 AIDS-betegellatas

6301 haziorvosi ellatés

J1 jarébeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
J7 jarobeteg-szakellatas, -gondozas

I, II. és lll. progresszivitasu intézmények
Nincs

Kontaktuskutatas: a kordbbi szexudlis partnerek felkutatasa és értesitése potencidlis fertézésnek valé kitettségrol és

a kezelés felajanlasarol

Preventiv/epidemioldgiai kezelés: a felkutatott szexualis kontaktusok empirikus kezelése epidemioldgiai adatok

alapjan, a fertézés igazoldsat megelézéen
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Nemibeteg-gondozas: a nemi betegségben szenved6k szoros és rendszeres utankdvetése szekunder és tercier
prevencios jelleggel, szirévizsgalatok végzése, tanacsadas
Szexualis/nemi ut: szoros testi kontaktust jelentd vaginalis, andlis vagy oralis szexualis aktus

2. Roviditések

AV: aerob vaginitis

BNG: b6r- és nemibeteg-gondozé

BPG: benzatin-penicillin G

BV: bakteridlis vaginosis

cDC: Centers for Disease Control and Prevention
ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control
ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay
HAV: hepatitis A-virus

HBV: hepatitis B-virus

HBsAg: hepatitis B surface antigén

HCV: hepatitis C-virus

HIV: human immundeficiencia-virus

HPV: human papillomavirus

HRHPV: high risk/magas rizikéju HPV
LRHPV:  low risk/alacsony rizikéju HPV

HSV: herpes simplex virus

IUD: intrauterine device

IUSTI: International Union against Sexually Transmitted Infections
KOH: kalium-hidroxid

LGV: lymphogranuloma venereum

MIC: minimal inhibitory concentration (minimalis gatlé koncentracid)
MSM: men who have sex with men / férfiakkal szexeld férfiak

NAAT: nucleic acid amplification test / nukleinsav amplifikacids teszt
NNGYK: Nemzeti Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Kozpont

PCR: polymerase chain reaction / polimeraz lancreakcié

PID: pelvic inflammatory disease / kismedencei gyulladas

RPR: rapid plazma reagin

STI: sexually transmitted infection / szexualis Uton terjedé fert6zés
STD: sexually transmitted disease /szexualis Uton terjedd betegség
TP: Treponema pallidum

TPHA: Treponema pallidum hemagglutinacié

TPPA: Treponema pallidum partikula agglutinacio

VDRL: venereal disease research laboratory

3. Bizonyitékok szintje
U. S. Preventive Services Task Force moédszere [1].

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

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

— a vizsgalati minta mérete, a tanulmény lefolytatdsdnak minésége nem megfeleld;

- nem eléggé egybehangzok az eredmények;

- az eredmények nem teljesen alkalmazhatodk a hazai kdrnyezetben.

A jovoben folyo kutatasok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek, hogy
megvaltoztathatjak a konkluziot.
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Nem vagy alig | A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kdvetkeztetést vonjanak le. Okok:

megbizhaté — vizsgalati minta mérete, a tdmogaté tanulményok szdma alacsony;

— alapvetd hiba lelhet6 fel a vizsgalati elrendezésben, moédszertanban;
- inhomogének a forrastanulmanyok;

- az eredmények nem altalanosithatdk;

- nincs informacié fontos kimeneti eredményekre vonatkozoéan;

- csak szakért6i véleményeken alapul.

Tovabbi kutatdsok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

4. Ajanlasok rangsorolasa

A fent bemutatott bizonyitékbesorolasra alapozva a U. S. Preventive Services Task Force dltal alkalmazott médszer

alapjan kerdilt kialakitasra az egészséguligyi szakmai irdnyelvben hasznalt ajanlas-rangsorolasi rendszer [1].

Ajanlasok

szint

Az ajanlast er6sen megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

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

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhato bizonyitékok tamasztjak ala

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

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

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala

(Megbizhaté tudoményos bizonyiték vagy nemzetkodzi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat
populdciora, hazai kérnyezetre nem alkalmazhaték, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatarozasa
az irdnyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacidval szerzett szakmai

visszajelzéseken alapul. Kutatdsi eredmény mdédosithatja.)

5. Azajanlasok eréssége

Az egészségugyi szakmai iranyelv fejezeteiben a f6 diagnosztikus és terapias teenddket szdmozott ajanlasok

formajaban fogalmaztuk meg. A megfogalmazasokban olyan széhasznélat is megjelenik, amely szavak az egész

dokumentum minden ajénlasaban egységesen szerepelnek, és jelentésiik az 1. tabldzatban lathaté:

1. tablazat: Az ajanlasokban tett javaslatok erésségének megfogalmazésa

Javaslat eréssége Megfogalmazas
Nagyon erés javaslat, gyakorlatilag kételezd kotelezé
Erds javaslat, de néhany indokolt esetben kivétel tehet6 javasolt
Kevésbé erds javaslat, megfontolandé, de sokszor nem emellett dontiink alternativaként valaszthato
Nem javasolt, kontraindikalt nem javasolt

A tablazatban felsorolt megfogalmazasok tehat az egész iranyelvben mindenitt a fenti javaslaterésségnek felelnek
meg, és nem csupan egy adott szerzé, hanem az egész irdnyelvkészit6é csoport tobbségi véleményét tiikrozik.
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V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A szexualis vagy nemi Gton terjedd fert6zések (sexually transmitted infections, STls) olyan, baktérium, virus, protozoon
vagy parazita okozta kérképek, amelyek horizontdlis terjedéséhez szoros testi kontaktus sziikséges, tekintettel
a korokozok fokozott érzékenységére a kilvildg ingereivel szemben. Tovabbi horizontalis terjedési mdd egyes
korképek esetében a vérrel torténd transzmisszié (példaul ntravénds szerhasznaldk), ennek gyakorisdga hazankban
elenyészé.

Egyes STI-k vertikalisan is terjedhetnek, még in utero (példaul syphilis, HIV), vagy a sziilés kozben (példaul cervicalis
gonorrhoea), vagy a szillést kdvetden (példaul syphilis, HIV transzmisszidja anyatejjel) okozva infekciot.

Az STI-k, habar megelézheték, a morbiditas jelentés forrasat jelentik: akut szakban, amennyiben tiinetet
okoznak, jelentds életmindség-romlashoz és kellemetlen tlinetekhez vezetnek; kezeletlen esetben pedig sulyos
szovédményeket (példaul infertilitdas [gonorrhoea, C. trachomatis], daganatos megbetegedés [HPV], fejlédési
rendellenesség [congenitalis syphilis]), potencidlisan halalt (HIV) is okozhatnak.

Az utébbi években, részben a megvaéltozott ismerkedési és szexudlis szokdsok (péddul chemsex), részben az online
felliletek facilitdlé hatasa révén, részben a HIV effektiv antiretrovirdlis kezelése okozta csdkkent félelemérzet miatt,
a fejlett orszagokban, igy Magyarorszagon is, meredeken emelkedik az STI-k incidenciaja (Iasd 2. tablazat).

2. tablazat: bejelentésre kdtelezett szexualis Gton terjedé fertézések gyakorisaga (100.000 lakosra, %/g00) hazénkban
az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat és a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont
(NNGYK) jelentései alapjén [2]

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

syphilis 4,55 54 5,6 39 55 4,9 5 57 6,2 6,3 6,3 6,3 73 7,5 7 8,1 8
gonorrhoea 733 | 843 91| 103 89 87 | 1,7 | 13,7 | 149 | 154 | 164 | 12,6 12| 105 | 128 | 138 | 129
chlamydiasis 4,3 58 59 6,9 7,5 71 71 86 | 106 | 11,4 | 113 9,8 9 9,4 8 9,3 6,4
LGV 0,01 | 002 | 003 | 003 | 0,114 0,2 04 0,5 0,2

A szexualis uton terjed6 fert6zések epidemioldgiaja Magyarorszagon

A bejelentendd szexudlis Uton terjedé fertézések morbiditasa novekvé tendenciat mutatott 2004 és 2014 kozott,
amikor a gonorrhoeds fertézések morbiditdsa meghaladta a 16 %g00-€t, és az acut urogenitalis Chlamydia fertézés
morbiditasa is 10 illetve 12 %/g000 kdz€ esett. 2014 utan azonban csokkenést latunk a morbiditasban e két fertézésnél,
mig a gonorrhoeds fertézések morbiditdsa novekedésnek indult 2017 utén, addig a chlamydiasis morbiditasa
tovéabbra is csokkend tendenciat mutat. A syphilis morbiditdsa 2012 és 2015 kozott stagnalt, majd lassan emelkedik
2015 6ta. Az elsé lymphogranuloma venereumot 2012-ben diagnosztizaltak hazdnkban, azéta a diagnosztizélt esetek

szama 2019-ig minden évben nétt, amikor 49 fert6zés kerdiilt bejelentésre, 2020-ban a diagnosztizalt LGV esetek
szama csupan 23 volt.

A szexualis tton terjed6 fert6z6 betegségek jelentési rendje Magyarorszagon

Hazdnkban 1952 6taélinakrendelkezésre adatokazévesszinten diagnosztizalt syphilis ésgonorrhoeamegbetegedések
szamarol, az acut urogenitalis chlamydiasisok szamardél pedig 2001 6ta. Az elmult tébb mint fél évszazadban a bér- és
nemibeteg-gondozé haldzat orvosai jelentették a szexualis Uton terjedd fertézéseket az Orszagos Bér- és Nemikortani
Intézetnek 2004-ig, 2005 és 2017 kdzott a jelentés cimzettje az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (OEK) jarvanyligyi
osztalya volt. Az OEK jarvanyligyi osztalya 2017. aprilis 1. és 2018. szeptember 30. k6zott az Emberi Eréforrasok
Minisztériumdaban végezte munkajat, mint Fert6z6 Betegségek Megel6zése és Surveillance Osztély, 2018. oktdber
1-jét6él a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpontban tevékenykedik, mint Jarvanyugyi és Véddoltési
Surveillance Osztély.

Amig 2014-ig papir alapon, aggregalt formaban csak a bor- és nemibeteg-gondozék (BNG-k) voltak
kotelezettek az adatok havi rendszerességgel torténd szolgaltatasara (sentinel surveillance), addig 2014 februarjaban
megvaltozott a jelentési rendszer: elektronikusan, egyedileg, de tovabbra is személyes adatok nélkil torténik
a jelentés az Orszagos Szakmai Informaciés Rendszer STD alrendszerébe.

2014 el6tt az aggregalt jelentéseken csupdn a diagnézisok szdma, a nem és a korcsoport szerepelt. Ez a jelentési
forma nem tette lehet6vé a részletes, tobb véltozéra kiterjedd adatszolgéltatast, igy Magyarorszag nehezen tudott
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eleget tenni a nemzetkozi adatszolgaltatasi kotelezettségének. Ezt kikliszObolendd, szlikségessé valt az esetalapu
surveillance bevezetése a szexudlis Uton terjedd fert6zések korében is.

Az Uj surveillance rendeleti hatterét a 2014. februar 2-an életbe Iépett, a fertézé betegségek jelentésének rendjérdl
sz616 1/2014. (I. 16). EMMI rendelet képezi. A rendelet értelmében a surveillance célja adatot gydjteni azokrol
a személyekrdl, akiket a kovetkezé kdérokozok altal okozott szexualis Uton terjedé megbetegedéssel (fertézéssel)
diagnosztizdlnak: Treponema pallidum (syphilis, connatalis syphilis), Neisseria gonorrhoeae (gonorrhoea),
Chlamydia trachomatis D-K szerotipus (acut urogenitalis chlamydiasis), Chlamydia trachomatis L1-L3
szerotipus (lymphogranuloma venereum). Az adatgy(jtés célja a megbetegedések szamanak, a fert6zések
terjedési modjanak, a fertézottek rizikdcsoportjdnak nyomon kovetése, illetve a valtozdsok monitorozésa.
Az adatgyUjtés kiterjed minden olyan személyre allampolgdrsagtédl fuggetlenil, akiknél a fenti kérokozok
valamelyikét Magyarorszagon diagnosztizaltak. Az adatszolgaltaté minden olyan egészségiigyi szolgaltatd, aki a fent
nevezett kdrokozok valamelyikét diagnosztizélja, illetve minden olyan mikrobiolégiai laboratérium, amely megerésiti
a fenti kérokozdk valamelyikének jelenlétét direkt kimutatassal, szeroldgiai vizsgélattal, vagy tenyésztéssel a hozza
bekildott vizsgalati minta alapjan. A jelentési kotelezettség vonatkozik minden egészségligyi szolgaltatora, illetve
mikrobioldgiai laboratériumra attol flggetlendl, hogy a szolgaltato finanszirozasa a tarsadalombiztositas terhére
torténik vagy a maganszféraban tevékenykedik.

Az adatgyujtés 2014. februar 1. 6ta folyamatosan torténik, minden egészségligyi szolgaltatd, illetve mikrobioldgiai
laboratérium, amely a fenti kérokozdk okozta megbetegedést (fert6zést) koérismézi, vagy a fenti kdérokozdk
barmelyikének jelenlétét a vizsgdlati anyagban igazolja, haladéktalanul koteles elektronikus Uton jelentést tenni
az Orszagos Szakmai Informacios Rendszer STD alrendszerében.

A szexualis Uton terjedé megbetegedések (fert6zések) a személyazonosité adatok nélkil bejelentendé fert6zé
betegségek kozé tartoznak, amely azt jelenti, hogy a betegek (ferté6zoéttek) az OSZIR adatbazisdban egy tgynevezett
anonim kod alapjén keriilnek elkildnitésre egymastdl. Az anonim kédot random mddon az OSZIR STD alrendszere
generdlja a bejelentéskor. Az egészségligyi szolgaltaté online, manuadlisan tolti ki a bejelenté adatlapot, amely
az anonim kdédon kivil csak epidemiolégiai adatokat tartalmaz.

A bejelentett fert6zéseket, megbetegedéseket tartalmazéd adatbédzishoz hozzaférése van terileti illetékesség
szerint kerlleti/jarasi szinten a Kormanyhivatal Népegészségligyi Osztalydnak, megyei szinten a Korményhivatal
Népegészségligyi Féosztalydnak, illetve a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont STD surveillance-t
felligyel® munkatérsainak. igy a bejelentének a tovabbiakban fert6zé beteg jelentési kételezettsége nincs, azonban
ha az NNGYK-ban dolgozé témafelelds hibds adatfelvitelt észlel, vagy az adatok pontositasat kéri, azt elektronikus
uton jelzi az OSZIR rendszerén keresztil a bejelentének.

. Felhasznaloi célcsoport

Alapvetd célcsoport a hatékorben részletezett szakmak orvosai. Az egészségligyi szakmai iranyelv igyekszik a napi
gyakorlatukhoza legujabb bizonyitékokra épil6 ajdnlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy a dontéshozok, elldtasszervezok
részére attekinthet6 irdnyvonalat mutasson, amely a szolgdltatasok tervezéséhez a legujabb bizonyitékokra épiilé
tdmpontot adja. Javasolhaté minden betegnek és hozzatartozoiknak, betegképviseletek és civil szervezetek szamara,
akik az irdnyelv elolvasdsaval 0sszefoglalé szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatas 1épéseirol.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv az elmult 10 évben ebben a témakdrben nem jelent meg.

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen egészségligyi szakmai iranyelv az aldbbi kulfoldi irdnyelv(ek) ajanldsainak adaptacidjaval készilt.

Szerz6(k) Unemo M, Ross J, Serwin AB, Gomberg M, Cusini M, Jensen JS.

Cim European guideline for the diagnosis and treatment of gonorrhoea in adults.
Tudomanyos szervezet: International Union against Sexually Transmitted Infections

Megjelenés adatai: Int J STD AIDS. 2020 Oct 29:956462420949126

Elérhetdség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33121366/
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Szerzo(k)

Janier M, Unemo M, Dupin N, Tiplica GS, Poto¢nik M, Patel R.

Cim

2020 European guideline on the management of syphilis.

Tudomanyos szervezet:

International Union against Sexually Transmitted Infections

Megjelenés adatai:

J Eur Acad Dermatol Venereol. 2021 Mar;35(3):574-588.

Elérhetdség:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33094521/

Szerzo(k)

Lanjouw E, Ouburg S, de Vries HJ, Stary A, Radcliffe K, Unemo M.

Cim

2015 European guideline on the management of Chlamydia trachomatis
infections.

Tudomanyos szervezet:

International Union against Sexually Transmitted Infections

Megjelenés adatai:

Int J STD AIDS. 2016 Apr;27(5):333-48.

Elérhetdség:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26608577/

Szerz6(k) de Vries HJC, de Barbeyrac B, de Vrieze NHN, Viset JD, White JA, Vall-Mayans
M, Unemo M.
Cim 2019 European guideline on the management of lymphogranuloma

venereum.

Tudomanyos szervezet:

International Union against Sexually Transmitted Infections

Megjelenés adatai:

J Eur Acad Dermatol Venereol. 2019 Oct;33(10):1821-1828.

Elérhetdség:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31243838/

Szerzo(k) Patel R, Kennedy OJ, Clarke E, Geretti A, Nilsen A, Lautenschlager S, Green J,
Donders G, van der Meijden W, Gomberg M, Moi H, Foley E.
Cim 2017 European guidelines for the management of genital herpes.

Tudomanyos szervezet:

International Union against Sexually Transmitted Infections

Megjelenés adatai:

IntJ STD AIDS. 2017 Dec;28(14):1366-1379.

Elérhetdség:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28836892/

Szerzo(k)

Gilson R, Nugent D, Werner RN, Ballesteros J, Ross J.

Cim

2019 IUSTI-Europe guideline for the management of anogenital warts.

Tudomanyos szervezet:

International Union against Sexually Transmitted Infections

Megjelenés adatai:

J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020 Aug;34(8):1644-1653.

Elérhetdség:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32735077/

Szerzo(k)

Edwards SK, Bunker CB, Ziller F, van der Meijden WI.

Cim

2013 European guideline for the management of balanoposthitis.

Tudomanyos szervezet:

International Union against Sexually Transmitted Infections

Megjelenés adatai:

IntJ STD AIDS. 2014 Aug;25(9):615-26.

Elérhetdség:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24828553/

Szerzo(k)

Sherrard J, Wilson J, Donders G, Mendling W, Jensen JS.

Cim

2018 European (IUSTI/WHO) International Union against sexually
transmitted infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline
on the management of vaginal discharge.

Tudomanyos szervezet:

International Union against Sexually Transmitted Infections

Megjelenés adatai:

IntJ STD AIDS. 2018 Nov;29(13):1258-1272.

Elérhetdség:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30049258/
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban més hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
Jelen egészségligyi szakmai iranyelvben a BNO-10 osztalyozas kddjai szerint kerliltek csoportositésra a betegségek.

Gonorrhoea (A5400 - A5490)

Korokozo

Kérokozd a Neisseria gonorrhoeae, Gram-negativ festédés(i diplococcus, mely obligat human patogén.

Hengerhdmsejteket (urethra, cervix, pharynx, conjunctiva, rectum) fertéz elsésorban. Altaldban lokalizalt

fertézést okoz, azonban aszcendélva a felsé genitalis traktust is érintheti, példdul kismedencei gyulladast vagy

epididymoorchitist okozva. Disszeminalt fertézés esetén bacteriaemiat is okozhat.

Lappangasi id6

A fert6zéstdl szamitott 2-10 (atlag 3-4) nap.

Terjedés

- szexudlis uton (genitovaginalis, orogenitalis, oroanalis, anogenitalis),

- verticalis Uton sziléskor,

— autoinokuldcié soran (példdul keratoconjunctivitis esetén).

Klinikai kép

1. Férfiaknal:

- urethritis anterior acuta: gennyes hugycséfolyas (>80%), fajdalmas vizelés (>50%)

- komplikaciok: balanoposthitis, periurethritis, tysonitis, Littre-mirigyek gyulladdsa, majd periurethralis
talyogok (fistuldk kialakulasa, fajdalmas erekcio), cowperitis (szaggatoé gattaji faijdalom, égeté idegentest-érzés
az anusban, alguria (=fajdalmas vizelés), fajdalmas székelés, 1az)

urethritis posterior acuta: pollakisuria, vizelés végén néhany csepp vér megjelenése

- komplikécidk: prostatitis (Iaz, perianalis és suprapubicus fajdalom, vizelési kényszer, tenesmus), spermatocystitis
(prostatitishez tarsul, keresztcsont felé sugarzé fajdalom), epididymitis (villdamcsapasszerl fajdalom, mely
a scrotumba, combba sugarzik, laz, fibrotikus hegesedés gydgyulaskor kétoldali esetben sterilitas!)

- krénikus urethritis: kezelés nélkil a hugycséfolyas enyhiil (,bonjour”-cseppek)

- komplikaciok: kronikus littritis, kronikus periurethritis urethrastricturdkkal, krénikus cowperitis (nydkos
véladék reggelente, fdjdalom a gaton, anusban), krénikus prostatitis (nehezebb vizelés, végbéltdji viszketés,
gattaji teltségérzés, ejaculatio praecox)

tlinetmentes fert6zottség:

- urethra esetén <10%.

2. N6knél:

- ritka az akut panasz, inkdbb tlinetszegény és tlinetmentes fert6zés, a krénikus aszcendalé fertézés a jellemzé,

- cervicitis et urethritis gonorrhoica: mucopurulens folyds (<50%), alhasi fajdalom (<25%), dysuria (10-15%),
kontakt- és kozti vérzés, menorrhagia (elhuzédé, bé menstrudacio),

— tlUnetmentes fert6zottség: cervix uteri >50%, urethritis gonorrhoica gyakran tlinetszegény,

- komplikédciék: endometritis (atmeneti, menstruacié soran baktérium eliminacid), salpingitis (hegesedés,
talyog, esetleg ruptura), oophoritis (laz, hanyas, alhasi fajdalom), extrauterin graviditas, medddség, vulvitis,
skenitis és talyog, bartholinitis (egyoldali altalaban), cystitis, PID (kismedencei gyulladas, alhasi fajdalom,
dyspareunia, kozti vérzések, hiivelyi és cervicalis folyas).

3. Extragenitalis gonorrhoea
— tlUnetmentes fert6zések az infekcié tovabbadasaban lényegesek (pharynx, rectum)
— anorectalis fert6zés
— tlnetmentes >85%-ban,
- gennyes valadékozas, perianalis fajdalom, viszketés, véres-nyakos széklet, komplikacidként talyog
- pharyngitis
- tlnetmentes >90%-ban,
- ritkan tonsillitis, angina, gingivitis
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- blepharoconjunctivitis,
- autoinokulacié, ocularisan fert6zott genitalis valadék expozicio,
- disszeminacio
- elsésorban nék (60-97%), periodikus 1az (38-39 °C) mellett j6 altaldnos allapot, arthralgia, akut polyarthritis,
bértiinetek acralisan (hemorrhagias vesiculdk, bevérzett seropapuldk, pustuldk), monarthritis (térd!),
emelkedett stllyedés, CRP, leukocytosis,
- gyakran négydgyaszati mitétek utan, akutan
— arthritis gonorrhoica
- akut kezdet, polyarthritis, majd monarthritis alakul ki (térd, ugroéizilet),
- fiatal nék akut monarthritise jellegzetes tlinet
- meningitis, peri-, myo-, endocarditis (igen ritka)
- perihepatitis acuta (Fitz-Hugh-Curtis-szindréma):
fiatal ndk,
oophoritis sz6védményeként,

kifejezett fajdalom a jobb bordaivnél, jobb lapockéaba sugarzik,
- héemelkedés, hanyas.

4. Ujsziilottkori fert6zés:

- blenorrhoea neonatorum (fertézédés sziilés sordn, 1-3 nap utdn erythema, serosus, majd purulens valadék,
fénykerilés, kezelés nélkil vaksag).

5. Kisgyermekkori fert6zés:

- vulvovaginitis infantum: aszexualis terjedés lehetséges (példaul kozos torolkozé), de abuzus is; vagina erythemas,
oedemas, purulens fluor.

Diagnézis

A gonorrhoea diagnézisa feldllithaté, amennyiben a genitalis, rectalis, pharyngealis vagy ocularis valadékbdl

kimutathato a N. gonorrhoeae baktérium.

N. gonorrhoeae kimutathaté nukleinsav amplifikacids teszttel (NAAT), tenyésztéssel. Tlinetes paciensek esetén

mucopurulens valadékbdl késziilt festett keneten szintén vizsgalhatéak a N. gonorrhoeae-nek megfelelé

diplococcusok. A specificitas, szenzitivitas egyik teszt esetében sem 100%-os.

Ajanlas1

Mikroszkopos vizsgalat kotelezé tiinetes urethritises férfiak esetében, melynek soran Gram-festéssel (1000x
nagyitassal, immerziéval) a mucopurulens valadékbél késziilt keneten intracellularis Gram-negativ (piros)
diplococcusok azonosithatéak, polymorphonukledris leukocytakkal. Ez esetben a vizsgalat 90-95%-os
érzékenységet és 99%-os specificitast mutat. A kenet mikroszkdpos vizsgalatat kovetéen kotelezé tovabbi
vizsgalat (NAAT/tenyésztés) elvégzése species szintli diagnézishoz (Neisseria meningitidis gonorrhoeaval
egyez0, urethritist utanzo tiinetei és antibiogram készités miatt) [3]. (B)

Ajanlas2

Mikroszkopos vizsgalat tiinetmentes férfiaknal 50-75%-o0s, n6knél cervicitis esetén 16-50%-os, rectalis
fert6zésben <40%-os szenzitivitasu, ezért ilyen esetekben nem kotelezd, de alternativaként valaszthato [4].
(B)

Ajanlas3
Mikroszkopos vizsgalat végzése nem javasolt oropharyngealis gonorrhoea esetén alacsony specificitas és
szenzitivitas miatt [4]. (B)

Ajanlas4

Tenyésztés és azt koveté antibiotikum-rezisztencia (minimalis gatlé koncentracié (MIC)) meghatarozas
minden esetben javasolt, amennyiben elérheté specidlis taptalaj/transzporttaptalaj. Mintavétel javasolt
cervixbél, urethrabél, pharynxbél, rectumbdl, conjunctivarél, azonban a vizelet nem alkalmas N. gonorrhoeae
tenyésztésére. A tenyésztést specialis, elomelegitett taptalajon, specialis koriilmények k6zott javasolt végezni
(Thayer-Martin, szelektiv csokoladéagar, 37 °C-on, 5%-os CO, kérnyezetben, 48-72 é6ran at) [5]. (C)
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Ajanlas5

Nukleinsav amplifikacios teszt (NAAT) javasolt tiinetmentes hordozéknal, sziirés céljabol, majd pozitiv lelet
esetében javasolt tenyésztés, antibiotikum-rezisztencia vizsgalat terapia el6tt, amennyiben elérheté. A NAAT
szenzitivebb a tenyésztésnél és magas specificitasi. Magas szenzitivitasi (>96%) tiinetes és tiinetmentes
fertozotteknél is [3]. (C)

Ajanlasé
Amennyiben urethritis esetén az urethrabél vett kenet negativ és a tenyésztés nem megoldhaté, javasolt
NAAT vizsgalatot végezni [3]. (C)

Ajanlas7
Férfiak esetén az NAAT egyforma szenzitivitasu a vizeletbdl és a higycséfolyasbol végezve, igy vizelet NAAT
vizsgalata alternativaként valaszthaté urethra valadék helyett [3]. (C)

Ajanlas8
Noknél a vizeletbdl végzett NAAT kisebb szenzitivitast, mint cervixbdl végezve, igy vizeletbél nem javasolt
végezni. (C)

Ajanlas9

NAAT vizsgalat rectum, pharynx fert6zés és megfeleléen validalt NAAT esetén magasabb szenzitivitasu
a tenyésztésnél, igy el6bbi javasolt tiinetmentes paciens szilirésére. Amennyiben a NAAT pozitiv eredményt
ad, javasolt tenyésztés és rezisztenciameghatarozas elvégzése. (C)

Ajanlas10
Gyogyulas ellenérzésére, NAAT-tal felallitott diagnézis esetén, az antibiotikum szedés utan 3 héttel javasolt
ismételt NAAT-vizsgalat az alpozitiv leletek elkeriilése céljabal. (C)
Mintavétel anatomiai helyei:
- urethra (Gram kenet + tenyésztés/NAAT),
- cervix (tenyésztés/NAAT),
- pharynx (tenyésztés/NAAT)

tlinetek esetén és/vagy ha anamnesztikusan felmeriil az orogenitalis kontaktus fert6zott beteggel,
- rectum (tenyésztés/NAAT)

tlnetek esetén és/vagy ha anamnesztikusan felmer(l az analis kontaktus fert6zott beteggel,
- conjunctiva (Gram kenet+tenyésztés/NAAT),
- izlleti punctatum (tenyésztés/NAAT),
- egyéb: sziikség esetén hemokultura.
Kezelés
Az elmult évtizedekben vildgszerte megjelentek a multirezisztens, penicillinre, tetracyclinre, fluorokinolonokra,
makrolidokra, illetve a 3. generacios cephalosporinokra is rezisztens N. gonorrhoeae torzsek [3, 61.
Elsévonalbeli terapianak a 2020-as IUSTI (International Union against Sexually Transmitted Infections) guideline
ceftriaxon (1 g i.m.) és azithromycin (2 g per os) kombindciojat javasolja a multirezisztens és ceftriaxon-rezisztens
torzsek megjelenésének és terjedésének késleltetése céljdbdl. Emellett hangsulyozza a gyakori Chlamydia trachomatis,
illetve Mycoplasma genitalium koinfekcié egy részének parhuzamos kezelését kombindcios kezelés soran [3].
A 2021-es CDC (Centers for Disease Control and Prevention) ajanlasban ceftriaxon (500 mg i.m.) egyszeri adasat
javasoljak monoterdpiaban, az azithromycin-rezisztens torzsek megjelenésének késleltetése céljabol. Amennyiben
Chlamydia trachomatis koinfekcid nem keril kizérasra, ceftriaxon egyszeri adagjanak doxycyclinnel torténé
kombinciéjat javasoljak 2x100 mg ddzisban, 7 napig [7].

Ajanlas11

Tekintettel a hazai vizsgalatokban észlelt névekvo azithromycin rezisztenciara, illetve a tovabbi azithromycin-
rezisztencia kialakulasanak megel6zésére, az azithromycin alkalmazasat azokra az esetekre kell korlatozni,
ahol az antibiotikum-érzékenységi vizsgalat az azithromycin hatasossagat alatamasztja, illetve C. trachomatis
koinfekcio igazolodik. (D)
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Ajanlas12

Kezelés indikacioi (C):

1. Urogenitalis lokalizaciobol szarmazé Gram festett vagy metilénkék festett keneten azonositott
polymorphonuclearis leukocytak és azon beliil észlelt intracelluldris diplococcusok esetén.

2. N. gonorrhoeae pozitiv tenyésztés vagy NAAT esetén.

3. Epidemioldgiai adatok alapjan, ha egy egyén kozelmultbéli szexualis kontaktusanal vagy egy anya

ujsziilottjénél gonorrhoeat igazolnak. Epidemioldgiai adatok alapjan torténé kezelésnél kezelés el6tt
NAAT-mintavétel kotelezé.

Ajanlas13

Kotelez6 kezelés urethra, cervix, rectum gonorrhoea fertézése esetén (C):

- 1 gceftriaxon i.m., egyszeri dézisban (1%-os lidokain-hidroklorid oldattal)

vagy

- 1 gceftriaxon i.v., egyszeri dézisban
- intravénas injekcié 5 perc alatt beadva (olddszer: injekciohoz valé viz) vagy infuzioban (oldészer:

0,9%-0s NaCl oldat/ 5%-os gliikéz oldat)

- intravénas injekciot TILOS lidokainnal elegyitve beadni!

- Amennyiben C. trachomatis koinfekcié nem keriilt kizarasra, javasolt a ceftriaxon egyszeri megadasa
mellett doxycyclin 2x100 mg 7 napig, p.o. [3, 7].

Ajanlas14
Kotelez6 kezelés penicillinallergia esetén:
- 1 g i.m./i.v. ceftriaxon, tekintettel arra, hogy a 3. generdciés cephalosporinok esetén keresztallergia

penicillinnel elhanyagolhaté (C)

- Nem adhat6, amennyiben a paciensnek penicillinre adott anafilaxias reakciéja/ Stevens-Johnson- vagy
Lyell-szindromaja zajlott.

vagy
- 2 g spectinomycin i.m., egyszeri dozisban (B); (pharynx fertézése esetén nem ajanlott)

- Tekintettel arra, hogy az itmutaté irasakor a spectinomycin csak egyedi importtal érheté el, hasznalata
korlatozott esetekben javasolhaté, amennyiben mas antibiotikum adasa nem jon széba (rezisztencia,
allergia vagy egyéb ok miatt)

vagy
- csakrezisztenciameghatarozas esetén adhatodk, ha a térzs nem rezisztens (B):

- 2 g azithromycin per os egyszeri doézisban, étkezés utan (elterjedt rezisztenciajellemz6; pharynx
fertozése esetén alternativaként valaszthato; gasztrointesztinalis tlinetek kivédésére javasolt étkezés
utan vagy 1 g p.o. adag utan 6-12 éraval késébb bevenni a fennmaradé 1 g azithromycint), vagy

- quinolonok: ciprofloxacin egyszeri 500 mg, p.o., vagy egyszeri ofloxacin 400 mg, p.o. [3, 7, 8]

Ajanlas15
Javasolt kezelés cephalosporin-allergia esetén:
- csakrezisztenciameghatarozas esetén adhatdk, ha a torzs nem rezisztens:

- 2 g azithromycin p.o. egyszeri dézisban, étkezés utan (B) (elterjedt rezisztenciajellemz6; pharynx
fertozése esetén alternativaként valaszthato; gasztrointesztinalis tlinetek kivédésére javasolt étkezés
utan vagy 1 g p.o. adag utan 6-12 éraval késébb bevenni a fennmaradé 1 g azithromycint) vagy

- quinolonok: ciprofloxacin egyszeri 500 mg p.o., vagy egyszeri ofloxacin 400 mg p.o. (B) (6vatossag
sziikséges 60 év felett, vesebetegekben, szervtranszplantaltaknal, szteroid kezelés alatt)

vagy
- 2 (g spectinomycin i.m., egyszeri dézisban (B); (pharynx fertézése esetén nem ajanlott)

vagy
- 240 mg gentamicin i.m., egyszeri dézisban, 2 g azithromycinnel p.o. egyszeri dézisban [3, 7, 9, 10]. (B)
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Ajanlas16

Pharynx gonorrhoea fert6zés esetén a kotelezo kezelés a kdvetkez6:

- ceftriaxon 1 g i.v. vagy i.m., egyszeri dézisban (D);

- a legtobb antibiotikum kevésbé hatasos (<90%), mint urogenitalis, anorectalis infekciok esetén, ezért
cefixim, spectinomycin nem javasolt pharynx fert6zés kezelésére [3]

- megbizhatoé alternativ kezelés jelenleg nincsen, rezisztencia kizarasa utan quinolon vagy azithromycin
alternativaként valaszthato, szoros utankdvetéssel:
- ciprofloxacin 500 mg p.o., egyszeri dozis, (B) vagy
- ofloxacin 400 mg p.o., egyszeri dézisban, (D) vagy
- azithromycin 2 g p.o., egyszeri dézis (D).

A kovetkezo kezelés javasolt genitaliak, rectum, pharynx fert6zés esetén, ha ceftriaxon-rezisztencia ismert:

- 2gceftriaxoni.v. egyszeri d6zis vagy 1 g ceftriaxon i.m. (MIC értéknek megfelel6en kell a ceftriaxon dézisat
megvalasztani (példaul: 250 mg ceftriaxon mar nem alkalmazhaté, ha a MIC= 0,125 pug/ml)), (D) vagy

- 2 g spectinomycin i.m., egyszeri dozis (csak urogenitalis, anorectalis fert6zés esetén), (B) vagy

- 240 mg gentamicin i.m., egyszeri dézis, 2 g p.o. egyszeri azithromycinnel kombinaciéban [3, 7, 11]. (B).

Ajanlas17

Kotelez6 kezelés terhes, szoptatd n6k esetén:

- ceftriaxon 1 g i.m. vagy i.v. egyszeri dézis; (D) vagy

- spectinomycin 2 g i.m., egyszeri dozis (D).

Figyelmeztetés: quinolonok, tetracyclin nem javasolt terhesség és szoptatas alatt!

Ajanlas18
Kotelez6 kezelés epididymo-orchitis gonorrhoica esetén:
- ceftriaxon 1x1 g i.v. vagy i.m. és doxycyclin 2x100 mg/nap, 14 napig per os (D).

Ajanlas19

Javasolt kezelés PID esetén:

- 1gi.v./i.m. ceftriaxon és doxycyclin per os 2x100 mg/nap, 14 napig per os és 2x500 mg metronidazol p.o.
14 napig (D).

Ajanlas20

Javasolt kezelés keratoconjunctivitis gonorrhoica esetén (D):

- mindennap steril fiziologias séval &tmosas, majd ceftriaxon 50mg/ml, alternativaként antibiogram szerinti
érzékenység esetén ceftazidim 50mg/ml vagy fluorokinolon szemcsepp, sziikség esetén subconjunctivalis
injekcio javasolt

- 1 g ceftriaxon i.m. vagy i.v., 3 egymast kovet6 nap

- penicillinallergia esetén spectinomycin 2 g i.m., egyszeri adag.

Ajanlas21

Kotelez6 kezelés disszeminalt gonococcus infekcié esetén (D):
A betegek korhazi kezelése javasolt.

Kezdeti kezelés:

- ceftriaxon 1 g i.m. vagy 2 g i.v., 24 éranként; vagy

- cefotaxim 1 g i.v., 8 6ranként; vagy

- spectinomycin 2 g i.m., 12 éranként.

A kezelést 7 napig kell folytatni.

Amint a tiinetek javulnak, javasolt attérni oralis kezelésre a megfelel6 rezisztencia kizarasa utan:
- cefixim 400 mg, 2x naponta; vagy

- ciprofloxacin 2x500 mg naponta [3, 7].
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Ajanlas22
Ophtalmia neonatorum kezelésére kotelez6 (D):
- ceftriaxon 25-50 mg/kg i.v. vagy i.m., egyszeri dozisban (max. 125 mg).

Gonorrhoeaval kezelt betegek gondozasa, kontrollvizsgalatok:

Ajanlas23

Javasolt HIV, szifilisz, HBV, HCV vizsgalat, illetve fennallé Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium
koinfekci6 kizarasa (D).

A fennallé gonorrhoea fert6zés a HIV, szifilisz fertéz6dés kockazatat emeli [3, 5].

Ajanlas24

Kontrollvizsgalat 24 6ra utan és 1 hénap utan javasolt (D):

- Urethritises férfiak esetén, ha nem javulnak a tiinetek, 24 6ra utan javasolt kontroll Gram kenet értékelése,
koinfekcio kizdarasa, illetve tiineti terapia a rezisztenciavizsgalat megérkezéséig (D).

- 1 hoénap utan javasolt tenyésztés vagy NAAT. Megjegyzés: NAAT-vizsgalat az antibiotikum terapia utan
3 hétig alpozitiv lehet [3, 5]. (D)

Ajanlas25
Gondozas javasolt a fert6zést6l szamitott 3. honap végéig. (D)

Ajanlas26
Javasolt szexualis kontaktus keriilése a terapia és a tiinetek megsziinése utan 7 napig. (C)

Ajanlas27
A betegség bejelentése kotelezo (C).

Ajanlas28
Gyodgyultta nyilvanitashoz javasolt negativ szifilisz-, HIV-teszt, negativ tenyésztési/NAAT-lelet, klinikai tiinetek
hianyanak megléte (n6knél 1 menstruaciot kovetéen elvégzett negativ tenyésztési/NAAT-eredmény). (D)

Ajanlas29
Amennyiben a kezelés monoterapias ceftriaxonnal tortént, C. trachomatis PCR elvégzése javasolt. (D)

Szexualis kontaktusok kezelése

Ajanlas30
A tiineteket és a diagnézist megel6z6 60 nap szexualis kontaktusait kotelez6 jarvanyiigyi adatok alapjan
vizsgalni és pozitiv lelet esetén kezelni (D).

Ajanlas31
Amennyiben az utolsé6 partner 60 nappal a fert6zés azonositasa el6tt volt, akkor az utolsé partnert kotelezé
vizsgalni. (C)

Ajanlas32
El6zetes tajékoztatast kovetden szifilisz és HIV szeroldgiai vizsgalat a kezelés megkezdése el6tt és a gondozas
befejezésekor kotelezo. (C)

Syphilis (Morbus Schaudin-Hoffmann) (A5000 - A5390)

Definicio: kronikus lefolyasu, stddiumokban zajlo, az egész szervezetet érinté nemi betegség.
Terjedés: nemi uton, transzplacentarisan, lactatio és vér utjan.

Kérokzé: Treponema pallidum.

A hazai jarvanyugyi helyzetet illetéen utalunk az V. fejezetre.
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Stadiumok

Ajanlas33
Syphilis fert6zés gyantja (klinikai tiinetek, varatlan syphilis szeropozitivitas) esetén tovabbi kivizsgalas és
a diagnozis felallitasa céljabol a beteget nemi gyégyaszhoz javasolt iranyitani. (C)

1. Korai syphilis (Syphilis recens)
A fert6zéstdl szamitott 2. év végéig beszéliink korai fert6z6 syphilisrél.

a) Syphilis 1. (primer syphilis):
A fertézéstdl szdmitott dtlag 14-21 nap mulva (inkubéciés idé: 10-90 nap) a behatolasi kapuban fajdalmatlan,
tomott, sonkavoros infiltratum (papula) alakul ki, melynek felszine erodalédik vagy ulceralédik = primer sanker, ulcus

durum. Ebbdl kiindulé lymphangitis (chorda syphilitica), valamint egy- vagy kétoldali fajdalmatlan nyirokcsomé
megnagyobbodas és — esetenként - férfiaknal a fityma 6démaja (harangnyelvpenis) kisérheti [5].
Diagnosztikus eljdrdsok:
- klinikai kép, anamnézis,
- a koérokozé direkt kimutatdsa a 1ézidbol sotétlatdteres vizsgalattal (amennyiben van ra lehet6ség), vagy
T. pallidum PCR vizsgalattal,
- soOtétlatoteres vizsgalat.

Ajanlas34
Javasolt a kérokozé kimutatasahoz sotétlatéteres mikroszképos vizsgalat. (C)
- soOtétlatoteres mikroszkop sziikséges a vizsgélathoz,
- kivitelezése gyakorlatot igényel,
- nem javasolt orélis 1ézi6bdl az apatogén treponemdk miatt — adlpozitiv eredmény, illetve vérzd 1ézidbol -
alnegativ eredmény,
- negativitasa a fertézést nem zarja ki.
- PCR

Ajanlas35

Javasolt a kérokozé kimutatasahoz PCR-vizsgalat. (C) Alpozitiv eredmény elkeriilése, a specificitas fokozasa
érdekében rutin PCR helyett inkdabb nested PCR vagy real time (RT) PCR javasolt, ha van ra lehetéség.
Syphilis szeroldgiai vizsgalatok

Ajanlas36

Primer syphilis gyantja esetén kotelez6 szeroldgiai vizsgalatokat végezni, javasolt egy treponemalis és egy
non-treponemalis tesztet kombinalni. (B)

- nontreponemalis tesztek: RPR/VDRL

- treponemalis tesztek: TPHA/TPPA, TP- EIA/ELISA, IgM/IgG-immunoblot

- negatiy, illetve pozitiv eredmények alapjan a lehetséges diagnézisok:

— syphilis I. seronegativa: a specifikus treponema tesztek elébb vélnak pozitivva az esetek tdbbségében, mint
anem specifikusak, de a syphilis |. korai stadiumaban a szerolégiai tesztek még negativak, emiatt gyakori — akdar
naponta — ismételt szerolégiai kontrollvizsgalat javasolt, illetve — amennyiben nem tortént — IgM-immunoblot
vizsgalat javasolt,

- syphilis I. seropositiva: a treponemalis tesztek eredménye pozitiv

b) Syphilis II. (szekunder syphilis):
A fertézéstdl szamitott 3 honapon belil - rendszerint a fert6zés 8-9. hetében - testszerte maculo-papulosus, nem

viszket6 exanthema, és/vagy genitoanalis condyloma latum jellemzi (a b&r- és nyalkahartyatiineteket illetéen utalunk
a szakmai kézikonyvekre) [5]. Laz, generalizélt nyirokcsomo-megnagyobbodas, hepatitis, splenomegalia, periostitis,
arthritis és glomerulonephritis el6fordulhat [12].

Korai neurosyphilis, szem- és filérintettség az I-Il. stadiumot kdvetéen vagy azalatt is jelentkezhet [13].
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Diagnosztikus eljdrdsok:

- klinikai kép,

— anamnesztikus adatok,

- komplett szerologiai pozitivitas (RPR/VDRL, TPHA/TPPA, TP-EIA/ELISA, IgM/IgG immunoblot),
— szlikség esetén szdvettani vizsgalat.

Ajanlas37
Szekunder syphilis esetén a diagnézis feléllitasahoz kotelezé a szeroldgiai tesztek elvégzése. (B)

Megjegyzés:

zéna jelenség: Higitatlan savobol végezve a nem specifikus teszt a higitasi sor elsé tagjaiban negativ lehet, ha
az antitest nagy feleslegben van jelen, és az antigénkotés kompeticio miatt nem jon létre a flokkulacio [14]. A késébbi
higitdsokban megjelenik a pozitiv reakcié. Ezért a nontreponemalis teszteket (RPR/VDRL) gyanus esetben a savé
felezett higitasi sorozataban, legalabb 1:32 higitasig kell elvégezni, illetve a negativ eredményig!

— HIV-fert6zésben alnegativ eredmény el6fordulhat!

- Minden klinikailag gyanus esetben a syphilis szerolégiai vizsgélat elvégzendd!

¢) Syphilis transitionalis:

A mésodlagos szakasz bértiineteinek recidivai, a bértlinetek aszimmetrikus megjelenéstiek és szamuk kevesebb.
A fert6zéstdl szamitott 2. év végéig varhatd a klinikai tinetek jelentkezése, amennyiben a beteg antibiotikumokat
nem szedett [5].

Diagnosztikus eljdrdsok:

- klinikai tinetek,

— szeroldgiai vizsgalatok,

— sziikség esetén szovettani vizsgalat.

Ajanlas38
Syphilis transitionalis esetén a diagnézis felallitasahoz kotelez6 a szerologiai tesztek elvégzése. (B)

d) Syphilis latens recens:

A fert6zés feltételezhetd idépontjatol szamitott 2 éven beliil igazolt komplett szeropozitivitas klinikai tiinetek nélkul [5].
Diagnosztikus eljdrdsok:

- igazolt komplett szeropozitivitas a Treponema fertézésre utald klinikai tlinetek nélka

Ajanlas39
Syphilis latens recens esetén a diagnadzis felallitasahoz kotelez6 a szeroldgiai tesztek elvégzése. (B)

Ajanlas40
Syphilis latens recens esetén javasolt az idegrendszeri érintettség kizarasa. (C)

2. Késéi syphilis (Syphilis tarda)

a) Syphilis latens tarda:

Késbilatens syphilis betegségrél syphilisre utalé klinikai tiinetek nélkili komplett szeropozitivitas esetén beszélhetilink,
amennyiben korabbi, az anamnézisben szerepld kezelt syphilisszel kapcsolatos adatok nem éllnak rendelkezésre.
Az infekci6 idépontja nem hatarozhaté meg, illetve valoszinUsithetéen régebbi, mint 2 év [5].

Ajanlas41
Syphilis latens tarda esetén javasolt az idegrendszeri és sziv-érrendszeri érintettség kizarasa. (C)

b) Syphilis lll (tertier syphilis):

- afert6zéstdl szamitott 3-12 évvel vagy késébb megjelend tilinetek,

- gummatosus syphilis: papula, nodus, ulceratio (bér, nydlkahartya, belsé szervek) a cardiovascularis syphilis és
késoéi neurosyphilis tiinetei is ebben a stadiumban alakulnak ki,

- szem-, tid6-, maj- és csontérintettség is kialakulhat.
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Diagnosztikus eljdrdsok:

- klinikai vizsgalat,

— szbvettani vizsgalat (granulomatdzus szoveti kép a jellemzd),

- komplett luesz szeroldgia: RPR/VDRL, TPHA/TPPA, TP-EIA/ELISA, IgM/IgG-immunoblot,

- anem specifikus reakcié negativ, vagy gyengén pozitiv is lehet, a specifikus prébak pozitiv eredményt adnak.

Ajanlas42
Tertier syphilis esetén a diagnazis felallitasahoz kételez6 a szeroldgiai tesztek elvégzése. (B)

Ajanlas43
Tertier syphilis gyanutja esetén a diagnézis felallitasahoz javasolt a bortiinetekb6l vett minta szovettani
vizsgalata. (C)

Neurosyphilis

A kdzponti idegrendszer a syphilis minden stddiuméban érintett lehet. Meningitis, agyideg sensoros vagy motoros
neuropathia, meningovascularis syphilis (stroke, epilepsia, myelitis) a korai és a késéi syphilis soran is megjelenhet.
A parenchymatosus neurosyphilis (tabes dorsalis, paralysis progressiva) tlinetegyiittese csak késdi syphilisnél
alakulhat ki [5, 12].

Diagnosztikus eljdrdsok

Nincs olyan klinikai jel vagy laboratériumi eljards, mely 6nmagaban diagnosztikus értékd lenne, aklinikai, laboratériumi
eredmények komplex értékelése sziikséges a diagnézishoz.

Ajanlas44
Neurosyphilis gyantja esetén a diagndzis felallitasahoz kotelezé neuroldgiai, szemészeti és fiil-orr-gégészeti
vizsgalatok elvégzése [15]. (C)

Ajanlas45s

Neurosyphilis gyanuja esetén a diagndzis felallitasahoz lumbalpunkcié és liquor vétel javasolt az alabbi

esetekben [15]: (C)

- neurolégiai, szemészeti és fiilészeti érintettségre utalé klinikai tiinetek esetén (liquor vizsgalat nem
javasolt korai syphilisben - HIV-statustél fiiggetleniil - a fenti tiinetek hianyaban),

- tiinetmentes esetekben az aszimptomas neurosyphilis kizarasa céljabol,

- HIV-fert6zés és késoi syphilis egyiittes fenallasa esetén, ha a CD4+ sejtszam < 350/mm?és/vagy a szérum
RPR/VDRL titer > 1:32,

- szerorezisztencia esetén,

- késéi syphilis esetén, amennyiben a kezelés nem penicillinnel tortént,

- tertier syphilisben.

Ajanlas46

Neurosyphilis diagnézisahoz a liquorvizsgalat soran sejtszam (>5 lymphocyta/mm?3), fehérje (>40 mg%)

meghatarozas és liquor szeroldgiai vizsgalat (nontreponemalis - VDRL és treponemalis - TPHA/TPPA) javasolt

[15].(C)

- normal fehérjeszint neurosyphilisnél el6fordulhat,

— a fehérvérsejtszam lehet normalis neurosyphilis esetén, kilondsen parenchymatosus neurosyphilisnél, illetve
magas fehérvérsejtszam szamos esetben eléfordulhat syphilis fert6zés nélkul [16, 171,

- apozitivliquorVDRL eredményta neurosyphilis megbizhaté jelzéjének tartjdk késéineurosyphilisben (amennyiben
a liquor vérrel nem szennyezett), azonban korai syphilisben a jelentésége kevésbé tisztazott [15],

- pozitiv liquor treponemalis teszt (TPHA/TPPA) 6nmagaban a neurosyphilis diagnézisat nem tdmasztja ald,
azonban negativitasa esetén a neurosyphilis fenallasa nem val6szin(, fennallé klinikai gyanu esetén egyedill
ilyenkor érdemes titralt TPPA vizsgalatot végezni [15],

- kilénb6z6 indexek (albumin-, IgG-, IgM-) hasznélata a klinikai gyakorlatban nem terjedt el [15].
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Ajanlas47
Koros liquorvizsgalat esetén (magas fehérjeszint és/vagy sejtszam) a vizsgalat ismétlése javasolt a kezelés
utan (6 hét-6 honap). (C)

Ocularis syphilis

Ajanlas48
Hirtelen kialakuld, egyéb okkal nem magyarazhaté latasromlas esetén syphilis sziirdvizsgalat javasolt [15].
(C)

Ajanlas49
Szemészeti vizsgalat javasolt szekunder-, korai latens, tercier- és késoi latens syphilis esetén, tovabba kotelezo
minden esetben, ha latasromlast észleliink. (C)

Diagnosztikus eljdrdsok

Ajanlas50

Ocularis syphilis diagnézisahoz kotelezd a szemészeti vizsgalat és a syphilis szerolégia komplett pozitivitasa, illetve
javasolt liquor vizsgalat. (C)

Cardiovascularis syphilis:

Asyphiliskezelésiés gondozasielveinek alkalmazédsa mellett napjainkban ezen sz6védményes korforma kialakulasanak
a valoszintisége rendkivil kicsi. Gyanu esetén a beteg kardiolégiai kivizsgélasa és a vélemény birtokaban fekvébeteg-
osztalyon torténé kezelése sziikséges.

Ajanlas51
Szerzett aorta insuffitientia és mellkasi aorta aneurysma esetén syphilis szerolégiai vizsgalat javasolt. (C)

Ajanlas52
Késoi latens és tercier syphilis esetén kardioldgiai vizsgalat kotelezé. (C)

Auricularis syphilis:

Ajanlas53
Hirtelen jelentkezd, egyéb okkal nem magyarazhaté hallascs6kkenés esetén syphilis sziirévizsgalat javasolt. (C)

A syphilis terapiaja

Ajanlas54
Minden syphilis fert6zésre gyants beteget nemigydgyaszhoz javasolt iranyitani. (C)

Alapelvek

Minden stddiumban teljes értékd kuratkelladni. A syphilis gyogykezelésében szuverén szera penicillin. Atreponemocid
hatdshoz sziikséges penicillin szint: > 0,018 mg/I. A jarébeteg elldtasban a betegek és kontaktusaik kezelése a bér- és
nemibeteg-gondozé készletébdl torténik, tehdt a beteg szamara ingyenes (hivatkozas: 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet
a fert6z6 betegségek és jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyugyi intézkedésekrol).

Ajanlas55
A syphilis elsévonalbeli kezelésére kotelezé (B):
- benzathin penicillin G (BPG) 2,4 ME intramuszkularisan (i.m.) - A BPG treponemocid hatasa a beadastol
szamitott 3-4 hétig kimutathato [12].
- Syphilis I: egyszeri dozisként 2,4 ME BPG két egyenl6 részben elosztva mindkét oldalra mélyen i.m. [5].
- Syphilis Il és Syphilis latens recens: 6sszdézisban két adag BPG 2,4 (1. és 8. napon) két egyenl6 részben
elosztva mindkét oldalra mélyen i.m. Osszdézis: 4,8 ME [5].
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- Késéi syphilis: hetente 2,4 ME BPG i.m. két egyenl6 részben elosztva, mindkét oldalra mélyen
intramuszkularisan (1. nap, 8. nap, 15. nap). Osszdézis: 7,2 ME [5].

Megjegyzések

A betegek 30 perces megdfigyelése javasolt az injekcié beadasa utan [12].

Az olddszer egy részének (0.5-1 ml) 1%-os lidokain-oldattal (adrenalin nélkil) torténd cseréje csdkkenti az injekcio
beadasa okozta fajdalmat [12].

Jarisch-Herxheimer reakcid: A penicillin injekcio beadasat kovetden lazas reakcid varhatd, melyet a fiatal, egyébként
egészséges, jo altaldnos allapotu betegek komplikacio nélkil atvészelnek, azonban nagyon kellemetlen.

Ajanlas56

A Jarisch-Herxheimer reakciéo kivédésére mindenkinél, de kiilonésen idéseknél, stlyos belgydgyaszati
alapbetegségben szenved6knél vagy terheseknél javasolta penicillinkezelést megel6z6en 40 mg prednizolont
vagy ezzel ekvivalens dé6zisu egyéb szteroid készitményt adni p.o. (C)

Ajanlas57

Syphilis kezelésére penicillin tulérzékeny betegeknek javasolt [12]: (C)

- Syphilis I és Syphilis II: 2x100 mg/nap, vagy 1x200 mg/nap doxycyclin p.o. 14 napig

— Syphilis latens recens és késéi syphilis: 2x100 mg/nap vagy 1x200 mg/nap doxycyclin p.o. 28 napig vagy
2x14 napig a két kara kozott 2-4 hét sziinettel.

- Ceftriaxon kezelés alternativaként valaszthaté (harmadik generaciés cephalosporinok és penicillinek
esetén a keresztallergia el6fordulasa igen ritka [18]): ceftriaxon 1-2 g/nap i.v. 14 napig.

Neurosyphilis, ocularis-, auricularis syphilis

Ajanlas58
Neurosyphilis, ocularis-, auricularis syphilis elsévonalbeli kezelésére kotelezéen adandé benzilpenicillin
(kristalyos penicillin G) naponta 18-24 ME dézisban (3-4 ME i.v. 4 6ranként) 14 napig [12]. (C)

Ajanlas59
Neurosyphilis, ocularis-, auricularis syphilis masodvonalbeli kezelésére alternativaként valaszthato ceftriaxon
1-2 g/nap i.v. 14 napig [12]. (C)

Ajanlas60

Neurosyphilis, ocularis-, auricularis syphilis kezelésére penicillin talérzékeny betegeknél javasolt ceftriaxon
1-2 g/nap i.v. 14 napig [12]. (C)

Preventiv kezelés:

epidemioldgiai bizonyitékok alapjan torténik

Ajanlasé1
Syphilis preventiv kezelésére kotelezéen adandé 1 x 2,4 ME BPG i.m., vagy alternativaként valaszthato
2x100 mg/nap, vagy 1x200 mg/nap doxycylin 14 napig. (C)

Terhesség és luesz:

Ajanlas62

A terhesség megallapitasanal a syphilis szilirdvizsgalat elvégzése kotelez6 (VDRL/RPR és TPHA/TPPA, TP-EIA/
ELISA). A jelenlegi jarvanyiigyi helyzetben javasolt a terhes nok ismételt sziirése a 2. és a 3. trimeszterben is.

Amennyiben a terhesség soran nem volt sziirévizsgalat, sziiléskor javasolt ennek elvégzése. (C)

Terapia:
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Ajanlas63
Korai fert6z6 syphilisben szenvedé gravidaknal az antilueses terapiat kotelezé haladéktalanul megkezdeni.
Varandésok elsdvonalbeli antilueses kezelése a nem terheseknél leirtakkal megegyezéen kotelezé [19]. (C)

Ajanlas64

Mivel a penicillin injekcié beadasat kovetden lazas reakcié - Jarisch-Herxheimer reakcié - varhato, mely akar
magzati halalt is okozhat, kivédésére a kezelést megel6z6en 40 mg prednizolont vagy ezzel ekvivalens dézisu
egyéb szteroid készitményt kotelezo adni p.o., illetve megitélés szerint a beteget hospitalizalni javasolt. (D)

Ajanlas65

Penicillin tulérzékeny varandésok antilueses kezelésére alternativaként valaszthato: (C)

- ceftriaxon (harmadik generacids cephalosporinok és penicillinek esetén a keresztallergia el6fordulasa
igen ritka) 1-2 g/nap i.v. 14 napig.

- erythromycin (amennyiben beszerezhet6) 4x500 mg/nap p.o. 14 napig. Mivel erythromycin kezeléssel
mar irtak le elégtelen effektivitast, javasolt sziilés utan az anyat doxycyclinnel djra kezelni (a kezelés alatt
és utana 3-4 napig az anya nem szoptathat!), és az ujsziilottet penicillinnel kotelez6 kezelni a connatalis
syphilisnél leirtaknak megfelel6en.

Ajanlas66
Minden varandost, aki életében atesett syphilis fert6zésen, javasolt biztosit6 kezelésben részesiteni, 1x2,4 ME
BPG i.m. adasaval.

Velesziiletett syphilis

Korai syphilis connatalis: sziiletéstdl szamitott 2. év végéig

Magzati fert6zésre gondolni kell [5]:

— anya kezeletlen syphilise,

— azanya kezelése a sziilés el6tt 4 héten belil tortént,

- syphilises anya kezelése nem penicillinnel tortént,

- asyphilis kezelés és ellenérzés dokumentacidja nem all rendelkezésre,

- bizonytalan syphilises anamnézis,
- korabban teljes értékd kezelést kapott az anya, azonban a vart szeroldgiai titercsokkenés nem kovetkezett be.

Diagnosztikus eljdrdsok:

Ajanlas67
Korai velesziiletett syphilis igazolasahoz [12]: (C)
- kotelez6 a csecsemo vérének teljes szerolégiai vizsgalata: titralt RPR/VDRL, TPHA/TPPA, TP-EIA/ELISA,
- kotelezo IgM-EIA, és/vagy IgM immunoblot,
- javasolt vérkép, majfunkcids vizsgalatok, szérum elektrolitok ellenérzése,
- javasolt a csecsemo kozponti idegrendszer vizsgalata beleértve a liquor vizsgdlatat is (sejtszam, protein,
VDRL/RPR, TPHA/TPPA),
- javasolt a hosszu cséves csontok rontgen vizsgalata,
- javasolt szemészeti vizsgalat.
Igazolt connatalis syphilis:
T. pallidum kimutatésa sotétlatoteres vagy PCR vizsgalattal a placentabdl, kdldokzsindr vérbdl, elhalt szovetbél vagy
fert6zésre gyanus lézidbdl/valadékbol [12].
Valdszinli connatalis syphilis:
- Komplett szeroldgiai pozitivitds halva sziletett magzat esetén.
- Pozitiv treponemalis tesztek a gyereknél ES az alabbiak kézil egy vagy tébb:
- syphilisre utalé klinikai tlinetek: perzisztalé rhinitis, condylomata lata, osteitis, periostitis, osteochondritis,
ascites, maculo-papulo-crustosus kilitések, hepatitis,
- hepatosplenomegalia, glomerulonephritis, haemolyticus anaemia,
- syphilisre utal6 radiolégiai jelek,
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- pozitiv liquor VDRL lelet,

- atreponemalis tesztek titere 4x magasabb, mint az anyaé,

- anontreponemalis tesztek titere 4x magasabb, mint az anyaé,

- anontreponemalis tesztek 4x-es titeremelkedése a szlletést kbveté 3 honapon belil,

- pozitiv IgM-EIA vagy IgM-immunoblot teszt az Ujsziilott vérébdl (szlilés utdn még az elsé szoptatas elbtt
levéve),

- azanya kezeletlen syphilise vagy reinfekcidja esetén,

— 12 hdénaposnal idésebb gyermek esetében, ha szexualis abusus nem valdszinUsithetd.

Késbi connatalis syphilis:

Klinikai tlinetek (2 évesnél id6sebb gyermekeknél jelentkeznek) [12]:

— Hutchinson tridsz (hordo alaku fogak, interstitial keratitis, siiketség),
- syphilises rhinitis,

- testnyildsok korili rhagadok,

— neuroldgiai tiinetek (mentdlis retardatio, hydrocephalus, epilepsia, agyideg érintettség, juvenilis generalizalt
paresis),

- csont-izileti tiinetek (kardhively tibia, Higoumenakis jel, Cloutton iziilet).

Diagnosztikus eljdrdsok

Ajanlas68

Késoi connatalis syphilis esetén a korai connatalis syhilisnél ismertetett vizsgalatok elvégzése javasolt,
kiegészitve IgG-immunoblot vizsgalattal és fiil-orr-gégészeti vizsgalattal. (C)

Teljes értéki kezelésben részesiilt syphilises anya egészséges Ujszlilottjénél a nontreponemadlis tesztek szeroldgiai
pozitivitdsa ohmagaban nem jelent connatalis luest!

Ajanlas69

Ha az anya teljes értékii kezelésben részesiilt, a (maternalis eredetii) IgG-szeropozitiv, klinikailag tiinetmentes
ujsziilotteknél 1, 2, 3, 6 hénap mulva a klinikai és szerolégiai vizsgalatokat kotelez6 megismételni. A nem
specifikus szeroreakcidk titere 2 honap mulva mar cs6kken és a sziiletést koveté 6. honap végére eltiinik.
A specifikus 1gG-pozitivitas legkésébb a csecsemé 1 éves koraig eltiinik. Amennyiben az elébbiek nem
kovetkeznek be, a kezelést haladéktalanul kételezé6 megkezdeni [5]. (D)

Terapia

Ajanlas70

Els6ként valasztand6 kezelésként javasolt (neurosyphilis kezelésére is):

- benzilpenicillin (kristalyos penicillin G) 150 000 NE/kg i.v. naponta 4 6ranként elosztva (6sszesen 6 adagra)
10-14 napig (D)

Masodiknak valasztandé kezelésként javasolt (ha neurosyphilis kizarhato)

- BPG 50000 NE/kg i.m. egy adagban, egészen a felnétt 2,4 ME-ig, (D)

vagy

- procain penicillin 50 000 NE/kg i.m. naponta 10-14 napig, ha nem all rendelkezésre BPG (D)

Neurolégiai érintettség esetén a connatalis lueses csecsemé kezelése kotelezé korhazban, kristalyos

penicillinnel.

Kontrollvizsgdlatok

Ajanlas71

Kezelt connatalis lueses betegek klinikai és szeroldgiai vizsgalata 1, 2, 3, 6 és 12 honap mtlva kotelezé,
amennyiben a liquorvizsgalat abnormalis volt, kiegészitve 6 és 12 hénap mulva liquor vizsgalattal. (C)

Sikeres terdpia jele a VDRL/RPR negativva valdsa 6 hénap mulva. Ha ez nem kovetkezik be, liquorvizsgalat, és a terapia
megismétlése indokolt.
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Syphilissel kezelt betegek ellendrzo vizsgalatai, gondozas:

Korai syphilis

Ajanlas72

Korai syphilisszel diagnosztizaltaknal kotelez6 a klinikai és szeroldgiai vizsgalat (VDRL/RPR) a kezelés
megkezdésének pillanataban, majd a 3., 6., 9., 12., 18. és 24 hénapokban. Preventiv kezelésben részesiilt
betegeknél a gondozas az els6 év végéig kotelezd. A szeroldgiai vizsgalatok ismétlését ugyanabban
a laboratériumban javasolt elvégezni! (D)

Kezelés utdn a nem specifikus tesztnek 2 higitdsi 1épcsét kell csokkennie (4x-es csokkenés) 6 hdénapon beliil
(HIV-fertézott betegek esetén: 12 hénapon beldl). A nem HIV-fert6zott korai syphilis miatt kezelt betegek 15%-ndl
(vagy tobb betegnél) nincs 4x-es titercsokkenés 6 hdnapon belill, azonban ennek jelentésége nem ismert [12].

Ajanlas73

Ha nincs 4x-es titercsokkenés 6-12 honapon beliil, kozponti idegrendszeri fert6zés kizarasa céljabol javasolt
neurolégiai vizsgalat (liquorvizsgalat). Kézponti idegrendszeri érintettség hianyaban javasolt kiegészito
kezelés (BPG 2,4 ME i.m. az 1., 8. és 15. napon) [12]. (C)

A betegek egy jelentés hanyaddban a nontreponemalis tesztek negativak lesznek a korai syphilis kezelése utan
1-2 évvel [8].

Késai syphilis

Ajanlas74
Késéi syphilisszel diagnosztizaltaknal kotelezé a klinikai és szeroldgiai vizsgalat (VDRL/RPR) a kezelés
megkezdésekor, illetve a 3., 6., 9., 12., 18., 24., 30. és 36. honapokban. (C)

A nontreponemalis tesztek altaldban negativak.

Ajanlas75
valészinisit, kezelés kotelezé. A reinfekcié vagy relapsus kezelésének szorosan ellendrzott kezelési rendben
kotelezo torténnie, biztositva a megfelel6 compliance-t, illetve a kontaktusok ismételt sziirése kotelezé [12].

Ajanlas76

Neurosyphilis kezelése utan liquor vizsgalat 6-12 hénappal javasolt [12]. (C)

A specifikus tesztek egész életen at pozitivak maradhatnak az adekvat kezelés ellenére is, megfelelé dokumentacio
sziikséges az indokolatlan kezelések megel6zésére.

Zarodvizsgalat

Ajanlas77

Syphilisszel diagnosztizaltak szamara a gondozas lezarasahoz zarévizsgalat kotelezé, az alabbiak szerint: (D)

- ha a nem specifikus szerolégia negativva valt (RPR/VDRL): belgyogyaszati, neuroldgiai, szemészeti
vizsgalat kotelezd,

- ha a nem specifikus teszt (RPR/VDRL) nem valt negativva (kiilonosen >1:8), titer csokkenés nincs: el6bbi
vizsgalatok mellett liquorvizsgalat: szeroldgia, sejtszam- és fehérjemeghatarozas kotelez6,

- amennyiben a betegek nem penicillin kezelésben részesiiltek, a zar6 vizsgalat soran liquor vizsgalat
javasolt.

Ajanlas78
Syphilis szerologia mellett a HIV-teszt elvégzése kotelezd (nem csak az indulé vizsgalatoknal, hanem
a gondozas idétartama alatt végzett kontrolloknal is!) (C)
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Syphilis HIV-fert6zotteknél [12]:

— aklinikai kép gyakrabban atipusos (példaul lues maligna),

— adiagnosztikus, illetve a terapia eredményességének vizsgélata céljabdl végzett syphilis szeroldgiai vizsgalatok
altaldban megbizhatdak HIV-fert6zotteknél,

- anontreponemalis tesztek titere lassabban csékkenhet, de ez nem jelenti a terdpia eredménytelenségét,

- fals negativ, fals pozitiv eredmények, késéi szerokonverzié nagyon ritkan fordul elé,

- HIV-fertézott betegeknél, ha syphilisre utalé klinikai tineteket észleliink, de az ismételt syphilis szeroldgiai tesztek
negativak, tovabbi kiegészit6 vizsgalatok javasoltak: PCR, szovettan, sotétlatoteres vizsgalat,

— ajelenleg elérheté irodalmi adatok alapjan HIV és korai syphilis koinfekcidja esetén a korai neurosyphilis, illetve
sikertelen BPG-terapia el6forduldsa nem gyakoribb,

- a rendelkezésre all6 adatok hidnydban jelenleg nem ismert a neurosyphilis rizikéja késéi syphilisben
HIV-fertézotteknél.

Diagnosztikus eljdrdsok:

nem kiilonbozik a nem HIV-fert6zott betegekétdl

Kezelés, gondozds:

a kezelés nem kiildnbozik a nem HIV-fertézott betegekétdl, de az elsé vonalbeli kezelést kell elényben részesiteni

Syphilis szervtranszplantaltaknal

Ajanlas79

Szervtranszplantaltaknal elsé vonalbeli kezelésre kotelezo: hetente 2,4 ME BPG i.m. két egyenl6 részben
elosztva, mindkét oldalra mélyen intramuszkularisan (1. nap, 8. nap, 15. nap). Osszdézis: 7,2 ME.

Penicillin allergia esetén javasolt: 2x100 mg/nap vagy 1x200mg/nap doxycyclin p.o. 28 napig vagy 2x14 napig
a két kura kozott 2-4 hét sziinettel.

Chlamydia trachomatis D-K genotipusai altal okozott anogenitalis STI-k (A5600 - A5680)

Korokozo

A Chlamydia trachomatis D-K genotipusai az egyik leggyakoribb, elsésorban szexudlis Uton terjedé hugyuti

és ivarrendszeri fertézéseket okozé baktériumok. Tekintettel arra, hogy lapham-pathogén, a rectumban és

a conjunctivaban is képes tiineteket okozni.

Obligat intracellularis korokozo, in vitro csak sejtkultiran tenyészthetd, fénymikroszkopban nem lathato.

Lappangasi id6: 7-14 nap

Klinikai kép és tiinetek

A n6k 85%-a, a férfiak 50%-a tlinetmentes hordozé. A primer fert6zés leggyakoribb lokalizacioja az urethra és a cervix.

Eppen ezért javasolt minden szexuélisan aktiv, n6gyégyaszhoz, urolégushoz vagy nemigyégyaszhoz fordulé 25 év

alatti személy sz(rése legalabb évente egy alkalommal.

- Urethritis — pollakisuria, dysuria és steril pyuria

- Cervicitis — mucopurulens cervicalis fluor, posztkoitalis/intermenstruélis vérzés

- Proctitis - dltaldban tlinetmentes, rectalis fajdalom, fluor esetleg vérzés

- Pharynagitis - altaldban tiinetmentes, torokfajas

- Conjunctivitis — altaldban egyoldali és kisfoku gyulladas jellemzi, tiinetszegénysége miatt gyakran krénikussa
vélhat; a fert6zés forrasa az anogenitalis valadék szembe keriilése

Szovédmények

- No&kben ascendalva a méh és petevezetékek gyulladasat, alhasi és kismedencei fajdalmat idézhet el6. Noveli
a méhkirt eredetl infertilitas, extrauterin graviditas, korasziilés és kronikus kismedencei gyulladas
lehetdségét.

- Férfiakban epididymitis és prostatitis alakulhat ki, melyek akar terméketlenséghez is vezethetnek. Ritkdbban
Reiter syndroma-hoz vezet (conjunctivitis, urehtritis, arthritis).

- Ujsziiléttek a fert6zott sziil6csatornaban fertézédhetnek és conjunctivitist, valamint pneumoniat idézhet elb.

- Mindkét nemben okozhat reaktiv arthritist (sexually acquired reactive arthritis, SARA).
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Ajanlas80

A C. trachomatis kimutatasara a fert6zés feltételezett helyérél vett minta PCR vizsgalata javasolt [20, 21]. (A)
A C. trachomatis fert6zés diagnézisahoz az alabbi mintavételi helyek javasoltak: (A)

- férfiak vizeletének els6 sugara (max. 20 ml, legkorabban vizeletiirités utan 2 éraval),

- hiivelykenet,

- cervix, urethra,

- pharyngealis és conjunctiva minta,

- rectalis minta,

- neonatalis kérkép esetében a mintavétel helye a conjunctiva ES a nasopharynx.

Ajanlas81
Az anogenitalis C. trachomatis fert6zés igazolasara szerolégiai médszerek nem javasoltak [20]. (B)

Kezelés

Ajanlas82
Az anogenitalis C. trachomatis fert6zés kezelésére elsévonalban doxycyclin per os adasa javasolt (2x100 mg
7 napig), masodvonalban azithromycin 1 g egyszeri dézis per os vagy ofloxacin 2x200/2x300 mg 7 napig per
os [20]. (B)

Ajanlas83
Az anogenitalis C. trachomatis fertézés kezelésére terhességben azithromycin 1 g egyszeri dézis per os adasa
javasolt [20]. (A)

Ajanlas84
Az anogenitalis C. trachomatis okozta neonatalis conjunctivitis vagy pneumonia kezelésére erythromycin per
os 50 mg/kg/nap adasa javasolt, 4 részre osztva, 14 napig [22]. (B)

Utankovetés

Ajanlas85

A diagnazis felallitasat, illetve a tiinetek megjelenését megel6z6 6 honap szexualis partnerei értesitendok és
preventiv kezelésbe veenddk, amely megegyezik az els6- vagy masodvonalbeli kezeléssel [20]. (C)

A betegek ellatasa soran kotelezéen felajanlandé egyéb STI-k (gonorrhoea, HIV, syphilis) egyidejii sziirése.
Ajanlas86

A terapia befejezését kovet6en 4-6 héttel javasolt az ismételt mintavétel [20] (C):

- ha a kezelés nem az els6vonalbeli antibiotikummal (doxycyclin) tértént,

- varandésok esetében,

perzisztalo tiinetek esetén, illetve amennyiben felmeriil a reinfekcioé lehetésége,
extragenitalis korképek esetén.

Ajanlas87
Urogenitalis korkép és elsévonalbeli kezelés esetén test-of-cure (kontrollvizsgalat 4-6 héttel a kezelést kovetéen)
nem javasolt. Azonban minden beteg ismételt és komplett STI-sziirése 3 honap mulva javasolt [20]. (C)

Lymphogranuloma venereum (LGV) (A55H0)

Korokozé: Chlamydia trachomatis L1-L3 szerotipus altaldnossagban, eurdpai fertézések tekintetében elsésorban L2
szerotipus (féként L2b, ritkdbban L2¢)

Inkubacios periddusok:

. stadium: 1-4 hét,

II. stadium: 2-12 hét,

IIl. stddium: 12 hét-1 vagy tobb év
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Klinikai tiinetek
Stadium I.:
altalanos: fajdalmatlan fekély vagy pustula a primer inoculatio teriiletén, dltaldban 1 hét alatt spontan gyogyul
lokalizaci6 szerint:
- anorectalis:
- anorectalis fekély esetében teljes mértékben tiinetszegény, perianalis fekély esetében a fekélytdl eltekintve
tlnetszegény
- genitalis:
- afekélytdl eltekintve tlinetszegény
- pharyngealis:
- afekélytdl eltekintve tlinetszegény
Stadium I1.:
altalanos: lokalizalt: fajdalmas, foként egyoldali ,bubdszerld” (nodosus jellegd, infiltralt, bér nivojabdl eléemelkedd)
nyirokcsomoé-megnagyobbodas, a nyirokcsomok feletti bér erythémas, sipolyképzddés lehetséges
szisztémas: laz, hidegrazas, izomfajdalom, arthralgia
lokalizacié szerint:
anorectalis:
— proctitis:
- mucopurulens (2b szerotipus), haemorrhagias (2c szerotipus) fluor

- anorectalis fajdalom, tenesmus, diarrhoea vagy constipatio
- gyulladasos bélbetegséget (IBD, féként M. Crohn) utanzé klinikai, anoscopias és szovettani kép
- alhasi-hasi fajdalom
- appendicitist utdnzo alhasi fajdalom lehetséges
- lumbosacralis szakaszt érinté hatfajdalom lehetséges
- inguinalis:
- altalanos tiineteknek megfeleld ingunalis,,bubodszerid” nyirokcsomo-eltérések
- pharyngealis:
- submandibularis vagy nyaki,bubdszer” nyirokcsomo-eltérések
Stadium IlL.:
- lokalizalt:
lokalizacio szerint kifejezett als6 végtagi oedema, elephantiasis
- anogenitorectalis szindréma: perirectalis talyogok, rectalis stenosis, esthiomene (néi genitalidk elephantiasisa),

,befagyott medence” szindréma
- szisztémas:
reaktiv: aszeptikus arthritis, carditis, meningitis vagy szemészeti gyulladdsos betegség
szeptikus: arthritis, pneumonitis, (peri)hepatitis)

Diagnézis

Ajanlas8s

A diagnazis felallitasahoz kotelez6 a korokozé mikrobioldgiai modszerrel torténo direkt kimutatasa a beteg
vizsgalati anyagabdl. A mintavétel csak az erre a célra készitett specialis mintavevével (PCR mintavevd)
javasolt. A mintavétel elvégzése lehetdség szerint aktiv panaszok mellett, legfeljebb 1 héten beliil javasolt
[23].(B)

LGV vizsgalat indikacioi:

- tipusos klinikai kép esetén,

— HIV pozitivitas és MSM statusz meglétekor barmilyen anorectalis panasz esetén,

— anorectalis C. trachomatis D-K szerotipus pozitivitas esetén, egyéb panaszoktél fliggetlendil,
- LGV pozitiv szexualis kontakt esetén.

Ajanlas89
Az LGV diagnézisahoz az alabbi mintavételi helyek javasoltak [23]: (B)
- fekély vagy pustula sebvaladék,
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- urethra,

- anus,

- cervix,

- ,bubészeri” nyirokcsomé aspiratum vagy nyirokcsomo rupturat kévetéen sipolyvaladék,
- pharnygealis valadék.

Diagnosztikus modszerek

Ajanlas9o0

A direkt mintat és/vagy a C. trachomatis pozitiv DNS mintat az érvényes jarvanyligyi rendeletnek megfelel6en
az NNGYK Bakterialis STl Jarvanyligyi Referencia-Laboratériumaba kotelezé kiildeni. (D)

Nukleinsav amplifikacids tesztek segitségével (NAATS):

- Serovarians meghatarozé PCR,

- szekvenalas,

megjegyzés: L2 tipus esetén javasolt L2b, illetve L2c vagy L2a szerotipus kozotti differenciacio.

Ajanlaso1

LGV diagnézisahoz a minta PCR vizsgalata, ennek pozitivitasa esetén genotipizalasa javasolt [23]. (C)
Szerolégia

NAATs vagy értékelhet6 valadék hidnyaban Chlamydia trachomatis szeroldgiai vizsgalat (ELISA) is végezhetd. Magas
IgA antitest szint esetén, a tipusos klinikai képpel egyltt értékelve aldtdmaszthatja az LGV diagndzist. Negativ
szeroldgiai vizsgalati eredmény az LGV diagndzisat nem zarja ki.

A mintavétel idépontja:

- adiagndzis feldllitasakor,

- akezelés befejezése utdn >4 héttel kontroll vizsgalat.

Kezelési indikaciok

- igazolt C. trachomatis L1-L3 (LGV) fert6zés,

- fert6zo6tt beteg szexudlis partnerei (180 napon beldl).

Terapia

Ajanlas92
Az LGV kezelésére az alabbi terapias lehetéségek javasoltak [23]: (B)
- els6ként valasztando terapia:
- klinikai tiinetek esetén és aszimptomatikus esetben is doxycyclin 2x100 mg naponta p.o. 21 napig
- alternativ terapia:
- doxycyclin érzékenység esetén vagy egyéb okbol:
- azithromycin 1x1000 mg hetente p.o. 3 hétig
- moxifloxacin 1x400 mg naponta p.o. 21 napig

Ajanlas9o3
Syphilis és HIV szeroldgiai vizsgalat a kezelés megkezdése el6tt és a gondozas befejezésekor javasolt [23]. (C)

Urogenitalis Mycoplasma genitalium okozta fert6zések (A4930)

Korokozok

A Mycoplasma genitalium, illetve az Ureaplasma urealyticum és Ureaplasma parvum sejtfal nélkili, tehdt Gram
szerint nem fest6d6 baktériumok. A M. genitalium obligat pathogén STl-kérokozénak tekinthetd: férfiakban
a non-gonorrhoeas, non-chlamydias urethritisek 10-35%-at okozza, néknél pedig egyértelml a kapcsolat
a korokozé jelenléte és cervicitis, endometritis és kismedencei gyulladdsos betegség kialakuldsa, illetve terhesség
esetén koraszilés és abortusz kozott. Kis szamban, de eléfordul a kérokozé hordozésa az anorectumban is, igy
a genito-genitélis transzmisszidn kivll az ano-genitalis fertézédés is lehetséges.
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Az U. urealyticum és U. parvum jelenlétét az urogenitdlis traktusban mind egészségesekben, mint urogenitalis
panaszokkal (urethritis, dysuria, dyspareunia, hivelyfluor) jelentkezé betegekben kimutattdk, cervicitist azonban
igazoltan nem okoznak. Vizsgélatok alapjan ezen kérokozdk a populacié 5-20%-aban mint kommenzalis fléra-tagok
vannak jelen.

Ajanlas94
Az U. urealyticum és U. parvum rutinszerd, tiinetmentes sziirése nem javasolt, csak perzisztalo tiinetek vagy
terapiarezisztencia esetén [24]. (C)
Klinikai tiinetek
- férfiaknal:
- hugycsoéfolyas,
- dysuria,
- balanoposthitis,
- proctitis,
- kb. 70%-ban tlinetmentes,
- noknél:
- hivelyfolyas,
- dysuria,
- cervicitis,
- intermenstrudlis vérzés,
- kb.40-75%-ban tlinetmentes.
Szovédmények
- Férfiak esetében leggyakoribb szovédmény a prostatitis és az epididymitis.
— Noknél endometritis, salpingitis, kismedencei gyulladéds jelentkezhet. Terhesekben spontdn abortushoz,
korasziiléshez vezethet.
Diagnézis

- urethritis esetén az urethra-valadékban >5 leukocyta/latotér, cervicitis esetén a_cervix valadékban Gram-festés
utan, mikroszképos vizsgélattal >10 leukocyta/latdtér jelenléte felveti a fert6zés gyanujat, de nem diagnosztikus
— PCR (elséként valasztand)
- férfiakndl urethra-valadékbol vagy elsésugaras vizeletbdl,
- néknél hiively vagy cervix,
- proctitis-gyanu esetén anusbdl
- aMycoplasma genitalium tenyésztése kivitelezhetd, specidlis laboratoriumi felszerelést és koriilményeket igényel.
A tenyésztés soran azonban antibiogram készithets, ami a kérokozé célzott kezelését segitheti.

Ajanlas9os

A M. genitalium kimutatasara elsévonalban PCR-vizsgalat javasolt, célzottan a fert6zés feltételezett helyérél
vett mintabol [25]. A kérokozo tenyésztése alternativaként valaszthato, figyelembe véve a sziikséges specialis
laboratériumi hatteret. (B)

Kezelés

A Mycoplasma genitalium mikrobiolégiai tulajdonsdgai miatt kezelésében csupdn a makrolid, tetracyclin és
fluorokinolon csoportu antibiotikumok hatasosak. A makrolid-rezisztens Mycoplasma-torzsek emelked6 gyakorisaga
(kb. 30-45%) azonban megneheziti az empirikus kezelést, és a kibontakozé fluorokinolon-rezisztencia miatt is
rendkivil fontos, hogy ezen kdrokozdk kezelése szigoruan kdvesse a szakmai elSirdsokat [26].

Ajanlas96

A M. genitalium infekcié kezelése azithromycin egyszeri adasaval vagy doxycyclin monoterapiaval nem
javasolt [26]. (C)

Idedlis esetben a kérokozé kimutatdsaval egy idében elvégzendd a makrolid-rezisztencidért felelés génszakaszok
detektdlasa is, azonban hazankban ez széles kdrben egyelére nem elérheté.
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Ajanlas9o7
A M. genitalium infekcid kezelésére az alabbi terapias lehetdségek javasoltak [26]: (C)

Elsévonalbeli kezelés

- doxycyclin 2x100 mg 7 napig, majd azithromycin 1 g egy dézisban, és két napig naponta 1x500 mg
Masodvonalbeli kezelés

- moxifloxacin 1x400 mg 10 napig

Szovédmeényes esetekben

- moxifloxacin 1x400 mg 14 napig

Terhességben

- azithromycin 1x1 g, majd két napig 1x500 mg

Ajanlas9s

Kezelést kdvetéen minden esetben kdtelez6 annak eredményességét PCR-alapu kontrollvizsgalattal igazolni,

legkorabban 4 héttel a kezelés megkezdését kdvetden [25]. (B)

Az index beteg minden szexudlis kontaktusanak a megelézé harom hénapbdl felajanland6 a kérokozok sz(irése.

Amennyiben ez nem kivitelezhet, akkor a kontaktusok preventiv kezelése javasolt ugyanazzal az antibiotikummal,

amit az index beteg kapott.

Mintminden egyéb esetben, a betegek ellatasa soran kotelezéen felajanlandd egyéb STI-k (gonorrhoea, C. trachomatis,

HIV, syphilis) szirése.

Bakterialis vaginosis (N7600, N7610)

Definicié: polimikrobds megbetegedés, melyre jellemzd a hiivelyben [évé anaerob-aerob baktériumok aranyanak

eltolédédsa az anaerobok javara, az intravaginalis mikrobiom egyensulyanak felborulasa, illetve a lactobacillusok

szamanak jelentés csokkenése. Altalaban az alabb targyalt rizikéfaktorok fennallasa esetén alakul ki, nem tekinthetd

nemi Uton terjedd fert6zésnek.

A hivelyi folyas leggyakoribb oka fogamzdképes nék kdzott, azonban az esetek tobb mint 50%-a akér tiinetmentes

lehet.

Rizikéfaktorok

- fokozott szexualis aktivitas, promiszkuitas,

— 1UD (intrauterine device - méhen beliili fogamzasgatl6 eszkoz),

- spermicidek hasznalata,

- terhesség, anticoncipiensek,

- irrigdlas,

- tampon alkalmazdsa menstruacional,

- egyéb STD,

- megel6zd antibiotikum terdpia.

Kérokozoi

- Bacteroides spp., Peptostreptococcus spp., Mobiluncus spp., Prevotella spp., Porphyromonas spp., Clostridiales spp.

— Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae

- Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum

Klinikai tiinetek

- homogén, hig, szlirkésfehér, a hiivelyfalat és gyakran az introitust is beborité fluor a leggyakoribb, de nem minden
esetben van fluor, és mas jellegt is lehet,

- odorosus, halszagu” hiivelyvaladék,

- dyspareunia, alhasi fajdalom,

- ahutvelynydlkahartya nem gyulladt (nem erythemds, nem oedemas).

Ajanlas99

Hiivelyfolyas esetén 6nmagaban a fluor jellegébél a diagnézist felallitani nem lehetséges, és nem javasolt. (C)
Szovédmények

- kronikus kismedencei gyulladas (pelvic inflammatory disease — PID) — méhdiri beavatkozas utani endometritis,

- hysterectomia utani hivelycsonk-gyulladas,

- megkdnnyiti egyéb STD-k akviraciojat,

— terhesség alatti és utani szovédmények: korasziilés, postpartum endometritis, részletesen lasd alabb.
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Diagnosztika
- Amsel kritériumok (a négybél min. hdrom egyiittes fenndlldsa):
- homogén, sziirkésfehér folyds,
- lactobacillusok hidnyoznak, a kenetben clue-sejtek mutathatok ki,
- hivelyvaladék pH > 4,5,
- hiivelyvdladékjellegzetes,halszaga”-amennyiben eznem érzédik, Amin teszt végzendd (10%-o0s KOH-oldatbdl
1-2 cseppet a vaginalis valadékkal 6sszekeverve jellegzetes szagot lehet érezni)
— akoérokozé baktériumok (Gardnerella, Atopobium) célzott PCRalapu kimutatdsa — 10° csiraszam felett diagnosztikus,
és nem helyettesiti a fent részletezett klinikai vizsgdlomddszert.

Ajanlas100
Bakterialis vaginosis (BV) diagnosztikajara elsédlegesen az Amsel-féle kritériumrendszert javasolt valasztani
[27]. (R)

Ajanlas101
A diagnosztika soran kotelezé a lehetséges rizikofaktorok feltarasa és sziikség szerinti megsziintetése. (C)

Terapia

Ajanlas102

BV kezelésére javasolt elsévonalban [27]: (A)

- metronidazol 2x500 mg per os 7-10 napig (Atopobium esetén a metronidazol hatastalan), vagy

- clindamycin hiivelykrém 2%, 5 g este lefekvéskor, 7 napig.

masodvonalban:

- metronidazol hiivelytabletta 500 mg intravaginalisan 1x naponta, 10 napig,

- clindamycin 2x300 mg per os, 7 napig,

- nifuratel hiivelytabletta 500 mg intravaginalisan 1x naponta, 10 napig.

A kezelés utdn a Lactobacillus-hiivelyfléra visszadllitdisa és a lehetséges vulvovaginitis candidosa kivédése
megfontolandd!

A metronidazol terdpidban részesulé betegeket a kezelés alatt és utdna még 24 o6raig tartd alkoholfogyasztas
felfliggesztésérdl figyelmeztetni kell.

Ajanlas103
A tiinetmentes partner vizsgalata és kezelése nem javasolt. (B)
Bakterialis vaginosis és terhesség

Ajanlas104
A tiinetekkel rendelkez6 BV-ban szenved6 terhes nék kezelése kotelezo. (B)

Szévédményei terhességben
- id6 el6tti burokrepedés,
— chorioamnionitis,

- korasziilés,

- méhen bellli fert6zés,

- postpartum endometritis,

— csdszarmetszés utani sebfertézés.

Ajanlas105

Javasolt kezelés terhesekben [27]: (C)

- clindamycin 2x300 mg per os 7 napig,

- clindamycin hiivelykrém 2%, 5g este lefekvéskor 7 napig
alternativ kezelés (csak 2.-3. trimeszterben):

- metronidazol 2x500 mg per os 7 napig, vagy

- metronidazol 3x250 mg per os 7 napig
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Figyelmeztetés

Ajanlas106

Metronidazol adasa a terhesség els6 trimeszterében nem javasolt, mert a teratogenitast és a spontan abortust
illetéen ellentmondasosak az irodalmi adatok. (B)

Amennyiben feltétlenll sziikséges, tekintettel a szovédmények sulyossagara, az elsé trimeszterben is adhato,
de alacsonyabb dézisban. Terhességben a szisztémas kezelés elényben részesitendd (az intravaginalisan adott
metronidazol is atjut a placentan).

Ajanlas107

A kezelést kovetéen 1 hdnappal kontrollvizsgalat elvégzése javasolt a kezelés eredményességének megitélése
céljabol. (C) Recidivalo6 esetben preventiv kezelés javasolt. (D)

A koraszililés magasabb kockazata miatt megfontolandé a terhes nék aszimptomatikus bakteridlis vaginosisanak
kezelése!

BV és HIV fert6zés

Fennallé HIV-fert6zés esetén nem modosul a BV kezelése. HIV-vel él6 nékben a BV esetenként elhtizodébb lefolyést
mutathat.

BV és sebészeti beavatkozasok

Ajanlas108

Profilaktikus metronidazol kezelésben kotelezé részesiteni a miivi abortus, illetve egyéb reproduktiv
szerveket érint6é miitéti beavatkozasok el6tt allé néket. (C)

Ajanlas109

Javasolt egyidejlileg egyéb STD-k sziirése. (C)

Aerob vaginitis (N7600-N7610)

Definicié: Vaginalis diszbidzissal jaré megbetegedés, ahol a Lactobacillusok dominanciaja helyett féleg enteralis,
aerob baktériumok, leggyakrabban E. coli, S. aureus, B-csoportu streptococcusok (S. agalactiae), E. faecalis tulsulya,
véltozé mértéki gyulladas és csokkent mértéku epithelialis maturécié jellemzé.

Bar néhany jellemzé kritériuma azonos a bakterialis vaginosiséval, mint a Lactobacillus fléra gyengiilése/hidnya,
hivelyi folyds (jellemzéen halszagt, homogén fluor bakteridlis vaginosisban, inkabb rothadé szagu, purulens véladék
aerob vaginitisben), lugos irdnyba tolédott pH (> 4,5), mégis jelentds kiilonbség van a két kérkép kozott (aerob
vaginitis esetén gyulladas all fenn, kenetben fehérvérsejteket és parabazalis hamsejteket latunk).

Krénikus vagy intermittald lefolyast is mutathat, kezelést kévetéen is gyakori a recidiva. Kevert fertézés eléfordul.
Tlnetmentes is lehet. Prevalenciaja 7-12%, de aluldiagnosztizalt korképrdl van szé. Szoptatas idészaka alatt jelentkez6
atrofids vaginitis valdszintleg az aerob vaginitis egyik formaja. A stlyos aerob vaginitisszel ekvivalens a deszkvamativ
inflammatorikus vaginitis.

Rizikéfaktorok

Hajlamositd tényezdket illetéen kevés evidencia van, az aldbbiak fliggetlen rizik6faktornak téinnek (hasonléak BV
rizikéfaktoraihoz)

- IUD (intrauterine device - méhen beliili fogamzasgétlo eszkoz),

- irrigdlas,

- megeldzd, hosszu tavu antibiotikum terapia.

Korokozéi

E. coli, S. aureus, B-csoportu streptococcusok (S. agalactiae), E. faecalis

Klinikai tiinetek

— sargaszold, purulens, stird fluor (6nmagaban a fluor jellegébél nem lehet diagnozist felallitani!),

- odorozus, rothadd- (nem hal-) szagu hivelyvaladék,

- diszpareunia,

hivelyben égé érzés,
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a hlvelynyalkahartya gyulladt (eritémas, 6démas, bevérzések vagy er6zidk lehetnek), vaginitis all fenn,
-10-20% aszimptomatikus.

Szovédmények

chorioamnionitis,

spontan vetélés,

korasziilés,

poszt partum endometritisz,

intrauterin novekedési retardécio,

UjszUlottnél szepszis, pneumonia, meningitis,

noveli STl és HPV okozta cervix diszplazia rizikojat,

lokalizalt provokalt vulvodynia triggerelésében Candidanal jelentésebb szerepe lehet.

Diagnosztika (a tinetek nem specifikusak)

pH > 4,5 (de amin teszt negativ),

gold standard: mikroszképia az aerob vaginitis score meghatarozéasaval, 1asd 3. tablazat (gyakorlatot igényel):

- nativ kenet (faziskontraszt mikroszkopia) 400x nagyitassal vagy festett kenet 400x, 1000x nagyitassal torténd
vizsgélata (utdbbi immerzidval),

- hidnyzé Lactobacillus flora, coccoid vagy coliform baktériumok, coccus lancok,

- fehérvérsejtek (kiilondsen az Ugynevezett toxikus leukocitak, melyek tele vannak lizoszomdlis granulumokkal),
ha a gyulladas dominal,

- parabazalis (éretlen) hiivelylaphdmsejtek (kisebb, kerek sejtek, magjuk dominal).

3. tablazat: aerob vaginitis score szamitasa [27]

Aerob vaginitis score

érték Lactobacillus fehérvérsejtek szdma toxikus leukocitdk fléra parabasalis sejtek ardnya
grade ardnya

0 léslla <10/1atétér nincs vagy elvétve nem jellemz6 vagy nincs vagy > 1%
citolizis

1 Ilb >10/1atoétér és <fvs-ek 50%-a kis coliform <10%

<10/hamsejt bacillusok

> 1] >10/hdmsejt >fvs-ek 50%-a coccusok vagy >10%

coccuslancok

Ertékelés:

0-2: nem all fenn AV
3-4: enyhe AV

5-6: kozépsulyos AV
7-10: sulyos AV

tenyésztés: nem a diagnézishoz kell, hanem antibiotikum érzékenység meghatérozasa szempontjabol fontos.
Pozitiv tenyésztési lelet onmagaban nem elég a diagnozis felallitdsdhoz!

enzimatikus tesztek (hidrogén-peroxiddz, leukocyta-észterdz, szialiddz, B-glikuroniddz, koaguldz): nem
specifikusak,

PCR (csak kvantitativ).

Ajanlas110

Az aerob vaginitis diagnézisahoz mikroszkopos kenetvizsgalat javasolt, az aerob vaginitis score
meghatarozasaval. Egyéb diagnosztikus tesztek csupan korlatozott értékkel birnak, ezek alapjan diagnazist
felallitani nem javasolt [27]. (B)

Terapia

Ajanlas111
Elsoként valasztando kezelésre javasolt [27]: (C)

2% clindamycin krém 5 g intravaginalisan 7-21 napig,



2.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 457

- per os moxifloxacin napi 400 mg (oralis antibiotikumok csak sulyos esetben, rovid tavu kezelésre
javasoltak).

Alternativ kezelésként javasolt:

- dekvalinium klorid hiivelytabletta 6 napig,

- nifuratel lagykapszula intravaginalisan 500 mg 10 napig.

Ajanlas112

Kiegészito terapiaként javasolt: (C)

- lokalis hydrocortison,

- szignifikans atréfia esetén kiegészito lokalis 6sztrogén,

- akezelés alatt és utan a normal hiivelyfléra visszaallitasa és vulvovaginitis candidosa kivédése javasolt.

Ajanlas113
Szexualis partner(ek) rutin sziirése és kezelése nem javasolt. (B)

Ajanlas114

Terhesek kezelésére javasolt: (C)

- 2% clindamycin krém 5 g intravaginalisan 7-21 napig,

- dekvalinium klorid hiivelytabletta 6 napig,

- aperinatalis szovodmények kivédése céljabal tiinetmentes terheseket is kotelez6 kezelni.

Trichomoniasis (A5990)

Korokoz6: Trichomonas vaginalis, protozoon

Akut, szubakut vagy kronikus lefolyasd, zommel nemi Uton terjedd, Magyarorszagon ritkan észlelt fert6zés.

Jellemzéen férfiaknal urethritist, n6knél vulvovaginitist, illetve az esetek <5%-aban izoldltan hugyuti fertézést okoz.

A tiinetmentes fertézések aranya magas, kb. 10-50%.

Lappangasi id6: 5-28 nap

Klinikai tiinetek

NSknél:

- enyhevagy béséges sargaszold, habos fluor (6nmagaban a fluor jellegébdl nem lehetséges a diagnézist felallitani),

— gyakori vizelési inger,

- vulvaris és vaginalis irritacio, viszketés,

- dyspareunia, alhasi fajdalom,

— avagina falan és a cervixen apré erythemas foltok — ,epervaginitis” - csupan az esetek 2%-aban.

Férfiaknal:

- kevés, attetsz6 fluor, de gyakran tiinetmentes (50-70%).

Diagnosztika (n6knél hiivelybdl, férfiaknal hugycsébdl vett mintabdl):

- nativ mikroszképos vizsgélat: laposcsepp vagy fliggécsepp preparatum (mozgd protozoonok) — férfiak esetében
nem hasznalandé (érzékenysége kb. 40-70%)

— Trichomonas vaginalis PCR (érzékenysége 100%)

Ajanlas115
Trichomoniasis diagnosztikajara a korokozo PCR alapu kimutatasa javasolt [27]. (A)

Terapia

Ajanlas116

Els6ként valasztand6 kezelésre javasolt [27]: (A)

- 2x500 mg metronidazol per os naponta, 7 napig, vagy
- 2 g metronidazol per os egyszeri dézisban, vagy

- 2gtinidazol per os egyszeri dézisban
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Alternativ kezelésre javasolt:
- 2x500 mg metronidazol per os + 1x100 mg metronidazol intravaginalisan, 10 napig
- 1x2 g tinidazol vagy metronidazol, 5 napig

Ajanlas117

A szexualis partner vizsgalata és/vagy kezelése kotelezé. (A)

A kezelés eredményességét igazold ismételt, a korokozd kimutatasat célzd vizsgalat (test of cure) nem sziikséges,
amennyiben a panaszok a kezelést kdvetéen megszlintek, vagy a kezelés megkezdésekor sem voltak, kontrollvizsgalat
azonban mindenképp javasolt. A kezelés utan a hilivelyfléra visszadllitdsa és egy lehetséges vulvovaginitis candidosa
kivédése megfontolando!

Figyelmeztetés

Az intravaginalis kezelés 6nmagaban, szisztémas kezelés nélkll nem elégséges a lehetséges hugyduti, illetve
paraurethralis és paravaginalis mirigyekben levd protozoonok miatt!

Az esetek 2-5%-aban metronidazol rezisztencia fordulhat el6, a tinidazol hatasos marad. Nitroimidazol kezelés alatt
és a befejezést kdvetd 24 6raban az alkoholfogyasztas tilos!

Terhesség és trichomoniasis

Szévédményei hasonldak, mint bakteridlis vaginosis esetén.

Ajanlas118

Terhesek kezelésére metronidazol javasolt az els6 trimesztert kdvetéen a fent leirt dézisban (2 g egyszeri
doézisban) az el6ny/kockazat mérlegelését kdvetéen. A tinidazol teratogén. (B)

HIV-fert6zés és trichomoniasis:

Fennallé trichomoniasis egyértelmlen megkdnnyiti a HIV akviraciéjat. Egyszeri, egydozisu kezelés helyett a tébbnapos
terdpia mérlegelendé (kisebb aranyd reinfekcid).

Ajanlas119
Javasolt egyidejlileg egyéb STD-k sziirése. (B)

Herpes genitalis (A6000 - A6090)

Koérokozo: herpes simplex virus (HSV) 1 és 2 tipusa (élethosszig tarto fert6zés)

Inkubacio: 8-14 nap (primer fertézés esetén)

Tiinetek

— primerfertézésben disszeminalt, szimmetrikus, szekunderben egy oldali, korilirtan, herpetiform elrendezédésben
fellépd papulak, majd vesiculdk, majd porkkel fedett erosiok oedemds kdrnyezetben,

- abér- és nydlkahartyattinetek fajdalmasak,

— primer fert6zés estén laz, levertség, egyéb altalanos tlinet el6fordulhat,

- primer fert6zés esetén gyakori az anuriaig fokozodé dysuria,

— primer fertézés az esetek 63-74%-aban lehet tiinetszegény vagy tiinetmentes,

— regiondlis lymphadenopathia,

- rekurrélé epizédot lokélis prodromélis tiinetek megel6zhetik.

Fontos tudni, hogy herpesz, kiilonésen HSV-2 esetén a fertézottek tiinetmentesen is Urithetik a virust, leginkdbb

a primer fert6zést kovetd 1. évben

Diagnézis

Laboratériumi vizsgélatok:

- HSV PCR vesiculabennékbdl vagy erosiobol (els6ként valasztando; gydgyuld/hamosodé tiinetek esetén mar
negativva valhat)

- tipus-specifikus HSV szerolégia (ELISA) javasolt:
- rekurralé genitélis tiinetek vagy atipusos tiinetek esetén, negativ HSV PCR mellett,
- partner anamnesisében HSV okozta fert6zés.

A HSV szeroldgiai vizsgélat csupan a fert6zottség tényét igazolja, konkrét anogenitalis tiinetek etiologiajarol nem ad

diagnosztikus tdmpontot.
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Ajanlas120
A klinikai vizsgalat javasolt elsédlegesen a diagndzis felallitasara, de a diagndzist, féleg atipusos kérformak
esetén javasolt laboratériumi vizsgalattal is alatamasztani [28]. (A)

Ajanlas121
A diagnazis felallitasakor anogenitalis ulceraciot okozé STD-k kizarasa kotelezo! (A)

Ajanlas122
Herpes genitalis diagnosztikajara 6nmagaban szeroldgiai vizsgalat nem javasolt [28]. (C)

Kezelés
Aherpesgenitalis szisztémas kezelése azelsé tlinetek megjelenésétdl szamitott 24 éran beliil elkezdve aleghatasosabb.

Ajanlas123

A helyileg adott acyclovir hatasa elmarad a szisztémasan adagolasétdl, igy alkalmazasa nem javasolt [28]. (C)
A kezelés sordn a gyogyszervalasztast annak elérhet6sége, adagoldsi gyakorisdga, illetve ara befolydsolja,
hatdsossagukban Iényegi kiilonbség nincs.

Ajanlas124
Primer genitalis herpes kezelésére javasolt [28]: (A)
- acyclovir 5x200 mg 7 - 10 napig vagy
- sulyos esetben: acyclovir 5x800 mg
- famcyclovir 3x250 mg 7 - 10 napig vagy
- valacyclovir 2x500 mg 7 - 10 napig

Ajanlas125

Rekurralé genitalis herpes kezelésére javasolt: (A)
acyclovir 3x800 mg 2 napig vagy

acyclovir 3x400 mg 5 napig vagy

famcyclovir 2x125 mg 5 napig vagy
valacyclovir 2x500 mg 5 napig

Ajanlas126

Szuppressziv kezelés javasolt, ha a recidivak szama > 6 /év, az alabbiak szerint [28]: (B)

- acyclovir 2x400 mg vagy

- famcyclovir 2x250 mg vagy

- valacyclovir 1x500 mg

A szuppresszids kezelés 70-80%-al csokkenti a genitdlis herpes recidivdinak gyakorisdgat. A szuppresszids kezelést
folyamatosan, napi rendszerességgel kell adagolni, alkalmazasat egy év vagy 2 &atvészelt rekurrens epizéd utan
érdemes fellilvizsgalni [28].

Ajanlas127
A specifikus antiviralis kezelés mellett javasolt a fokozott személyi higiénia, a tiinetek tisztan tartasa, helyi
antiszeptikus, illetve hamosito kezelés alkalmazasa. (B)

Ajanlas128

Korhazi kezelés az alabbi esetekben és médon javasolt: (C)

- sulyos panaszok (anuria, magas laz, elviselhetetlen fajdalom) esetén,

— immunszupresszié esetén,

- disszemindcié gyanuja esetén,

- acyclovir 5-10 mg/ttkg 8 6rénként 2-7 napig, vagy

— aklinikai tiinetek javulasdig, és

- akezelést kovetden oralis antiviralis terdpia szlikséges, a kezelés 10. napjaig.
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Partnerkezelés

- tlnetes partner: |asd fent

— tlnetmentes partner: counselling, illetve HSV szeroldgia felajanlhaté

A fert6z6dés megelézésére csak részben alkalmas az dvszerhaszndlat, f6leg orogenitalis kontaktus esetén. Tiinetek
esetén azok gydgyuldsaig szexudlis absztinencia, illetve szuppresszios kezelés alkalmazésa a tlinetmentes virusirités

elnyomasa céljabal.
Terhesség és herpes genitalis:

Ajanlas129

Terhesek primer fert6zése esetén kezelés az alabbiak szerint javasolt [28]: (C)

- azelsé és masodik trimeszterben acyclovir adandé a fent leirt dézisban,

- harmadik trimeszterben, kiilonosen a sziilést megel6z6 6 hétben kialakuld tlinetek esetén, a fenti acyclovir terapia
MELLETT megfontolandd a csdszarmetszés, az Ujszulott megfert6z6dését kivédendé.

Az acyclovir szedése az elsé trimeszterben nem néveli a major sziiletési defectusok kockéazatét az atlag populdcidval

osszehasonlitva, illetve a primer genitalis herpes magzati defektust okozé hatésa sokkal valészintibb, mint a kezelés

adverz hatasa.

Ajanlas130

Terhesek rekurral6 fert6zése esetén kezelés az alabbiak szerint javasolt: (C)

- azelsé és masodik trimeszterben az epizodikus terdpia egyéni mérlegelést igényel, mivel a magzati fert6z6dés
esélye minimdlis, a sulyos esetek kezelend6ek per os egyértelmen, szuppressziv kezelés nem ajanlott,

- harmadik trimeszterben epizodikus terapia adhato, és amennyiben a sziilés ideje alatt nincs aktiv tlinet, nincs
szlikség profilaktikus csdszarmetszésre.

Ajanlas131

Terhesség soran, korabban tiinetmentes noknél HSV-2 szeroldgia, illetve a késéi terhességben, igazoltan
HSV-2 pozitiv n6knél rutin antiviralis szuppressziv terapia javasolt napi 3x400 mg dézisban per vias naturales
sziilés elétt. (C)

Az utolsé trimeszterben megkezdett szuppressziv acyclovir kezelés csokkenti a csdszarmetszés sziikségességét azon
nék korében, akiknek rekurralé genitalis herpes fert6zésiik van.

Ujsziilottkori herpes

Kialakulhat primer anyai infekciét kévetéen a harmadik trimeszterben, amikor a transzplacentaris passzivimmunizacio
kialakulasdhoz nincs elegendé idé, illetve az Ujsziilott megfert6z6dhet a sziil6csatorndban levé aktiv, virust Grité
Iézidkkal vald érintkezés soran.

Ajanlas132
Gyermekgyogyasszal kozremiikodésben javasolt minden ujsziilott kezelése, akinek neonatalis herpese van
vagy ennek gyanduja all fenn: (C)
— acyclovir 20 mg/ttkg i.v. 8 6ranként
- 21 napig - disszeminalt, illetve kdzponti idegrendszeri érintettség esetén
— 14 napig - csak bér- és nydlkahartya-érintettség esetén.

HIV és herpes genitalis

Ajanlas133

Primer fert6zés kezelésére javasolt, kiilonosen elérehaladott HIV-betegség esetén: (B)

- acyclovir 5x400-800 mg 5-10 napig,

- sllyos esetben: i.v. acyclovir 5-10 mg/ttkg i.v. 8 6ranként,

- famcyclovir 3x500 mg 5-10 napig,

- valacyclovir 2x1000 mg 5-10 napig.

Rekurralé epizdd kezelése: lasd rekurrald herpes genitalis kezelése, adagolas a klinikai tlinetek javulasatél fliggéen
az 5 napot tullépve meghosszabbithaté.

Napi szuppresszios terapia:
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- acyclovir 2x400-800 mg
- valacyclovir 2x500 mg

Molluscum contagiosum (B0810)

Korokozo: molluscum contagiosum virus (Poxvirus)

Lappangasi id6: 2 hét—6 honap

Terjedés: kozvetlen bérkontaktus Utjan, autoinokulacio is gyakori

Tiinetek: 2-10 mm-es bérszinl papuldk centrdlis behuzédassal, felnéttkorban féleg a genitélis régidban és
a szeméremdombon. Szértelenitési mddszerek hatdsara a tiinetek extrém mértékben kiterjedtekké vélhatnak.
Immunszuppresszié, HIV-fert6zés esetén (akdr immun-rekonstituciés gyulladdsos szindroma részeként), illetve
atopias hajlam talajan nagy szamban és méretben, vakaras hatasara ekzematiform tlineteket okozva (molluscum
dermatitis), illetve extragenitalis lokalizacidban is jelen lehetnek.

Diagnézis

Ajanlas134
Javasolt a molluscum contagiosumot a klinikai tiinetek és korlefolyas alapjan diagnosztizalni. (C)

Ajanlas135

A molluscum contagiosum diagnosztikajaban alternativaként valaszthaté megkisérelni a kasas bennék
kinyomasat diagnosztikus céllal, illetve alternativaként valaszthaté a szovettani vizsgalat is, elsésorban
differencialdiagnosztikai probléma esetén. (C)

Kezelés

Ajanlas136

Molluscum kezelésében els6 vonalban javasolt médszer a Volkmann kanallal vagy molluscum nyoméval
végzett excochleatio. Masodvonalban javasolt a cryotherapia, mert ez gyakran feltiiné hypo- vagy
hyperpigmentaciét hagy maga utan [29]. (C)

Ajanlas137

Molluscum kezelésére alternativaként valaszthat6 a helyileg adott 5-10%-0s KOH oldat (on label) imiquimod
(off-label), retinoid (off-label) és cantharidin (off-label). (D)

Spontan regresszié dltaldban 6-9 hdnap elteltével kovetkezik be immunkompetens egyénekben. Kezelés befejezéséig
a szértelenités mechanikus modszerrel nem javasolt.

Mivel a virus bér-bér kontaktussal dtadhato, a tlinetek teljes remisszidjdig a szexudlis kontaktus kertilend6 — agyéki,
scrotalis vagy vulvaris tlinetek esetén az dvszerhasznalat sem protektiv.

Ajanlas138
Molluscum contagiosum diagnézisa esetén javasolt a HIV- és syphilis sziirés. (C)

Anogenitalis human papillémavirus fert6zés (A6300 vagy esetleg B9770)

Korokozé: humdn papillémavirus (HPV); human patogén DNS-virus, mely a hdam vagy a mucosa sejtjeibe jutva azok
koros proliferacidjat okozza. Carcinogenitds szempontjabdl megkiilonboztetlink magas rizikéju (high-risk, HR) és
alacsony rizikoju (low-risk, LR) HPV tipusokat. EI6bbiek okozzak a cervixcarcinomak kozel 100%-at, a vulva és a hiively
daganatainak 85-90%-at és az anuscarcinomdk 80-90%-4t, utébbiak a k6zonséges szemdlcsot és a condyloma
acuminatumot.

Terjedés: szoros testi kontaktussal, illetve szexudlis Uton, de gyakori az autoinokulécié (példaul borotvalkozés soran).
A virus a bazilis sejtsor sejtjeit fert6zi, az infekcid létrejottéhez pedig a virion-basalmembran interakcidjira van
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sziikség, ezért az akviracié (mikro)trauma létrejottéhez kotott. Condyloma acuminatum esetén az infektivitds 60%
kordli.
Klinikai tiinetek: mivel a lappangasi id6 hosszu (akdr 12 hénap is lehet), gyakori a tiinetmentes és a szubklinikus
fertézés, hiszen azimmunrendszer az elsé tlinetek megjelenéséig eliminélhatja a fertézést [30].
- condyloma acuminatum: exophyticus, egyenetlen felszin(, nydlkahartyan altaldban lazacrézsaszind, keratinizalt
felszineken idénként pigmentalt és papulosus novedék,
- flat condyloma: bérszind, a bor nivéjabol laposan eléemelkedd papula,
- bowenoid papulosis: tobb, apré, barnas-erythemds papula, intraepithelialis neoplasia!
— Blschke-Loéwenstein tumor (6rids condyloma): karfiolszerd, gyakran nedvedzé, vérzé tumor,
— cervicalis és intraanalis laesiok vizsgélata és ellatasa n6gydgyaszati, illetve proktoldgiai feladat,
- gyakori, differencidldiagnosztikai problémat okozé képletek:
- keratosis seborrhoica,
- molluscum contagiosum,
- filiformis papilldk az introitusban, illetve intravaginalisan (papillomatosis vulvae),
- papillae coronae glandis (=pearly penile papules),
- sebaceus mirigyek.
Diagnézis: klinikai kép
- ateljes genitoanalis régié vizsgalata sziikséges mindkét nem esetén!

Ajanlas139

A condyloma acuminatum diagnézisahoz a teljes anogenitalis régié attekintése kotelez6, a diagnozis
felallitasa els6sorban a klinikai tiinetek, illetve dermatoszképos kép (ligynevezett mozaikmintazat, azaz
csoportos pontszerii vagy glomerularis erek jelenléte fehéres hal6zattal kériilvéve) alapjan javasolt [30]. (C)
- szbvettani vizsgalat

Ajanlas140
Szovettani vizsgalat csak atipusos és/vagy terapiarezisztens laesidk, illetve malignitas gyantja esetén
javasolt. (D)
- HPVPCR

Ajanlas141
Klinikailag tipusos condyloma acuminatum esetén a PCR alapu diagnosztikanak nincs hozzaadott
diagnosztikus értéke, és lehet alnegativ, ezért nem javasolt [30]. (D)
- PCR mintavétel helye sz(irévizsgalat-jelleggel
- férfiakndl a corpus penis, sulcus coronarius, praeputium, glans penis és meatus urethrae,
- n&knél cervixcsatorna,
- tovabbi célzott vizsgalat klinikai gyanu esetén (példaul mons pubis, introitus vaginae)
- ecetsav préba: a laesiok ecsetelése 3-5%-0s ecetsav oldattal, majd az overexpresszalt citokeratin denaturacidja
miatti tipusos ,ecetfehér” elszinez6dés megjelenése fél-egy perc mulva, dermatoszképpal vizsgalva
mozaikmintazat lathato (csoportos pontszerii vagy glomerularis erek fehéres halézattal koriilvéve)

Ajanlas142

Az ecetsav-proba specificitasa alacsony, tiinetmentes esetekben sziiré jelleggel nem javasolt. (D)

Kezelés: az elérhetd terdpids lehetéségek két csoportja a pdciens dltal alkalmazott és az orvos dltal, rendel6ben
alkalmazott. A kezelési méd megvalasztdsdban elsédleges annak elérhetdsége, a kezelborvos jartassaga, illetve
a paciens vélasztdsa és nem utolsdésorban compliance-e. Alapvetéen elmondhatd, hogy a sebészi jellegli kezelések
hatasosabbak, azonban rekurrencia barmely alkalmazott mddszert kovetéen eléfordulhat.

Ajanlas143

Condyloma acuminatum kezelésére elsévonalbeli, paciens altal alkalmazott terapiara javasolt modalitasok
[30-32]: (A)

- podophyllotoxin-oldat 0.5% - 3 napig napi 2x, majd 4 nap sziinet, maximum 5 hétig,

- imiquimod 5% krém - heti 3x, min. 6-10 6ra behatasi id6t biztositani, maximum 16 hétig,

- sinecathecin 10% krém - napi 3x, maximum 16 hétig.
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Ajanlas144

Condyloma acuminatum kezelésére elsévonalbeli, orvos altal alkalmazott terapiara javasolt modalitasok [30,
311: (A)

- cryotherapia - minimum 1x10 sec, de 2x10 sec javasolt,

- sebészi eltavolitas - excisio,

- kauterizacié vagy CO, lézer.

Ajanlas145

Adjuvans kezelésként per os inosine pranobex (isoprinosine) adasa alternativaként valaszthaté: kevés
az evidencia a kezelés hatasossagat illetéen, azonban tobbszor rekurralé, illetve high-risk tipus okozta
fert6zés esetén alternativaként valaszthato [33, 34]. Alkalmazasa mellett a mellékhatasok kivédésére (példaul
hyperuricaemia) laborvizsgalatok sziikségesek. Monoterapiaként nem javasolt. (D)

Intraanalis, intravaginalis, cervicalis, intraurethralis lokalizaciéban levé condyloma acuminatum ellatdsa az adott
szakterllet orvosanak feladata!

Ajanlas146
Afentirégiokbol végzett és pozitiveredményii HPV sziir6vizsgalatilelettel a paciensta megfelel6 szakorvoshoz
kotelezé iranyitani. (C)

Condyloma acuminatum kezelés terhesség esetén

Ajanlas147

Podophyllotoxin alkalmazasa terhességben kontraindikalt és nem javasolt. (B)

Egyéb kezelési lehet6ségekrdl sziilész-négyogyasszal konzultacié javasolt, leginkabb sebészi kezelési
modszerek javasoltak.

Immunszupresszio, HIV-fert6zés esetén a HPV gyakrabban okoz kiterjedt tlineteket, illetve kezelés utan rekurrenciat,
és high-risk tipusok esetén malignitds is gyakrabban alakul ki.

Megel6zés

Vakcinécié - jelenleg nonavalens oltassal

- A fertézés atvitelének megel6zésére a vakcinacion tul az dvszerhaszndlat az egyetlen javasolhaté maddszer,
ugyanakkor ez sem nyujt védelmet a vulvan vagy a mons pubison levé infekcié ellen. A direkt testi kontaktus
kertlendé.

— A boron tiinetet okozd HPV-fertézés esetén az autoinokuldcié veszélye miatt a mechanikus szértelenités nem
javasolt.

Ajanlas148

Nemtdl és kortol fiiggetleniil javasolt a HPV elleni vakcinacio [30]. (A)

Az oltasi sorozat megkezdéséhez a HPV-sz(rdvizsgélat nem szlikséges, de javasolt sz(irési célbdl. Mindig az elérhetd
legmodernebb HPV elleni oltas javasolt (aktudlisan a 9-valens vakcina). Akit mar kordbban oltottak HPV ellen,
az az Ujabb oltéanyaggal uUjraolthaté (a teljes oltési sorral). HIV-fert6zés nem kontraindikdlja az oltast. HIV- és
szifiliszsz(rés javasolt.

Hepatitis B virusfert6zés (B1810)

Korokoz6é: Hepatitis B virus (HBV), DNS virus

Lappangasi id6: 6 hét-6 honap

Terjedés:

- szexudlis ut,

- percutan Ut (intravénas drog, transzfuzié, tetovalas),

- szervtranszplantacié,

— vertikalis ut (anydrol ujsziilottre transzplacentdrisan vagy sziléskor).
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Klinikai lefolyas

- Akuttlnetek: 1. prodromdlis szak: influenzaszer( tiinetek, maculopapulosus exanthema, urticaria; 2. icterusos szak:
sargasag, vilagos széklet, sotét vizelet, majtdji fajdalom, hepatomegalia, emelkedett majenzimek. HBV-fert6zés
onkorldtozo és krénikus lefolyasu lehet. Felnétteknél az uj HBV-fertézéseknek csak a fele szimptomatikus, és
az ismert eseteknek csak kb. az 1%-a okoz akut majelégtelenséget és haldlt. A fert6zés Ujszulotteknél 90%, 5 év
alatti gyermekeknél 30%, felnétteknél 2-6% gyakorisaggal vezet krénikus fert6zéshez.

- Krénikus HBV-fert6zotteknél a maj cirrhosis vagy a hepatocellularis carcinoma okozta id6 el6tti halalozas 15%-25%
kozotti.

Diagnézis: szeroldgiai és molekularis bioldgiai médszerekkel

ELISA médszerrel mérheté markerek:

HBsAg (Hepatitis B surface Antigén): a virus fert6zés jele, a klinikai tinetek megjelenését 2-3 héttel is megel6zheti,

jelenléte fert6zottséget és fertézéképességet igazol,

- anti-HBs Antitest: lezajlott fert6zés és sikeres védéoltas utan jelentkezd ellenanyag. Ha csak a védooltas
kovetkezménye, a tobbi szeroldgiai marker negativ. A védettség ellenbrzését legaldbb 6 eltelt héttel az utolsd
véddoltas utan érdemes elvégezni,

- anti-HBc Antitest: az akut, kronikus vagy lezajlott fert6zést igazolé ellenanyag, az akut szakban jelenik meg, de
a kronikus szakban is megmarad és gyakran a gyégyulds utan is élethosszig kimutathato,

- anti-HBc-IgM Antitest: az akut fert6zést igazolo antitest,

- HBeAg és anti-HBe antitest: ez a két marker egyiitt vizsgalandd, és a PCR eredménnyel egyiitt a terapias
indikacio felallitasara, terapia nyomon kovetésére szolgal,

- RT-PCR (Real time PCR): virus fertézés igazolaséara, egyes orszagokban a véraddk szlrésére is ez az ajanlott
modszer, a korai szeronegativ ablakperiddus is rovidithet6 ezzel a méréssel.

Ajanlas149

A hepatitis B szlirése a HBsAg detektalasaval javasolt a terjedési médok alapjan rizikénak kitett egyéneknél,
dekiilondseni.v. kabitoszer-hasznaldknak, HIV-vel él6knek, az MSM populacié tagjainak. A sziirés pozitivitasa
esetén tovabbi HBV szerol6giai markerek vizsgalata és azillet6é hepatoldgiai szakrendelésre torténé referalasa
kotelezo [35]. (A)

Ajanlas150

A mar HBV-vel vakcinaltak szamara (Magyarorszagon jellemzéen az 1985-ben és azutan sziiletettek),
amennyiben a terjedési médok alapjan rizikonak vannak kitéve, az anti-HBs titer meghatarozasa javasolt
a szerologiai védelem meghatarozasa érdekében. (B)

Ajanlas151
Magyarorszagon a hepatitis B kezelése hepatoldgiai, illetve infektologiai kompetencia, a paciensek
tovabbkiildése kezelés céljabol ilyen szakrendelésre javasolt. (D)

Immunizalas

Hepatitis B immunglobulin:

Human hepatitis B immunglobulin, mely passzivimmunizalds révén 3-6 honapos védelmet biztosit. Postexpozicios
profilaxisban hasznalatos.

Hepatitis B vaccina:

Rekombindns technikaval eléallitott tisztitott HBsAg. Preexpozicios és postexpozicios profilaxisban is hasznalatos.

1. Preexpoziciés profilaxis: hepatitis B vaccina. Az immunizacié 3 oltasbdl all, egészséges 40 év alatti felnSttek esetén
az 1.oltds utdn 30-55%-0s, a 2. oltds utdn 75%-o0s, a 3. oltas utan 90%-os védettség alakul ki. A védettség kb. 15-20 évre
sz6l. Postvaccindcios szeroldgiai vizsgdlat javasolt a kialakult védettség megitélésére. A védettség elégséges, ha
az anti-HBs szint nagyobb vagy egyenlé 10 mIU/ml-nél.

2. Postexpozicis profilaxis:

— passziv-aktiv postexpoziciés immunizéacié: hepatitis Bimmunglobulin+hepatitis B vaccina

- aktiv postexpozicids immunizacio: hepatitis B vaccina

a) HBsAg pozitiv forrdssal valé érintkezés utdn

- nem oltott betegeknél hepatitis Bimmunglobulin + hepatitis B vaccindciéo megkezdése 24 6ran belul
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-részben vaccinalt betegeknél hepatitis Bimmunglobulin + vaccinacié komplettalasa - komplett hepatitis B vaccinacio

utan, ha a védettség nem lett bizonyitva egy emlékeztetd hepatitis B vaccina.

- komplett hepatitis B vaccinacié utén szeroldgiai teszttel igazolt védettség esetén tovabbi immunizacié nem
szlikséges.

b) ismeretlen stdtuszu HBsAg forrdssal vald érintkezés utdn

- nem oltott betegeknél hepatitis B vaccinacié megkezdése 24 6ran belll - részben vaccindlt betegeknél hepatitis
vaccinacié komplettélasa.

— komplett hepatitis B vaccinacié utan, igazolt védettségben tovabbi immunizacié nem sziikséges.

Megel6zés médjai

Véradaskor a levett vér kdtelezd szlirése, terhesek rutin HBsAg sz(rése, a HBsAg pozitiv és ismeretlen HBsAg statuszu

anyék ujszilottjeinek immunprofilaxisa

- 12 éves gyermekek kotelezd vaccinacidja,

- A be nem oltott, rizikbcsoportba tartozd 18 év felettiek vaccinacidja,

— Promiszkuités kertlése,

- Intravénds droghasznalat kerilése, kiilondsen kdzos tlihasznélattal,

- Krénikus HBV-fertézottekkel kdzods haztartasban é16, kozos tlt hasznalé nem oltott személyek, illetve a nem
oltott szexualis partnerek HBV szlirése és vaccindcidja. Szexudlis egyittlétkor kondom hasznélat. Kronikus
HBV fert6zotteknél véradas, szervdonacid kerlilése; sériilések gondos kotése. Vérrel szennyezéd6 haztartasi
eszkozok (borotva, fogkefe stb.) kozos hasznalatanak kertilése.

Ajanlas152
HBV-fert6zés igazolasakor szifilisz és HIV-sziirés mellett javasolt a szlirés hepatitis D (HDV) fert6zésre is. (B)

Ajanlas153
Minden HBV-fert6zott betegnek javasolt a hepatitis A (HAV) elleni véddoltas felvétele. (B)

Hepatitis C virusfert6zés (B1820)

Korokozoé: Hepatitis C virus (HCV), RNS virus

Lappangas: 5 hét-tobb honap

Terjedés

- percutan Ut (intravénas drog, transzfuzié, tetovalas),

- szervtranszplantacié,

- potencidlis traumaval és vérzéssel jar6 szexudlis aktus,

- vertikalis ut (anyarol Ujsziilottre intrauterin vagy szlléskor).

Klinikai lefolyas

A friss HCV-fert6zés aszimptomatikus, vagy enyhe, influenzaszeri tiinetekkel jar, sokszor csak évtizedekkel késébb
derdl fény a krénikus virusfertézésre, mely a fert6zottek 60-85%-aban kialakul. Ezen betegek 60-70%-anal aktiv
majbetegség all fenn. A majbetegségen kiviil a virus szamos extrahepatikus manifesztacioja felléphet, mint
kryoglobulinaemias vasculitis, lymphoma, illetve neuroldgiai, kardiovaszkuldris, vese, endokrin betegségek.
Diagnézis: szeroldgiai és molekularis bioldgiai médszerekkel

ELISA médszer: akut és kronikus fertézés szeroldgiai modszerrel nem kilonitheté el. Harmadik generéciés
ELISA tesztek: 1gG tipusu ellenanyagot mutatnak ki a fertézés utani 6-8 hét elteltével vélnak pozitivva.

Negyedik generdcids ELISA tesztek: egyidejlleg képes virus antigén és ellenanyag kimutatdsra, hasznalataval
az ablakperiddus rovidithetd.

Minden ELISA teszt adhat alpozitiv eredményt, a pozitiv reakcidkat minden esetben verifikalni kell.

LIA (Line Immunoassay): A pozitiv ELISA tesztek verifikdlasara alkalmas.

RT-PCR: alkalmazhat6 korai fert6zés diagnosztikajara is, vagy kdpiaszam meghatarozassal a terapia kdvetésére.

A HCV-fert6zés stadium meghatdrozasanak ,arany standardja” a majbiopszia. Ennek hidnyaban a fibroscan
(elasztografia) vizsgélat elvégzése javasolt, mely igazolja a szignifikans fibrdzist.
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Ajanlas154

Hepatitis C sziirése anti-HCV ELISA médszerrel javasolt a terjedési médok alapjan rizikonak kitett egyéneknél,
de kiilondsen potencialisan vérzéssel jaro sériilést okozo szexualis aktus(ok)ban résztvevéknek, kabitoszer-
hasznaléknak [35]. (B)

Kezelés

Ajanlas155
Minden krénikus HCV-fert6zott beteget kotelez6 kezelni. A kezelés hepatolégus, infektologus feladata.

Megel6zés modjai

Véradaskor a levett vér kotelezd sz(irése, primer (intravénas droghasznalat kertilése) és szekunder prevencié (alkohol
absztinencia; hepatotoxikus gyégyszerek keriilése, véradas, szervdonécié keriilése; sérilések gondos kotése; vérrel
szennyezddé haztartédsi eszk6zok (borotva, fogkefe stb.) kdzos hasznalatdnak kertilése, hepatoldgiai gondozas)
Terhesek

Terheseknél rizikéfaktorok megléte esetén javasolt a HCV-sz(irés, kb. 5% a vertikalis transzmisszié ardnya. HCV pozitiv
anyak esetében nem javasolt a szoptatas emlébimbé berepedése, vérzése esetén.

HIV pozitiv betegek

Sziikséges anti-HCV-szlirés, majbetegség tiinetei és anti-HCV negativitas esetén HCV-RNS PCR-vizsgalat. Koinfekcid
esetén a majbetegség lefolyasa felgyorsul, a maj cirrhosis kialakulas kockazata kétszeresére emelkedik.

Ajanlas156
Hepatitis C-betegeknél javasolt a szifilisz és HIV sziirése. (C)

Scabies (B86HO0)

Korokozo: Sarcoptes scabiei var. hominis

Lappangasi ido6: els6 infekcid esetén 3-4 hét, reinfekcio esetén par nap

Terjedés: kozvetlen bérkontaktus uUtjan

Panaszok: f6leg agymelegben jelentkezé kifejezett, generalizalt viszketés

Tiinetek

- jaratok az ujjak kozott, a kezeken, a csuklo hajlité felszinén, penis bérén,

— erythemads, excoridlt papuldk az ujjak kozott, a tenyér széli részén, a csuklé hajlité felszinén, az emlébimbo kordl,
az axillaris, sacrélis régidban, a penis bérén (kialakuldsi mechanizmus: celluldris immunvalasz a riihatka proteinek/

Specialis formak:

- scabies norvegica: keratosis, porkok megjelenése immunszupresszié, kifejezetten rossz higiénés korilmények
esetén. A riihatkak extrém mértékben elszaporodnak a bérben.

— nodularis scabies: perzisztalé immunreakcié eredménye, 1-3 cm-es barndsvords papuldk

- post-scabieses prurigo: a kezelések, a fokozott tisztdlkoddas hatdsdara kiszarad, irritalédik, viszket a bér. A kronikus

vakaras nyoman prurigos gobcsék alakulnak ki.
Diagnézis

Ajanlas180

Javasolt a scabiest a klinikai tiinetek, a dermatoscopos vizsgalat és a kérlefolyas alapjan diagnosztizalni. (B)
Ajanlas181

A scabies diagnosztikajaban alternativaként valaszthat6 az atka jaratainak kimutatasa metilénkék festékkel,

illetve a riihatka mikroszképos azonositasa borkaparékbél [36]. (C)

Kezelés
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Ajanlas182

A scabies elsévonalbeli kezelésére lokalisan permethrin 5% krém (behatasi idé: 12 6ra), vagy lokalisan
benzil-benzoat 10-25% oldat (behatasi id6: 24 6ra) javasolt - figyelembe véve, hogy rezisztencia el6fordulhat
[36]. (B)

Ajanlas183
A scabies masodvonalbeli kezelésére alternativaként valaszthaté 10% kéntartalmu externa, 3 egymast koveto
napon. (D)

Ajanlas184

Scabies kezelésekor kotelezé a szexualis partner és/vagy egy haztartasban élok egyidejii kezelése, illetve
a textiliak forré vizes mosasa (60 C), vasalasa, vagy 72-96 oras izolalasa a b6rt6l, mivel a riihatkak 3-4 napig
életben maradnak a gazdaszervezeten kiviil, és kifejezetten érzékenyek a hémérsékleti valtozasokra. (B)

Ajanlas185
Szexualisan aktiv személyeknél scabies diagndzisa esetén javasolt a HIV- és syplhilis sziirés. (B)

Pediculosis pubis (B8530)

Korokoz6: Phthirus pubis

Lappangasi id6: 2-3 hét

Terjedés: kozvetlen bérkontaktus Utjan

Tiinetek

Genitalis, axillaris, has sz6rzet tovében serkék, ezeken a teriileteken a béron par mm-es kékes-sziirke foltok lathatok
(maculae coeruleae - a tetvek csipésének a nyomai). Kozvetlen fertézéssel vagy autoinoculatioval phthiriasis
palpebrarum, conjunctivitis alakulhat ki.

Diagnézis

Ajanlas186
A pediculosis pubis diagnézisahoz javasolt a klinikai kép és panaszok figyelembe vétele, illetve a tetvek és
serkék kimutatasa dermatoscop segitségével [37]. (C)

Kezelés

Ajanlas187

A pediculosis pubis elsévonalbeli kezelésére lokalisan permethrin 1% krém (behatasi id6: 10 perc; 7-10 nap
mulva megismételni), vagy lokalisan phenotrin 0,2% oldat (behatasi id6: 2 6ra) javasolt [37]. Az érintett szor
teljes leborotvalasa is hatasos. (A)

Ajanlas188
A pediculosis pubis masodvonalbeli kezelésére alternativaként valaszthaté benzil-benzoat 25% oldat. (C)

Ajanlas189
Pediculosis pubis kezelésekor kotelezé a szexualis partner egyidejii kezelése, illetve a textiliak forré vizes
mosasa (60 C), vasalasa vagy 72-96 oras izolalasa a bortdl. (B)

Ajanlas190
Pediculosis pubis diagnodzisa esetén javasolt a HIV- és syphilis sziirés. (B)
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Chancroid / ulcus molle (A57H0)

Korokozé: Haemophilus ducreyi

Inkubacié: 3-10 nap

Klinikai tiinet: egy vagy tobb fajdalmas alavajt szélu fekély, fajdalmas regionalis nyirokcsomd-megnagyobbodassal
Diagnosztika:

Ajanlas191
A H. ducreyi kimutatasahoz javasolt nukleinsav amplifikacids teszt hasznalata [38]. (B)

Ajanlas192

A H. ducreyi kimutatasahoz alternativaként valaszthaté mikroszképos kenet-vizsgalat (Gram-festés), vagy
tenyésztés, ugyanakkor ezen vizsgalomodszerek szenzitivitisa alacsonyabb a nukleinsav amplifikacios
tesztekénél. (B)

Kezelés
Ajanlas193
A chancroid elsévonalbeli kezelésére ceftriaxon egyszeri i.m. 250 mg, vagy azithromycin egyszeri po. 1 g adasa

javasolt [38]. (A)

Ajanlas194
A chancroid masodvonalbeli kezelésére ciprofloxacin p.o. napi 2x500 mg adasa javasolt 3 napig [38]. (B)

Ajanlas195

Atilinetek megjelenését megel6z6 10 nap szexualis kontaktusainak kezelése kotelezg, tiinetek megjelenésétol
fiiggetleniil. (B)

Ajanlas196

Szifilisz és HIV szerolégiai vizsgalat a kezelés megkezdése el6tt és a gondozas befejezésekor javasolt. (C)

Granuloma inguinale (donovanosis) (A58H0)

Korokozo: Klebsiella granulomatis (Calymmatobacterium granulomatosis), intracellularis Gram negativ baktérium
Inkubacio: 8-12 hét

Klinikai tiinet: fajdalmatlan, lassan progredialé multiplex papuldk az inokulacié helyén, majd vérzékeny, vegetald
ulcerécidk, regionalis lymphadenopathia nélkil. Szubkutdn granulémak (pszeudobubd) is kialakulhatnak.
Diagnézis

Ajanlas197

A donovanosis diagndzisahoz a fekélyalaprol készitett kenet (mononuclearis sejtekben intracellularis
Gram-negativ palcak) vagy biopszias minta vizsgalata (Donovan-testek kimutatasa Giemsa festéssel) javasolt
[391. (B)

Ajanlas198
A donovanosis diagnosztikajahoz tenyésztés vagy PCR nem javasolt. (B)

Kezelés

Ajanlas199
A donovanosis elsé vonalbeli kezelésére azithromycin p.o. adasa javasolt 1 g/hét adagban, 3 hétig (A). [39]
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Ajanlas200
A donovanosis masodvonalbeli kezelésére trimethoprim-sulphamethoxazol p.o. adasa javasolt 2x160/800 mg
naponta 3 hétig, vagy doxycyclin 2x100 mg naponta 3 hétig. (B)

Ajanlas201
A tiinetek jelentkezését megel6z6 60 nap szexualis kontaktusainak vizsgalata kotelezé. A kezelést fel kell
ajanlani tiinetmentes esetben is, de ekkor az empirikus terapia értéke kérdéses. (C)

Ajanlas202
Szifilisz és HIV szerolégiai vizsgalat a kezelés megkezdése el6tt és a gondozas befejezésekor javasolt. (C)

Vulvovaginalis candidiasis (B3730)

Korokozé: Leggyakrabban Candida albicans, mas Candida speciesek is eléfordulnak
Terjedés

- szexudlis ut,

— aszexualis at,

- antibiotikus kezelés okozta endogén tulszaporulat.

Klinikai jellemzdk

- gyulladt, 6démas vulva és/vagy hiively,

- dltaldban turos, fehér, sard fluor, de masféle, példaul purulens is lehet,
— @96, csip6 érzés a hiivelyben és a vulvan,

— vulva viszketés,

- afogamzoéképes koru nék 60%-a tiinetmentesen kolonizalt Candidaval.
Klasszifikacio

- Nem komplikdlt vulvovaginitis candidosa

sporadikus/nem gyakori,

enyhe-mérsékelt tiineteket okoz,

leggyakrabban Candida albicans valtja ki,

immunkompetens nébetegeknél jelentkezé.

- Komplikdlt vulvovaginitis candidosa

- rekurrdlé vulvovaginitis candidosa (legaldbb 4x jelentkezé szimptémds vulvovaginitis candidosa évente,
ebbdl legaldbb 2x igazoltan kimutatdsra kerll Candida species),
- sulyos vulvovaginitis candidosa (kiterjedt vulvaris erythema, oedema, excoriatio, fissuraképzédés, amely helyi
vagy rovidtavu per os kezelésre nem gyégyul),
- nem Candida albicans okozta vulvovaginitis candidosa,
- diabeteses, immunszupprimalt, terhes nébetegeknél jelentkezé megbetegedés.
Diagnosztikus vizsgdlatok
- nativ és festett kenet vizsgalata (sarjadzdsejtek és pseudohypha alakok kimutatasa),
- tenyésztés, pontos fajmeghatarozas, hogy a természetes flukonazol rezisztenciaval rendelkezé faj, a C. krusei,
valamint a gyakran flukonazol-rezisztens C. glabrata esetén a terdpiat helyesen valasszuk.
Diagnosztikus kritériumok

Ajanlas203
A diagnézis felallitasahoz javasolt a klinikai tiinetek megléte ES legalabb egy diagnosztikus vizsgalat pozitiv
eredménye [27]. (B)

Kezelés

Altaldnos javaslatok

- lokdlis irritans anyagok (torlékendé, intim mosakodo) elhagyasa,

- emolliens hatasu készitmények alkalmazasa javasolt inkdbb a fentiek helyett.
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Ajanlas204

Rekurralé vulvovaginitis candidosa esetén diabetes mellitus kizarasa, vérkép és a szérum vasszint ellendrzése,
az esetleges kivalté antibiotikum vagy irrigacio besziintetése javasolt [40]. (C)

Nem komplikdlt vulvovaginitis candidosa:

- clotrimazol hiivelytabletta 500 mg 1x alkalommal,

- fluconazol p.o. 150 mg egyszeri dozis,

- itraconazol p.o. 2x200 mg 1 napig,

- econazol hiivelykiip 150 mg 1x1, 3 napig,

— miconazol 2% intravaginalis krém 5g 7 napig.

Ajanlas205

Nem komplikalt vulvovaginitis candidosa kezelésére egyszeri d6zisu per os vagy intravaginalis azolszarmazék

adasa javasolt [27, 40]. (A)

Komplikdlt vulvovaginitis candidosa:

- indukciéként 150 mg flukonazol p.o. elsé héten 2x, majd fenntartd kezelésként heti 1x, 6 hdnapig, rendszeres
laboratériumi kontroll mellett,

- itrakonazol 100 mg p.o. naponta, 6 hénapig, rendszeres laboratériumi kontroll mellett,

- non-albicans faj esetén javasolt intravagindlis nystatin napi 1x, 12 napig.

Ajanlas206
Komplikalt, kiilondsen rekurralé vulvovaginitis candidosa kezelésére azolszarmazék per os adasa javasolt
indukcioként, majd fenntarté6 kezelésre 6 hénapig [40]. (A)

Ajanlas207
Terheseknek intravaginalis azolszarmazékok adasa javasolt [40]. (C)

Ajanlas208

Szexualis partnerek sziirése és kezelése rutinszeriien nem javasolt, kivéve arendszeresen rekurralé betegséget
[40]. (B)

Balanitis/balanoposthitis candidomycetica (N4810)

Klinikai jellemzdk

- erythemas papulak, plakkok, esetenként erosiok; szaraz, erythemas, lepedékes felszin a glanson (balanitis), illetve
a preputiumon is (balanoposthitis),

- viszketés és szarazsagérzés,

- id6sebb, diabeteses, immunszupprimalt betegeknél és a penis keringési zavaraiban gyakoribb.

Diagnosztikus vizsgalatok:

— tenyésztés a preputium alatti teriletrdl,

— diabetes mellitus kizdrdsa megfontolandd,

— sulyos vagy perzisztalo esetekben egyéb ok, példaul immunszupprimalt dllapot vizsgalata.

Ajanlas209

A klinikai jellemz6k és a diagnosztikus vizsgalatok pozitivitasa alapjan javasolt a diagnézis felallitasa. (C)

Kezelés

Lokdlis antimikotikus kezelés:

- clotrimazol 1% krém,

- miconazol 2% krém

naponta kétszer alkalmazva 7 napig/a tiinetek mérséklédéséig

Alternativ kezelés:

- fluconazol 150 mg per os-sulyos tlineteknél,

- helyileg antimikotikum-+kortikoszteroid kombinacié, példaul imidazol 1% hydrocortisonnal vagy 2% miconazol
0,25% mazipredonnal - ha szamottevd gyulladas all fenn.
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Ajanlas210
Balanitis candidomycetica kezelésére els6vonalban lokalis azolszarmazékok adasa javasolt, kifejezett
gyulladas esetén lokalis kortikoszteroiddal kiegészitve [41]. (B)

Ajanlas211
NGi partnerek sziirése rutinszeriien nem javasolt, de rekurralé/terapiarezisztens esetekben felajanlhaté. (C)

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

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

A meghatarozott szakmai minimumfeltételek teljesiilése esetén torténhet a nemi betegek szlirése és ellatasa.

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

A nemi betegek elldtasanak feltétele a megfelel6 gyakorlattal rendelkez6é szakorvosi hattér megléte.

A nemibeteg-gondozas keretében torténé hosszu tavu utdnkovetést, rendszeres kontrollt, a sziikséges

vizsgalatok elvégzését és a tercier prevenciot biztositani kell. Fontos adott esetben a kotelezd bejelentés

elvégzése.

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

A nemi beteget ellaté és gondozé orvosnak fel kell vildgositania a pacienst a kovetkezékrol:

- A megbetegedés alapjéroél, természetérdl, a reinfekcio lehetéségérél.

- Ismertetni kell a beteggel, hogy a kezelés elmaradasa a tlinetek sulyosbodasahoz vezethet, masok
egészségét, s6t akdr életét is veszélyeztetheti, és népegészségiigyi kockazata is van.

- Ismertetni kell a betegség elkeriilési lehet&ségeit.

- A diagnozist kdvetéen ismertetni kell a kontrollvizsgalatok jelentdségét és médjat.

Amennyiben a fentieknek megfelelé korrekt felvildgositas megtortént, akkor a beteg téjékozottnak tekintheté

és az egylttmuikodés elvarhato téle. A felvildgositas egyénre szabott legyen, figyelembe véve a beteg szocidlis

és kulturalis korilményeit.

Egyéb feltételek

Nincsenek.

. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készliltek.

Tablazatok

1. tablazat: Az ajanlasokban tett javaslatok eré6sségének megfogalmazasa

2. tablazat: bejelentésre kotelezett szexualis Uton terjed6 fertézések gyakorisaga (100.000 lakosra, %/o000)
hazénkban az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat és a Nemzeti Népegészségligyi és
Gyodgyszerészeti Kozpont (NNGYK) jelentései alapjan [2]

3. tablazat: aerob vaginitis score szamitasa [27]

Algoritmusok

Nem készlltek.

Egyéb dokumentumok

Nem készliltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Javasolt objektiv mutatdk az iranyelv ajanldsai eredményességének, a gyakorlati alkalmazas lemérésére:
- anemibeteg esetszamok alakulasa
- Ajanlas13 (Kotelezd kezelés urethra, cervix, rectum gonorrhoea fert6zése esetén (C)) vonatkozasaban: Annak

meghatdrozdsa, hogy egy adott id6szakban az A5400-A5490 BNO kddu betegek koziil hdnyan kaptak ceftriaxont,

illetve mds antibiotikumot.
— Ajanlas14-22: mint Ajanlas13.
— Ajanlas55 (A syphilis elsévonalbeli kezelésére kdtelezé (B)) vonatkozésaban:
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Annak meghatdrozdsa, hogy egy adottidészakban az A5000-A5390 BNO kédu betegek kéziil hdnyan kaptak benzathin-
penicillint vagy egyéb penicillin szdrmazékot, ceftriaxont, doxycyclint vagy mds antibiotikumot.

Ajanlds57-66 és Ajanlas70: mint Ajanlas55.

Ajanlas82 (Az anogenitélis C. trachomatis fert6zés kezelésére elsévonalban doxycyclin per os adasa javasolt
(2x100 mg 7 napig), masodvonalban azithromycin 1 g egyszeri doézis per os vagy ofloxacin 2x200/2x300 mg
7 napig per os [20]. (B)) vonatkozasaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott idészakban az A5600-A5680 BNO kodu betegek kéziil hdanyan kaptak
doxycyclint, azithromycint, ofloxacint vagy mds antibiotikumot.

Ajanlas83-84: mint Ajanlas82.

Ajanlas92 (Az LGV kezelésére az alabbi terdpias lehetéségek javasoltak [23] (B)) vonatkozédsaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott idészakban az A55H0 BNO kédu betegek kéziil hdnyan kaptak doxycyclint,
azithromycint, moxifloxacint vagy mds antibiotikumot.

Ajanlas97 (A M. genitalium infekcid kezelésére az alabbi terapias lehetdségek javasoltak [26] (C)) vonatkozasaban:
Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott id6szakban az A4930 BNO kddu betegek kéziil hdnyan kaptak doxycyclint,
azithromycint, moxifloxacint vagy mds antibiotikumot.

Ajanlas102 (Bakteridlis vaginosis kezelésére javasolt elsévonalban [27] (A)) vonatkozésaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott idészakban az N7600 vagy N7610 BNO kédu betegek kéziil hdnyan kaptak
metronidazolt, clindamycint, nifuratelt vagy mds antibiotikumot akdr szisztémdsan, akdr lokdlis készitményben.
Ajanlas111 (Elséként valasztandd kezelésre javasolt [27] (C)) vonatkozasaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott idészakban az N7600 vagy N7610 BNO kédu betegek koéziil hdnyan kaptak
oralis moxifloxacint, illetve lokdlis clindamycint, nifuratelt vagy dekvalinium kloridot.

Ajanlas116 (Elséként valasztandé kezelésre javasolt [27] (A)) vonatkozasaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott idészakban az A5990 BNO kédu betegek kéziil hdnyan kaptak metronidazolt,
tinidazolt vagy mds antibiotikumot.

Ajanlas124-133: az eredményesség nem mérheté in silico, mivel a kiilonb6z6 testtajak herpesvirus fertézései nem
kuléntlnek el BNO koéd szerint. Az eredményesség csak retrospektiv klinikai vizsgalat keretében mérheté.

Ajanlas 144 (Condyloma acuminatum kezelésére elsévonalbeli, paciens altal alkalmazott terdpidra javasolt
modalitasok [30-32] (A)) vonatkozasaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott id6szakban az A6300 és B9770 BNO kodu betegek kéziil hdnyan kaptak
metronidazolt, tinidazolt vagy mds antibiotikumot.

Ajanlas145 (Condyloma acuminatum kezelésére elsévonalbeli, orvos altal alkalmazott terdpiara javasolt
modalitasok [30, 31] (A)) vonatkozasaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott idészakban az A6300 és B9770 BNO kddu betegek kéziil hdnyndl kddoltak
beavatkozdsként cryotherapidt, bérelvdltozds excisiojdt, illetve kauterizdciot.

Ajanlas182-183 (a scabies kezelése [36]): az eredményesség nem mérhetd, mivel a scabieses fertézés eredete nem
kilonithetd el sem BNO kéd szerint, sem klinikai vizsgalattal.

Ajanlas187-188 (a pediculosis pubis kezelése [37]): az eredményesség in silico nem mérhetd, mivel a pediculosis
fert6zés eredete és az érintett testtaj nem kilonithetd el BNO kod szerint. Az eredményesség csak retrospektiv
klinikai vizsgélat keretében mérhetd.

Ajanlads193-194 (a chancroid kezelése [38]) vonatkozédsaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott id6szakban az A57H0 BNO kédu betegek koziil hdnyan kaptak ceftriaxont,
azithromycint, ciprofloxacint vagy mds antibiotikumot.

Ajanlds199-200 (a donovanosis kezelése [39]) vonatkozédsaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott idészakban az A58H0 BNO kédu betegek kéziil hdnyan kaptak azithromycint,
doxycyclint, trimethoprim-sulphamethoxazolt vagy mds antibiotikumot.

Ajanlds205 (Nem komplikalt vulvovaginitis candidosa kezelésére egyszeri dézisu per os vagy intravaginalis
azolszdrmazék addsa javasolt [25, 38]. (A)) vonatkozdsaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott id6szakban a B3730 BNO kéd betegek kéztil hdnyan kaptak azolszdrmazékot
vagy mds antimikotikumot.

Ajanlads206-207: mint Ajanlas205.

Ajanlas210 (Balanitis candidomycetica kezelésére elsdvonalban lokélis azolszarmazékok adasa javasolt, kifejezett
gyulladas esetén lokalis kortikoszteroiddal kiegészitve [41]. (B)) vonatkozasaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott idészakban a N4810 BNO kédu betegek kdziil hdnyan kaptak azolszdrmazékot
vagy mds antimikotikumot.
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezett fellilvizsgélata az érvényességnek lejarta (3 év) el6tt fél évvel kezdédik el.
A feliilvizsgalat megkezdésére az iranyelvfejleszté koteles emlékeztetni a fejlesztécsoport minden tagjat. A tagozat

elndke kijeldli a felllvizsgalatért felel6s személyt/személyeket. Soron kiviili felulvizsgalatra kerdl sor, ha az ajanlasok

alatdmasztasat biztositd bizonyitékokban vagy a hazai elldtérendszerben véltozas kdvetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Jelen egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztécsoport tagjai a felkérést kovetéen meghatéaroztak a feladatokat,
a prioritasokat és a fejlesztés pontos menetét.

Afejleszték telefonon, e-mailen és személyes formaban tartottak a kapcsolatot. A fejlesztécsoport tobb megbeszélést

tartott, ahol a javaslatokat, kiegészitéseket megtargyaltak és konszenzus alapjan dontottek az egészséguigyi szakmai

iranyelvbe vald beéplilésrél. Az egészségligyi szakmai irdnyelv tébbszori konzultacio, kézos, illetve egyéni munka

soran késziilt el.

. Irodalomkeresés, szelekcié

A szakirodalom kutatas a PubMed feliiletén tortént. A fejlesztécsoport a szakirodalmat hasznalta és adaptélta a hazai

viszonyokat és az ellatérendszer sajatossagait figyelembe véve.



2.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 475

3.

v

Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja
Az eredeti tanulmany nem kerult kritikus értékelésre.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

A kivalasztott eurdpai iranyelvek ajanlasai tiikrozik a nemzetkozileg elfogadott konszenzust. Ennek hazai adaptélasat
a fejlesztécsoport elvégezte, figyelembe véve a magyar betegek jogét a legmagasabb szintl ellatashoz, valamint
a hazai egészségligyi viszonyokat is.

Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkiildésre kerlilt az egészségligyi ellatasi folyamatban érintett Egészségligyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre kerlltek az iranyelv
szovegébe, vagy azok alapjan modositasra kerlilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték

egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel
kialakitott konszenzusnak.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Fliggetlen szakmai szakérté nem véleményezte az irdnyelvet.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segit6 dokumentumok

Nem késziiltek.

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

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

1.3. Tablazatok

1. tablazat: Az ajanlasokban tett javaslatok erésségének megfogalmazasa

Javaslat eréssége Megfogalmazas
Nagyon erds javaslat, gyakorlatilag kotelezd kotelez6
Erds javaslat, de néhany indokolt esetben kivétel tehetd javasolt
Kevésbé erds javaslat, megfontolando, de sokszor nem emellett donttink alternativaként vélaszthato
Nem javasolt, kontraindikalt nem javasolt

2. tablazat: bejelentésre kotelezett szexudlis Uton terjedd fertézések gyakoriséaga (100.000 lakosra, %/go00) hazénkban
az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat és a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kézpont
(NNGYK) jelentései alapjan [2]

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

syphilis 4,55 54 5,6 39 55 4,9 5 57 6,2 6,3 6,3 6,3 73 7,5 7 8,1 8

gonorrhoea 733 | 843 91| 103 89 87 | 1,7 | 13,7 | 149 | 154 | 164 | 12,6 12| 105 | 12,8 | 138 | 129

chlamydiasis 4,3 58 59 6,9 7,5 71 71 86 | 106 | 11,4 | 113 9,8 9 9,4 8 93 6,4

LGV 0,01 | 002 | 003 | 003 | 0,14 0,2 0,4 0,5 0,2
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3. tablazat: aerob vaginitis score szamitasa [27]

Aerob vaginitis score

érték Lactobacillus fehérvérsejtek szdma toxikus leukocitdk fléra parabasalis sejtek ardnya
grade ardnya

0 I éslla <10/1atotér nincs vagy elvétve nem jellemzd vagy nincs vagy > 1%
citolizis

; b >10/14totér és <fvs-ek 50%-a kis coliform <10%

<10/hamsejt bacillusok

P I} >10/hamsejt >fvs-ek 50%-a coccusok vagy >10%

coccuslancok
Ertékelés:

0-2: nem all fenn AV
3-4: enyhe AV

5-6: kozépsulyos AV
7-10: sulyos AV

1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.
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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
az atfogoé genomikai vizsgalatok masodlagos talalatainak azonositasarol és kozlésérol

10.

11.

12.

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002155
Ervényesség idétartama: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

. Klinikai genetika Tagozat

Prof. Dr. Molnar Maria Judit klinikai genetikus, neurolégus, klinikai laboratériumi genetikus, klinikai farmakolégus
elnok, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Balogh Istvan, molekuldris bioldgiai diagnoszta, klinikai laboratériumi genetikus, klinikai biokémikus,
tarsszerz6

Dr. Butz Henriett, orvosi laboratériumi diagnoszta, molekularis genetikai diagnoszta, klinikai laboratériumi genetikus
és klinikai genetikus, tarsszerz6

Dr. Koczok Katalin, molekuldris genetikai diagnoszta, klinikai genetikus, klinikai laboratériumi genetikus, orvosi
laboratériumi diagnosztika, tarsszerzé

Prof. Dr. Patdcs Attila, orvosi laboratériumi diagnosztika, molekuldris genetikai diagnosztika, klinikai laboratériumi
genetikus, tarsszerz6é

Dr. Szegedi Mérta, klinikai genetikus, tarsszerzé

Prof. Dr. Széll Marta, molekularis biolégus, klinikai laboratériumi genetikus, tarsszerzé

Dr. Tory Kdlman, csecsemé- és gyermekgyodgydsz, klinikai genetikus, tarsszerzé

Dr. Torok Olga, klinikai genetikus, szlilész-n6gydégyasz, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

. Belgyogyaszat, endokrinoldgia, diabétesz és anyagcsere-betegségek Tagozat

Dr. Bedros J. Rébert, belgydgyaszat, foglalkozas-orvostan, reumatoldgia szakorvos, elndk, véleményezé
Bor- és nemibetegségek Tagozat
Prof. Dr. Szegedi Andrea, b6érgydgyasz, klinikai immunoldgus, allergolégus, elndk, véleményezd

. Csecsemo- és gyermekgyogydaszat Tagozat

Dr. Bereczki Csaba, csecsem6- és gyermekgydgydsz, elndk, véleményezd

Fiil-orr-gégészet Tagozat

Prof. Dr. Lujber Laszl6, audiologus, fiil-orr-gégegydgyészat szakorvos, elndk, véleményezé

Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabd Janos, héziorvostan, elndk, véleményezd

Kardiolégia Tagozat

Prof. Dr. Merkely Béla, kardiolégia, belgydgyaszat, sportorvostan, klinikai farmakolégia szakorvos, elnok, véleményezé
Klinikai immunoldgia és allergolégia Tagozat

Prof. Dr. Kiss Emese, belgydgyasz, klinikai immunoldgus és allergolégus, reumatologus, elndk, véleményezé
Onkoldgia és sugarterapia Tagozat

Prof. Dr. Polgar Csaba, klinikai onkoldgia, sugarterapia szakorvos, elnok, véleményezé

Orvosi Laboratérium Tagozat

Prof. Dr. Miseta Attila, klinikai laboratériumi vizsgalatok szakorvos, elndk, véleményezd

Patoldgia Tagozat

Prof. Dr. Kiss Andras, molekularis genetikai diagnosztika, patoldgia, cytopatholdgia szakorvos, elndk, véleményezé
Szemészet Tagozat

Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, szemész szakorvos, elnok, véleményezd

Sziilészet és ndgyogyaszat Tagozat

Dr. Nagy Sandor, sziilész-n6gyogyasz, elndk, véleményez6
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»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 kertlt bevonasra.

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

Fliggetlen szakért6(k):

Nem kertlt bevonasra.

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 egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségigyi
elldtorendszer sajatossdgainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. 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
potolhatjdk minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el
lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: az orokletes betegségek atfogd genomikai vizsgélata soran a vizsgalat eredeti
célja szempontjabdl nem vart, de az egyén egészsége szempontjabdl fontos
(mdsodlagos) genetikai varidnsok esetleges felismerésének lehet6ségérdl
torténd elbzetes (preteszt) tdjékoztatdsra, a leletkdzlésre és a nem vart
eredményekrél torténé posztteszt tanacsadasra vonatkozé ajanlasok

Ellatasi folyamat szakasza(i): genetikai tandcsadds, tdjékozott beleegyezés, diagnosztika, eredményrdl
torténé tajékoztatas, eredmény alapjan a prevencié érdekében széba jovd
nyomon kdvetés, sz(irés, életmodvaltés, kezelés

Erintett ellatottak kore: orokletes betegségek gyanuja miatt atfogdé genomikai vizsgélatokat igénylé
paciensek

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 5006 molekularis genetikai laboratériumi diagnosztika
6700 klinikai genetika

Ellatasi forma:
D1 diagnosztika; diagnosztika
J1 jérébeteg-szakelldtas; -szakrendelés
J7 jarébeteg-szakellatas; -gondozas

Progresszivitasi szint Ill. szint

Egyéb specifikacio: nincs
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IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

Atfogé panel vizsgalat: A vizsgalat soran egyidejileg tébb gén szekvenalasa torténik meg Ujgeneracios szekvenalasi
technoldgiak alkalmazasaval. Az atfogod panel szekvenalas egyidejlileg akar 500 gén vizsgélatara is alkalmas.
Elsddleges talalat: A vizsgdlat sordn azonositott olyan varidns, amely kérokinak tekintheté abban a klinikai
diagndzisban, amely genetikai hatterének kivizsgaldsahoz a WES/WGS-t elrendelték.

Exom szekvendlas vagy teljes exom szekvenalas (WES, Whole-Exome Sequencing): Az egyik legatfogdbb
genetikai vizsgalat, amelynek soran Ujgeneracids szekvenaldsi technolégidk alkalmazasaval a humén genom 6sszes
a betegséget okozdé mutacidk 85%-a ebben a régidban talalhato.

Genetikai lelet: A vizsgalatkérés céljatol fliggben a vizsgalt mintaban talalt relevans csirasejtes variansokat vagy azok
hianyat tartalmazé egészségligyi irat.

Genetikai tanacsadas: Egy olyan, specidlis feladatokra irdnyulé eljards, ami jogszabdly szerint erre jogosult személy
és a tandcsadasban részesiilék kozotti konzultacié formdjaban valosul meg, és irdsban 6sszefoglalt tanacsaddassal
zarul. A tanacsadas interaktiv folyamat, mely egy adott csaladban, valészin(, vagy bizonyitottan genetikai eredet(
betegség el6forduldsat vagy annak esélyét mérlegeli és éllapitjia meg. A folyamat soran arra képzett szakember
(klinikai genetikus) segit a tanacskérének és a csaladtagoknak abban, hogy megértsék a betegség lényegét, tlineteit,
annak oroklédési jellemzdit, a csalddtagok esetében az ismétlédés esélyeit, a vélasztasi lehetéségeket az ismétlédési
esély vonatkozasaban (megel6zés, terapia). A tandcsadd a tandcsadas folyamata soran torekszik arra, hogy a legkisebb
pszichés terhelést jelentse az egyénnek és a csalddnak. Tdmogatja az egyént/csalddot a neki(k) legmegfelelébb
dontés meghozataldban.

Genom szekvenalas vagy teljes genom szekvenalas (WGS): A legszélesebb korl genetikai vizsgalat, amelynek
soran Ujgeneracios szekvendlasi technologidk alkalmazasaval a teljes emberi 6rokitéanyagot szekvendljak.
Humangenetikai laboratoriumi vizsgalat el6tti (Preteszt) tanacsadas: Egy meghatdrozott laboratériumi genetikai
vizsgdlat el6tti, klinikai genetikus szakorvos és tanacskéré kozott létrejott taldlkozas.

Humangenetikai laboratériumi vizsgalat utani (Posztteszt) tanacsadas: Az elvégzett laboratériumi genetikai
vizsgélat utdn, a lelet dtadasaval kapcsolatos, klinikai genetikus szakorvos és tandcskérd kozott |étrejott taldlkozaés.
Ismételt elemzés (re-analizis): A tanacskéré kordbbi vizsgalatbol szarmazd genetikai adatainak Ujra elemzése.
Ismételt kapcsolatfelvétel: Ismételt kapcsolatfelvétel kordbban mar vizsgalt, a nyomon kovetésbdl kimaradt
beteggel. A technoldgiai fejl6dés kbvetkeztében a klinikai genetika teriiletén felhalmozodé ujismeretek indokoltta és
szlikségessé tehetik, hogy a kordbban vizsgalt betegekkel ismételt kapcsolatfelvétel torténjen, annak érdekében, hogy
a diagnozissal, vagy a korabban elvégzett genetikai vizsgélattal kapcsolatos Uj ismeretekrdl informaciot nyujtsunk.
Klinikai genetikus: Jogszabalyban meghatéarozott szakvizsgaval rendelkezé orvos, aki megfeleléen képzett
és felkészillt genetikdbdl, hogy pre- és poszt-teszt tandcsadas keretében felvildgositast és segitséget nyujtson
a szekvendlas eredményével kapcsolatosan. Segit a tandcskérének és a csalddtagoknak abban, hogy megértsék
a betegség lényegét, tlineteit, annak 6roklédési jellemzdit, a csalddtagok esetében az ismétl6dés esélyeit, a valasztasi
lehetdségeket az ismétlddési esély vonatkozasaban (megeldzés, terapia).

Klinikai laboratériumi genetikus/molekularis genetikai (bioldgiai) diagnoszta: A laboratériumi genetikai lelet
kiallitdsaért és az odavezetd szakmai munkaért felelés jogszabélyban leirt szakképzettséggel rendelkezé szakember.
Masodlagos taldlat: A csirasejtes patogén varidnsok azonositasat szolgdlé WES/WGS esetenként &tfogd panel
szekvenalds soran azonositott olyan patogén vagy valdszinlileg patogén varidns, amely nem 4&ll kdzvetlen
kapcsolatban a teszt elrendelésének okdval, viszont orvosi jelentéséggel bir, mivel elérevetitheti a paciens jovébeni
egészségi allapotat és befolyasolhatja a csaladtervezést. Az American College of Medical Genetics and Genomics
(ACMG, Amerikai Orvosi Genetikai és Genomikai Akadémia) altal publikalt ,ACMG Recommendations for Reporting
of Secondary Findings in Clinical Exome and Genome Sequencing” (Az ACMG a klinikai exom- és genomszekvenalas
masodlagos taldlatainak jelentésére vonatkozé 3.1 ajanldsai) cim( dokumentumban, és a vizsgélatot végzé genetikai
laboratérium altal vizsgélt géneket érinté patogén vagy feltehetéen patogén varidnsok tartoznak a masodlagos
taldlat targykorébe.

Molekularis genetikai laboratérium: A genomikai vizsgélatokat végz6é molekuldris bioldgiai laboratérium, amely
felel6s a genomikai vizsgalatok megfelel6 minéségu kivitelezéséért. Ujgeneracios szekvenalasi technolégiaval nyers
adatokat general, amelyek vagy helyben, vagy masik laboratériumban feldolgozasra keriilnek. A nyers adatok human
referencia genomhoz torténd illesztést kbvetéen megallapitasra és mérlegelésre keriilnek az attdl valo eltérések.
Flggetlen megerdsitd vizsgélat utan genetikai vizsgalati lelet kiallitasaért felels.
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Nyomon kdvetés: A beteg és csalddja szlikség szerinti ismételt vizsgalata.

Paciens: Az a feIn6tt személy, akinél az WES/WGS szekvenalds elvégzésre keril és alkalmas arra, hogy sajat egészségi
dllapotéaval kapcsolatban dontéseket hozzon. Paciensnek nevezziilk még a kiskort gyermekek sziileit, illetve a sajat
egészségi dllapotaval kapcsolatban dontéseket hozni nem képes nagykoru személy térvényes képvisel6jét.
Ujraértékelés: Kordbban értelmezett genetikai variansok Ujraértékelése a legdjabb tudomanyos eredmények
ismeretében.

. Roviditések

ACMG: American College of Medical Genetics and Genomics
Amerikai Orvosi Genetikai és Genomikai Akadémia
DNS: Dezoxiribonukleinsav
EMQN: European Molecular Genetics Quality Network
Eurépai Molekuldris Genetikai vizsgélatok Mindséguigyi Halbzata
ESHG: European Society of Human Genetics
Eurépai Humangenetikai Tarsasag
NGS: Next Generation Sequencing
Ujgeneracios szekvenalas
WES:  Whole-Exome Sequencing
Exom szekvenalds
WGS: Whole-Genome Sequencing
Genom szekvenalas

. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok besoroldsara hasznalt rendszert a fejlesztécsoport a The Society of Obstetrics and Gynecologists of
Canada Prenatal screening for fetal aneuploidy in singleton pregnancy [1] és Prenatal screening for and diagnosis
aneuploidy in twin pregnancies [2] iranyelvekbdl vette at.

I. szint

Az eredmények legaldbb egy randomizalt, kontrollalt tanulmanybdl szdrmaznak.

11-1. szint

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

11-2. szint

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

11-3. szint

Az eredmények 0sszehasonlitd vizsgalatokbol szarmaznak id6 és/vagy hely, intervenciéval vagy anélkil. Lényeges
attoré eredmények 6nmagukban is ebbe a csoportba tartozhatnak (pl. Penicillin felfedezése).

11l. szint

Az eredmények szakmaivéleményen, szakmaikollégium, vagy kutatécsoport, vagy a szakterilet vezetd egyéniségének
a személyes véleményén alapulnak.

. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanldsok rangsoroldsara haszndlt rendszert a fejlesztécsoport a The Society of Obstetrics and Gynecologists
of Canada Prenatal screening for fetal aneuploidy in singleton pregnancy és Prenatal screening for and diagnosis
aneuploidy in twin pregnancies irdnyelvekbdl vette at. [1, 2]

Szint Ajanlasok

A Erés bizonyiték van arra, hogy klinikai kdriilmények kdzott alkalmazhato.

B Megfelel6 bizonyiték van arra, hogy klinikai korilmények kozott alkalmazhatd.

c A meglevé bizonyitékok ellentmondésosak, és nincsenek ajanlasok az alkalmazas mellett vagy
ellen, de mas tényez6k befolydsolhatjdk a dontést.
Megfeleld bizonyiték van arra, hogy klinikai kérilmények kdzott nem alkalmazhato.

E Erds bizonyiték van arra, hogy klinikai kdriilmények kdzétt nem alkalmazhato.

L Nincsenek bizonyitékok (minéségben és mennyiségben) az ajanlashoz, de mas tényezdk

befolydsolhatjdk a dontést.
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V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A monogénes betegségek molekuldris genetikai diagnosztikaja az Uj generacids DNS szekvenalas rutin diagnosztikdba
torténé bevonulasdig minden esetben célzott volt. A gyanitottan kéroki gén bizonyos mutdcidjat tesztelte, vagy
(ideértve az exom szekvenalast (WES) és a genom szekvendldst (WGS) is) teljesen Uj helyzetet teremtettek. A nagy
ateresztd képességl WES/WGS esetében az 8sszes ismert human gén szekvendlasra keriil. Ez eredményezi a kordbban
nem latott problémat (illetve lehet&séget), azaz, hogy olyan kérdésekre is valaszt kaphatunk az analizis soran, melyeket
nem tettiink fel. Ennek megfelel6en azonositdsra kerililhetnek olyan varidnsok is, melyek a vizsgalt klinikai tlineteket
okozoktdl killonbozéek, és a vizsgalat idépontjaban még nem okoznak klinikai fenotipust, de az egyén egészsége
szempontjabol fontosak lehetnek. Ezek, az Ugynevezett masodlagos talalatok.

A masodlagos taldlatok kozlése szamos szakmai és etikai kérdést vet fel, melyek kdzé tartozik, hogy mely gének mely
varidnsait és milyen formaban szabad és kell kézolni a beteggel, vagy annak torvényes képviseldjével. Sziikséges
tisztdzni az eredményhez vezeté utat, a kdzlend6 gének és varidnsok kivalasztasanak alapelveit, a minéségi kontroll
elemeit. Az igy nyert preszimptomds diagnosztikus adatok megfelel6 beavatkozas esetén életmenték lehetnek, de
ezek hidnyaban sulyos pszichés terhet jelenthetnek. Ezért egy altaldnos ajanlasi rendszer kidolgozasa sziikséges
arra vonatkozoan, hogy a klinikai diagnézishoz kapcsolédd géneken kivil, mely gének patogén vagy valdszintleg
patogén varidnsainak kozlése javasolt.

Eddig hazai éllasfoglalas, ajanlas nem szliletett a csirasejtes patogén variansok azonositasara iranyuld WES/WGS és
4tfogé panel leletek elsédleges és médsodlagos taldlatainak interpretéciéjarol.

. Felhasznaléi célcsoport

Alapvetd célcsoportahatdkdrben részletezett szakmék orvosai, akiknek a napi gyakorlatdhozigyekszik azegészségligyi

szakmai irdnyelv a legujabb bizonyitékokra éptil6 ajanlasokat tenni.

Az egészségligyi szakmai iranyelv célja:

— Utmutaté a genetikai vizsgélatokat indikalé klinikai genetikusok szdmara a pre- és postteszt tajékoztatashoz.

— Egységes szempontok szerint késziilt betegtdjékoztatok és beteg beleegyezd nyilatkozatok hasznélata.

— Javaslat a molekularis genetikai vizsgélatokat végzd laboratériumok szdméra a leletkészités sordn, a vizsgalat
céljat tekintve nem vart, de klinikai jelentéséggel biré varidansokra vonatkozo leletek készitésére.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

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

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerz6(k): David T Miller et al; ACMG Secondary Findings Working Group

Cim: Recommendations for reporting of secondary findings in clinical exome
and genome sequencing, 2021 update: a policy statement of the
American College of Medical Genetics and Genomics (ACMG)
Tudomanyos szervezet: American College of Medical Genetics and Genomics (ACMG)
Megjelenés adatai: Genet Med. 2021 Aug;23(8):1391-1398. doi: 10.1038/541436-021-
01171-4. Epub 2021 May 20

Elérhetdség: PMID: 34012069
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Szerz6(k): David T Miller et al; ACMG Secondary Findings Working Group

Cim: ACMG SF v3.1 list for reporting of secondary findings in clinical exome
and genome sequencing: A policy statement of the American College of
Medical Genetics and Genomics (ACMG)

Tudomanyos szervezet: American College of Medical Genetics and Genomics (ACMG)

Megjelenés adatai: Genet Med. 2022 Jul;24(7):1407-1414. doi: 10.1016/j.gim.2022.04.006.
Epub 2022 Jun 17

Elérhetdség: PMID: 35802134

Szerz6(k): Guido de Wert et al; European Society of Human Genetics

Cim: Opportunistic genomic screening. Recommendations of the European
Society of Human Genetics

Tudomanyos szervezet: European Society of Human Genetics (ESHG)

Megjelenés adatai: Eur J Hum Genet. 2021 Mar;29(3):365-377. doi: 10.1038/541431-020-
00758-w. Epub 2020 Nov 22

Elérhetdség: PMID: 33223530

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az aldbbi, a kozzététel id6pontjdban érvényes hazai egészséguigyi szakmai irdnyelvvel all kapcsolatban.

Azonosito: 002092

Cim: Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségligyi szakmai irdnyelv -
A genetikai tanacsadasrdl

Megjelenés adatai: Egészségligyi Kozlony 2020. LXX. évf,, 20. szam: 3014-3036.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Tajékoztatas

Ajanlasok masodlagos talalatokrél felvilagosité preteszt genetikai tanacsadasahoz

Ajanlas1

Amennyiben a genetikai vizsgalat az egész exomra vagy genomra kiterjed, a megel6z6 genetikai tanacsadas
soran a pacienst tajékoztatni sziikséges az alapbetegséggel 6ssze nem fiiggé, de mas betegséget nagy
valésziniliséggel okozé, masodlagos variansok taldlatanak lehetéségérdl. (B) [3, 4, 5]

Ajanlas2

A paciens figyelmét fel kell hivni arra, hogy ezek a masodlagos talalatok nem multifaktoridlis betegségekre
hajlamosité variansokat jelentenek, hanem a monogénes betegségekkel egyértelmiien 6sszefiiggésben allé
variansokat értiink ezen masodlagos talalatok alatt. Ezeknek a talalatoknak a betegséget okoz6 hatasa mind
az orvosi irodalom, mind az értékel6 genetikus véleménye alapjan egyértelmiien (magas penetranciaval)
korokozénak tekintheték. A multifaktoridlis betegségekre hajlamosité variansokra, a monogénes
betegségeket 6nmagukban nem okozé variansokra (autoszomalis recessziv betegségekben patogén
heterozigéta variansokra), a kérdéses patogenitasu variansokra nem vonatkozik ezen tajékoztato. (B) [5]

Ajanlas3

Miutdn ezen varidansok esetleges felismerése a tiinetek megjelenése el6tt, preszimptomasan torténik,
ezért a paciens szamara egy tovabbi betegség diagnézisat jelentheti. Figyelmet kell arra forditani, hogy
a beteg megértse ezen variansok megismerésérél szolé6 dontésének jelentéségét, az ismerettel jaro,
egészségmegorzésben rejlé hasznot és a potencialisan karos pszichés terhet, és a betegtdjékoztatéban
megfogalmazott kérdésekre atgondolt valaszt adjon. Fontos, hogy az err6l sz616 dontés a genetikai vizsgalat
elott kell megtorténjen, hiszen a vizsgalat utan feltett kérdés mar informaciéval bir a beteg szamara,
egyértelmiivé téve, hogy a kérdés relevans az esetében. (B) [5]
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Ajanlas4
Fel kell hivni a paciens figyelmét arra, hogy amennyiben elutasitja a terapias lehetéséggel biré variansok
megismerését, akkor potencialisan megel6zhet6 egészségkarosodasa alakulhat ki. (A)

Ajanlas5
A pacienst tajékoztatni sziikséges arrél, hogy a genetikai vizsgalatok nem azonositanak minden patogén
vagy valdsziniileg patogén varianst. (A)

Ajanlasé

Amennyiben nem kivanja a paciens a masodlagos variansokat megismerni, akkor a tanacsadast végz6
szakembernek keriilnie kell a tanacsadas soran ezeknek a talalatoknak a létére utalast, azaz semmiképpen ne
kérdezzen ra ujra a paciens korabbi, irasban megadott dontésére. (A)

Ajanlas7

A beteg dontését tiszteletben kell tartani, még akkor is, ha ez egészségkarosodassal jarhat, ha mas csaladtag
szeretné megismerni a tartalmat, és harmadik félnek, igy kezeléorvosanak, haziorvosanak sem szabad kiadni
azon szandékbél sem, hogy 6 egy késébbi betegséget korabban felismerhessen. (B)

Ajanlas8

A pacienst tajékoztatni sziikséges arrdl, hogy barmelyik dontését a késdobbiekben megvaltoztathatja.
Lehetdsége van igy arra is, hogy a masodlagos variansokat kés6ébb ismerje meg, amennyiben ehhez irasos
beleegyezését adja genetikai tanacsadas keretében. (A)

Ajanlas9

Amennyiben a paciens, akinek masodlagos talalata volt, elhunyt, és életében nem tett kizaré nyilatkozatot
az informaciomegosztasrél a masodlagos talalatokat illeten, a talalatok az egyenes agi csaladtagokkal
megoszthatok, genetikai tanacsadas keretében. (A)

Ajanlas10

Kiskoru személy genetikai vizsgalata soran azonositott masodlagos variansokat kizarélag akkor sziikséges és
engedélyezett k6z6Ini, ha annak prevencios vagy terapias kovetkezménye van a gyermekre vagy a sziil6kre.
(A) [3]

Ajanlasok masodlagos talalatokrdl felvilagosité posztteszt genetikai tanacsadasahoz

Ajanlas11

A genetikai vizsgalat eredményét - beleértve a masodlagos taladlatokat is — posztteszt genetikai tanacsadas
keretében kell kozolni a pacienssel, illetve sziilével/gondviselével, amely tevékenység kiilon jogszabaly
szerint erre jogosult személyhez, klinikai genetikus szakorvoshoz kotétt. (A) [5, 6]

Ajanlas12

A 18 év feletti, cselekvoképes személynek posztteszt genetikai tanacsadas el6tt is van mérlegelési lehetdsége,
hogy tovabbra is szeretné-e tudni a genetikai vizsgalat eredményét - beleértve a masodlagos taladlatokat is -,
err6l modositas soran irasos dokumentacio sziikséges. A modositas barmikor indokolas nélkiil visszavonhato,
és az eredmény kozolhet6. A 18 év alatti, illetve cselekvoképtelen személy esetén a sziilonek/gondviselonek
kotelezettsége megismerni a genetikai vizsgalat leletét - beleértve azokat a masodlagos talalatokat is, melyek
prevenciot, intervenciot tesznek sziikségessé. (B) [5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12]

Ajanlas13

Abban az esetben, ha egy kiskoru vizsgalata soran olyan masodlagos varians keriil azonositasra, ami
agyermekkel klinikai kovetkezmény hianyaban még nem kézlendd, de a sziilok egészségmegorzését segitheti,
akkor errdl az ilyen varianst a preteszt tanacsadas soran adott véleménye alapjan megismerni kivané sziil6t
genetikai tanacsadas keretében tajékoztatni sziikséges. (A) [5, 6,7, 8,9, 10, 13, 14, 15]
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Ajanlas14

A genetikai vizsgalati leleten k6zolt eredmények interpretacidja a szakirodalmi adatbazisok klasszifikaciojat
alapul véve, a molekularis genetikai/bioldgiai diagnoszta vagy a klinikai laboratériumi genetikus és a klinikai
genetikus kompetenciaja. Specialis esetekben multidiszciplinaris orvosi szakmai konzultacio is sziikséges
lehet a genetikai eredmény, a vizsgalt egyén és/vagy egyenesagi rokonainak klinikai kovetkezményeinek
kivitelezésében (pl. sziir6 vizsgalatok, esetleg terapias dontések indoklasa miatt). A masodlagos talalat
klinikai jelent6sége a klinikai genetikus szakorvos altal készitend6 orvosi dokumentacioban koételezéen
rogzitendo a posztteszt genetikai tanacsadas soran. (A) [5, 16, 17, 18, 19]

Ajanlas15

A masodlagos taladlatok révén feltart betegségrol és kockazatardl jellemzéen nincs elézetes ismerete
a betegnek. Kiilon6sen fontos ezért, hogy a posztteszt tanacsadas kiméletes, empatikus kell, hogy legyen, és
az érintett kérésére feltart betegséget a megfeleld, befogadhaté mértékben ismertesse. Javasolt ismertetni
a betegség tiineteit, prognodzisat, az 6roklésmenetet, a potencialisan érintett hozzatartozékat, az esetlegesen
sziikséges tovabbi diagnosztikus, prevencidos és terapias beavatkozasokat, illetve azok gyakorisagat,
elérhet6ségét. A posztteszt genetikai tanacsadas irasos dokumentacidja a masodlagos talalatokra vonatkozé
relevans informacidkat is 6sszegzi. (A) [15, 20, 21]

A fenti ajanlasok alkalmazasanak folyamatat feln6tt és gyermekkorban az 1. és a 2. dbra szemlélteti.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

1. abra: Diagnosztikai céli, nagy ateresztoképességili NGS moddszerrel végzett analizis soran algoritmus
cselekvéképes személy esetén. [22. szakirodalom alapjan sajat szerkesztés]

4 Preteszt genetikai tanacsadas:
-tdjékoztatds masodlagos taldlatok detektalasanak
lehetdaégeral,
-masodlagoes talalatok definialaza a paciens szamara,
\_ -mésodlagos talilatok jelentiségének megviligits

taldlatokat?
Beleegyezd nyilatkozat tétele.

p.

[ A laboratorium analizalja J [ A laboratorium nem analizalja J

A paciens kivanja-e megismerni a mazodlagos J

az ACMG SF v3.1* génlistit. az ACMG 5F v3.1 génlistat.

} |

A laboratoriumi lelet a primer talilatokat és a mazodlagos
talalatokat™ is tartalmazza.

™~ i

Posziteszt genetikal tanacsadas®*
A posztteszt tandcsadason modosithatd
@ paciens masodlagos taldlatoklcal
kapesolatos dontése.

A laboratoriumi lelet csak a primer talalatokat tartalmazza.

* ACMG SF v3.1 génlista: ACMG SF v3.1 list for reporting of secondary findings in clinical exome and genome
sequencing: A policy statement of the American College of Medical Genetics and Genomics (PMID: 35802134).
Minimalisan ezen kdzlemény szerinti gének elemzése és ezen ajanlés szerinti variansok kdzlése a leletben.

** Részletes leirds posztteszt genetikai tandcsadas ajanlasai.
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2, abra: Diagnosztikai célu, nagy ateresztoképességili NGS modszerrel végzett analizis soran algoritmus 18 év
alatti személy esetén. [22. szakirodalom alapjén sajat szerkesztés]

Preteszt genetikai tandcsadds:
Sziild téjékoztatisa a masodlagos taldlatok lehetdségérdl,
masodlagos talalatok definidlisa, jelentdsége mind a gyermek, mind a szilld (csaldd szempontjabal).
A laboratorium minden ezetben analizilja az ACMG SF v3.1% génlistsit.
A 18 éves kor alatt ,.clinically actionable® masodlagos talalatok a leletben minden esethen kizlésre
keriilnek.

|

[ A zild kivinja-e megismerni az egyeb (a gyermek szamdra az adott életkorban ]

terdpids/pravencios beavathozdst még sziksé 3 nem tévi) masodlagos taldlatokat?
Kiiltn apai/anyai beleegyezd nyilatkozat tétele.

y nem

A laboratoriumi lelet & primer taldlatokat £z a 18 éves kor
alatt _clinically actionable™ masodlagos talilatokat
tartalmazza.

A gyermek 18 éves kora utén dénthet a tovabbi masodlagos
talalatok megismeresérol

\ /

Posztteszt genetikail tandcsadds™* a gyermek és a sziild részére.
A posztteszt tandcsaddson modosithatja a sziilé a masodlagos taldlatokdkal
kapesolatos dontését, mely azonban nem vonatkozik a 18 éves kor alatt
..clmically actionable™ masodlagos talilatolra, azt kitelezden meg kell ismemie.

A laboratoriumi lelet a primer taldlatokat €5 a masodlagos
taldlatokat is tartalmazza.

* ACMG SF v3.1 génlista: ACMG SF v3.1 list for reporting of secondary findings in clinical exome and genome

sequencing: A policy statement of the American College of Medical Genetics and Genomics (PMID: 35802134).
Minimalisan ezen kdzlemény szerinti gének elemzése és ezen ajanlas szerinti varidansok kdzlése a leletben.
** Részletesen posztteszt genetikai tandcsadds ajanlasai.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
Klinikai genetikus altal nyujtott pre- és posztteszt genetikai tandcsadds. Az atfogé NGS panelek, WES és WGS
vizsgélatok lehet6ségének biztositasa a paciensek szdmara.

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

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

Klinikai genetikus, klinikai laboratériumi genetikus, molekuldris genetikai diagnosztika, molekuldris biol6giai
diagnosztika szakvizsgdk a Ill. progresszivitasi szinten.

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

A lll. progresszivitasi szintU ellatasok feltételei a fenti szakmékban.

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

A tanacsadasnak igazodni kell az adott egyén egészségiigyi muveltségéhez, megértési szintjéhez. Az egyén
elvarasait a preteszt tanacsadason kell feltérképezni és a vizsgalat valds informacié tartalmarol felvilagositani.
Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

24.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Tajékoztato és beleegyezé nyilatkozat genetikai vizsgélat sordn méasodlagosan azonositott varidnsokrol.
Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

Nem készliltek.

Tablazatok

Nem késziiltek.

Algoritmusok



486

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2.s5zam

1. dbra: Diagnosztikai célu, nagy ateresztéképességli NGS moddszerrel végzett analizis soran algoritmus
cselekvéképes személy esetén. [22. szakirodalom alapjan sajat szerkesztés]
2. 4dbra: Diagnosztikai célu, nagy ateresztoképességli NGS mddszerrel végzett analizis soran algoritmus 18 év
alatti személy esetén. [22. szakirodalom alapjan sajat szerkesztés]

2.5. Egyéb dokumentum
Nem készlilt.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A preteszt tandcsaddson azon atfogd NGS panel, WES vagy WGS vizsgalatkérések koziil azok ardnya, ahol a masodlagos
taldlatot kérik a vizsgalatra var6 egyének (évente).

Az egészségligyi szolgaltato belsé ellendrzése, mely szerint a preteszt tandcsadast kovetéen rendelt dtfogd NGS
panel, WES vagy WGS vizsgélatkérések kérélapjaival egylitt csatoltan taldlhatéo a masodlagos talalatok kozlésére
vonatkozd nyilatkozat (évente).

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata az érvényességének lejarta (3 év) el6tt fél évvel kezdddik
el. A fellilvizsgalat megkezdésére a Klinikai genetika Tagozat aktualis irdnyelvfejleszté felelése koteles emlékeztetni
a fejlesztécsoport minden tagjat/a tagozat elndkét, aki kijeloli a tartalomfejleszté felelést, aki meghatdrozza
afejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok éltal delegalt szakértSket. Az aktudlis egészségiigyi
szakmai irdnyelv kidolgozadsaban résztvevd fejlesztécsoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend publikacidkat, szakkonyveket, iranyelveket, illetve a hazai ellatékornyezetben bekdvetkezd véltozasokat.
Amennyiben a tudomanyos bizonyitékokban vagy az ellatokérnyezetben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik
be, a fejlesztécsoport kezdeményezheti az iranyelv id6 elétti felllvizsgalatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Klinikai genetika Tagozat elndke kijel6lte az irdnyelvfejleszté csoport tagjait
és felelését. A fejlesztécsoport tagjai meghatéroztédk a feladatokat, a prioritasokat, a konzultaciés idépontokat és
afejlesztés pontos menetét. Ennek megfelel6en a tagok egyéni munka sorén, de egymassal rendszeresen konzultalva
alkottak meg a magyar viszonyokra adaptélt, nemzetkozi irdnyelveken alapulé témakdrben a hazai egészségligyi
szakmai irdnyelvet.

. lrodalomkeresés, szelekcio

Az egészségligyi szakmai irdnyelvfejlesztés soran a nemzetkdzi American College of Medical Genetics masodlagos
taldlatokrél szélo aktudlis irdnyelveit (PMID: 35802134) illetve az Eurépai Humangenetikai Tarsasdg genetikai
szlrésekre vonatkozo ajanlasait (PMID: 33223530) vette figyelembe az irdnyelvfejleszté csoport. Az irdnyelvfejlesztés
meghatarozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, -szelekcio és -elemzés. Az irodalomkutatas a PubMed
és az UpToDate adatbazisban fellelhet6 publikaciok alapjan tortént. Az irodalomkutatas 2023. 06. 29. napjan zarult le.

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A kulfoldi irdnyelvek ltal alkalmazott, az evidencidk erésségén alapuld rangsorolasi jeldlés keriilt atvételre az irdnyelv
adaptaldsa soran. A felhasznalt eredeti tanulmanyok nem keriltek kritikus értékelésre, a fejlesztécsoport elfogadta
az iranyelveket kiaddé nemzetkozi szervezetek feldolgozasanak eredményét, a szakérték véleményét.

. Ajanlasok kialakitasanak médszere

A fejlesztécsoport a relevans nemzetkodzi irdnyelveket, ajanlasokat és a nagy esetszamokat tartalmazé cikkek
megéllapitdsait alapvetden irdnymutatonak tartja a hazai ellatasi gyakorlatra.

A kapcsolédo nemzetkozi irdnyelvek részleges hazai adaptdacioja tortént. Az irdnyelvekbdl atvett, magyarra forditott
ajanlasok és magyarazatok mogott a kapcsoldda referenciak megjeldlése is szerepel, illetve ezen forrasok 0sszegydjtve
a dokumentum Irodalomjegyzék fejezetében kiilon is feltlintetésre kerultek.

. Véleményezés moédszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkiildésre keriilt az egészségligyi ellatési folyamatban érintett Egészségligyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre.
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A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az irdnyelv szovegébe, vagy azok alapjan moddositésra keriilt
a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmdval. Az egészségligyi
szakmai irdnyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Fuggetlen szakmai szakérté nem véleményezte az iranyelvet.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segit6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Tajékoztato és beleegyezé nyilatkozat
genetikai vizsgalat sordn mésodlagosan azonositott variansokrol

név (nyomtatott betiikkel):

sziiletési ido:

telefonszam:

drétposta (e-mail) cim:

TAJ szam:

Tisztelt Paciens!

Tervezett genetikai vizsgalata sordn szamos gént fogunk egyidejlleg vizsgalni. Mindannyian tobb ezer varidnst
hordozunk génjeinkben, melyek egy toredéke betegséget is okozhat. Szdmos gén egyidejl vizsgalata soran
eléfordulhat, hogy azonositunk olyan variansokat, amik nincsenek &sszefliggésben az On elsédlegesen vizsgélt
betegségével, de mas betegséget okozhatnak.

Kérjiik, a genetikai vizsgalata el6tt nyilatkozzon arrél, hogy szeretné-e megismerni ezen masodlagosan
talalt genetikai variansokat!

A genetikai eredmény értékelése soran azon varidnsok kozlése meril fel elsésorban, melyek a nemzetkézi ajanlas
alapjan terdpias jelentéséggel birnak. Azon varidnsokat, melyek nem megelézheté vagy nem befolydsolhato
betegséget okoznak, nem hozzuk az On tudomasara.

Bizonyos betegségek tlinetek elétti megismerése azonban kifejezetten, akar életbevagoan is fontos lehet, mert
lehet6vé teheti a betegségbdl fakadd egészségkarosodas megelézését. Ezen betegségek dontéen sziv-, daganatos
vagy anyagcsere-betegségek. Az ezen betegségeket okozd gének vizsgalatat ezért kifejezetten ajanlja a nemzetkozi
irodalom. Amennyiben szeretné megismerni ezen, nemzetkozi genetikus tarsasagok altal ajanlott gének betegséget
okoz6 variansait, ez esetben a diagnosztikai laboratérium keresni fogja ezeket a variansokat a vizsgalatot értékeld
szakember.

Igen Nem

Szeretné-e megismerni ezen varidnsokat?

Miutadn egyetlen genetikai vizsgalat sem képes minden genetikai varidnst azonositani, ezért még 'lgen’ valasz esetén
is eléfordulhat, hogy egy On é&ltal hordozott betegséget okozé varianst nem azonositunk, még aktiv keresés révén
sem. Masodlagosan taldlt varidnsok kozlésének elmaradédsa ezért nem zérja ki egy ilyen varians |étét.

A fenti tdjékoztatdt elolvastam. Kérem, hogy a vizsgalatot kovetd genetikai tandcsadas soran a masodlagosan talalt
varidnsok kozlésének tekintetében a fent megjeldlt valaszomat vegyék irdnyaddnak.

Datum Alairas



2.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 489

Tajékoztato és beleegyezo nyilatkozat kiskoru gyermek genetikai vizsgalata soran masodlagosan
azonositott variansokrol

érintett gyermek édesapa édesanya

név:

sziiletési id6:

telefonszam:
TAJ:

Tisztelt Szul6k!

Gyermekiik tervezett genetikai vizsgalata soran szdmos gént fogunk egyidejlleg vizsgalni. Mindannyian t6ébb ezer
varianst hordozunk génjeinkben, melyek egy téredéke betegséget is okozhat. Szamos gén egyideji vizsgélata
soran el6fordulhat, hogy azonositunk olyan varidnst, mely nincs kapcsolatban Gyermekiik elsédlegesen vizsgalt
betegségével, de mas betegséget okozhat.

A genetikai eredmény értékelése sordn azon varidnsok kozlése meril fel, melyek a nemzetkozi ajanlés alapjan terapias
jelentéséggel birnak. Azon variansokat, melyek nem megelézheté vagy nem befolydsolhaté betegséget okoznak,
nem hozzuk az Onék, illetve Gyermekiik tudomasara.

Ritkan, de el6fordulhat, hogy olyan varianst azonositunk Gyermekiiknél, melynek ismerete szamara még nemiddészerd,
de az Ondk életvezetését, betegségkockazatat mar befolyasolhatja. A kdvetkezé oldalon ezen varidnsok megismerési
szandékarol kérjiik a nyilatkozatukat. Amennyiben kérik, az Onok vizsgalataval a késébbiekben meghatéarozhat,
hogy kit 6rokolte Gyermekiik az adott varianst. Amennyiben valamelyikik szeretne egy ilyen, felnéttkori betegséget
okoz6 varidnst megismerni, akkor a genetikai tandcsadds sordn ismertetjik ennek lehetéségét, és vérvétel révén
meghatarozzuk esetleges érintettségét.-

Kérjik, a kovetkezé oldalon mindketten nyilatkozzanak arrdl, hogy szeretnék-e ezen varidnsokat megismerni.
Véleményuket barmikor megvaltoztathatjak.

Edesanya nyilatkozata

arrél, hogy kivanja-e megismerni az egyéb, a gyermek szamara az adott életkorban terapias, prevencios
beavatkozast még sziikségessé nem tevé, masodlagos talalatokat.

Bizonyos betegségek tiinetek el6tti megismerése kifejezetten, akar életbevagdan is fontos lehet, mert lehet6vé teheti
a betegségbdl fakadd egészségkarosodas megel6zését. Ezen betegségek dontben sziv-, daganatos vagy anyagcsere-
betegségek. Az ezen betegségeket okozd gének vizsgdlatat ezért kifejezetten ajanlja a nemzetkozi irodalom.
Amennyiben kéri, ezen, nemzetkozi genetikus tarsasdgok altal ajanlott gének betegséget okozé varidnsainak kozlését,
akkor azt keresni fogja a vizsgalatot értékel6 szakember.

lgen Nem

Szeretné-e megismerni ezen varidnsokat?

Miutén egyetlen genetikai vizsgalat sem képes minden genetikai varidnst azonositani, ezért még ‘Ilgen’ valasz esetén
is eléfordulhat, hogy egy On altal hordozott betegségokozé varianst nem azonositunk, még aktiv keresés révén sem.
Masodlagosan taldlt varidnsok kozlésének elmaradésa ezért nem zarja ki egy ilyen varidns létét.

A fenti tdjékoztatot elolvastam. Kérem, hogy a vizsgalatot kdvet6 genetikai tanacsadas soran a masodlagosan talalt
variansok kozlésének tekintetében a fent megjeldlt valaszomat vegyék iranyadonak.

Datum Alairas

Datum Tajékoztatod neve, alairdsa
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Edesapa nyilatkozata

arrol, hogy kivanja-e megismerni az egyéb, a gyermek szamara az adott életkorban terapias, prevencios
beavatkozast még sziikségessé nem tevé, masodlagos talalatokat.

Bizonyos betegségek tlinetek elétti megismerése kifejezetten, akar életbevagoan is fontos lehet, mert lehetévé teheti
a betegségbdl fakadd egészségkarosodas megel6zését. Ezen betegségek dontden sziv-, daganatos vagy anyagcsere-
betegségek. Az ezen betegségeket okozd gének vizsgdlatat ezért kifejezetten ajanlja a nemzetkdzi irodalom.
Amennyiben kéri, ezen, nemzetkdzi genetikus tarsasagok altal ajanlott gének betegséget okozé varidnsait keresni
fogja a vizsgalatot értékel szakember.

Igen Nem

Szeretné-e megismerni ezen varidnsokat?

Miutan egyetlen genetikai vizsgalat sem képes minden genetikai varidnst azonositani, ezért még 'lgen’ valasz esetén
is el6fordulhat, hogy egy On &ltal hordozott betegségokozé varianst nem azonositunk, még aktiv keresés révén sem.
Mésodlagosan talalt variansok kdzlésének elmaradasa ezért nem zarja ki egy ilyen varidns létét.

A fenti tdjékoztatot elolvastam. Kérem, hogy a vizsgalatot kdvetd genetikai tandcsadas sordn a masodlagosan talalt
varidnsok kozlésének tekintetében a fent megjeldlt valaszomat vegyék irdnyaddnak.

Datum Alairas

Datum Tajékoztato neve, alairasa

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

1.3. Tablazatok
Nem készdilt.

1.4. Algoritmusok

1. abra: Diagnosztikai céli, nagy ateresztoképességili NGS mddszerrel végzett analizis soran algoritmus
cselekvoképes személy esetén. [22. szakirodalom alapjan sajat szerkesztés]

4 Preteszt genetikai tanacsadas:
-tdjékoztatds masodlagos taldlatok detektalasanak
lehetdaégeral,
-masodlagoes talalatok definialaza a paciens szamara,
\__-mésodlagos j dségének megvilagita

$aldlatok jelant
J! &

l

A paciens kivanja-e megismerni a mazodlagos J

taldlatokat?
Beleegyezd nyilatkozat tétele.

A laboratorium analizalja A laboratorium nem analizalja
az ACMG SF v3.1* génlistit. az ACMG SF v3.1 génlistat.

} |

A laboratoriumi lelet a primer talilatokat és a mazodlagos
talalatokat™ is tartalmazza.

N d

Posziteszt genetikal tanacsadas®*
A posztteszt tandcsadason modosithatd
@ paciens masodlagos taldlatoklcal
kapesolatos dontése.

A

A laboratoriumi lelet csak a primer talalatokat tartalmazza.
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* ACMG SF v3.1 génlista: ACMG SF v3.1 list for reporting of secondary findings in clinical exome and genome
sequencing: A policy statement of the American College of Medical Genetics and Genomics (PMID: 35802134).
Minimalisan ezen kdzlemény szerinti gének elemzése és ezen ajanlas szerinti varidansok kdzlése a leletben.

** Részletes leirds posztteszt genetikai tandcsadas ajanlasai.

2. abra: Diagnosztikai célu, nagy ateresztoképességili NGS modszerrel végzett analizis soran algoritmus 18 év
alatti személy esetén. [22. szakirodalom alapjén sajat szerkesztés]

Preteszt genetika tanacsadas:
Sziil téjékoztatisa a masodlagos taldlatok lehetdségérdl,
masodlagos talalatok definidlasa, jelentdsége mind a gyermek, mind a szild (csaldd szempontjabal).
A laboratorium minden esetben analizilja az ACMG 5F v3.1* génlistit.
A 18 éves kor alatt ,.clinically actionable™ masodlagos talalatok a leletben minden esethen kozlésre
keriilnek.

|

A szild kivinja-e megismerni az egyeb (a gyermek szamdra az adott életkorban
terdpids/prevencios beavatkozast még sziksé 5 nem tévo) masodlagos talalatokat?
Kiiltn apai/anyai beleegyezd nyilatkozat tétele.

‘y nem

A laboratoriumi lelet & primer taldlatokat 8z a 18 éves kor

A laboratériumi lelet a primer talilatokat s a mésodlagos alatt _clmically acﬁto::ble“ misodlagos talilatolat
taldlatokat is tartalmazza. almazza.
aokatis Az A gyermek 18 éves kora utén dénthet a tovabbi masodlagos
talalatok megismeresérsl

Posziteszt genetikai tandcsadds®* a gyermek és a sziild részére.
A posztteszt tandcsaddson modosithata a sziilé a mésodlagos talalatokdkal
kapesolatos dontését, mely azonban nem vonatkozik a 18 éves kor alatt
..climically actionable™ masedlagos talilatolra, azt kitelezben meg kell ismernie.

* ACMG SF v3.1 génlista: ACMG SF v3.1 list for reporting of secondary findings in clinical exome and genome
sequencing: A policy statement of the American College of Medical Genetics and Genomics (PMID: 35802134).
Minimalisan ezen kdzlemény szerinti gének elemzése és ezen ajanlas szerinti varidansok kdzlése a leletben.

** Részletesen posztteszt genetikai tandcsadds ajanlasai.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.
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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
az endoszképos ultrahang diagnosztikus és terapias alkalmazasarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002259
Ervényesség idétartama: legfeljebb 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Gasztroenterologia és hepatolégia Tagozat
Prof. Dr. Wittmann Tibor gasztroenteroldgus, belgydgyasz, elnck
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Andrasi Péter gasztroenterolégus, belgydgyasz, tarsszerzd
Prof. Dr. Czako Laszl6 gasztroenteroldgus, belgydgyasz, diabetoldgus, tarsszerzd
Dr. Dubravcsik Zsolt gasztroenterolégus, belgydgyasz, tarsszerz
Dr. Fabian Anna gasztroenteroldégus, belgydgyasz, tarsszerz6
Dr. Hamvas Jézsef gasztroenterolégus, belgydgyasz, tarsszerzé
Dr. Hritz Istvén gasztroenterolégus, belgydgydsz, tarsszerzé
Prof. Dr. Madacsy Laszl6 gasztroenteroldgus, belgydgyasz, tarsszerzé
Dr. Sarlés Patricia gasztroenterolégus, belgydgyasz, klinikai farmakoldgus, tarsszerzé
Dr. Szepes Zoltan gasztroenterologus, belgyogyasz, tarsszerz
Dr. Szmola Richard gasztroenteroldgus, belgydgyasz, tarsszerzé
Dr. Tarpay Addm gasztroenterolégus, belgyégyasz, tarsszerzé
Dr. Pépai-Székely Zsolt pulmonolégus, térszerzé
Dr. Vasas Béla patologus, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Sebészet és Egynapos sebészet Tagozat
Prof. Dr. Olah Attila, sebész, eIndk, véleményezé
2. Onkologiai és sugarterapia Tagozat
Prof. Dr. Polgar Csaba, onkolégus, elndk, véleményezé
3. Tidégydgyaszat Tagozat
Dr. habil. Bogos Krisztina PhD, tid6gydgyaszat, belgydgyészat, klinikai onkolégia szakorvosa, elndk, véleményezd
4. Patologia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Andras, patologus, elnok, 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 kertlt bevonasra.

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

Fliggetlen szakért6(k):

Nem kertlt bevonasra.
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1. ELOSZO

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

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Endoszkopos ultrahang diagnosztikus és terdpias alkalmazasa
Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, terapia és gondozas

Erintett ellatottak kore: gasztroenteroldgiai daganatos betegségben szenvedék,

pulmonoldgiai daganatos betegségben szenveddk,
gyulladasos pancreas betegségben szenvedok,
cystas pancreas betegségben szenveddk,
gyulladasos bélbetegségben szenveddk

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 0100 belgydgyészat
0104 gasztroenterolégia
0200 sebészet
1200 klinikai onkologia
1900 tiid6gyogyaszat

Ellatasi forma: F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas
J1 jarébeteg-szakellatds, jarobeteg-szakellatas
J2 jarébeteg-szakellatas, egynapos beavatkozas
D1 diagnosztika, diagnosztika

Progresszivitasi szint: b, 1l

Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Endoszképos ultrahang: a gasztrointesztinalis traktus (nyel6csé, gyomor, nyombél) falanak és a kornyezd
szoveteknek (mediastinum, hasnyalmirigy, epeutak, kismedence) ultrahanggal t6rténé nagy felbontasu dbrazolasat
lehetévé tevd vizsgdlat.

Staging: a daganat lokalis és tavoli kiterjedésének megitélése, amely alapvetéen meghatarozza az alkalmazandé
kezelést. A daganatok kiterjedésének klasszifikacidja a TNM rendszer alapjan torténik (Brierley JD, Gospodarowicz
MK, Wittekind C (editors): TNM Classification of Malignant Tumours 8th edition, Wiley-Blackwell, 2017).

Rosemont kritériumok: endoszképos ultrahangvizsgalat soran a krénikus pancreatitis diagnodzisara hasznalt
kritérium rendszer.

2. Roviditések

ASGE: Amerikai Emésztészervi Endoszkdpos Tarsasag
BSG: Brit Gasztroenterolégiai Tarsasag
CHE-EUH: kontraszt harmonikus-erésitést EUH
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CD:
CECT:
CLE:

CO:

CP:

CT:

DEN:
DLBC:
DNS:
DOAC:
EBUS:
EBUS-TBNA:
EMZL:
ESGE:
ERCP:
ERP:
ERP-PD:
ESCP:
ESGE:
ESMO:
EUH:
EUH-BD:
EUH-ERCP:
EUH-FNA:
EUH-FNB:
EUH-FNI:
EUH-GE:
EUH-GBD:
EUH-PD:
ETGBD:
FDG:
FNA:
GIST:
GOO:
IPMN:
IAP:
IASLC:
IBD:
IRAP:
LAMS:
LBC:
LMWH:
M:
MDCT:
MCN:
MEN:
MRCP:
MRI:
NHL:
NAFLD:
NASH:
NEN:
NET:
NCCN:
NSCLC:
OGD:

Crohn-betegség

kontrasztanyagos CT

konfokalis lézer endomikroszképia

krénikus pancreatitis

cerebralis paresis, kdzponti idegrendszeri sérilés
komputer tomografia

direkt endoszképos nekrektémia

diffiz nagy B-sejtes lymphoma
Dezoxiribonukleinsav

direkt oralis antikoagulans

endobronchidli ultrahang

EBUS vezérelt transzbronchiélis vékonytd aspiracio
extranodalis marginalis zéna lymphoma

European Society of Gastrointestinal Endoscopy
endoszképos retrograd cholangio-pancreatografia
endoszkdpos retrograd pancreatografia
endoszkdpos retrograd pancreatografia pancreas vezeték drenazs
endosonographias cholangiopancreatographia
Eurépai Endoszkdpos Tarsasag

Eurépai Orvosi Onkoldgiai Tarsasag

endoszképos ultrahang

endoszképos ultrahang vezérelt epeuti drendzs
endoszképos ultrahang endoszkdpos retrograd cholangio-pancreatografia
EUH vékonytd aspiracio

EUH finomt( biopszia

EUH vékonytd injekcio

EUH vezérelt gasztrointesztindlis anasztomdzis
EUH vezérelt epehdlyag drendzs

EUH vezérelt pancreas vezeték drenazs
endoszképos transzpapillaris epehdlyag drenazs
[18F]-fluorodeoxiglukéz

finomtd aspiraciés mintavétel

gasztrointesztinalis sztréma tumor
gyomorkimeneti obstrukciét

intraduktalis papillaris mucinosus neoplazia
idiopatias akut pancreatitis

International Association for the Study of Lung Cancer
gyulladasos bélbetegség

idiopatias rekurralé akut pancreatitis

lumen apposing metal stent, lument Gsszetartd fémstent
(liquid-based cytology) folyadékalapu citologia
alacsony molekulasulyu heparin

mucosalis

keresztmetszeti képalkotd

mucinosus cysta

Multiplex Endokrin Neoplasia

magneses rezonancias cholangiopancreatographia
magneses rezonancia képalkotas

non-Hodgkin lymhomak

nem alkoholos zsirmdj

nem alkoholos steatohepatitis

neuroendokrin neoplazia

neuroendokrin tumor

National Comprehensive Cancer Network

nem kissejtes tlidérak

fels6 tapcsatorna endoszkdpia
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PCL: pancreas cysticus 1ézi6

PDAC: pancreas ductalis adenokarcinéma

PSC: Papanicolaou Society of Cytopathology, Papanicolaou Citopatolégus Tarsasag
PTGBD: precutan drendzs

PTBD: percutan transhepatikus epeuti drendzs
RAP: rekurralé akut pancreatitis

RCT: randomizélt kontrollalt vizsgalat
R-EBUS: radidlis EBUS

R-EBUS-GS:  R-EBUS guide sheath

REUH: rektalis endoszképos ultrahangvizsgalat
ROSE: rapid on-site cytopathological evaluation
SCN: serosus cystadenoma

SEL: subepithelialis 1ézi6

SOoD: sphincter Oddi diszkinézis

uc: colitis ulcerosaban

UH: ultrahang

VATS: video asszisztalt mintavétel

WOPN: walled-off pancreas necrosis

2. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintje és az ajanlasok rangsoroldsa az UpToDate® nemzetkozileg elfogadott rendszere alapjan kerdilt
elvégzésre [1, 2].

Magas minéségii evidencia. Kdvetkezetes bizonyiték jol kivitelezett randomizalt, kontrolldlt vizsgalatok alapjan,
vagy ellentmondast nem tlré bizonyiték egyéb formdja. Tovabbi vizsgalat nem valészinl, hogy megvaltoztatja
meggy6zédésiinket a haszon és kockézat megbecslésében.

Kozepes mindségii evidencia. Bizonyiték randomizalt, kontrolldlt vizsgalatok alapjan fontos megszoritasokkal
(ellentmondé eredmények, modszertani hidnyossagok - indirekt vagy pontatlan), vagy nagyon erdés bizonyiték
egyéb formdja. Tovabbi vizsgélat (ha végeznek) valészintileg hatassal lesz a meggy6z6désiinkre a haszon és kockazat
megbecslésében, és megvéltoztathatja a becslést.

Alacsony mindségii evidencia. Bizonyiték megfigyeléses vizsgalatok, nem szisztematikus klinikai tapasztalat vagy
komoly hianyossagokkal biré randomizalt, kontrollalt vizsgalatok alapjan. A hatds megbecslése bizonytalan.
Nagyon alacsony minéségii evidencia. Hidnyzo, bizonytalan vagy alacsony minéségu evidencia, és ezért a hatas
megbecslése nagyon bizonytalan, a haszon és a kockézat kozotti egyensuly nem megitélhetd.

. Ajanlasok rangsorolasa

Erds ajanlas - az elényék egyértelmlien meghaladjdk a kockazatokat, ezért a betegek tobbségében alkalmazhatéd
a legtébb korilmény mellett, fenntartasok nélkdl.

Gyenge ajanlas - az elényok kozel egyensulyban vannak a kockézatokkal, ezért a legjobb intézkedés kiilénbdzhet
a koriilmények, betegek vagy tarsadalmi értékek fliggvényében.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Az endoszkdpos ultrahang (EUH) a gasztroenteroldgiai diagnosztika és terdpia alapveté eszkdzévé valt az elmult
években, évtizedekben. Kezdetben, mint diagnosztikus modszer valt alapvetévé, elsésorban a gasztrointesztindlis
dagantok, ezen belil is féleg a pankreatobilidris rendszer daganatainak kérismézésében, stadiummeghatarozasaban,
de ezen tul a mediasztinalis stagingben is. A mddszer elénye, hogy a terdpias alkalmazéssal is kiegészithet6. Ennek
elsé eleme a finomt( aspiraciés mintavétel (EUH-FNA) volt, azonban mara szamos egyéb terapias beavatkozas is
végezhetd vele, mellyel mutéti beavatkozasok is kivalthatok (Prager M., et al. Diagnostic and Therapeutic Indications
for Endoscopic Ultrasound (EUS) in Patients with Pancreatic and Biliary Disease-Novel Interventional Procedures. Curr
Oncol. 2022; 29:6211-6225).

A gasztrointesztindlis daganatok felel6sek a daganatok tébb, mint 1/4-éért, illetve a daganatos halalozasok tobb,
mint 1/3-3ért (Lu L., et al. A global assessment of recent trends in gastrointestinal cancer and lifestyle-associated
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risk factors. Cancer Commun (Lond). 2021; 41: 1137-1151). Rdadasul éppen a pancreas daganatok tekintetében
emelkedé trend figyelheté meg (Huang J., et al. Worldwide Burden of, Risk Factors for, and Trends in Pancreatic Cancer.
Gastroenterology. 2021; 160: 744-754).

Mint ahogy korabbi egészségiigyi szakmai irdnyelviinkben is emlitettlk, az EUH érzékenyebb bizonyos daganatok
felismerésében (pl. pancreas neuroendokrin tumorai, cysticus pancreas tumorok, gasztrointesztinalis szubmukdzus
daganatok) ésalokaliskiterjedés megitélésében, minta komputertomografiavagy amagnesesrezonancias képalkotas.
Az EUH-vizsgdlat elvégzése az esetek 30-70%-aban véltoztatta meg a daganatos betegek kezelését. Az EUH-FNA
pontosabb és kevesebb szévédménnyel jar, mint a perkutdn mintavétel, és kisebb a tumorszéroédas lehetdsége.
Alkalmazasaval invaziv, koltséges vizsgaldomddszerek valthatdk ki (pl. mediasztinoszképia, endoszképos retrograd
kolangio-pankreatografia). Az EUH-vezérelt cysta folyadék aspiracio teszi egyedil lehetévé a pancreas benignus és
malignus cystosus folyamatainak nagy pontossagu elkiilonitését. A terdpias beavatkozasok kozll az EUH-vezérelt
pancreas pseudocysta és a walled-off pancreas nekrézis drendzs sikeressége megegyezik a sebészi drendzs
sikerességével, azonban az endoszképos technika olcsébb, révidebb kérhazi tartézkodassal és jobb életmindséggel
jar. Az EUH-vezérelt plexus coeliacus neurolizis hatasos és biztonsagos mddszer a pancreas karcinoma okozta fajdalom
csillapitasaban, mely kiszoritotta az ultrahang és komputer tomogréfia vezérelt technikakat (Egészségligyi szakmai
irdnyelv — Az endoszképos ultrahang diagnosztikus és terdpids alkalmazasarél. https://kollegium.aeek.hu).

Az EUH tudoményos evidencidknak megfelelé hasznalatdval egészségnyereséget, az egészségligyi ellatas minéségének
és a beteg tulélési mutatdinak és életminéségének javulasat, illetve hatékonyabb eréforras felhasznalast lehet elérni.
Jelen egészségligyi szakmai iranyelv a 2017-2020 kozott érvényben levé szakmai irdnyelv felujitott, aktualizalt
véltozata [https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index].

. Felhasznaléi célcsoport

A jelen szakmai iranyelv a gasztroenteroldgiai és pulmonoldgiai daganatos betegségekben és a gyulladasos
pancreas és bélbetegségben szenved6 betegeket elldtd orvosokra vonatkozik. Az egészségligyi szakmai iranyelvben
részletezett szempontok betartasa az ellatott betegek egészségének javuldsat és/vagy megdrzését eredményezi
a lehetd legkisebb invazivitasu, de kelléen hatékony eljaras alkalmazasaval.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.
Az endoszképos ultrahang diagnosztikus és terdpias alkalmazasarol. https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerz6(k): Dumonceau JM, Polkowski M, Larghi A et al.

Cim: Indications, results, and clinical impact of endoscopic ultrasound (EUS)-guided
sampling in gastroenterology: European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) Clincal Guideline

Tudomanyos szervezet: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

Megjelenés adatai: Endoscopy, 2011;43:897-912.

Elérhetdség: https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10
.1055/5-0030-1256754

Szerz6(k): Miura F, Okamoto K, Takada T, et al.

Cim: Combined endobronchial and esophageal endosonography for the diagnosis and

staging of lung cancer: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
Guideline, in cooperation with the European Respiratory Society (ERS) and the
European Society of Thoracic Surgeons (ESTS).

Tudomanyos szervezet: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

European Respiratory Society (ERS)

European Society of Thoracic Surgeons (ESTS)

Megjelenés adatai: Endoscopy, 2015: 47:545-559

Elérhetdség: https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10
.1055/5-0034-1392040
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Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Dumonceau JM, Deprez PH, Jenssen C, et al.

Indications, results, and clinical impact of endoscopic ultrasound (EUS)-guided
sampling in gastroenterology: European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) Clinical Guideline.

European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

Endoscopy, 2017;49(7):695-714.
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/
abstract/10.1055/5-0043-109021

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Deprez PH, Moons LMG, O'Toole D, et al.

Endoscopic management of subepithelial lesions including neuroendocrine
neoplasms: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline.
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

Endoscopy, 2022;54(4):412-29.
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/
abstract/10.1055/a-1751-5742

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Landi B, Blay JY, Bonvalot S, et al.

Gastrointestinal stromal tumours (GISTs): French Intergroup Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatments and follow-up.

Dig Liver Dis, 2019;51(9):1223-31.
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1590-8658(19)30690-5

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Pouw RE, Barret M, Biermann K, et al.

Endoscopic Tissue Sampling - Part 1: Upper Gastrointestinal and Hepato-
pancreato-biliary tract. European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
Guideline.

European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

Endoscopy, 2021;53(11):1174-1188.
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/
abstract/10.1055/a-1611-5091

Szerzo6(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Polkowski M, Jenssen C, Kaye P, et al.

Technical aspects of endoscopic ultrasound (EUS)-guided sampling in
gastroenterology: Eusopean Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Technical
Guideline — March 2017.

European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

Endoscopy, 2017;49:989-1006.
https://www.esge.com/technical-aspects-of-eus-guided-sampling-in-

gastroenterology-european-society-of-gastrointestinal-endoscopy-esge-technical-

guideline-march-2017/

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

van der Merwe SW, van Wanrooij RLJ, Bronswijk M, et al.

Therapeutic endoscopic ultrasound: European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE) Guideline.

European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

Endoscopy, 2022;54(2):185-205.
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/
abstract/10.1055/a-1717-1391
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

|. Diagnosztikus EUH

. Mediastinum

1.1. Nyeldcsobetegségek

Ajanlas1
EUH végzése javasolt minden nem metasztatizal6 nyel6csé6tumor esetén. (gyenge ajanlas, kozepes minéségii
evidencia)

Ajanlas2

EUH-FNA végzése javasolt a régionalis N stadium meghatarozasara T1 nyel6cs6tumor esetén, valamint tavoli
nyirokcsomo és maj bal lebenyi metasztazis, valamint peritonealis karcinématosis gyantja esetén. (gyenge
ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

Az EUH fontos szerepet jatszik a nyel6csétumor TNM-rendszer szerinti dllapotfelmérésében és ezaltal az optimalis
kezelési terv feldllitasaban. A legfrissebb amerikai NCCN (National Comprehensive Cancer Network) ajanlas szerint
korai nyel6csérak (Tis, T1a) esetén ablativ technikak jonnek széba (példaul EMR). T1b NO stddiumu daganatok
elsédlegesen sebészi uton kezelendék (NB: T1a tumor esetén is vélaszthaté a sebészi megoldas az endoszkdpos
technikak helyett). Nyirokcsomé-pozitiv T1b tumorok, illetve T2- T4a daganatok (a nyirokcsomdstatustdl fliggetleniil)
esetén neoadjuvéns kezelési mod vélasztandé. A tavoli metasztazist ado (TxM1) vagy lokalisan elérehaladott (T4b)
tumoroknal pedig csak palliativ terdpia jon széba [3, 4]. A TNM-besoroldson kiviil a kezelést még tobb tényezé is
befolyasolja, tobbek kdzott a tumor lokalizécidja vagy a beteg altaldnos allapota (performance status).

A lokoregionalis stadiumok (T és N stadiumok) felmérésében az EUH a legérzékenyebb, mig a tavoli metasztazisok
(M staddium) kimutatasaban a CT érzékenysége jobb. (T stadium: EUH vs. CT: szenzitivitds 71-100% vs. 40-80%, és
specificitds 67-100% vs. 14-97%. N stadium: EUH vs. CT: szenzitivitdas 60-97% vs. 40-73% és specificitas 40-100%
vs. 25-67% [5, 6]. Csak akkor érdemes EUH-t végezni, ha a CT nem mutat tavoli metasztazist. Az EUH-vizsgdlat
sordn megitéljik a tumor mélységi terjedését (T stadium). Lényeges szempont a korai nyel6csérakok esetén
a submucosa invazié eldontése. Abban az esetben, ha a tumor a submucosaba terjed (és ezéltal T1b besorolast
kap), a nyirokcsomoattét valdszinlisége 15-30%, és ezéltal nem endoszkdpos, csak sebészi eltavolitas johet széba.
A nagyfrekvencias (20-35 MHz) miniprobe-ok a korai nyel6csé daganatok stagingjében nem pontosabbak, mint
a nagy felbontasu endoszkdpia, igy alkalmazasuk nem szlikséges a tervezett endoszkdpos reszekcio elétt [7].
Amikor a tumor mar beterjed a muscularis propridba (T2 stadium), a jelenlegi elvek alapjan neoadjuvans
kezelést javaslunk. Ugyancsak lényeges a szomszédos szervekre val6 raterjedés (T4b stddium) bizonyitdsa, mivel
az irreszekabilitast jelent.

A nyel6csé korili gazdag nyirokérhalézat miatt a nyel6csérak mar kordn metasztatizélhat a helyi nyirokcsomoékba.
A nyirokcsomodattétek jelenléte rosszabb tulélést jelent, tovabbd a kéros nyirokcsomok szama egyuttal kedvezétlen
prognosztikai faktor is [8].

Az N stddium meghatdrozdsdban az EUH-FNA a legérzékenyebb, ezért az inicidlis staging alapveté eleme.
A 10 mm-nél nagyobb atméréjl, homogénen echdszegény, kerek és éles szélli nyirokcsomoék metasztazisra utalnak.
Mivel nem mindig van jelen egyszerre mind a 4 jel, illetve reaktiv nyirokcsomok is mutathatnak hasonlé jeleket,
FNA-val igazolhatjuk a metasztazis jelenlétét. Az EUH-FNA érzékenysége a nyirokcsomdstatus meghatarozasdban
87%, ami jobb, mint 5nmagaban az EUH (74%) vagy a spiral-CT (51%) [9]. A truncus coeliacus melletti nyirokcsomok
kimutatasabanazEUH-FNA alegérzékenyebb 98% szenzitivitassal és 100% specificitassal. AzZEUH ebbdl a szempontbol
FNA hidnyaban is megbizhatd. A truncus coeliacus melletti kimutathatoé nyirokcsomok mérettdl fliggetlendil 90%-ban
malignusak, mig a 10 mm-nél nagyobbak 100%-ban metasztatikusnak tekintheték [7]. Fontos megjegyezni, hogy
a2010-es TNM klasszifikacid szerint, a truncus coeliacus korili nyirokcsomék mar nem tartoznak a tavoli nyirokcsomok
kozé. A lokoregionalis nyirokcsomdk kimutatdsa a sebészi reszekcid tipuséat is alapvetéen megszabja. Nyaki
paraoesophagealis nyirokcsomo attét esetén a gastroesophagedlis tumorok transzhiatalis eltdvolitdsa nem javasolt.
Az M stadium meghatarozasdban a CT-vizsgalat a pontosabb, ezért a staginget ezzel kezdjik. Megjegyezendd
azonban, hogy a CT-negativ esetek 3-5%-dban EUH-val metasztazisok mutathatok ki a maj bal lebenyében, vagy
malignus pleuralis folyadékgytilem észlelhet6 [8].
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Ajanlas3
Sztenotizalé nyeldcs6tumor tagitasa az EUH-vizsgalat elvégzéséhez nem javasolt. (gyenge ajanlas, alacsony
mindségli evidencia)

Ajanlas4

Az EUH alkalmazasa a neoadjuvans kezelés hatasossaganak megitélésére nem javasolt. (erds ajanlas, kozepes
mindségii evidencia)

Specidlis helyzetet jelentenek a sztenotizélo, az EUH- eszkdz szdmdra nem atjarhatd tumorok (korilbelil az esetek
egyharmada). Ebben az esetben a tumortdl proximalis helyzetbdl végzett EUH-staging pontatlanabb az el6bb
felsoroltndl. Azonban ezen tumorok kivétel nélkil T3-4 stadiumuak, igy EUH vizsgalat nélkil is neoadjuvans kezelés
javasolhatd. A sz(kilet feletti nyel6csé EUH megitélése mddosithatja a beteg kezelését: a kodrnyezd strukturdk
(pericardium, aorta, bronchus) érintettsége kontraindikalja a reszekciét, nyaki nyirokcsomé metasztazis, pedig
a mUtét tipusat hatarozhatja meg [9]. Neoadjuvans kezelés utani restagingben a PET/CT preferadlandd, az EUH ilyen
esetben megbizhatatlan, nincs szerepe [10].

1.2. Tidétumor: diagnézis, mediastindlis staging

Ajanlas5

A potenciadlisan reszekabilis nem kissejtes tiidorak esetén, ahol a megel6z6 vizsgalatok (pl. CT)
megnagyobbodott mediasztinalis nyirokcsomoét igazol, EBUS-TBNA, EUH-FNA elvégzése javasolt a dignitas
meghatdarozasara. (gyenge ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Ajanlasé

Potencidlisan reszekabilis nem kissejtes tiidorak esetén, ahol a megel6z6 vizsgdlatok nem mutatnak
megnagyobbodott mediastinalis nyirokcsomaét, kombinalt EUH- és EBUS (sz.e. FNA, EBUS-TBNA) elvégzése
javasolt. (gyenge ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

A vildgon a vezet6 tumoros megbetegedés a tiid6érak. Mig kordbban a terapias dontésben a kissejtes — nem kissejtes
tlidérak elkulonitése volt csak szlikséges, jelenleg, az egyre nagyobb szamban hozzéférheté célzott terdpiak
alkalmazasahoz j6 minéségu, és megfelel6 mennyiségl mintara van sziikség. A kissejtes forma az esetek korulbelil
15%-aban fordul eld, generalizalt tumoros betegségnek tekinthetd, és alapvetéen nem sebészi, hanem szisztémas
kezeléstigényel. A nem kissejtes daganatok pontos szévettani tipusanak meghatarozésa, az ezeken beliil azonosithato
molekuldris patoldgiai jellemzdk vizsgalata a kivizsgalds soran Ill. és IV. stadiumu tid6rak esetén elengedhetetlen.

A periférids tidétumorok kivizsgaldsa sordn a 2 cm-nél nagyobb 1ézidk esetén a transbronchialis tlid6biopszia
diagnosztikus képessége 63%, mig 2 cm-nél kisebb [ézidk esetén csupan 34%. A diagnosztikus ardny un. navigacios
technikakkal jelentésen emelheté (ultravékony bronchoscop, elektromagneses navigéacié, R-EBUS, R-EBUS-GS,
virtudlis bronchoscopia). Tobb vizsgélat metaanalizise azt igazolta, hogy a radidlis EBUS kivaléan alkalmazhato
technika, és egyre szélesebb korben valik standard eljarassa [11].

Sebészi reszekcid csak kevésbé elérehaladott folyamatban jon széba (T1-2, NO, esetenként N1). A mediastinalis
nyirokcsomé metasztazisok (N2, 3) mar inoperabilitast jelentenek.

A mediastinalis mintavételi eljdrdsok egyike sem képes minden nyirokcsomé lokalizaciébol anyagot venni.
Az EBUS-TBNA vizsgalat soran a trachea és a nagylégutak kozvetlen kozelében elhelyezkedd nyirokcsomékbdl
torténhet anyagvétel: B2, J2 réqio, B4, J4 és a 7-es régid. Ezeken kivil a hilusi, 10-es nyirokcsomobdl, de a 11,
12 régidbal is nyerhetlink anyagot (utébbi 3 régié csak az EBUS-TBNA-val elérheté [12].

A posterior mediastinum vizsgdlatdra a legszenzitivebb modszer az EUH, amelynek sordn a gyanutsnak vélt
nyirokcsomoékbdl citolégiai mintavétel lehetséges (FNA), ezzel igazolva a metasztazist. A CT vizsgalat érzékenysége
a kilénbozé vizsgalatokban 57-82% kozott véltozik, mig az EUH >90%-o0s érzékenységgel bir a mediastinalis
nyirokcsomok kimutatasaban [13].

EUH-val az IASLC (International Association for the Study of Lung Cancer) ajanldsdban szereplé mediastinalis
nyirokcsomok kozil a bal oldali 2-es (felsé paratrachealis, bal oldali 4-es (alsé paratrachealis), 7-es (subcarinalis, 8-as
(paraoesophagealis), 9-es (ligamentum pulmonale menti) régidban levé nyirokcsomoék vizsgalhatdk elsésorban.
Az aortopulmonalis ablak (5-0s régio) vizsgalata és FNA-ja is lehetséges, bar az 5-0s, 6-0s régié diagnosztizalasara
video asszisztalt mintavételt javasoltak (VATS). (1. dbra)

Ezen tulmenden tavoli metasztazist kereshetlink a truncus coeliacus mellett, a bal majlebenyben, a bal oldali
mellékvesében is, amelyek tekintetében az EUH szintén kifejezetten szenzitiv vizsgalomaddszer [14].
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1. abra. Nem kissejtes tudérak medisztinalis stagingje: endobronchidlis ultrahang-transzbronchialis vékonytu
aspiracié vs mediasztinoszkopia [15]
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EUS-FNA = Endoscopic ultrasound guided fine needle aspiration
VATS = Video assisted th pi gery

A potencidlisan reszekabilis nem kissejtes tlidérdk esetén, ahol a megeléz6 vizsgalatok (CT, PET/CT, MRI)
megnagyobbodott mediastinalis nyirokcsomoét igazolnak, EBUS-TBNA, illetve EUH-FNA elvégzése javasolt a dignitas
meghatarozasara.

Ugyanakkor potencidlisan reszekdbilis nem kissejtes tid6rék esetén, ahol a megel6zd vizsgédlatok nem mutatnak
megnagyobbodott mediastinalis nyirokcsomét, kombinalt EBUS és EUH- (sz.e. FNA) elvégzése javasolt, mivel
ez a megkozelités olyan negativ prediktiv értékekkel bir, mint a mediasztinoszképia, de lényegesen kevéssé invaziv
[15].

Azon betegekben, akiknél az aortapulmonalis ablak nyirokcsomoinak vizsgalata sziikséges, EUH-FNA elvégzése
javasolt, mint a legkoéltséghatékonyabb eljaras.

Nem kissejtes tlidérak (NSCLC) esetén a mediastinum és a tavoli metasztézisok megitélése miatt PET/CT indokolt.
Mutét tovabbi mediastinalis staging nélkiil az aldbbi esetben végezhetd: PET/CT alapjan nincs metasztazisra gyanus
nyirokcsomo, a tumor nem nagyobb, mint 3 cm (I. stadium) és a tlidéparenchyma kuilsé 1/3-dban helyezkedik el.
Amennyiben megnagyobbodott nyirokcsomo lathaté a CT-n, vagy PET/CT sordn, a PET pozitiv nyirokcsomé szdvettani
meger0sitése sziikséges. Kizarélag PET pozitivitas alapjan nem lehet a beteget mitéti megoldas lehet6ségébél kizarni.
Az endoszképos ultrahang vezérelt tlbiopszia (EBUS/EUS-FNA) az elsé vélasztandé modszer, mivel minimalisan
invaziv, magas szenzitivitasu vizsgalat a mediastinum érintettségének kizardsara. Amennyiben a vizsgalat negativ
eredmény, videoasszisztalt mediastinoszkdpia javasolt. A kombinalt endoszképos és sebészi mediastinalis staging
bir alegnagyobb érzékenységgel. Bal felsélebenyi tumor esetén az aortopulmonalis nyirokcsomok (amennyiben CT-n
megnagyobbodott, vagy PET pozitiv) stagingje sebészi Uton lehetséges (anterior mediastinotomia, VATS, kiterjesztett
nyaki mediastinoszkdpia), ha az eredmény a kezelést megvaltoztatja [16].

Invaziv medastinalis staging (EBUS/EUS/mediastinoszkopia) javasolt, ha az aldbbi kritériumok fennadllnak: centralis
tumor, N1 pozitiv nyirokcsomé gyanuja. 3 cm-nél nagyobb tumor esetén (féképp magas FDG aviditasu adenocc.
esetén). A PET/CT negativ prediktiv értéke a mediastinalis érintettség vonatkozédsaban kisebb, mint 90%, igy invaziv
staging megfontolandé [17, 18].
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Ajanlas7
Mediastinalis stagingalkalmazasanal a kovetkezéket kell szem el6tt tartani:

1.

metasztazis nincs, invaziv mediastinalis staging nem sziikséges. (er6s ajanlas, kozepes mindségi
evidencia)

PET pozitiv mediastinalis nyirokcsomok esetén, ha a konvencionalis CT-n a nyirokcsomoék normalisnak
tiinnek (tavoli metasztazis nincs), invaziv mediastinalis staging javasolt. (er6s ajanlas, kozepes
mindéségli evidencia)

Amennyiben N2, 3 nyirokcsomo-érintettség gyantja kozepes, pl. hagyomanyos CT-n, illetve PET
vizsgalat soran a mediastinum negativ, de a tumor centralisan helyezkedik el, vagy N1 lokalizaciéban
megnagyobbodott nyirokcsomé lathaté (és tavoli metasztazis nincs), invaziv mediastinalis staging
javasolt. (erés ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Klinikailag periférias 1A tumor esetén (CT és PET alapjan negativ nyirokcsomoé-érintettség) invaziv
mediastinalis staging miitét el6tt nem sziikséges. (erds ajanlas, kozepes mindségii evidencia)
Amennyiben a nem kissejtes tiidédaganatos betegeknél elvégzett CT- és/vagy PET/CT vizsgalat soran
abnormalis, megnagyobbodott nyirokcsomé lathato, ebben az esetben EBUS/EUS javasolt a sebészi
staging helyett els6 beavatkozasként. Az EBUS real-time transbronchialis tliaspiraciéjanak (EBUS
TBNA) kombinaciéja EUS FNA-val preferdlt az egyediili EBUS- vagy EUS- vizsgalathoz viszonyitva.
Amennyiben a két vizsgalat nem elérhet6 egyidében, az 6nmagaban végzett EBUS elfogadhat6. Tumor
negativ eredmény esetén a kovetkezo lépésben a sebészi staging indokolt. (er6s ajanlas, kozepes
mindéségli evidencia)

Tovabbi szempontok:

Diszkrét mediastinalis nyirokcsomé-megnagyobbodas esetén (tavoli metasztazis nincs) fliggetlenil, hogy az PET
pozitiv vagy negativ, invaziv mediastinalis staging javasolt.

Amennyiben N2, 3 nyirokcsomé-érintettség gyanuja magas (diszkrét nyirokcsomoé-megnagyobbodds CT-n,
vagy PET pozitiv nyirokcsomok az adott régidban) és tavoli metasztazis nincs, tlaspiracids technika (EBUS-TBNA,
EUS-FNA vagy kombindlt EBUS/EUS-FNA) javasolt elsé vizsgdldmoddszerként sebészi mintavétel helyett.
Amennyiben N2, 3 nyirokcsomé-érintettség gyanuja kdzepes, pl. hagyomanyos CT-n, illetve PET-vizsgélat
soran a mediastinum negativ, de a tumor centrélisan helyezkedik el, vagy N1 lokalizaciéban megnagyobbodott
nyirokcsomd lathaté (és tavoli metasztazis nincs), tliaspiracids technika (EBUS-TBNA, EUS-NA vagy kombinalt
EBUS/EUS-NA) javasolt elsé vizsgalomddszerként sebészi mintavétel helyett.

Bal felsélebenyi tumor esetén, amennyiben a megel6z6 ajanlasok alapjan invaziv mediastinalis staging javasolt,
az aortopulmonalis ablaki nyirokcsomok invaziv vizsgélatara anterior mediastinotomia, VATS, vagy kiterjesztett
nyaki mediasztinoscopia javasolt, ha egyéb nyirokcsomé-régidk nem érintettek.

A medastindlis staging az alabbi esetekben javasolt EBUS TBNA vagy EUS-FNA alkalmazasaval:

ipsilatralis hilusi nyirokcsomo, periféids tumor <3 cm

FDG-t nem felvevé tumor, mérete >3 cm

A tumor >3 cm, fliggetlenil attél, hogy FDG-t halmoz-e vagy sem.

Amennyiben a periférids tumor nem nagyobb, mint 3 ¢cm és képalkotd vizsgélattal (CT és/vagy PET/CT)
a mediastinum negativ, tovabbi staging nem sziikséges.

A centralis nem kissejtes tumorok esetén negativ képalkoté (CT és/vagy PET/CT) vizsgalat utdn EBUS-TBNA javasolt
EUS-FNA kieészitéssel, vagy anélkil a m(itéti staging el6tt.

A neoadjuvéns terdpidt kovetdé nyirokcsomd restaging céljabol EBUS-TBNA és/vagy EUS-FNA javasolt, de
amennyiben a mintavétel tumort nem igazolt, m{itéti staging javasolt.

Kéros CT vagy PET/CT kép esetén teljes kor(i mediastindlis és hilusi nyirokcsomé mintavétel javasolt, legaldbb
3 kiilénb6zé medastindlis régiébdl (J4, B4, 7).

Az endobronchialis eltérést nem mutatd centralis tumorokra vonatkozéan EBUS javasolt a nagylégutakkal, illetve
EUS az esophagussal érintkezé 1ézidk esetén.

Bal oldali mellékvese metastasis gyanu esetén EUS-FNA javasolt.
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1.3. A hatsé mediasztinum betegségei

Ajanlas8
Cisztikus mediasztinalisléziok esetén azEUH-FNA csakindokolt esetben javasolt, viszontilyenkor antibiotikum
profilaxis sziikséges. (er6s ajanlas, kozepes minségii evidencia)

Ajanlas9

Az ismeretlen eredetii, nem cisztikus mediasztinalis tumorok esetén EBUS-TBNA, EUH-FNA végzése javasolt.
(erds ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

A mediasztinum (gator) a melliiregnek a rekeszizom, a szegycsont, a gerinc és a pleura belsé lemezei altal hatarolt
tertlete. EUH-val az ugynevezett poszterior mediasztinum vizsgélata lehetséges. Ebben a régidoban mediasztinélis
tumorok, kéros nyirokcsomok, illetve cisztak lathatdk, amelyeket tébbnyire megel6z6é mellkasi CT-vizsgalat soran
észlellink, azonban a citoldgiai mintavétel EBUS-TBNA, EUH- FNA révén valik lehetségessé [18].

A cisztak kozll az ugynevezett duplikacids cisztdk kdnnyen azonosithaték, FNA-juk nem sziikséges. A bronchogén
cisztdk kozul az egyszer( cisztdk EUH-val szintén jol azonosithatok, FNA nem szlikséges. Az Ugynevezett heterogén
cisztdk szolid belsé részeket is tartalmaznak, ezzel sokszor differencidldiagnosztikai problémét okozva a cisztikus
metasztazisoktél. EUH-FNA valhat indokolttd. Csak abban az esetben javasolt, ha mas moédon nem lehet kizarni
a malignitast, viszont ilyen esetekben mindig antibiotikumprofilaxist kell alkalmazni, mivel még igy is nagy esélye van
a bakteriadlis infekcionak [19].

A mediastinalis bronchogén cisztak esetén a ciszta terdpids aspiracidja (EBUS-TBNA) a mdtét minimal invaziv
alternativdja lehet [20].

mint 70%-aban valtoztatja meg, ezért az ilyen ézidk kivizsgalasanak alapveté eleme az EUH-FNA [9].

Ajanlas10

A megnagyobbodott mediasztinalis nyirokcsomok kivizsgalasakor EUH-FNA/EBUS-TBNA végzése javasolt.
(erds ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

A megnagyobbodott nyirokcsomék lehetnek benignusak (példaul reaktiv, granulomatézus betegség
kovetkezménye), illetve lehetnek malignusak is (az elé6zéekben térgyalt tidétumorokon kiviil mezotelioma, illetve
mellkason kivili tumorok, példaul emlé-, colon-, vese-, here-, pancreas-, nyel6csé-, fej-nyak tumorok is adhatnak
mediasztinélis nyirokcsomokba metasztazist). A megnagyobbodott nyirokcsomdk biztonsagos, koltséghatékony
és pontos diagnosztikus moédszere az EUH-FNA, ezért az ilyen [ézidk kivizsgalasanak alapvet6é eleme az EUH-FNA
(szenzitivitas 88%, specificitas 96%) [22]. Sikertelen EUH-FNA mintavétel esetén masodvonalban mediasztinoszkopia
vagy CT-vezérelt biopszia ajanlhatd [22]. Amennyiben ismeretlen etioldgidju mediasztinalis lymphadenomegalia
hatterében lymphoma gyanu meriil fel, a mintavételhez 19G-s tli hasznalata javasolt, hogy immunhisztolégiai, esetleg
flow citometriai és citogenetikai kiértékelés is torténhessen. Infekcié gyanuja esetén a punctatumbol mikrobiolégia
vizsgalat (tenyésztés, antibiotikum rezisztencia vizsgalat, Mycobacterium PCR) végezhetd [22].

. Gyomor

2.1. Gyomorkarcinéma

Ajanlas11

EUH vizsgalat javasolt a korai gyomorrak és a tavoli metastasist nem adé gyomorrak megitélésére. (erés
ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Az EUH a legérzékenyebb mddszer a gyomortumor lokoregiondlis stddiuméanak felmérésében. Pontossagban
a T stadiumot illetéen a CT-t is felilmulja, ezaltal fontos szerepet jatszik a TNM-rendszer szerinti allapotfelmérésben
és a kezelési terv felallitasaban is.

A 2023-as NCCN-ajanlas szerint korai stddiumu gyomorrak (Tis, T1a) esetén endoszkdpos eltavolitds (EMR vagy ESD)
vagy sebészi reszekcioé javasolt. T1b NO stddiumu daganatok elsédlegesen sebészi Uton kezelenddk, de felszines
submucosa érintettség esetén az endoszkdpos eltavolitas (ESD) is széba johet. Lokélisan elérehaladottabb, illetve
nyirokcsomo-pozitiv daganatok esetén a sebészi reszekcid elétt neoadjuvéns kezelés javasolt. A tavoli metastasist
add tumorok esetén csak palliativ terapia lehetséges. A kezelési terv felallitdsaban figyelembe kell venni a beteg
altaldnos allapotat, mdtéti terhelhetdéségét is [22].
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Korai stddiumu gyomorrdk esetén, valamint amennyiben a keresztmetszeti-képalkoté (MDCT) nem mutat
tavoli attétet, akkor a tumor mélységi terjedését EUH-val itéljik meg. Ha a tumor nem terjed be a submucoséba
(Tis, T1a), akkor a folyamat endoszkdposan eltavolithatd, ha a submucosa felszines része (SM1) érintett csak,
az endoszkdpos reszekcié megkisérelheté. Az EUH diagnosztikus pontossdga a daganat gyomorfal mélységi terjedés
meghatarozasanak vonatkozasaban 64.8% és 92% kozé esik [23]. Egy kordbbi metaanalizis alapjan (17 vizsgalat, 4525
1ézi6) az EUH kozepes értékl a mélységi terjedés megitélésében, 87%-0s szenzitivitassal és 67%-os specificitassal
[24]. A mucosalis (M), valamint az SM1 és SM2 terjedés tulértékelése 13.3% és 32.8% volt, mig az SM2 alulértékelése
29.7%-nak bizonyult. Egy nagy esetszamu (1598 beteg), friss, retrospektiv vizsgalat a mélységi terjedés diagnosztikus
pontossagat miniprobe alkalmazasaval 95%-nak, a szenzitivitast 98%-nak és a specificitadst 69%-nak itélte meg [25].
Egy prospektiv kohorsz vizsgalat a radialis és linearis EUH diagnosztikus pontossagat hasonlitotta 6ssze, melyben
a linedris eszkdz 90.9%-ban, a radialis 69.2%-ban tudta megallapitani a SM érintettséget [26].

AT stadium >90%-os diagnosztikus pontossaga mellett a nyirokcsomo statusz meghatarozésaban az EUH pontossaga
csak kb. 80%-os (szenzitivitds 83%, specificitds 67%) [27]. Az EUH-val kimutathatd kéros nyirokcsomok hidnya viszont
elég specifikus, ilyen esetekben >85% eséllyel a m(itét soran sem igazolddik nyirokcsomé metastasis. A vizsgélat
soran lehetéség van a morfolégiailag gyanus nyirokcsomok citoldgiai mintavételezésére is, amellyel a diagnosztikus
pontossagot 85-90%-ra lehet emelni. Mindezek alapjan az EUH szerepe a mélységi terjedés meghatarozasan és
nyirokcsomo érintettség kimutatasan keresztil kifejezetten fontos a gyomorrak kezelési tervének megvalasztasaban.
Neoadjuvans kezelést kovetéen nem az EUH a pontos diagnosztikus médszer a gyomorrak Ujraértékelésében, mivel
az Osszesitett szenzitivitdsa alacsony (29-56%), 6 vizsgalat — 283 beteg adatai alapjan [28].

Specidlis helyzetet jelent a diffuz tipusu gyomorrak un. linitis plastica tipusa, amely esetén endoszkdpos vizsgalat soran
a gyomor falai nem tagulnak, perisztaltikus tevékenység nem észlelhetd, a gyomor red6zete és nyalkahartyaja vaskos,
alumen beszUkiilt. A szévettani diagndzis gyakran kihivést jelent, mivel a daganatsejtek a gyomorfal submucoséjaban
és stromdjaban diffuzan helyezkednek el és a mucosa gyakran intakt, ezért standard biopszidval igazolni nem
nagyon lehet. Az elkiilonitésben az EUH-nak jut fontos szerep, amely sordn a gyomorfal rétegzettségének eltlinése,
a harmadik (submucosa) réteg kiszélesedése lathato. llyen esetben EUH-vezérelt FNA/B mintavétel a gyomorfalbdl és/
vagy a nyirokcsomokbdl igazolhatja a pontos szOvettani diagnézist [29].

2.2. Gyomorlymphoma

Ajanlas12

MALT lymphoma esetén a lokalis stadium megallapitasara EUH végzése sziikséges. (erés ajanlas, kozepes
mindségii evidencia)

Az emésztérendszert érinté lymphomak két csoportba oszthatok. A primeren a gyomor-bél rendszerbél kiindulod
lymphomak, a non-Hodgkin-lymphomak (NHL), kb. harmadat teszik ki. A leggyakoribb el&fordulasi hely (70%)
a gyomor. A szekunder lymphomak részben kdzvetlen terjedéssel, részben hematogén/lymphogen Uton okozhatnak
gastrointestinalis manifesztaciot.

A primer gyomor-NHL két formaja a korabban MALT-lymphomadnak nevezett (nydlkahartya-asszocialt nyirokszovetbdl
kiindul6 lymphoma), az Uj nomenklatdra alapjan extranodalis margindlis zéna lymphoma (EMZL) és a diffuz nagy
B-sejtes lymphoma (DLBC). A kezelési stratégia a tumor stadiumatol fiigg, igy a pontos staging elengedhetetlen.
A lokalis stagingben az EUH a legpontosabb vizsgalémdédszer [30].

A EMZL (az esetek 50%-a) diagnosztikajaban az endoszkdpos biopsziaé a fészerep, azonban a lokalis stadium pontos
meghatarozésa alapvetden befolydsolja a kezelési tervet. T1-3NOMO és T1-3N1MO staddiumokban Helicobacter pylori
eradikdcio javasolt. Azoknak, akik H. pylori negativak, illetve akiknél a t(11;18) transzlokacié kimutathato, dltalaban
lokalis sugarkezelés vagy kemoterdpia javasolt. Az elérehaladottabb stadiumban levé betegeknél (>T3, N2, Ann
Arbor IIE) az eradikdcié 6nmagaban mar nem eredményez regresszidt; sugarkezelés, illetve disszeminalt esetben
kemoterapia vagy immunterdapia javasolt.

Az EUH szerepe az EMZL kezelésében nagyon fontos. Négy terllet emelhetd ki:

1.Lokalis stagingben a legpontosabb, mivel a tumor mélységi terjedését, az érintett rétegeket pontosan meghatéarozza.
Az irodalmi adatok alapjén a pontossdga >80%. Akar 3-4 mm atmérdjl nyirokcsomok is dbrazolhatok (pontossag:
77-90%).

2. A terdpids vélaszt megjosolja. Csak a mucosat vagy submucosat érint6, nyirokcsomoé-negativ tumorok a kezelésre
jobban reagalnak, az elérehaladott tumorok agresszivebb kezelést igényelnek [31].
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3. Szoveti diagnozishoz vezet azokban a ritka esetekben, amikor az endoszkdépos bioptatum nem diagnosztikus, de
a lymphoma a gyomorfal megvastagodasat okozza. A citoldgiai feldolgozas mellett flow citometria is végezhetd
a nyert mintabdl, igy a diagnosztikai pontossag tovabb javul.

4. A kezelést koveté ellendrzésben van szerepe. EUH-val megitélheté a gyomorfal rétegeinek normalizélédésa (mind
a vastagsag, mind a rétegezettség tekintetében). Azon esetekben, amikor a negativ biopszids minték ellenére az EUH
fali megvastagodast vagy szerkezeti eltérést mutat, perzisztalé lymphoma gyanuja meril fel, és tovabbi kezelést
igényel. A kdvetés idealisan 3-6 havonta 5 éven keresztiil, majd évente torténik [31].

A diffiz, nagy B-sejtes lymphomak altaldban mar a felismeréskor el6rehaladott stadiumuak és agressziv kezelést
igényelnek. Az EUH a tumor mélységi terjedését pontosan meg tudja itélni, de ennek kisebb jelentésége van a kezelés
szempontjabol.

A szekunder gyomor-NHL disszeminadlt betegség, amely agressziv kezelést igényel. Az EUH-staging jelentésége
csekély.

. Subepithelialis léziok

Ajanlas13

Aszubepitelialisléziok (SEL) karakterizalasara(méret, elhelyezkedés, kiindulasiréteg, echogenitas, alak) azEUH
a legjobb modalitas, alkalmazasa javasolt, de 6nmagaban nem képes minden tipus megkiilonboztetésére.
(erds ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Szubepitelialis elvaltozasnak nevezziik az ép hammal fedett bedomborodast a gastrointestinalis traktus lumenében.
A rutin endoszkopia sordn egyre gyakrabban, véletlenil fedezziik fel ezeket a lézidkat, a muscularis mucosae,
a submucosa vagy a muscularis propria rétegébdl erednek, azonban az endoszkdépos kép és a felszini biopsziak
nem segitenek az elvéltozas természetének a tisztdzasdban. Az EUH-nak, mint legérzékenyebb vizsgalémodszernek,
alapvet6 szerepe van a szubepitelidlis folyamatok diagnosztikajaban, igy kovetkezé vizsgalatként EUH elvégzése
javasolt.

Az EUH egyértelm(ien megmutatja (pontossag: 97-100%), hogy fali elvaltozassal, vagy kilsé benyomattal allunk-e
szemben. Akiinduldsiréteg ésazelvaltozas echogenitasa alapjan a szubepitelialis 1ézi6 etioldgidjatis nagy biztonsaggal
meg lehet mondani. A legtobb helytelen EUH diagnézis a 4. ultrahangrétegbdl kiindulé echoszegény Iézidk esetén
szlletik, amikor GIST helyett leiomyoma keril leirasra. Inhomogenitas, echddus fokuszok, széli fényudvar (halo) és
az izomrétegnél nagyobb echogenitéds gyakrabban fordul elé GIST-eknél, mint leiomidémaknal, ezek koziil 2 jelenléte
89%-0s szenzitivitassal és 86%-o0s specificitdssal kiilonbozteti meg a lézidkat [32]. A 3-4 cm-nél nagyobb méret és
a heterogén echogenitas (echodus fokuszok és cisztikus terliletek) a kdzepes/magas malignus kockazat eldjelzéi
80-92%-o0s szenzitivitassal [33].

Ajanlas14

Minden gastrointesztinalis stroma tumorra (GIST) jellemz6é SEL esetén javasolt szovettani diagnézis, ha
a méretiik 20 mm-t meghaladd, magas kockazatu jeleket mutat, sebészeti beavatkozast, sziikség esetén
onkoldgiai kezelést igényel. (gyenge ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

Ajanlas15

EUH finomtil biopszia (FNB) vagy mukéza bemetszés-asszisztalt biopszia egyforman javasolt 20 mm-t
meghaladé SEL szoévettani diagndzisahoz. (erés ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Az EUH-FNB diagnosztikus pontossdga nagy (83-100%) és lényegesen nagyobb ardnyban eredményez
immunhisztokémiara is alkalmas mintat, mint az FNA mintavétel [34, 35].

A mukoéza bemetszés asszisztalt mintavétel is hasonld eredményességu, patoldgiai diagnozisra megfelel6 mintat
eredményezett 89%-ban, és a klinikailag jelentds vérzések ardnya 5% volt egy meta-analizis alapjan [36].

Ajanlas16

Nem javasolt a tiinetmentes tapcsatornai leiomyomak, lipomak, heterotép hasnyalmirigyek, granularis sejtes
tumorok, schwannomak és glomus tumorok kdvetése, amennyiben a diagnézis egyértelmdi. (erés ajanlas,
kozepes minéségii evidencia)

A kllonbozé SEL jellegzetességeit az 1. tablazat foglalja 0ssze. A tlinetmentes lézidkat, amennyiben leiomyomara,
lipdbmara, heterotép hasnyalmirigyre jellegzetesek, nem sziikséges kdvetni. Nem sziikséges kovetni ismert diagndzis
esetén a granularis sejtes tumorokat, schwannomakat és a glomus tumorokat sem (2. dbra).
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1. tablazat. A szubepitelidlis 1éziok jellegzetességei [33]
SEL tipusa Kiin’dulési Echogenitas Méret, mm Szél Lokalizacio
reteg
Leiomyoma 2./4. echoszegény, valtozd éles barhol
az izomrétegéhez hasonlé,
homogén
Lipéma 3. echodus, homogén véltozo éles barhol
Heterotop 3,4. echoszegény, heterogén <5-20 bizonytalan antrumban
hasnyalmirigy echoszerkezet, cisztakkal, 88%-ban,
vezetékekkel, centralis corpusban,
behuzdédassal duodenumban
Granularis sejtes | 2., 3. Echoszegény, de <20 véltozo nyelécsé
tumor az izomrétegnél nagyobb
echogenitasy, heterogén
Schwannoma 4. echoszegény, homogén, néha éles gyomor corpus
széli haloval
Glomus tumor 3./4. hypo / hyperechogén, véltozé éles barhol
hipervaszkularis belsé
echoval
GIST, alacsony 2./4. echoszegény, heterogén, <30 éles barhol
kockazat hipervaszkularis
GIST magas 2./4. echoszegény, heterogén >30 szabalytalan barhol
kockazat cystosus teriletekkel és
echodus fékuszokkal
Neuroendokrin | 2., 3. echoszegény, kozepesen éles gyomor,
neoplazia echoszegény, echodus vékonybél,
végbél
Ajanlas17

Tiinetmentes nyel6cs6 és gyomor SEL kovetése javasolt, amennyiben nincs definitiv diagnézis. Fels6
tapcsatorna endoszkopia (OGD) javasolt 3-6 havonta majd 2-3 évente 10 mm-nél kisebb, vagy 1-2 évente
10-20 mme-es lézidk esetén. A 20 mm-nél nagyobb tiinetmentes léziok esetén, ha nem torténik reszekcié, OGD
és EUH javasolt 6 honap mulva, majd 6-12 havonta. (gyenge ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Ajanlas18

20 mm-nél kisebb GIST eltavolitasa a kovetés alternativdja lehet. A reszekciés dontést multidiszciplinaris
megbeszélésen kell meghozni. Az eltavolitas technikdaja a mérettél, az elhelyezkedéstél és a helyi
szakértelemtdl fiigg. (gyenge ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

Gyomor GIST esetén, amennyiben a kovetés a vélasztott stratégia, EUH javasolt 3-6 havonta, majd 6-12 havonta
a 20-30 mm-es 1ézidk, 1-2 évente a 10-20 mm-es 1ézidk, 2-3 évente a <10 mm-es 1ézidk esetén. A hosszu tavu kdvetés
esetén figyelembe kell venni a betegek alacsony egylttmUikodési hajlanddsagét. Az extragastricus GIST-ek esetén
reszekcid javasolt dltaldban a mérettdl fliggetlendl, kdvetés csak akkor jon széba, ha a beteg visszautasitja a mitétet
vagy jelentds tarsbetegsége van [37].

Ajanlas19

1-estipusti gyomorneuroendokrin neoplazia (NEN) endoszképosreszekcidjajavasolt,ha 10 mm-nélnagyobbra
novekszik. A reszekcios technika a mérettol, invazidos mélységtol és a gyomron beliili elhelyezkedéstél fiigg.
(erds ajanlas, alacsony mindségii evidencia)
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Ajanlas20

Afelesleges kovetés elkeriilésére endoszkopos reszekcid is szoba johet ismeretlen szovettanifajtaju 20 mm-nél
kisebb gyomor SEL esetén, ha a mintavételi kisérletek eredménytelenek maradnak. (gyenge ajanlas, alacsony
mindségli evidencia)

Ajanlas21
Benignus SEL kurativ reszekcidja utan nem sziikséges kovetés, kivéve az 1-es tipusi gyomor NEN esetét,
amikor 1-2 éves kovetés javasolt. (erds ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Ajanlas22

Gasztrointesztinalis NEN eltavolitasa utan pozitiv vagy nem meghatarozhaté reszekcios szél esetén 3-6 hénap
mtulva endoszképos kovetés és rezidualis betegség esetén ismételt endoszképos reszekcié javasolt. (erés
ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

2. abra. A szubepitelidlis 1éziok tipusai az elhelyezkedés és az echoszerkezet alapjan. Mintavétel altaldban

az echoszegény eltérésekbdl sziikséges a megfeleld differencidl diagnosztikdhoz és a kovetés/eltavolitas
sziikségességének eldontéséhez. [sajat szerkesztés]

Mukdza / musc. mucosae

éles szél elmosott szé|
Heterotop
pancreas

Granuldris
sejtes tumor

éles szél elmosott szél Vaszkularis

/ \ 1ézi6 ’
.;‘"' Duplikacios ciszta
Granuldris
sejtes tumor

Lymphangioma

Neuroendokrin
tumor

Neuroendokrin
tumor

pancreas

kovetés / eltavolitas kovetés / eltavolitas kovetés / eltavolitas

Muscularis propria

R |

Leiomyoma

kovetés / eltavolitas

4. Anorectum

4.1. Rectum tumor

Ajanlas23

A rektumkarcinéma primer stadiummeghatarozasa soran a rektalis endoszképos ultrahangvizsgalat (REUH)
elvégzése korai stadiumu rektumtumorok esetén az MR-vizsgalat kiegészitéseként, valamint azon esetekben
javasolt, amikor az MR-vizsgalat elvégzése kontraindikalt (tumorstadiumtél fiiggetleniil). (erés ajanlas,
kozepes minéségi evidencia)

Sziikit6é rektumtumorok esetén abban az esetben javasolt a vizsgalat elvégzése, ha a lumensziikiilet a rektalis
UH-fej altal atjarhaté. (erés ajanlas, kozepes minéségii evidencia)

Egy friss meta-analizis alapjan a mélységi kiterjedés (T-stddium) meghatdrozasdban a REUH és a kismedencei MRI
pontossaga hasonlé (91%, illetve 87%, p=0,409). A 7 ,head-to-head” 6sszehasonlité vizsgalat 331 betegének adata
alapjan torténé elemzés soran a REUH poolozott szenzitivitasa 82% (95% konfidencia intervallum [Cl]: 72-89%),
poolozott specificitasa pedig 91% (95% Cl: 77-96%) volt. MRI esetén a poolozott szenzitivitast és specificitast 69%-nak
(95% Cl: 55-81%), illetve 88%-nak (95% Cl: 79-93%) talaltak. [5] N-stadium meghatarozas tekintetében a két modalitas
pontossaga szintén hasonlénak adédott: REUH esetén 92%, MRI esetén 93% (p=0,389) [38].
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Ugyanakkor az elmult idészakban megjelent kdzlemények alapjan a REUH pontossaga a mind a rektumtumorok
mélységikiterjedésében (63-96%) [39-42], mind a nyirokcsomoé-érintettség meghatdrozasaban (62-87%) széles hatarok
kdzott mozog [38,40-45]. A vizsgalat limitacidi kozé tartozik, hogy a REUH nem alkalmas teljes mértékben a nagymérett
és -volumen rektumtumorok képalkotdasara, valamint a primer tumor kdzvetlen kdrnyezetén tuli régidk attekintésére
(pl. tumordepozitok, érinvézio) [46]. A daganat mélységi kiterjedésének meghatarozasakor a tulértékelés rendszerint
gyakoribb probléma, mint az alulértékelés. Ebben a tumor kordil kialakuld, a tumoros folyamattdl egyértelmiien nem
elkulonitheté gyulladasos reakcio, a szOvettani mintavételt kdvetéen kialakulé hematéma, és az alulértékeléstol
valé félelem jatszhat szerepet. A nyirokcsomo-érintettség megitélése morfoldgiai jellemzdk alapjan torténik: REUH
vizsgélattal a metasztatikus nyirokcsomok rendszerint echoszegények, éles szélliek, kerekebbek és nagyobb foku
lebenyezettséget mutatnak, minta gyulladasos, reaktiv nyirokcsomok. Az attétes nyirokcsomdkra vonatkozé méretbeli
kritérium meghatarozésa ugyanakkor nem egyértelmi: a nyirokcsomé-megnagyobbodas lehet reaktiv eltérés is,
ellenben a normalis méret( nyirokcsomok is tartalmazhatnak mikrometasztazisokat (a metasztatikus nyirokcsomok
58%-a 5 mm-nél kisebb atmérdju, korai tumoroknal az ardany még magasabb lehet). A méretkritérium csdkkentésére
iranyulé probalkozasok esetén bar az N-staging szenzitivitasa javult, a pontossag és a specificitas romlott [44, 47-49].
Az N-stadium meghatdrozdsanak pontossaga javithaté a nyirokcsomoébol térténé mintavétellel (FNA), illetve Doppler
mod hasznalataval. Ugyanakkor a 2017-ben megjelent ESGE irdnyelv nem javasolja a peritumorélis nyirokcsomék
mintavételezését, mivel az elérhetd vizsgalatokban a morfoldgiai értékeléshez képest nem adott tébblet informaciot
a terdpia megvalasztasakor [21].

Azeljarasvizsgaldfiiggéségetovabbikorlatotjelenthet, ezenfellilazévesvizsgalatmennyiségis befolyasoljaamodalitas
pontossagat [43, 50, 511. Az Eurdpai Orvosi Onkoldgiai Tarsasag (ESMO) 2017-es ajanlasa ezek figyelembevételével
akismedencei MRI-tjel6li meg a lokalis stddiummeghatarozas legpontosabb eszkozeként, amely képes az extramuralis
vaszkularis terjedés, a T-stadium, illetve a cirkumferencidlis reszekcios szél érintettségének meghatarozasara, valamint
alkalmas a recidiva és a szinkron/metakron tavoli metasztazisok rizikdjanak elérejelzésére. AREUH elsédlegesen a korai
stadiumu (csak szubmukdza invazidét mutato) rektumtumorok esetén jon széba alternativaként [52]. Az NCCN 2022-es
irdnyelve a REUH-val torténd rektumtumor-stddiummeghatarozast a kismedencei MR-vizsgdélat kontraindikacidja (pl.:
pacemaker), illetve felszines 1ézidk esetén javasolja [53]. Mindazonaltal a MR-vizsgalat kéltségei és limitalt regionalis
elérhet6sége miatt [38] a betegek szamara kis megterhelést jelentd, széles korben elérhetd, a tobbi endoszonografias
vizsgélathoz képest viszonylag kdnnyen elsajatithaté REUH-vizsgélat j6 alternativa lehet.

Ajanlas24

A REUH elvégzése nem javasolt neoadjuvans kezelést kovet6 re-staging, illetve a kezelés hatékonysaganak
felmérése céljabol. (erés ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Az elérehaladott stddiumu rektumtumorok kezelésének alapterdpidjat képezé neoadjuvans kezelést kdvetd ismételt
stadium-meghatarozas (Un. re-staging) alapveté fontossagu a terapias valasz meghatarozasahoz és a tovabbi
terdpias terv feldllitdisdhoz. Az onkoldgiai kezelés eredményeként bekdvetkezé szoveti valtozasok (rektumfalban
fellépé oedema, fibrozis, gyulladds, nekrézis) azonban olyan mértékben befolyasolhatjék az inicidlis staging soran
alkalmazott vizsgaldémodszerek pontossagat, hogy azok a re-stagingre mér nem feltétlendl lesznek alkalmasak.
A REUH nem képes elkiiloniteni a rezidudlis tumorszovetet ezektdl a valtozasoktdl, igy a stadium tulértékelése
viszonylag gyakori. Ennek megfeleléen a teljes patoldgiai regresszid azonositasara sem alkalmas. Megjegyzendd
azonban, hogy a rezidualis tumorszévet, amennyiben jelen van, minden esetben a fibrotikus zonan belil helyezkedik
el, igy bar maganak a tumornak a pontos kiterjedése nem hatdrozhaté meg, de megadhaté az a teriilet, amelyen tul
a daganat biztosan nem terjed.

A re-staging céljabdl végzett vizsgélatok pontossaga elmarad az onkoldgiai kezelésben nem részesilt vizsgalati
csoportoké mogott, irodalmi adatok szerint a re-staging soran kapott T-stadium tekintetében 40-75%, N-stadium
vonatkozasaban pedig 47-84% koz6tt mozog a pontossag [46, 48, 50, 54-58].

Ajanlas25

A rektumtumorok stadiummeghatarozasa soran a lokalis nyirokcsomok REUH-vezérelt FNA mintavétele
rutinszeriien nem javasolt. Azon betegek esetében, akik korel6zményében malignus rektumtumor szerepel,
terapias konzekvencia esetén javasolt a perirektalis terimék EUH-vezérelt mintavétele. (gyenge ajanlas,
alacsony mindségii evidencia)

A rektumtumorok preoperativ értékelése soran az EUH-vezérelt mintavétel additiv értékét egyetlen prospektiv,
41 beteg adatait feldolgozo tanulmany vizsgalta: az EUH-vezérelt mintavétel szinte semmilyen relevans informaciot
nem adott hozz4 az EUH eredményéhez. A két modalitds pontossdga hasonlénak bizonyult [59]. Egy retrospektiv
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tanulmany sordn a rektumtumor stddiummeghatdrozas céljdbdél EU-vezérelt mintavételen dtesett 19 beteg
kozll 12-nél igazolédott malignitds iranydban pozitiv eredmény. Mindazonaltal a modalitds pontossdaga nem volt
meghatarozhatd, mivel a gold standardként szolgald szbvettani eredmény nem minden esetben volt elérhet6
[60]. Egy retrospektiv, 316 primer rektumtumoros beteg adatait feldolgozé kohorszvizsgalat sordn 41 betegnél
(13%) igazolddott extramesenterialis nyirokcsomé metasztazis (M1 stadium) EUH-vezérelt mintavétel alapjan.
A preoperativan igazolt extramesenterialis, a reszekcids széleken és a standard besugarzasi zénan kiviili nyirokcsomo-
érintettség 23 betegnél (7%) modositotta a kezelési tervet [61].

Azon betegek esetében, akik korelézményében rektumkarcindma szerepel, egy retrospektiv tanulmany
a tumorrecidiva vonatkozasaban 95%-o0s szenzitivitast és 100%-os specificitast igazolt: az 58 tumorrecidiva-gyanus
beteg 69%-anal keriilt megerésitésre a diagnodzis [62].

Ajanlas26

A rektumtél proximalisan elhelyezked6 vastagbéldaganatok, illetve az egyéb, als6 tapcsatornat érinto primer
vagy szekunder malignus folyamatok esetén az EUH alkalmazasa egyéni elbiralas alapjan javasolt. (gyenge
ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

Egy 40 beteg adatait feldolgozé kohorszvizsgélat alapjén a vastagbélrdk EUH-val torténd stadiumbeosztasa
miniszondékkal 98%-ban volt kivitelezheté, a T-stddiumbeosztas az esetek 88%-aban, az N-stadium-meghatérozas
pedig azesetek 82%-aban pontos [63, 64]. Mindazonaltal, jelenleg a rektumtdl proximdlis vastagbél teriileti karcinomak
EUH-miniszondakkal vagy elére tekinté echoendoszképokkal torténé stadium-meghatérozésaval kapcsolatban nem
all rendelkezésre elegend6 evidencia egyértelm( ajanlasok megfogalmazasara.

MALT lymphoma esetén az EUH a mélységi infiltracid pontos megitélésével - a gyomorhoz hasonldéan -
a terdpiamegvilasztasban is segitséget nyujthat [65-69]. Az EUH szenzitivitasa és specificitdsa T2 és T3 stadiumu
prosztata karcindma esetében 100%, illetve 90%. A T1- és az N-stddium meghatarozdsaban azonban ezen értékek
alacsonyabbak [66, 70].

Ajanlas27

A REUH elvégzése javasolt a morfologiajuk és felszini rajzolatuk alapjan kérdéses dignitasu rektumpolipusok
esetén a minimal-invaziv reszekcids technikak alkalmazhatésaganak elbiralasakor a folyamat invazivitasanak
megitélése céljabol. (gyenge szintii ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

A végbéldaganatok biopszidra alapozott benignus-malignus differencidlasi médszere a fokalis karcindmak
megléte miatt akdr 24%-ban is [71]. A REUH alkalmazéaséaval az aluldiagnosztizalt karcinomak aranya 21%-ro6l 3%-ra
csokkenthetd. A REUH a malignus folyamatok 81%-aban helyesen allapitja meg a karcindma diagnozisat az elézetes
szvettani vizsgélat alapjan benignusnak vélt 1éziok esetében, ezéltal jelentésen csokkentheti a kiegészit6 vizsgalatok
és operativ beavatozasok sziikségességét [72, 73]. Ugyanakkor egy retrospektiv kohorszvizsgdlat alapjan a nagy
kockazatu rektoszigmoidalis elvaltozdsok endoszképos polipektémiaja utan a rektdlis EUH £ FNA nem jelent tovabbi
elényt a végbél faldban 1évé rezidudlis polip vagy peritumoralis nyirokcsomé metasztazis megitélésében, ezaltal
indikaldsa kérdéses [74]. A szovetek feszililésének, elasztikus tulajdonsagainak és keménységének meghatarozasara
alkalmas elasztogréfidval kiegészitett rektélis EUH potencidlisan hasznos lehet a rosszindulatu transzformacié
kimutatdsara a végbél adenomdk esetén [75].

Ajanlas28

Az alsé tapcsatornai subepitelidlis 1éziok esetében javasolt az EUH elvégzése (hagyomanyos REUH vagy
proximalis léziok esetében miniszondak alkalmazasaval), amennyiben az elvaltozas karakterizalasa
a hagyomanyos, adott esetben szovettani mintavétellel kiegészitett kolonoszkdopia soran nem lehetséges.

A felszini mintavétel eredménytelensége esetén, amennyiben annak terapias konzekvenciaja van, egyéni
elbiralas alapjan javasolt a szubepitelidlis 1éziok EUH-vezérelt mintavétele. (gyenge ajanlas, alacsony
mindségli evidencia)

A kolonoszképia soran leirt szubepitelidlis képlet vagy kiilsé kompresszié (rétegbeli lokalizacié és echoszerkezet
alapjan torténd) értékelésére a végbélben a standard EUH is alkalmazhato, de a proximalis vastagbélben észlelt
elvaltozasok esetén a miniszondak vagy az elére nézé echoendoszképok alkalmasak csak a vizsgélatra [63, 76].

Egy prospektiv vizsgalatban a diagnosztikus EUH pontossdga a szubepitelidlis elvéltozasokra vonatkozdan
az egész gasztrointesztinalis traktusban — beleértve a végbelet is -, 48%-0s volt a végleges szdvettani diagnozissal
Osszevetve [77]. A pontossag a harmadik és negyedik EUH-rétegben [évé elvaltozasok esetében volt a legrosszabb
[77]. Egy 40 beteg adatait feldolgozé tanulmanyban a szubepitelidlis 1éziok vonatkozasaban az EUH miniszonda
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88%-ban volt pontos az egyéb képalkotdk eredményével, a szévettani vizsgalattal, illetve a klinikai utankdvetési
adatokkal 6sszevetve [76]. Egy hasonld esetszdmu vizsgélat sordn a REUH a neuroendokrin tumorok 95%-at és
az egyéb szubepitelidlis neoplazmak 74%-at helyesen diagnosztizélta. A vizsgdlat pozitiv prediktiv értéke a rektélis
neuroendokrin elvéltozasok esetében 80,9% volt, mig negativ prediktiv értéke 92,0% volt [78]. A standard endoszkodpia
soran nehezen elkilonithet6 intramurdlis 16zidk és extramurdlis kompresszié differencialdsdban az EUH pontosséga
90% [77].

Az EUH képalkotas elényei ellenére a diagnézis megerdsitéséhez gyakran van sziikség a szubepitelidlis 16zi6 szbvettani
verifikacidjara, ugyanakkor a felszini mintavétel gyakran eredménytelen [79]. Erre a célra mind az EUH-vezérelt FNA,
mind az FNB alkalmazhat6, de a gasztrointesztinalis traktus mas terlileteihez hasonléan az FNB diagnosztikus hozama
jobb, mint az FNA-é (86,7% vs. 52,7%, p = 0,01) [80]. Az EUH leletben nyilatkozni szlikséges szubmukozus 16zi6 esetén
a méretrél, kiinduldsi rétegrél és rétegek épségérdl, valamint az esetleges endoszkdpos vagy a sebészi reszekcio
lehetdségérél, modszerérdl, illetve sziikségességérdl [81, 82]. A végbél és a szigmabél EUH vizsgalata hasznos lehet
a differencidldiagnosztikai nehézséget jelenté endometriézis diagnosztikajaban is [83, 84].

4.2 Anus

Ajanlas29

Analis (végbél) csatorna karcindma inicialis, lokoregionalis stadium-meghatarozasa soran a REUH elvégzése
az MR-vizsgalat kontraindikacidja esetén vagy kiegészitéo modalitasként javasolt. (gyenge ajanlas, alacsony
mindségii evidencia)

A végbélcsatorndra lokalizdlodd laphdmsejtes karcindma stadium-meghatarozasa soran jelenleg az MRI szamit
az elsédlegesen vélasztandé modszernek. Az EUH a kisméretd, felszines tumorok kimutatasaban, illetve a recidivalo
eltérések diagnosztizaldsdban és a sugdrkezelés okozta karosodasok differencidlasaban bir jelentéséggel a standard
biopszia eredménytelensége esetén [85, 86]. A két mddszer dsszehasonlitdsa soran az EUH és az MRI pontossaga
hasonlénak bizonyult az andlis rak lokalis stadiumbeosztasaban, beleértve a beszlirédés mélységének pontos
értékelését, a zardizom érintettségét, a tumor szomszédos szovetekbe valo terjedését és a perirektalis nyirokcsomok
érintettségét is. Az MRI egyértelm( elényét a szélesebb lokoregiondlis [dtémezd jelenti az EUH okozta kellemetlen
lokalis érzet nélkil, utdbbi szkilet jelenlétével kiegésziilve technikai akadalyat is képezheti a vizsgélatnak [83, 87-89].

Ajanlas30

Periandlis Crohn-betegség esetén az EUH alkalmazasa kismedencei MR-vizsgalat kontraindikaciéja vagy
limitalt elérhetésége esetén, illetve annak kiegészitéjeként javasolt a perianalis szovodmények felmérése
(fisztulak lokalizacidja és kiterjedése, talyog jelenléte) céljabol. Kismedencei talyog fennallasa esetén
az EUH-vezérelt transzrektalis talyogdrenazs a sebészeti és perkutan drenazs alternativajaként jon széba
egyéni mérlegelés alapjan. (gyenge ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

A Crohn-betegség (CD) kapcsan kialakult periandlis fisztuldk optimalis kezeléséhez elengedhetetlen a fisztulak
elhelyezkedésének, lefutdsanak és kiterjedésének pontos meghatérozasa. Bar azanorektalis talyogok és andlis fisztulak
diagnosztikdjaban az egész kismedence vizualizalasara alkalmas MR-vizsgalat szamit a preferalandé eljarasnak, ennek
ellenjavallata vagy limitalt elérhetdsége esetén tapasztalt vizsgald kezében az EUH j6 alternativa lehet: érzékenysége
az MRI-hez hasonlo, kilondsen az intersphinctericus és transz-sphinctericus fisztuldk azonositasaban, valamint
a belsé fisztulanyildsok azonositasaban. 3D technika és hidrogén-peroxid erdsités alkalmazasaval a pontossag tovabb
javithato. EUH alkalmazasaval tovabba lehetséges a perzisztald fisztuldk azonositdsa a fisztuldk anti-TNF kezelés
hatdsara megkezd6dott zarédasa esetén is [83, 90-99].

A REUH a kismedencei tadlyogok diagnosztizalasa mellett terdpias lehetdséget is kindl: a sebészeti és percutan drendzs
mellett az EUH-vezérléssel torténé transzrektélis talyogdrenadzzsal kapcsolatban is kedvezé eredményekrél szamoltak
be [83].

Ajanlas31

Az EUH elvégzése gyulladasos bélbetegségek diagnosztikaja és fenotipusainak elkiilonitése céljabol nem
javasolt. (gyenge ajanlas, alacsony mindségi evidencia)

A periandlis érintettség felmérésén tul az elmult idészakban felmeriilt az EUH szerepe az IBD diagnosztikajaban
és fenotipusainak elkllonitésében is, bar ez a klinikai gyakorlatban egyelére még nem nyert teret. Elére tekintd
echoendoszkép alkalmazasaval a szigma teljes falvastagsagat IBD-s betegek korében nagyobbnak talaltak
a kontrollcsoporttal Osszevetve; ezen belll colitis ulcerosdban (UC) a mukéza, mig CD-ben a szubmukoza
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kiszélesedését tapasztaltak. A perikolikus nyirokcsomok jelenlétét is figyelembe véve (melyet az aktiv Crohn-betegek
74%-4ban detektaltak, viszont az UC betegek egyikében sem), a falvastagsdg mérés és nyirokcsomo jelenlét alapjan
az EUH 92,3%-os szenzitivitassal volt képes elkiiloniteni a CD-t és az UC-t [83, 10]. Egy friss tanulmanyban azendoszkép
munkacsatorndjan bevezetett UH-szondat alkalmazva szerzok felvetették az aktiv CD és UC elkilonitésének
lehetéségét a rektumfal rétegeinek eltéré mértékl megvastagodasa alapjan [101].

Ajanlas32

Kismedencei folyadékgyllemek EUH-vezérelt drenazsa a sebészi vagy perkutan drendzs alternativajaként egyéni
mérlegelés alapjan javasolt. (gyenge ajanlas, alacsony min6éségui evidencia)

A kismedencei folyadékgyllemek vagy talyogok jellemzéen koradbbi vastagbél- vagy ndégydgyaszati mltétek
utan alakulnak ki, de eléfordulnak IBD, divertikularis betegség és szexualis uton terjed6 betegségek esetében is.
Az EUH-vezérelt drendzs sikerességére és biztonsdgossagara vonatkozé bizonyitékok nagyrészt esetismertetéseken
alapulnak, de kozoltek adatokat egy nagy retrospektiv kohorszbdl is, amelyben a folyadékgyiilemek transzrektélis
és transzkolikus EUH-vezérléssel torténé drendzsa biztonsagos és hatékony volt, 100%-os technikai sikerrel [102].
A beavatkozdsok sordn miianyag sztenteket és katétereket, utdbb a teljesen fedett fém sztenteket és lumen 6sszetartd
sztenteket is sikerrel alkalmaztak [103-105]. Az EUH-vezérelt kismedencei talyogdrendzs hosszu tavu sikere (median
64 hénap) 86,5% volt [106].

Egyéb EUH-vezérelt alsé tapcsatornai terdpias intervencidkkal (pl. tumorjel6lék, illetve gydgyszervivék, alkalmazasa,
angioterapiak, EUH-vezérelt antitumordlis terdpidk) kapcsolatban jelenleg nem all rendelkezésre elegendd evidencia
ajanlasok megfogalmazasahoz.

Ajanlas33

Szolid tumorok, illetve nyirokcsomék REUH-vezérelt FNA mintavételekor rutinszeri antibiotikum-profilaxis
alkalmazasa nem javasolt. Cisztas léziokbol torténé mintavétel esetén, illetve szelektalt betegeknél egyéni
mérlegelés alapjan antibiotikum profilaxis alkalmazasa javasolt. (gyenge ajanlas, alacsony minéségii
evidencia)

A diagnosztikus REUH &ltaldban biztonsagos. A perforacié kockazata luminalis szlkiiletek esetén magasabb, ilyenkor
a miniszonddk jelentenek alternativat [107]. Az FNA és az FNB esetén a fert6zés, a vérzés és a perforacio a lehetséges
szovédmények, az éltaldnos szovédményrata 0-2,5% [107]. A bakteriémia el6forduldsi gyakorisdga a rektélis és
perirektalis elvaltozasok FNA-jat kovetéen alacsony és jellemzéen szubklinikai megnyilvanulasu, ezért rutinszer
antibiotikus profilaxis nem ajanlott sem szolid tumorok, sem nyirokcsomo rektalis EUH-FNA-jat megel&zéen. Masrészt
azonban, cisztas eltérések szurasakor és szelektalt betegeknél esetileg antibiotikum-profilaxis alkalmazasa ajanlott
[107, 108]. A vérzés jellemzéen enyhe és spontan sz(ing, a klinikailag jelent6s vérzés 0-0,5%-ban fordulhat el6.
Extraluminalis vérzésrél 1,3-2,6%-ban szamoltak be [107]. A tumorszérédés az FNA egy lehetséges szévédménye, de
szisztematikusan nem vizsgaltak alsétdpcsatornai EUH esetében. A tliszurdsok szdma, a tl mérete, és az FNB vagy FNA
alkalmazasa, ugy tlnik, nem valtoztatja meg a mellékhatdsok kockéazatét, de a legtobb adat nem eléggé alatdmasztott
[108].

. Pancreas betegségek

5.1. Akut pancreatitis

Ajanlas34

Ismeretlen etiolégiaju akut pancreatitisben EUH végzése javasolt. (gyenge ajanlas, magas mindségii
evidencia)

Rekurralé akut pancreatitisrél (RAP) definicidja szerint a kettd vagy tobb akut pancreatitis epizod esetén beszélhetiink.
10%-30%-ban a kértorténet, laboratériumi vizsgalatok, rutin képalkotd vizsgalatok nem tudjak tisztazni az etioldgiat,
ilyenkor idiopatias rekurralé akut pancreatitisrél (IRAP) beszéllink. A kivalto okok tisztazasa fontos, mert a kezeletlen
betegek felénél kronikus pancreatitis alakulhat ki.

Endoszkopos ultrahang 29%-80%-ban képes tisztazni RAP etioldgidjat, mely az esetek tobb mint felében epeutakat
érinté betegség (choledocholithiasis, microlithiasis, sludge). Az epehdlyag megléte, vagy hidnya fontos, mivel
a cholecystectomisalt betegnél a microlithiasis prevalencidja 50%-r6l 10-15%-ra csdkken, ezzel parhuzamosan
az egyéb okok prevalenciaja ardnyosan né (SOD, pancreas divisum, krénikus pancreatitis), igy ezekben az esetekben
az MRCP diagnosztikus szerepe néhet, mint kevésbé invaziv diagnosztikus eljaras. A secretin stimuldlt MRCP (S-MRCP)
jobb diagnosztikai értéki vizsgalat, mint a hagyomanyos MRCP és a pancreas divisum esetén a legérzékenyebb
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vizsgalat. Az IAP-IRAP kivizsgaladsaban az ERCP magas komplikdcios rataja (10-15%) miatt kizarolag diagnosztikai
vizsgélatként nem javasolhaté [109]. A tisztdzatlan etiol6gidju pancreatitis kivizsgaldsdban a korai EUH/MRCP
értékelhetdségét korldtozza a nekrozis és gyulladds, ezért az IAP etioldgidjanak tisztazasa céljabol elvégzésiik 4 héttel
a gyulladasos epizédot kdvetéen javasolhato.

Osszefoglalva IAP, vagy IRAP esetében ez elsévonalbeli kivizsgalas EUH-val javasolt, negativ esetben S-MRCP, ennek
hidnydban MRCP elvégzése javasolt. Echoendoszkép, vagy kell6 EUH tapasztalat hidnydban S-MRCP vagy MRCP
megfontolandé [110].

ERCP-vizsgadlat alkalmazédsa csak terdpids konzekvencia esetén indokolt (epeuti kdvesség, mikrolithiasis, epeuti
sludge, pancreas divisum).

5.2. Kroénikus pancreatitis

Ajanlas35

Az EUH a parenchyma és a vezetékrendszer megitélésére is alkalmas legérzékenyebb vizsgalomodszer
akronikus pancreatitis diagnézisaban, ezért alkalmazasa javasolt. (erés ajanlas, kozepes mindségii evidencia)
A moddszer szenzitivitadsa 84%, specificitdsa 100%, az ERCP-vel megegyez6, azonban kevésbé invaziv és Iényegesen
alacsonyabb a szovédményratdja [111]. Megfelel6en tapasztalt vizsgalo kezében az EUH alkalmas lehet a CP korai
stadiumdanak meghatérozésara s, de jelenleg egyetlen képalkotd eljdrasra nem lehet egyediil ezt a diagndzist alapozni
[112]. A korai CP meghatarozasahoz szovettani mintavétel nem javasolt, de gocos eltérések differencial diagnodzisa
szempontjabdl esszencidlis. Elasztographia és a kontraszt harmonikus-erésitésii EUH (CHE-EUH) vizsgélatok
eredményei biztatok, de magasabb esetszdmu randomizalt vizsgalatok sziikségesek.

A krénikus pancreatitis EUH-diagnosztikus Rosemont kritériumai kidolgozasra kerliltek, az egyes eltérések kiilonb6z6
sulyozéssal szerepelnek.

Parenchymdlis eltérések:
1. Echodus fékuszok hangérnyékkal (Major A)
2.1 Lebenyezettség lépesméz szerkezettel (Major B)

2.2 Lebenyezettség lépesméz szerkezet nélkiil
3. Echodus fékuszok hangarnyék nélkil

4. Ciszta

5. Kdtegezettség

Vezetékrendszer eltérései:

1. Wirsungolithiasis (Major A)

2. A févezeték egyenetlen konturja

3. Mellékagak dilatacidja

4. Févezeték dilatacidja

5. Echodus vezeték kontur

Rosemont konszenzus definicok:

Echodus fékuszok hangéarnyékkal: echodus strukturak legaldbb 2 mm szélességgel és hosszal, hangérnyékkal
Lebenyezettség |épesméz szerkezettel: jol korilirhato, legaldbb 5 mm méretl struktarak halmozé szélekkel, relativ
echoszegény kozponti résszel és legalabb harom 6sszefliggé lebennyel

Lebenyezettség lépesméz szerkezet nélkil: jol korilirhatd, legaldbb 5 mm méretl strukturak halmozoé szélekkel,
relativ echoszegény kozponti résszel, de nem 6sszefliggé lebenyezettséggel

Echodus fokuszok hangarnyék nélkil: echogén strukturak legaldbb 2 mm szélességgel és hosszal, hangarnyék nélkil
Ciszta: echomentes kerek, vagy elliptikus strukturak szeptumokkal, vagy anélkl

Kotegezetség: echodus vonalak legaldbb 3 mm hosszal, legaldbb kett6 kiilénb6z6 irdnyban terjedden a leképezés
sikjaban

Wirsungolithiasis: echodus strukturak a vezetékben hangarnyékkal

A févezeték egyenetlen konturja: egyenetlen, vagy irregularis kontur kiszélesedésekkel

Mellékagak dilatacidja: Harom, vagy tobb tubularis, echomentes struktura, melyek a févezetékbdl indulnak és
méretik legaldbb 1 mm
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Févezeték dilatacidja: legaldbb 3,5 mm a testben, vagy 1,5 mm a farokban

Echodus vezeték kontur: echogén, elkiilonithetd struktura, mely a teljes vezeték legaldbb 50%-at teszi ki.

CP konzisztens, vagy ellentmondds nélkuli diagnézisa: 1 major A +>3 minor, vagy 1 major A + 1 major B, vagy 2 major
A kritérium

CP szuggesztiv, vagy ellentmondésos diagnozisa: 1 major A+ <3 minor, vagy 1 major B és >3 minor, vagy >5 minor
kritérium

CP bizonytalan diagndzisa: 3-4 minor, vagy major B és <3 minor kritérium

CP nem igazolhatd, normal hasnydlmirigy: <2 minor kritérium

5.3. Autoimmun pancreatitis

Ajanlas36

Autoimmun pancreatitis gyanuja esetén EUH vizsgalat elvégzése javasolt. A jellegzetes morfoldgiai eltérések
utalhatnak autoimmun pancreatitis lehet6ségére, mig az EUH vezérelt mintavétel lehetové teszi a betegség
szovettani diagnoézisat. (gyenge ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Az EUH a jellegzetes morfoldgiai jelek alapjan segiti az autoimmun pancreatitis diagnézisét és a pancreas
karcindmatol valo elkiilonitést. A pancreas diffuz, vagy koérdlirt megnagyobbodasa, diffuz, vagy korilirt echoszegény
tertletek, peripancreatikus echoszegény szegély jelenléte és a Wirsung-vezeték sz(ikiilete és falanak echoszegény
megvastagoddsa az autoimmun pancreatitisre jellemzé EUH-eltérések. A Wirsung-vezeték tdgulata nem jellegzetes
autoimmun pancreatitisre, mig pancreas carcindmaban gyakori. Peripancreatikus lymphadenopathia mindkét
betegségben el6fordul. Echodus fokuszok és szeptumok, a pancreas felszin lebenyezettsége autoimmun és krénikus
pancreatitisben is megfigyelhetd.

IgG4 cholangitisre jellegzetes az epevezeték és az epehdlyag falanak echoszegény, maskor harom rétegti (echodus-
echoszegény-echoduis=szendvics mintazat) egyenletes, szimmetrikus megvastagodasa [113-115]. Kontrasztanyag
intravénas adasaval kiegészitett EUH segiti az autoimmun pancreatitis és a pancreas karcinéma elkilonitését.
Intravénas kontrasztanyag addasa soran az artérias fazisban a kornyezetével megegyezd vagy fokozottabb
kontrasztanyag felvétel, a kontrasztanyag homogén eloszlasa és a szabdlytalan erek hianya utal autoimmun
pancreatitisre, mig a csokkent kontrasztanyag felvétel, annak inhomogén elosztasa és szabdlytalan erek jelenléte
az elvaltozasban pancreas karcindémara jellegzetes [116].

Az autoimmun pancreatitis biztos diagnozisat, az egyes és kettes tipus elkiilonitését a szévettani vizsgalat teszi
lehet6vé [117]. Ehhez megfelel6 mennyiségl, a megtartott szbveti szerkezetet biztositd un.,core” mintara van sziikség,
amit a leghatékonyabban a harmadik generaciés FNB tlk biztositanak. Az EUH-FNB diagnosztikus hatékonysaga
autoimmun pancreatitisben magasabb, mint az EUH-FNA vizsgélaté (87% vs 56%) [118, 119].

5.4. Pancreas eredetii térsziikit6 folyamatok

Ajanlas37

Az EUH a legérzékenyebb és legspecifikusabb vizsgalomoédszer a pancreasdaganatok felismerésében és
a nyirokcsomoé-érintettség kimutatasaban, ezért alkalmazasa javasolt. (gyenge ajanlas, kozepes minéségi
evidencia)

Az EUH a legérzékenyebb és legspecifikusabb vizsgalémodszer (szenzitivitds 98%, specificitds: 95%)
a pancreasdaganatok felismerésében. Kiilonésen a kis tumorok felismerését segiti el6, melyeket mas képalkotd
eljarasok (CT, MRI) nem képesek észrevenni, és ahol megvan az esély a kurativ reszekciéra [120-122]. A CHE-EUH és
az EUH elasztogréfia kiegészité vizsgaldomddszerek a hagyomanyos EUH mellett a pancreas térsz(ikité folyamatok
elkulonitésében [123]. Pancreastumor gyanuja esetén a jo mindségld multidetektor-CT az elséként vélasztandd
vizsgalomaddszer. Az EUH-nak a diagnosztika kdvetkezd szintjén van szerepe:

1. ha a CT negativ, de erés a pancreas-karcinéma gyanuja,

2. bizonytalan CT eredmény esetén,

3. citopatholdgiai vizsgalat sziikségessége esetén.
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3. abra. Az endoszkopos ultrahang szerepe a pancreas térsz(ikité folyamatainak diagnosztikus algoritmusaban.
PDAC: pancreas ductalis adenokarcinéma, EUH: endoszképos ultrahang. [sajat szerkesztés]

PDAC gyanuja

l

MDCT

Reszekabilis  Borderline Nem Bizonytalan Negativ
| reszekabilis reszekabilis

EUH \ /

megerdsités EUH-FNA EUH-FNA Follow-up

(NET, AIP, met.,
J lymphoma)

Reszekcio Kemoterapia

Gyakran el6fordul, hogy a CT nem tud allast foglalni a térsz(ikité folyamat jelenlétérdl: a pancreasfej kiszélesedését
irja le, bizonytalanul felveti, vagy nem tudja kizarni a tumor lehet6ségét. Ekkor kiegészit6 vizsgélatként mindenképp
EUH elvégzése javasolt [124]. Az EUH megerdsitheti a CT-vizsgalat gyanujat, mig a negativ eredmény az EUH 100%-0s
negativ prediktiv értéke alapjan megbizhatéan kizarja a pancreas-adenokarcinéma (PDAC) lehetdségét [125].

4 héten belil lezajlott akut pancreatitis, krénikus pancreatitis, illetve infiltrativ tumorndvekedés rontja az EUH
érzékenységét.

Ajanlas38

EUH-nak kiegészitd szerepe van a pancreastumor-stagingben, ezért alkalmazasa kérdéses esetekben javasolt.
(gyenge ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

A legujabb multidetektoros CT-késziilékeket alkalmazva a reszekabilitds megitélésében a CT egyenértéki
az EUH kevésbé érzékeny, mint a kontrasztos multidetektoros CT. A CT tovabbi elénye, hogy a multidistciplinaris
megbeszéléseken a CT-felvételek konnyen attekinthetdk, valamint az érinvazié jobb megitélésére 3D képek
rekonstrudlhaték. Az EUH a nyirokcsomé staging vonatkozésaban érzékenyebb, mint a CT [123]. A reszekabilitas
megitélésében az EUH pozitiv prediktiv értéke magas, de a negativ prediktiv értéke alacsony. Rdadésul az EUH
képalkotds eredményessége jelentdsen fligg a vizsgalod személyétdl [122]. Ezért, ha a CT egyértelm(ien operabilis,
vagy pedig nyilvanvaléan nem reszekalhatd betegséget mutat, nincs sziikség tovabbi képalkotd vizsgalatra. Ha
a reszekabilitas megitélése a CT alapjan bizonytalan, EUH végzend6 [126].

Ajanlas39

Cytopatholdgiai diagnozis sziikségessége esetén EUH vezérelt mintavétel végzendé. (erés ajanlas, kozepes
mindségli evidencia)

EUH-FNA magas szenzitivitassal (91%), specificitassal (97%) és diagnosztikus pontossaggal (91%), de alacsonyabb
negativ prediktiv értékkel (85%) biré moddszer. PDAC alapos gyanuja esetén a vizsgalat preoperativ elvégzése
nem feltétlenll sziikséges. Ha az onkoldgiai kezelés (pl. neoadjuvans vagy palliativ chemoterapia) elkezdéséhez
citopatoldgiai diagnézis sziikséges (3. abra), akkor EUH-FNA/FNB az els6ként végzendd vizsgalat, mivel
diagnosztikus pontossaga, biztonsdgossdaga meghaladja az UH-, vagy CT-vezérelt percutdn mintavételét és kevésbé
kell szdmolni a peritonedlis tumorszérédas lehetéségével. Ha a pancreas térsz(ikité folyamat természete bizonytalan
(endokrin neoplasia, lymphoma, solid papillaris tumor, metasztazis), reszekabilis folyamat esetén is EUH-FNA
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elvégzése javasolhato [126, 127]. PDAC gyanuja miatt végzett EUH-vizsgdlat sordn, ha egyébként reszekabilis tumor
mellett metasztazisra gyanus elvéltozast latunk, akkor abbdl FNA-mintavétel végzendd. Figyelembe kell venni, hogy
az esetek 15%-aban alnegativ eredmény lehetéségével kell szamolnunk, azaz a negativ citopatholdgiai eredmény
nem zarja ki a malignus betegség lehetéségét, igy annak gyanuja esetén az EUH-mintavétel ismételendé lehetdleg
FNB formajaban [128]. Tovabbi fontos irdnyelv, hogy EUH-FNA végzése csak akkor javasolt, ha a vizsgélat eredménye
befolyasolja a beteg sorsat. CEU-EUH segiti a nekrotikus szovetek elkiilonitését és ez altal fokozza az EUH-mintavétel
eredményességét, csokkenti a mintavétel ismétlésének a sziikségességét [123].

Ajanlas40

Pancreas térsz(ikité folyamatok EUH vezérelt mintavétele esetén az FNA és az FNB tlik haszndlata egyforman javasolt.
(erbs ajanlas, magas min6ségu evidencia)

Amennyiben a diagnézishoz (neuroendokrin daganat, autoimmun pancreatitis, genotipus meghatarozas)
»core” szovet sziikséges, vagy ha azendoszképos helyiségben nincs lehetdség a minta patholdgiai vizsgalatara
(rapid onsite evaluation=ROSE) harmadik generacios FNB tiik hasznalata javasolt. (gyenge ajanlas, kozepes
mindségli evidencia)

Tobb randomizalt vizsgélat és metaanalizis alapjan az FNA és FNB tlk diagnosztikus hozama nem kilonbozik
[129-133]. Ugyanakkor a szamos randomizalt tanulmény és tébb metaanalizis igazolta, hogy az FNB ttik diagnosztikus
pontossaga nagyobb, nagyobb mennyiségl szévet nyerheté és kevesebb szirasra van sziikség, mint az FNA tuk
esetében [129, 134-137], ami kiiléndsen azon koéréllapotok gyanuja esetén relevans (neuroendokrin daganat,
autoimmun pancreatitis, genotipus meghatéarozas), ahol a diagnézishoz ,core” szévet sziikséges vagy nem all
rendelkezésre a ROSE. Ajanlasunk az érvényben |évé ESGE ajénlast koveti, de az azéta megjelent kdzlemények
alapjan a jovében az FNB tlk alkalmazasaval végzett EUH vezérelt mintavétel jelentheti a standard moédszert pancreas
térsz(ikitd folyamatok esetén.

Ajanlas41
PDAC sziirésére EUH-vizsgalat végzése javasolt. (gyenge ajanlas, alacsony mindségii evidencia)
A PDAC alacsony incidencidja és az olcsd, érzékeny, nem invaziv diagnosztikus teszt hidanya miatt a betegség
populdcioszintl sziirése nem észszerld. PDAC szempontjabdl fokozott rizik6ju egyének EUH-val végzett ellendrzése
viszont mar hatékonynak tlnik: lehet6vé teszi a daganat korai, még operabilis staddiumban torténd felismerését és
a potencialis prekurzor elvaltozésok detektaldsat. A sz(irés alkalmazasaval diagnosztizalt PDAC esetén magasabb
volt a kurativ reszekcié (60% vs 25%) és hosszabb a median tulélés, mint a kontrollcsoportban [138, 139]. A The
International Cancer of the Pancreas Screening Consortium javaslata alapjan a PDAC sz(irése a kovetkezé magas
rizikéju csoportokban javasolt:
1. csaladi halmozdédasu hasnyalmirigyrakban legalabb egy elséfoku és egy nem elséfoku rokon érintettsége
esetén; 2. Peutz-Jeghers szindréma;
3. CDKN2A p16 mutaciot hordozok;
BRCA1, BRCA2, PALB2, vagy ATM mutaciot hotdozé és elséfoku rokonban pancreas karcinéma;
5. MLH1, MSH2, vagy MSH6 génmutéciét hordozé (Lynch szindroma) és pancreas karcinéma eléforduldsa
elséfokd rokonban [140].
A sz(irés évente végzett EUH és/vagy MR/MRCP vizsgdlatokkal torténik nagy volumeni centrumokban
multidiszciplindris team segitségével. A sz(irés kezdete az 1., 4., 5. csoportban 50 éves kortdl vagy 10 évvel korabban,
mint a legfiatalabb pancreas carcindmas csaladtag életkora, mig a 2. és 3. csoportban 40 év. Ha a sz(irés sorédn 5
mm-nél nagyobb szolid terime, cysticus terime aggaszté jellegzetességgel vagy Wirsung-vezeték sztikiilet igazolodik
EUH-vezérelt mintavétel végzendd. Fokozott rizikéju egyénekben kialakulé diabates azonnali kivizsgélast tesz
sziikségessé [140].

5.5. Pancreas NET

Ajanlas42

Pancreas NET gyanuja esetén EUH végzése javasolt. (erés ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Az EUH érzékenyebb kismérett funkciondlé pancreas NET kimutatdsdban, mint a CT/MRI, kiildndsen a pancreasfej és
a test terlletén (szenzitivitas: 87%, specificitas: 98%). Ha az MD-CT vagy az MRI negativ és a sebészi reszekcio szoba
jon, EUH elvégzése javasolt a tumor lokalizélasara. Az EUH kiilonosen az inzulinomak lokalizacidjaban jatszik fontos
szerepet, mivel a daganat sokszor kisméret( (<1 cm), a konvenciondlis képalkotd eljdrasok sordn nem latszodnak és
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a szomatosztatin-receptor-szintigréfia is gyakran negativ a receptor hianya miatt. Az EUH az elvaltozas és a Wirsung-
vezeték kozti tdvolsag alapjan segit eldonteni, hogy az inzulinoma enukledlhaté-e [141, 142].

Szinkron [ézi6 lehetésége miatt alaposan vizsgaljuk at az egész pancreast. Tobbszords térsziikité folyamat jelenléte
MEN1 (Multiplex Endokrin Neoplasia) szindrémara gyanus.

MENT1 szindréma és von Hippel-Lindau-betegség esetén gyakran alakul ki aprd, nem funkciénalé NET. Ezen betegek
ellendrzése EUH-val torténik, s ha a tumor kialakult, illetve névekedést mutat (> 3 cm), akkor javasoljék a sebészi
beavatkozast [141].

Az EUH-FNA ritkan sziikséges funkciénalé NET esetén, hiszen a diagnézis biokémiai és funkcionélis médszereken
alapul. Ugyanakkor az EUH-FNA hasznos médszer a nem funkciondld NET és a PDAC elkllonitésében (szenzitivitds:
80%).

EUH-vezérelt vékonytl injekcid (FNI) soran vegyileteket is juttathatunk a NET-be. Apré NET az EUH-FNI soran festékkel
megjeldlhetd, mely megkdnnyiti az elvaltozds muitét kdzbeni azonositasat.

Ajanlas43

Inoperabilis, tiineteket okozé pancreas NET esetén EUH-vezérelt roncsolas javasolt. (gyenge ajanlas, alacsony
mindségli evidencia)

Mutétre nem alkalmas betegeknél EUH-FNI (vékonytU injekcid) sordn bejuttatott etanollal, vagy radiofrekvencias
ablacioval az inzulinoma roncsolhato és a hypoglikémias tlinetek megsziintetheték [143, 144].

5.6. Pancreas cystak

Ajanlas44

A benignus és malignus potenciallal biré pancreas cystosus térfoglalasainak elkiilonitésére és utankovetésére
EUH-vizsgalat javasolt. (er6s ajanlas, kozepes mindségi evidencia)

A képalkotok elterjedésével és rutin haszndlataval egyre nagyobb szamban, szdmos esetben incidentalisan, keriilnek
felismerésre pancreas cystak. Az esetek tobbségében ezek artalmatlanok és csak kovetésiik sziikséges, azonban nem
elenyészé mennyiségben cystosus neoplasia éllhat a hattérben.

Az EUH-vizsgalat soran dbrazoléd6 morfoldgiai eltérések, az EUH-vezérelt folyadék és szdveti mintavétel (aspircios
citolégia/biopszia), valamint a haladd, kontraszt-harmonikus endoszonografids képalkotds elésegitik a pancreas
cysticus 1ézidk (PCL) elkllonitését.

A pancreas parenchyma eltérésével jaro, szeptumokat csak ritkan, de falinodulust nem tartalmazé cysta pseudocystara
utal. A cystan bellli microcystédk és a méhsejt-szerkezet serosus cystadenoma (SCN) jellegzetessége. A mucinosus
cystakra (MCN) a kiilonb6zé vastagsagu fal és szeptumok jelenléte a jellemzd. A cystosus elemek és a pancreas
vezeték kozti kommunikacié intraduktalis papilldris mucinosus neopldaziara (IPMN) utal.

A killdnboz6 tipusu pancreas cystosus neoplasidk klinikai tulajdonsagai a 2. tdblazatban taldlhatok. Az EUH altal
4brazolédo jellegzetességek segitik a pancreas cystosus folyamatainak elkiilonité diagnézisat, azonban 6nmagaban
sokszor nem elegendéek.

Szamos utmutatd all rendelkezésre a PCL-ek elkiilonitésére, melyek abban megegyeznek, hogy a nagy kockazattal
biré tulajdonsagok, un. aggaszté jelek, a malignus transzformacié irdnyaba mutatnak. Ezek egybehangzdan a muralis
nodulus vagy szolid komponens jelenléte, a pancreas f6 vezetékének a tagulata, a cysta >3-4 cm-es mérete, valamint
a pozitiv aspiracios citoldgia. Tovabbi fontos kritériumok a cysta ndvekedése (=5 mm/év), a magasabb szérum
CA 19-9 szint, Ujkeletli cukorbetegség vagy a meglévd diabetes romldsa, vagy akut pancreatitis a cystosus Iéziéval
Osszefliggésben [145-148].

Az EUH-vezérelt aspiraciés mintavétel sordn nyert cysta folyadék vizsgdlata el6segiti a cystosus elvaltozasok
elkiilonitését. Konszenzus alapjan az aspiralt folyadékbol meghatarozandé:

1.CEA

<5 ng/ml: SCN, vagy pseudocysta

>192 ng/ml: MCN (IPMN is), vagy cystadenokarcindma

2. amilaz

emelkedett: pseudocysta, vagy IPMN

3. glikoz

- alacsony érték MCN-re utal

4. citolégia
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A cystafalbdl EUH-vezérelt Uton citoldgiai kefével nyert mintavétel diagnosztikus hatékonysaga magasabb, mint
az EUH-FNA diagnosztikus pontossaga, de alkalmazésa az akar fatdlis vérzéses szovédmények miatt nem javasolt
[148].

Az EUH-vezérelt tlin keresztlli specidlis biopszids fogdval torténé intra-cystikus mintavétel a kevés megerdsitd
evidencia hidnyaban, a jelenlegi ajanldsok alapjan rutinszerien nem ajanlott [149].

Az IPMN progndzisat és a terdpiat meghatdrozd morfoldgiai eltérések (szolid komponens vagy fali nodulus,
megvastagodott/halmozd septum vagy cystafal, féagi érintettség, lympadenomegalia) legbiztosabban
EUH-vizsgalattal itélheték meg. A tlineteket nem okozd, fali nodulust nem tartalmazé oldalagi IPMN nem igényel
sebészi reszekcidt, utdnkdvetés javasolt [149, 150].

. Epeutak, epehdlyag betegségei

6.1. Choledocholithiasis

Ajanlas45s

Epeuti kdvesség alacsony/kozepes rizikdja esetén EUH vagy MRCP elvégzése javasolt. (erds ajanlas, kozepes
mindségli evidencia)

Choledocholithiasis gyanuja esetén elsé diagnosztikus lépésként a szérum majfunkcios értékek (obstrukcios
majenzimek, direktés 6ssz.bilirubin) elemzése ésahasiultrahangvizsgalatindikalt,annakellenére, hogyahasiultrahang
szenzitivitdsa az epeuti kovek tekintetében viszonylag alacsony, csak 22-55% kozotti. A hasi ultrahangvizsgdlattal
azonban az extrahepatikus epeutak atmérdje dltaldban nagy pontossaggal meghatarozhatd, igy intakt epehdlyag
mellett, a 6-8 mm-t, valamint cholecystectomiét kdvetéen a 10-12 mm-t meghaladé epeuti dtmérd altaldnossdgban
epeelfolydsi zavart vagy papilla szint( obstrukciot jelez.

Az epeutikovesség valdszinliségét aklinikai kép, alaborvizsgélatok és a hasi ultrahangeredmények alapjan az Amerikai
Emésztészervi Endoszkdpos Tarsasag (ASGE) altal kiadott 2010. éves és 2019-ben mddositott ajanlasat kdvetve nagy
biztonsaggal megbecsiilhetjik. Az epeuti kovesség valdszinlisége magas barmely nagyon erés prediktor vagy
mindkét erds prediktor jelenléte esetén. Az epeuti kovesség valdszinlisége kdzepes barmely erds vagy legalabb két
mérsékelten erds prediktor jelenléte esetén. Alacsony az epeuti kdvesség valdszinlisége, ha egyetlen aldbbiakban
felsorolt prediktor sincs jelen (2. tablazat) [151-156].

2. tablazat. Az epeuti kovesség prediktorai [151].

Nagyon erés prediktorok Eros prediktorok Mérsékelten erés prediktorok
Epeuti ko jelenléte a hasi ultrahang, Tagult k6zos epevezeték a CT-, Tagult k6zo6s epevezeték a hasi
vagy a CT-, illetve MRI-vizsgalaton illetve MRI/MRCP alapjan ultrahang felvételen
Aszcendalé cholangitis 55 év feletti életkor
Bilidris pancreatitis Obstrukcids icterus: Normalis bilirubin melletti
Bilirubin> 68,4 umol/I abnormalis majfunckids értékek

Az epeuti kovesség igazoldsara a leghatékonyabb non-invaziv eljaras az MRI/MRCP vizsgalat, melynek szenzitivitasa,
specificitdsa és diagnosztikus pontossaga nagy prospektiv tanulmanyokban 81-100%, 85-100% és 89-100% kozotti.
A 3 mm-nél kisebb epeuti kdvek kimutatasat tekintve azonban az MRCP diagnosztikus érzékenysége jelentésen
romlik, csak 57,7%-o0s [157].

Az EUH hatékonysagat az epeuti kovesség kimutatdsra két nagy meta-analizisben vizsgaltdk 0sszesen 3532 és
2673 epeuti kovességre gyanus betegben. Bar a legtdbb korai tanulmany choledocholithiasis gyanuja esetén
radidlis EUH vizsgaldfejet alkalmazott, a kdzelmult szakirodalma szerint nincs kilénbség a radidlis és a linedris EUH
hatékonysadga kozott ebben az indikacids csoportban sem. Az EUH Osszesitett szenzitivitasa és specificitidsa ezen
nagy prospektiv tanulmanyok alapjan az epeuti kdvesség igazolasara 89-94%-nak és 94-95%-nak adédott [158-159].
Az EUH és az MRCP diagnosztikus pontossagat epeuti kdvességben 6sszehasonlitd tanulményok éltaldban nem
taldltak szignifikans kiilonbséget a két eljaras hatékonysaga kozott, azonban az EUH tendenciézusan magasabb
hatékonysagot, illetve nagyobb pontossdgot mutatott. Az EUH alkalmazasa a 3 mm-nél kisebb epeuti kdvek és
az epeuti sludge kimutatasaban szignifikansan érzékenyebb és specifikusabb, mint az MRCP vagy az ERCP [160-162].
Osszefoglalva a jelenlegi ajanlasok alapjan epeuti kévesség nagy valdszinisége esetén ERCP és EST és endoszkdpos
kéextrakcié végzendé. Ha a choledocholithiasis valdszinlisége alacsony vagy kézepes, akkor EUH (vagy MRCP) javasolt
elsé [épésben. ERCP-vizsgalatra mar csak azok a betegek kertilnek, akiknél az EUH epeuti koévet igazolt (4. dbra).
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Epelti kovesség kozepes rizikdja esetén elsé vizsgdlatként az EUH-t végezve nem ndvekedett az endoszkopos
vizsgélatok szdma, viszont alacsonyabb volt az endoszképos szovédmények, koztiik a post-ERCP-s pancreatitis
gyakorisaga, szemben azzal, ha els6 lepésben ERCP-re kerdilt sor. Az EUH-vizsgalaton alapulé ellatas tehat nemcsak
biztonsagosabb, hanem koltség hatékonyabb is. Ezekben az esetekben az EUH-vizsgélatot az ERCP-vel kombinaltan,
egyulésben is elvégezhetjiik, azaz a pozitiv EUH-t azonnal ERCP-vizsgalat kbvetheti (EUH/ERCP), mely tovabb javitja
a koltséghatékonysdgot és csokkenti az esetleges anaesthesioldgiai készenléti igényt [163-164].

4, dbra. Epeuti kovesség diagnosztikus algoritmusa.
CBD: choledochus; EUH: endoszképos ultrahang; ERCP: endoszképos retrogrdv cholangiopanreatographia;
UH: ultrahang [sajat szerkesztés]

Epedti k6 valoszinlisege

(majfunkcio + hasi UH)
EUH/MRCP

N

cholecystectomia «~—— Negativ Pozittv —— ERCP

6.2. Cholangiocarcinoma

Ajanlas46

Cholangiocarcinoma gyantja esetén, amennyiben a diagnézis nem egyértelmii, vagy a folyamat biztosan
inoperabilis, EUH-vizsgalat javasolt. (gyenge ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

A cholangiocarcinoma a legnehezebben diagnosztizédlhaté daganatok kozé tartozik. Klinikai gyanu esetén elsd
vizsgélatként az epeutak legérzékenyebb vizsgalémodszere, MRCP végzendd [165]. Az EUH-nak akkor van szerepe, ha
a diagnoézis nem egyértelm(, vagy az inoperabilis tumor esetében tervezett onkoldgiai kezeléshez szdvettani leletre
van szlikség. EUH soran lehetdség nyilik a tumor kiterjedése mellett a nyirokcsomo status, esetleges metastasisok,
peritonealis carcinosis és ascites diagnosztizaldsara, valamint szévettani mintavételre is [129, 166-167]. Tervezett
mutét esetén a tumorszorodas lehetésége miatt az EUH-mintavétel nem javasolt. Nem tisztazott (indeterminate)
epeduti szlkilet esetén elsé vizsgalatként cholangioscopia javasolt [167].

6.3. Ampullaris daganatok

Ajanlas47

A 2 cm-nél nagyobb ampullaris daganatok stagingje soran EUH-vizsgalat elvégzése javasolt. (erés ajanlas,
alacsony mindségii evidencia)

Az EUH az ampulldris daganatok diagnosztikajaban egyre nagyobb jelent8sséggel bir, hiszen ugyanazzal a vizsgalo
eszkozzel lehetdség nyilik a daganatok felszini jellemz&inek és mélységi terjedésének feltérképezésére, valamint
szbvettani mintavételre is. Pontossadga a daganatok T stddiumanak meghatarozésaban (kiilondsen kisméret( tumorok
esetén) a CT- és MR-vizsgalatok elétt jar, a nyirokcsomo status felderitésében megkdzeliti az MRCP hatékonysagat
[168]. A 2 cm alatti adenomdk elézetes EUH-vizsgélatot nem igényelnek, endoszkdpos eltavolitdsuk megkisérelheté
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[169]. Amennyiben az adenoma intraductalis terjedése 2 c¢cm alatti, és az endoszképos rezekcié kivitelezhetd,
ez a valasztandé eljaras; in situ karcindma esetén sebészi ampullectomia, mélyebbre terjed6é daganat (=T1) esetén
pancreatoduodenectomia javasolt [168]. A staging vizsgalatok értékelhetdségét rontja, ha elé6zéleg sphincterotomia,
vagy epeutistent behelyezés tortént, igy,amennyiben nem all fenn jelentds panaszokat okozé icterus, vagy cholangitis,
lehetéség szerint epeuttagulatot okozé daganat esetén is torekedjlink staging céljdbdl priméren EUS-vizsgalatot
végezni [170].

Ajanlas48

Az ampullaris daganatok stagingjében valogatott betegek esetében, ha elérhetd, intraduktalis EUH ajanlott.
(gyenge ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

Azintraduktalis EUH pontossaga a stéging vonatkozasaban az eddig ismert modalitasok ko6ziil alegmagasabb
(T stadium meghatarozasaban 80-90% koriili), elérhetosége esetén valogatott betegekben javasolhato
[171-172].

6.4. Epeholyag-betegségek

Ajanlas49

Az epehdlyagfal-megvastagodas és az epehodlyag polypus differencial diagnézisahoz EUH vizsgalat végzése
javasolt. (gyenge ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Onkoprevencios diffenecialdiagnosztikai indikacié a hasi UH soran kimutatott epehdlyagfal megvastagodas (>3 mm).
Kérdéses esetben EUH/EUH-FNA végezhetd. Az EUH a tobbi képalkoto vizsgalatnal pontosabb médszer az epehdlyag
polypok dignitdsdnak megallapitdsaban. A polypok nagysdga, echo-szerkezete, echodus goécok jelenléte segiti
a malignus és benignus polypok elkiilonitését és a m(itéti indikacié felallitasat [173].

. A mdjvizsgalata

Ajanlas50

Szolid maj léziok esetén EUH-FNA vizsgalat javasolt,

ha az elvaltozas transzabdominals UH soran nem vagy rosszul abrazolhaté (1),

a transzabdominals UH soran végzett mintavétel eredménye nem egyértelmii (ll).

(gyenge ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

Az EUH endo-hepatologiai alkalmazasanak Ujabb lehetdségeit mind diagnosztikus, mind célzott terapids modalitdsok
jelentik. A maj koralirt elvaltozasait tekintve nincs jelentds kiilonbség a modszerek specificitasa kozt, de a szenzitivitas
és a pontossdg az EUH esetében csdkken, mivel egyes szegmensek a nem kertilhetnek a vizsgélat sikjdba. A cisztak
esetében azEUH diagnosztikus haszna az epeuti deformitasok felismerésében rejlik. A gocos elvéltozasok kdzil gyakori
észlelés a haemangioma, jellemz&en korul hatarolt képlet mogottes echoerésitéssel. Nagyszamu eset kozlése alapjan
a kordbbi elfogadott hyperdenzitas csak az esetek kb. 35%-ra jellemzé, hypodenz 25%, 40%-ot a kevert formak tesznek
ki. A méjparenchyma gocos elvéltozasainak vizsgélataban mind az EUH-elasztografia, mind a CHE-EUH alkalmazhato
a malignitas elkilonitésében. Amennyiben az elvéltozas pozicidja, vagy vasculdris lefedettség miatt nem alkalmas
transzabdominalis ultrahang vezérelt biopsziara, hepatomdk, intrahepatikus metasztazisok daganatgenetikai
specifikdciéjanak meghatdrozésdhoz az EUH-FNB javasolt. Primer, nem reszekabilis, transzplantaciéra alkalmas
hepatocellularis karcindmaban EUH-vezérelt FNA nem indokolt a peritonedlis szérédas veszélye miatt [174].

. EUH-vezérelt mintavétel

8.1. Technikai aspektusok

A: Szolid tumorok és nyirkocsomék

Ajanlas51

Szolid tumorok és nyirokcsomok rutin EUH-vezérelt mintavételére 25G vagy 22G hasznalata javasolt. Finomtii
aspiracios (FNA) és finomtii biopszias (FNB) tiik egyarant hasznalhatok. (er6s ajanlas, magas mindségii
evidencia)

Amennyiben szovethenger vétele a cél, akkor 19G FNA vagy FNB tiiket, vagy 22G FNB tiik hasznalata javasolt.
(gyenge ajanlas, alacsony minéségli evidencia)
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A kozelmultban Uj tipusu mintavételi tiiket fejlesztettek ki annak érdekében, hogy az éltaluk nyert minta minél
alkalmasabb legyen szévettani vizsgdlatra. Ezen tliket 0sszefoglaléan FNB tliknek nevezziik. EI&szor a tl testén egy
forditott vagdél jelent meg (reverse bevel), amely a tli visszahuzasakor metsz ki egy darabot a szovetbél. Ennek a tlinek
a modositasa volt az eléremutaté vagédél (antegrade core trap), aminél a tl el6retolasakor torténik a mintavétel.
Késébb a tl hegyének geometridjat véltoztattak, igy alakult ki a ,fork-tip” és Franseen-tipusu ti. A kronoldgiailag
legrégebbi FNB t(t, az un. TrueCut tlit manapsag mar nem gyartjak.

Néhany RCT és meta-analizis foglalkozott a 22G és 25G FNA tU 6sszehasonlitasaval kiilonb6z6 szolid tumorok és
nyirocsomok, illetve szolid pancreas tumorok esetén. A diagnosztikus pontossadg tobbnyire nem kilénbozott,
a 25G tlivel a manéverezés kdnnyebb volt, mig a 22G td lathatdsagat talaltak jobbnak. Szolid pancreas tmorok esetén
egy meta-analizis a 25G tl magasabb szenzitivitdsat mutatta, de a tébbi nem.

Néhany RCT alapjan a fork-tip és Franseen-tipusu FNB t(ik jobb diagnosztikus pontossagot eredményeznek, mint
az FNA tlik, illetve gyakrabban lehet veliik szvettani mintat venni.

Vastag, 19G tlvel elviekben nagyobb eséllyel nyeriink szévettanra alkalmas mintat, azonban a fokozott rigidségiik
miatti [ényegesen magasabb technikai sikertelenség okan a diagnosztikus pontossagban nincs elényiik, kiilondsen
az olyan nehéz pozicidéban levd szurasoknal, ahol az EUH miszert is jelentésen angulalni kell (pl. pancreas fej tumorok
duodenum fel6li mintavétele).

Ajanlas52

25G vagy 22G FNA tiivel torténé mintavétel soran 10 ml vakuum hasznalata javasolt. (erés ajanlas, magas
mindségii evidencia)

Ugyanez javasolt az egyéb tiik esetén is. (gyenge ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

Alternativaként a,wet suction” és a ,stylet slow pull” technika is alkalmazhato. (erés ajanlas, magas mindségi
evidencia)

A ti visszahuzasa el6tt a vakuumot meg kell sziintetni, a vakuum-fecskendét el kell tavolitani. (gyenge
ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Avéakuum alkalmazéasa novelia nyert minta cellularitdsat, de ugyanakkor a véres kontaminaciétis. Néhany vizsgalatban
10 ml vdkuum alkalmazésdval a diagnosztikus pontossag és a szenzitivitdas magasabb volt, mint vakuum nélkdl.

Wet suction” technika soran az FNA t(t fiziologias séoldattal toltik fel abban a reményben, hogy a folyadék
jobban kozvetiti a szivd hatadst. A minta adekvatsdgéat névelte egy RCT-ben a standard moédszerhez viszonyitva, de
a diagnosztikus pontossagot nem elemezték.

,Styletslow-pull”technikaabelsé mandrin, astyletlassu kihtizasa dltal generalt vakuumhatast hasznaljaki. Eza standard
vakuum erésségének kb. 5%-a. Elviekben kevéssé véres keneteket nyerhetilink. Retrospektiv vizsgalatokban jobbnak
talaltak a standard vdkuumtechnikanal, azonban egy RCT nem mutatott kiildnbséget a diagnosztikus pontossagban.
Bizonyos vizsgalatok azt mutattak, hogy a vakuum-fecskenddnél levé szelep elzarasa utan is kimutathatd negativ
nyomas a tliben, ami a fecskendd eltvolitdsdval megsziintethetd, illetve elkeriilheté a minta kontamindcidja, igy
a malignitas diagnozisanak szenzitivitdsa ndvelhetd.

Ajanlas53

FNA tiik esetén sem a mandrin/stylet hasznalata mellett, sem ellene nem lehet ajanlast tenni. (erds ajanlas,
magas mindségi evidencia). Azonban FNB tiik esetén a mandrin/stylet hasznalata javasolt. (gyenge ajanlas,
alacsony mindségii evidencia)

A tlben levé mandrin/stylet elviekben megakadalyozza a tl véralvadékkal valé eltomeszelédését és
a gasztrointesztindlis traktus falanak sejtjeivel valé kontaminalédast, illetve a nyert minta kénnyebb, kontrollaltabb
kinyomasat teszi lehetévé, ugyanakkor meghosszabbithatja a mintavétel idejét, fokozhatja a ti merevségét és
a véletlenszer( szUrasos balesetek esélyét novelheti.

Néhany RCT és retrospektiv tanulmany vizsgélta a mandrinos és mandrin nélkili mintavételi technikat, de nem talalt
kilonbséget a két mddszer kdzott FNA tlk esetén. FNB tliket ilyen szempontbdl nem vizsgéltak.

Ajanlas54

A 1ézi6 tobb részébdl javasolt a mintavétel, lehetéleg a ,legyez6” (fanning) technika segitségével. (gyenge
ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Pancreas tumoros betegekben a fanning technika alkalmazasakor kevesebb szurasra volt szilkség a daignézishoz,
illetve nagyobb ardnyban jutottak diagnosztikus intdhoz mar az elsé szurdas sordn is a standard technikahoz képest.
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Ajanlas55

FNA tiivel 3-4, FNB tiivel 2-3 szuras elvégzése javasolt (on-site citoldgiai elemzés hianyaban). (gyenge ajanlas,
alacsony mindségii evidencia)

Pancreas tumoros esetekben végzett prospektiv vizsgalatok eredményei azt mutatjak, hogy 3-4 FNA t(vel, vagy
2-3 FNB tlivel végzett szuras >90% érzékenységgel igazolta a malignitast. Ennél kevesebb szuras szuboptimdlis volt
a diagndzis szempontjabal, viszont 4-nél tobb szurds mar csak marginalisan ndvelte az eredményességet. Kis (<2 cm)
tumorok esetén 4 szuras utan is szignifikdnsan alacsonyabb volt a szenzitivitas, mint nagy (>2 cm) tumorok esetén, de
a szUrdsszam emelése itt sem érdemben az érzékenységet.

Nyirokcsomoék szurasakor a diagnosztikus érzékenység 3 szurds utan elérte a 100%-ot.

B: Pancreas cysticus léziok (PCL)

Ajanlas56

Szolid komponens nélkiili PCL szurasakor 22G vagy 19G tiivel torténé egyetlen szurast és a cysta tartalmanak
kitiritése javasolt. (gyenge ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Szolid komponenst is tartalmazé PCL esetén a szolid komponens szdrdsa ugyanugy javasolt, mint egyéb szolid
tumorok esetén. (gyenge ajanlas, alacsony minéség evidencia)

A legtobb centrumban 19G vagy 22G tlivel végzik a szurast ugy, hogy a cystat lehetbleg teljesen kiliritik egyetlen
szUrassal, annak érdekében, hogy a diagnosztikus hozam a maximalis legyen, mikdzben a felilfertéz6dés kockéazata
minimalis marad. Eza médszer szakértdi véleményen alapul. A vastagabb tliik megkonnyitik a cystatartalom leszivasat,
kilondsen, ha az viszkdzus, mucinosus (22G tlvel az esetek 20%-aban nem lehet cystatartalmat nyerni emiatt).
Bizonyos vizsgdalatokban a szovédmények kialakuldsanak kockdzata nem kilénbozott egyetlen vagy tobbszoros
szUras esetén (2-3%). A tl méretét vizsgald tanulmanyok meta-analizise l1ényeges nem kiilonb6zé mellékhatas
kockazatot mutatott 19G (5,84%) és 22G (2,38%) t(ik esetén.

Szolid komponens jelenléte esetén a cysta punkcidjat kovetéen ebbdl a részbdl torténd mintavétel segiti a diagndzis
felallitasat, az esetek 65-81%-ban citoldgiai/hisztoldgiai elemzésre alkalmas mintat eredményez és tovabbi 29-37%-al
noveli a diagnosztikus hozamot. Tobbszords szurés szignifikansan emeli a diagnosztikus mintak aranyat (44%-rol
78%-ra). Minddsszesen az esetek 1,5-4,5%-aban észleltek nem sulyos szovédményeket.

C: Biztonsag

Ajanlas57

Szolid tumorok szurasakor antibiotikum profilaxis nem ajanlott. (er6s ajanlas, alacsony mindségii evidencia)
Cysticus léziok szurasakor fluorokinolonnal vagy béta-laktam antibiotikummal t6rténé profilaxis javasolt.
(gyenge ajanlas, alacsony minéségli evidencia)

Szolid tumorok FNA mintavételéhez kapcsolodd infekcios szovédmények nagyon ritkak. Nagy prospektiv vizsgélat
eredménye alapjan az esély kb. 1%, ami nem kiilonb6zo6tt antibiotikum profilaxissal vagy anélkdl.

Cysticus 1éziok esetén antibiotikus profilaxis az éltalanosan elfogadott gyakorlat, bar ennek hatékonysagat
klinikai vizsgalatban nem igazoltdk, mint ahogy az optimalis hatéanyagot és adagolast sem. A legtébb tanulmany
a beavatkozas el6tti intravénas dozist 3-5 napig tarté oralis adagolassal folytatja, habar két non-komparativ vizsgélat
szerint egyetlen dézis elegendé lehet.

Ajanlas58

Alacsony thrombotikus rizikoju betegekben a P2Y12-receptor antagonistakat az EUH-FNA el6tt 7 nappal le
kell allitani. (erés ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Amennyiben aszpirint is szed, ennek folytatasa javasolt. (er6s ajanlas, alacsony mindségii evidencia)
Alacsony thrombotikus rizik6ju betegekben a warfarint az EUH-FNA el6tt 5 nappal le kell allitani. (erés ajanlas,
magas mindségii evidencia). A beavatkozas eldtt ellendrizni kell, hogy az INR <1,5. (erés ajanlas, alacsony
mindségli evidencia)

Magas thrombotikus rizikéju betegekben az aszpirin folytatasa mellett kardiologussal torténé konzultacio
sziikséges a P2Y12-receptor antagonistak leallithatésagarol. (erés ajanlas, magas mindéségii evidencia)
Magas thrombotikus rizikéja betegekben a warfarin leéllitasa és alacsony molekulasualya heparinnal (LMWH)
valo helyettesitése javasolt. (er6s ajanlas, alacsony mindségii evidencia)
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Magas thrombotikus rizikéju betegek a direkt oralis antikoaguldans (DOAC) utolsé adagjat az EUH-FNA el6tt
3 nappal vegyék be. (erds ajanlas, alacsony minéségii evidencia). Ha a beteg eGFR értéke 30-50 ml/min, akkor
adabigatran utolsé dézisat 5 nappal a beavatkozas el6tt vegye be. (erés ajanlds, alacsony minéségii evidencia)
A thrombocyta-aggregacio gatlé vagy antikoagulans kezelést az EUH-FNA utan 2-3 nappal javasolt
djrainditani. (erés ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Az EUH-FNA utan a thrombocyta-aggregaciéo gatlé vagy antikoagulans kezelésben részesiilo betegek
figyelmét fel kell hivni, hogy a beavatkozas utani vérzés kockazata az 6 esetiikben az atlagoshoz képest
magasabb. (erés ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Az Eurépai Endoszképos Tarsasdg (ESGE) és a Brit Gasztroenteroldgiai Tarsasag (BSG) kozos iranyelve az EUH-FNA-t
a magas vérzéses kockazatl beavatkozasok kdzé sorolja. llyen beavatkozdsok esetén a thrombocyta-aggregacio
gatlo és antikoagulans kezelés dtmeneti felfliggesztése javasolt a beteg thrombotikus-thromboembolids kockazatat
is figyelmbe vevé mddon.

8.2. Indikaciok, klinikai jelentéség

A: Szolid pancreas tumorok

Ajanlas59

Amikor patolégiai diagnézis sziikséges, az EUH-FNA az els6ként valasztandé modszer. Metasztatikus
betegségben a perkutan mintavétel alternativa lehet. (erés ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Malignitas erés gyanujakor, ha az eredmény nem diagnosztikus, akkor a mintak ujraértékelése, ismételt
mintavétel (EUH-FNB), vagy miitét javasolt. (gyenge ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Kronikus pancreatitisben észlelt tumor esetén az EUH-vezérelt mintavétel malignitasra negativ eredményeit
dovatossaggal kell értékelni. (erés ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

A szolid pancreas tumorok déntéen ductalis adenokarcinémak, de lymphoma, neuroendokrin tumor, metastasisok,
solid pseudopapillaris tumor és benignus eltérések (pl. autoimmun pancreatitis, vagy fokalis kronikus pancreatitis) is
eléfordulhatnak.

Az EUH-vezérelt mintavétel a szolid pancreas tumorok diagnézisdban nagyon pontos (szenzitivitas 85-89%, specificitas
96-99%), és egyuttal lehetéséget biztosit a lokoregiondlis nyirokcsomok, majmetastasisok és a kis mennyiségu, egyéb
modszerekkel nem azonosithaté ascites mintavételére is. RCT-ben igazoltdk a CT- vagy UH-vezérelt mintavételhez
képest a magasabb szenzitivitasat (84% vs. 62%) és pontossagat (89% vs. 72%); kiléndsen igaz ez a kis, <3 cm-es
lézidk esetén. A szurassal 6sszefliggd szovodmények (pancreatitis, vérzés, infekcid) nem volt kilonbseg, azonban
a tumorszorddas tekintetében talan elénydsebb az EUH-vezérelt mddszer (egy retrospektiv vizsgalatban 2% vs. 16%).
Egy retrospektiv vizsgalat (4502 beteg) 14%-ban bizonytalan patoldgiai diagndzist mutatott. Az ,atipusos” kategdria
(az esetek 1/3-a) esetén 79%, a,malignitasra gyanus” kategoridban (az esetek 2/3-a) 96% volt a malignitas kockdzata.
Hasonlé eredményeket igazolt 23 vizsgélat meta-analizise (3566 beteg), az 5%-ban eléfordulé ,atipusos” eredmény
58%-0s malignitasi rizikot jelentett. Jelenleg az ,atipusos” és ,malignitdsra gyanus” csoportokat a ,neoplasztikus:
egyéb” kategoriaba soroljuk, mellyel az EUH-FNA diagnosztikus hozamat javithatjuk. A pontossag névelésének masik
madja, ha a bizonytalan eredményl mintak esetén elvégezziik a KRAS mutacio vizsgalatat, amellyel az alnegativ arany
50%-al csdkkenthet6, mikdzben az dlpozitivitds minddssze 10%-al né. A kdvetkezé mddszer az inkonkluziv esetekben
a mintavétel megismétlése EUH-FNB vizsgélattal, amely dtlagosan 78%-ban diagnézishoz vezet.

Kronikus pancreatitis jelenléte estén a malignitas diagnézisdnak szenzitivitasa szignifikdnsan alacsonyabb, mint annak
hidnyakor (54-74% vs. 89-91%). A malignus 1ézidk és a kronikus gyulladdsos masszak elkiilonitésében segitséglinkre
lehet az elasztografia (szenzitivitds 95-99%, specificitds 67-76%), a CHE-EUH (szenzitivitds 88%, specificitas 93%) és
az ismételt EUH-vezérelt mintavétel.

B: Epeuti sziikiiletek beleértve a kolangiokarcinomat is

Ajanlas60

Indeterminalt epedti sziikiiletek esetén az EUH-vezérelt mintavétel az endoluminalis mintavétel kiegészitdje,
illetve alternativaja lehet. (erds ajanlas, kozepes minéségii evidencia)

Malingus epeuti strikturdk esetén az EUH-vezérelt mintavétel szenzitivitdsa 66-80%, specificitisa 97-100%. Egy
prospektiv vizsgalatban ezek az értékek az ERCP sordn torténé mintavételhez viszonyitva magasabbak voltak disztalis
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epeuti sztkuleteknél, pancreas tumoroknal (szenzitivitas: 38% vs. 100%), azonban nem kiilonboztek epeuti tumorok
(szenzitivitds: 79% vs. 79%) vagy indetermindlt epeuti szlkiletek (szenzitivitas: 67% vs. 80%) esetén.

Azonban nagyon fontos felhivni a figyelmet a lehetséges tumor szérdéddsra, ami miatt hilaris tumorok esetén (ahol
akdr majtranszplantacio is széba jon) szamos szerzé nem javasolja. Ebbdl addéddan is nem tisztazott epeuti szlikilet
esetén elsé vizsgalatként cholangioscopia javasolt [168].

C: Pancreas cysticus léziok (PCL)

Ajanlasé1

EUH-vezérelt mintavétel biokémiai és cytopatholdgiai elemzésre akkor javasolt, ha a pontos diagnézis
befolyasolhatja a beteg kezelését, kivéve a magas kockazati/aggaszté jelek nélkiili <10 mm-es cystakat. Ha
a nyert aspiratum tul kevés, akkor els6ként CEA-meghatarozas javasolt. (er6s ajanlas, alacsony min6ségi
evidencia)

A fal direkt mintavétele és/vagy KRAS mutacié elemzés szelektalt esetekben javasolt. Egyéb biomarkerek
meghatarozasa vagy EUH-vezérelt konfokalis Iézer endomikroszképia (CLE) klinikai vizsgalatok keretén beliil
javasolt. (gyenge ajanlas, alacsony mindségi evidencia)

A képalkotd vizsgalatok fejlédése és széles kor(i hasznalata miatt egyre gyakraban taldlkozunk PCL-el. Az esetek
80%-ban kisebbek, mint 10 mm. Az incidentalis PCL-ek a mortalitas 40%-o0s emelkedésével jarnak 65 évnél fiatalabb
betegekben, illetve a pancreas adenokarcindma emelkedett kockazatat jelentik. A PCL-ek tdbbnyire pancreas
pseudocystak és epithelialis cysticus neoplasidk, beleértve a serosus cystadenomat, az intraductalis papillaris
mucinosus neoplasiat (IPMN) és mucinosus cysticus neoplasiat, melyek kdziil a két utdbbi jelenti malignitds kockazatat.
Ezért 1ényeges a cystak serosus vagy mucinosus voltanak meghatdrozasa.

EUH-vezérelt mintavétel sordn nyert minta makroszképos, cytopatholdgiai és biokémiai elemzés Gtjan segiti a kérdés
eldontését. Makroszképosan a ,hur jel” (string sign: a cystatartalom> 3,5 mm-es hurt képez a két ujj kozott) fontos
(diagnosztikus pontossag: 74%, de az emelkedett CEA-val kombindlva: 89%). A cystatartalomban cytopatholdgiai
vizsgalattal kimutathatd mucin szenzitivitasa 54%, speicificitdsa 93%. A biokémiai markerek koziila CEA meghatarozasa
fontos (cutoff érték: 192 ng/ml — szenzitivitas 63%, specificitas 88%). Amylase <250 U/l érték kizarja a pseudocystat.
Sajnos csak az esetek 31-49%-ban lehet elég mintét nyerni mindezen vizsgalatok elvégzéséhez. Viszont 1 cm-es
cystakbol 75%-ban lehet legaldbb 1 vizsgalathoz elegendé mintét nyerni. A megfelel6 minta nyeréséhez sziikséges
cystaméret cutoff értékeként gyakran a >1,5 cm az elfogadott.

DNS alapu biokémiai markerek koziil elsésorban a KRAS mutacid (szenzitivitds 47%, specificitds 98%) elemzését
vizsgaltak. Elsésorban olyan esetekben lehet hasznos, amikor a minta nem elegend6 a CEA méréséhez.

A cystafal direkt mintavétele elvégezhet6 a punkcidhoz hasznalt FNA tlivel (az esetek 65-81%-aban eredményez
citoldgiai vizsgalathoz elegendé mintat), vagy 19G tln bevezetheté minibiopsias fogdval (a kezdeti eredmények
biztatdak). A 19G tln bevezetett citoldgiai kefe hasznalata nem javasolt a stlyos szévédmények (elsésorban vérzés)
miatt.

A cystafal direkt megtekintése a 19G tlin bevezetheté CLE-vel biztaté modszer, de nagy rutint igényel, és elég
magas a szovédmények (pancreatitis, vérzés) aranya (3-9%). Tovabb ndveli a diagnosztikus pontossagot a 19G tiin
bevezetheté microforcepsszel torténi mintavétel a cysta falabol.

Az EUH-vezérelt mintavétel befolydsolhatja a beteg kezelését. A CT-hez és MR-hez képest tovabbi 36% és 54%-al emeli
a diagnosztikus értéket, illetve az esetek 30%-ban modosithatja a diagndzist és 19%-ban megvaltoztatja a kezelési
tervet.

D: Subepithelialis 1éziék (SEL)

Ajanlas62

Els6é lépésként bite-on-bite biopszia javasolt SEL esetén. Ha ez nem diagnosztikus, akkor EUH-vezérelt

mintavétel javasolt az alabbi esetekben:

- gyomor vagy cardia =2 cm, aszimptomatikus, echoszegény SEL kovetése tervezett,

- gasztrointesztinalis stromalis tumor (GIST) célzott kezelése tervezett,

- karcindmara, neuroendokrin tumorra (NET), lymphomara vagy intramuralis metastasisra van gyanu.
(gyenge ajanlas, nagyon alacsony mindségii evidencia)
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Ajanlas63

EUH-vezérelt mintavétel nem javasolt:

tiinetes SEL, mely rezekciot igényel,

- gyomor vagy nyel6csé SEL <2 cm,

- lipomara vagy duplikacids cystara jellemz6 EUH kép,

a beteg kezelésre nem alkalmas altalanos allapotu. (gyenge ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Helyi tapasztalatoknak megfeleléen egyéb haladé mintavételi technikdk az EUH-vezérelt mintavétel
alternativajat jelenthetik. (gyenge ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Ajanlasé64
A GIST EUH-vezérelt mintavétele soran nyert mintainak mitotikus aktivitas és Ki67 index meghatarozasa nem
javasolt a tumor alacsony malignitasi potencialjanak bizonyitékaként. (gyenge ajanlas, alacsony minéségii
evidencia)

Ajanlasé65

Nyel6cs6 subepithelidlis cysta mintavétele ellenjavallt. (erés ajanlas, alacsony mindségi evidencia)

A gasztrointesztinum faldban, a mucosa alatt elhelyezked6 Iézidkat nevezziik SEL-nek, melyek tébbnyire benignus,
vagy premalignus eltérések és csak ritkdn malignusak. Gasztroszkopiak 0,8-2%-aban észlelheték. Nincsenek specifikus
tlneteik. Kezeléslikben a kovetés, endoszkopos/sebészi eltavolitds, illetve GIST bizonyos eseteiben tirozin-kindz
inhibitorral valo kezelés szerepel. A terapias dontést szamos tényezd befolyasolja, beleértve a tiineteket, a beteg
tarsbetegségeit és a tumor malignus potencidljat. Pontos diagndzis pusztan a képalkoté vizsgélatok eredményei
alapjan tébbnyire nem adhatd, igy a mintavétel befolydsolhatja a beteg kezelését.

A bite-on-bite biopszia a standard mintavételi eljaras (diagnosztikus hozam: 62%). A >2 cm SEL esetén az EUH-vezérelt
mintavétel diagnosztikus hozama 60-72%, a,,jumbo unroofing” technikaé és a tiikéssel torténd incizié utani standard
biopsziaé 94%.

A mitotikus aktivitas és a Ki67 index meghatdrozasa nem megbizhaté EUH-vezérelt mintavétel soran nyert anyagon,
tobbnyire aldbecsili a tumor proliferativ aktivitasat. Nagyobb mennyiség(i minta sziikséges hozza.

Sulyos vérzés az esetek 0,4%-aban tapasztalhaté EUH-vezérelt mintavétel soran.

Gyomorban levé, >2 cm SEL mintavételi eredménye az esetek 28%-aban befolyasolta a beteg kezelését.

A kdvetkezd esetekben a mintavételi eredmény valoészintleg befolydsolni tudja a kezelést:

- aszimptomatikus, echoszegény >2 cm gyomor vagy cardia SEL, ha a reszekcid alternativajaként kdvetés tervezett

- (nyel6csé SEL csak 1%-ban malignus, de kiilénosen fiatal betegek >2 cm-es 1ézidjakor mintavétel javasolt
a surveillance megkezdése elétt;

- a legtdbb echoszegény =2 cm gyomor SEL GIST és habdr ezeknek tdbbnyire alacsony a malignitési
potencidljuk, de ez a minta eredménye alapjan nem jél becsiilhetd, viszont a laparoscopos wedge reszekcid
biztonsagosan kivitelezhetd, igy a mintavételbdl elsésorban a m(itét szempontjabdl magas kockazatu beteg,
illetve a sebészileg rosszul elérhetd helyen levé 1ézidval biré betegek profitalnak [pl. cardia - itt egyébként is
t6ébb a leiomyoma, mint a GIST]);

- azon nagyméret(, GIST-nek tlnd tumorok, ahol a reszekabilitas kérdéses (vagy a tumor, vagy a beteg éltaldanos
allapota/tarsbetegségei miatt), az onkoldgiai kezelés megkezdése el6tt szovettani diagndzis szilkséges;

— atumor atipusos kinézet( és/vagy karcindma, NET, lymphoma, vagy intramuralis metastasis gyanutja merdilt fel.

Ugyanakkor ugy tlnik, hogy a kovetkezd esetekben a mintavétel nem befolyasolja a beteg kezelését:

— olyan tiinetek, amelyek miatt sziikséges a reszekcié (pl. vérzés);

- lipomadra, vagy duplikacids cystara jellemzé EUH-kép;

- nyel6écsé vagy gyomor <2 cm echoszegény, tiinetmentes SEL (nagyon alacsony a malignizalédasi kockazat);

- abeteg altaldnos allapota miatt nem alkalmas kezelésre.

m

: DiffGz nyeldcs6/gyomor/rectum fal megvastagodas

Ajanlas66

Amennyiben a standard biopszias technikak nem diagnosztikusak, EUH-vezérelt mintavétel (lehetéleg FNB)
javasolhaté. Ujabb biopszias technikak alternativat jelenthetnek. Lymphoma gyanujakor flow citometria
sziikséges. (gyenge ajanlas, alacsony minéségii evidencia).
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Diffuz fali megvastagodas dontéen a gyomorban, ritkdbban a nyelécsében és a rectumban lathaté. Malignus
(leggyakrabban linitis plastica, ritkdbban lymphoma, vagy diffuz metastasis) és benignus betegségek (eosinophil
gyulladas, Zollinger-Ellison syndroma, Ménétrier-betegség, amyloidosis, 1gG4-asszocidlt gyulladas) allhatnak
a héttérben. Mintavétellkrdl csak szérvanyos adatok vannak.

Standard, illetve bite-on-bite biopszia (akdr Jumbo fogdval) gyakran fals negativ eredmény(. Ujabb technikékrdl
jelennek meg publikaciok (pl. miniprobe EUH a bite-on-bite biopszidval kombinélva, submucosus tunneling bloc
biopszia), amik nincsenek standardizélva.

Az EUH-FNA 22 G tlvel tébbnyire kidbrandité eredményességli. EUH-FNB sordn nyert core biopszia kb. 80%-0s
eredményességl lehet a kezdeti eredmények alapjan.

F: Nyel6csérak

Ajanlas67

EUH-vezérelt mintavétel javasolt T1 adenokarcindma esetén a regionalis nyirokcsomoékbél és metasztazis
gyanus teriiletekbél (disztalis nyirokcsomék, bal lebenyi majmetasztazis, peritonealis karcindmatozis).
(gyenge ajanlas, alacsony minéségli evidencia)

Neoadjuvans kezelés utani restagingben a PET/CT jobb, mint az EUH. EUH-vezérelt mintavétel csak valogatott
esetekben jon széba. (gyenge ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

A malignus sziikiilet tagitasa nem javasolt EUH/EUH-vezérelt mintavétel el6tt. (gyenge ajanlas, alacsony
mindségii evidencia)

Minden, potencialis reszekdbilis nyel6csé rdkos betegnél EUH javasolt. Az N stagingben az EUH magasabb
szenzitivitasu (és alacsonyabb specificitasu), mint a CT vagy PET/CT.

EUH-vezérelt mintavétel javasolhaté a nem peritumordlis nyirokcsomékbol és a metasztazisokbdl. Neoadjuvans
kezelés javasolt minden reszekabilis nyel6csé tumoros betegnél, kivéve a TINO adenokarcinémat (illetve helyi
iranyelvek alapjan a T2NOMO-t is), ezért a regionalis nyirokcsomostatusz felmérése lényeges. Ezzel szemben
a disztdlis nyirokcsomé metasztazis IV. stddiumu betegséget jelent, amikor a reszekcié ellenjavallt (a tr.coeliacus
melletti nyirokcsomok regiondlisnak szamitanak). Bizonyos adatok alapjan az esetek 3-5%-ban EUH-val bal lebenyi
mdjmetasztazis és/vagy kevés ascites igazolhatd, melyek a megelézés CT-n nem lathatok, de més adatok ezt nem
tdmasztjak ala.

A neoadjuvans kezelés utani restagingben az N statusz felmérésére a PET/CT jobb, mint az EUH (pontossag: 93% vs.
78%).

A nyel6csé tumoros betegek 10-46%-aban a tumor az echoendoszkdp szdmara nem atjarhaté. A szikilet tagitasa
nyelécsé perforacid veszélyét hordozza akar 24%-ban. A tagitast elsésorban a tr.coeliacus melletti nyirokcsomok
felfedezésére hasznaltak, azonban jelenleg ezek mar nem szamitanak tavolinak. Ugyanakkor a miszer szamara nem
atjarhato tumor T3 vagy T4 betegséget jelez (ugyanakkor ilyen esetekben nem volt NO statusz, ami feleslegessé tenné
a neoadjuvans kezelést).

G: Gyomorrak

Ajanlas68

A lokalis nyirokcsomék EUH-vezérelt mintavétele nem javasolt. Tavoli nyirokcsomoék és metasztazis gyanus
léziok mintavétel javasolt, ha a kezelési tervet befolyasolja az eredmény. (gyenge ajanlas, alacsony minéségii
evidencia)

Gyomorrak esetén az EUH-vezérelt mintavétel f6 haszna, hogy tavoli metasztazis igazolasakor elkeriilhetd a felesleges
mUtét. Tavoli intraabdomindlis vagy mediasztinalis nyirokcsomék metasztatikus betegséget jeleznek, ilyenkor mdtét
helyett palliativ kezelés indikalt.

H: Rectum karcinéma

Ajanlas69

A helyi nyirokcsomok EUH-vezérelt mintavétele nem javasolt. Kérel6zményben szerepl6 rectum karcinéma
esetén a perirectalisan észlelt massza mintavétele javasolt, ha az a kezelési tervet befolyasolja. (gyenge
ajanlas, alacsony minéségii evidencia)
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Az EUH-vezérelt mintavétel az EUH-hoz lényegében semmilyen relevans plusz informaciét nem ad a stagingben,
mivel gyakorlatilag minden perirectalis nyirokcsomé metasztatikus.

I: Ismeretlen eredetii mediasztinalis és hasi lymphadenopathia

Ajanlas70

EUH-vezérelt (vagy EBUH-vezérelt) mintavétel javasolt, ha az eredmény befolyasolja a kezelési tervet és nincs
konnyen elérheté felszines lymphadenopathia. (erés ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Benignus és malignus nyirokcsomé elkilonitésére EUH morfoldgiai kritériumok hasznalhatdk, melyek szenzitivitasa
csak kissé marad el a mintavételétdl. Mediasztinalis nyirokcsomok EUH/EBUH-vezérelt mintavétele biztonsagos.
A CT-vezérelt mintavétel soran gyakran észlelheté pneumoperitoneum, illetve a mediastinoscopia sokkal invazivabb
sebészi beavatkozas, igy ezeket csak masodvonalban javasoljuk.

J: Maj: szolid tumorok és diffiz majbetegségek

Ajanlas71

Metasztazisra gyanis majtumorok esetén EUH-vezérelt mintavétel javasolt, ha az eredmény befolyasolja
a kezelést és a 1ézi6 nehezen elérheté/nem azonosithaté a perkutan mintavétel szamara vagy a perkutan
mintavétel ismételten nem diagnosztikus eredményt ad. (gyenge ajanlas, alacsony minéségii evidencia)
Diffiz majbetegség esetén 19G tiivel torténé EUH-vezérelt mintavétel csak kifejezetten szelektalt esetekben
javasolt. (gyenge ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Habar a maj non-invaziv vizsgalé mddszerei, mint a CT vagy MR szuboptimélis szenzitivitdsuak a majmetasztazisok
azonositasdban (kiilonosen, ha az <10 mm), a maj EUH vizsgélata csak kiegészité mddszer, mivel a maj teljes egésze
nem vizsgalhato.

Majmetasztazisok EUH-vezérelt mintavételének pontossaga 94% (retrospektiv vizsgalat alapjan). Azokban
az esetekben, amikor a rossz pozicié vagy rossz vizualizdcié miatt az UH-vezérelt perkutdn mintavétel nem volt
kivitelezhet6, az esetek 93%-a EUH-val megszurhaté volt és 83%-ban diagnézishoz vezetett.

Diffuz méjbetegségek esetén 19G tlvel torténé EUH-vezérelt mintavétel dontéen olyan esetekben jon széba, amikor
az endoszkopos vizsgalat egyébként is indikélt. Patoldgiai véleményezésre alkalmas minta nyerheté az esetek
91-98%-4ban.

A szévédményrata nem elhanyagolhaté: 2,3%. A perkutdn majbiopszia abszolut és relativ kontraindikaciéi (pl. peliosis
hepatis, haemangioma, ascites) itt is figyelembe veenddk, igyhogy elsésorban a 1ézié jobb vizualizacidja, illetve
az alternativ t(iut jelenti az indikaciét.

K: Fals-pozitiv patolégiai eredmények

Ajanlas72

A fals-pozitivitas lehetéségét figyelembe kell venni, amikor EUH-vezérelt mintavétel eredményét
interpretaljuk, kiilondsen a gasztrointesztinalis luminalis malignitas esetén. (er6s ajanlas, kozepes mindségii
evidencia)

Fals-pozititds esélye 1,1-5,4%. Ha a ,malignitdsra gyanus” citolégiai eredményt is malignusként értékeljik, akkor
3,8-7,2%. Szignifikdnsan tébb az ilyen esetek ardnya a non-pancreaticus tumoroknadl. A lumenben elhelyezked$
tumorok esetén az echoendoszkdp és a tl malignus sejtekkel t6rténé kontaminacidjanak igen nagy az esélye.
Egy vizsgalatban a lumenben levé tumorok esetén a mintavétel utdn az echoendoszkép dtmosasdhoz hasznalt
mosofolyadékban az esetek 52%-aban taldltak malignus sejteket (ugyanez csak 7%-ban volt jelen extraluminalis
tumoroknal) [21, 175-1771].

8.3. A minta el6készitése

Ajanlas73

Az EUH-vezérelt mintavétel soran a direkt citologiai kenetek mellett torekedni kell szovettani preparatumok
(sejtblokk mintak és/vagy formalinban fixalt és paraffinba agyazott szévetfragmentumok) nyerésére és
készitésére. A folyadékalapu citolégia (liquid-based cytology, LBC) technoldgia alkalmazasa a lokalis
tapasztalatok, illetve lehetéségek fiiggvényében ajanlott. (gyenge ajanlas, alacsony mindségii evidencia)
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Az EUH-FNA-mintak el6készitési modszerei kdzé tartoznak a direkt citoldgiai kenetek, a cytospin minték,
a folyadékalapu készitmények, valamint szOvettani prepardtumok (sejtblokkok és kdzvetlenil formalinban fixalt
és paraffinba dgyazott szovetfragmentumok). A kiilénb6z6 mintatipusok elékészitésére és feldolgozasara nincs
nemzetkodzileg standardizalt el6irds, ezért a kiilonbdzé centrumok hétkéznapi gyakorlata jelent6sen eltér egymastol
[178]. A minta-el6készitést és -feldolgozast befolyasolja még a 1ézié tipusa (solid vagy cysticus), tovabba a betegagy
melletti gyors cytopatoldgiai diagnosztika (rapid on-site cytopathological evaluation, ROSE) elérhet6sége is.
A legfontosabb irdnymutatasokat az aldbbiakban foglaljuk 6ssze.

Solid terimékbdl szarmazé mintak

Idedlis esetben a solid daganatokbdl szarmazé mintdkbdl mind direkt citolégiai keneteket, mind szdvettani
mintakat kell késziteni. A citoldgiai és hisztoldgiai médszerek kombinaldsa magasabb szenzitivitast és diagnosztikus
pontossagot eredményez[179, 180]. A direkt keneteket azendoszkdpos laborban készitik. A kenetkészités el6tt paciens
személyazonositojat (legaldbb a név és a sziiletési datum) grafitceruzaval kell felirni a targylemezek megfeleld végére.
A mintavétel soran a betegbdl eltavolitott t(it levegével 6vatosan atfujva vagy a mandrin tlicsatornaba helyezésével
nyomastgeneralvaatlifolyékony tartalmatatargylemezre cseppentik, ezt kdvetéen egy masik tdrgylemez segitségével
az anyagot gyors mozdulattal egyenletesen és vékonyan szétteritik. A kikenésnél tgyelni kell arra, hogy a minta
a targylemez megfelel6 felszinére (irott felszin) kertljon. A megfelelé kenetkészitési technika rendkivil fontos a jél
értékelhetd, miitermékmentes kenetek érdekében. A direkt kenetek festésének gyakorlata a kiilénb6z6 laborokban
eltérd: bizonyos festési eljarasok azonnali, Uin. nedves fixalast igényelnek (pl. hematoxilin-eosin, Papanicolaou), masok
un. széraz fixaldson alapulnak (pl. Diff-Quick, Giemsa) [181, 182]. A két mddszer kombinélhato a helyi gyakorlatnak
és tapasztalatoknak megfeleléen [183], a megfelel6 technika kivalasztasa a cytopatologus és az endoszkopos team
konszenzusén kell, hogy alapuljon. A fixalds (rogzités) sordn az eltdvolitott minta spontan lebomldsat és ezaltal
értékelhetetlenné valasat akadalyozzuk meg. Az azonnali (nedves) fixdldshoz alkalmazhaté alkoholos spray-fixaldszer
(ezjellegzetes m(itermékeket eredményezhet), vagy a keneteket kikenése utdn azonnal metanolt vagy 95%-os etanolt
tartalmazo kiivettaba lehet allitani [183]. Rendkiviil fontos az azonnali fixalas, mert a kenetek akér néhany masodperc
alattis olyan szaraddsos karosodast szenvedhetnek, mely afesthetséget és az értékelhetéségetigen jelentésen rontja.
Amennyiben a minta tbdl vald kinyerése soran 0sszefiiggd, szirkésfehér szilard szovethenger vagy vérkoagulum
jelenik meg, ezt vékony injekciés t segitségével dévatosan a targylemezrdl le kell emelni, és az eltdvolitds utan
azonnal standard 10%-os pufferelt formalint tartalmazo csébe helyezni (szovettani minta). A nagyobb, 6sszefliggd
szbvethengerek vagy koagulumok direkt citologiai kenetekre torténé kikenése altaldban vastag, véres és nehezen
értékelhetd vagy értékelhetetlen keneteket eredményez [183], ezért az ilyen mintakat formalinban rogzitsik, és
szovettani mintaként dolgozzuk fel (paraffin blokkba torténé beagyazas és standard hisztologiai feldolgozas).
A szbvettani minta nyerése esszencidlis tovabbi kiegészit6 vizsgdlatok, elsésorban immunhisztokémiai és molekularis
vizsgélatok végzése céljabdl. A kicsiny szovethengerek esetén tigyelni kell arra, hogy az anyag ne tapadjon az edény
aljdhoz, vagy faldhoz, ezért sziikség esetén az edényt dvatosan fel kell rdzni. Az anyag z6mének tlibdl valé kinyerése
utan a tl fiziolégids sdoldattal torténé dtmosasa a maradék anyag begyjtését is lehetévé teszi. A mosofolyadékot
nativan kell a citopatolégiai laborba tovabbitani, ahol cytospin mintadk és/vagy sejtblokk minték késziilnek beldlik.
A nemzetkozi gyakorlatban a folyadékalapu citolégia technoldgiaja egyre nagyobb teret nyer [129], azonban jelenleg
Magyarorszagon ennek alkalmazasa még limitalt.

Cysticus elvaltozasokbdl szarmazé mintak

Az aspirdlt cystafolyadék laboratériumi diagnosztikdja komplex, a citoldgiai vizsgédlat mellett magéba foglalja
a folyadék CEA, amildz, és — bizonyos centrumokban - molekuléris biolégiai vizsgalatat [184]. A cystafolyadék
térfogat alapjan torténd tridzsa sziikséges annak biztositasdhoz, hogy minden vizsgélat elvégezheté legyen: 1 ml-nél
nagyobb térfogat esetén valamennyi vizsgélat elvégezheté. Ha a térfogat 0,5 ml vagy annal kisebb, a valasztandd
laborvizsgalatok tipusa klinikai kérdéstél fiigg. Ha a cysta mucinosus vagy nem mucinosus természete a kérdés,
a CEA meghatarozasa preferalt (a magas CEA koncentracié mucinosus cysticus daganatok fennallasat tamogatja).
Ha daganat malignitasi kockdzata a f6 diagnosztikai dilemma (low-grade vagy high-grade dysplasia), 0,5 ml-nél
kevesebb folyadék esetén a molekularis vizsgélatok végzése élvez els6bbséget, ha ez a vizsgélat rendelkezésre
all az intézményben [184]. A cystafolyadékot a laboratériumba nativan, higitatlanul kell tovabbitani. Amennyiben
a folyadék stir(i és viszkdzus, bel6le direkt kenetek, illetve citocentrifugaldst kovetéen cytopsin mintdk vagy sejtblokk
mintak készithetok. A cystafolyadék direkt kenetekkel torténé ROSE vizsgélata az alacsony cellularitds miatt nem
ajanlott, de cysticus tumorok solid komponensének szelektiv aspiracidja esetén ROSE elvégezheté.
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Osszefoglalasként, mivel az EUH-FNA mintak el6készitésére és feldolgozasara nincs még teljesen egységes evidencia
alapu nemzetkdzi ajanlas, és a kilonboz6é kdzpontok gyakorlata eltérhet, ezért szoros egylttmikodésre van
szlikség az endoszonografus, a citopatolégus és a citopatoldgiai laboratérium kozétt az adott intézmény optimalis
gyakorlatéanak kialakitasa céljabol.

Klinikai adatok, adatszolgaltatas

A fent leirt mddszerekkel el6készitett, a betegazonositokat tartalmazé mintakat a vizsgélatkérd lappal egyutt kell

a patoldgiai osztalyra eljuttatni.

A vizsgélatkéré lapon a beteg személyi adatain, bekiildé osztaly és orvos nevén kiviil a kdvetkezé adatokat kell

feltiintetni:

- az elvaltozas pontos anatomiai lokalizacidja, tobb helyrél szarmazé minta esetén kiilén jelblve, sz. e. oldalisdg
megjeldlése;

- arelevans korel6zményi adatok, koriilmények ismertetése, melyek fontosak, és

segitenek a citopatolégiai/szévettani diagnosztikus munkaban (pl. ismert daganatos betegség, elézetes mintavételek
eredménye stb.);

— a teljes EUH lelet, amely a tartalmazza a laesio leirdsat és a feltételezett klinikai diagndzist és azt, hogy mely
lumenes szerven keresztil tortént a szuras (pl. transgastricus vs. transduodenalis).

Patoldgiai leletezés, leletformatum

A leletezés a szakma szabdlyai szerint torténik.

Pancreatobiliaris citologiai mintdk esetén a Papanicolaou Citopatolégus Tarsasag (Papanicolaou Society of
Cytopathology, PSC) rendszere alkalmazhato [185], amely egy standardizalt nevezéktani séma, amely diagnosztikai
kritériumokatis megfogalmaz. Ezhat diagnosztikus kategoriat hozott [étre (3. tablazat). Ezen kategoridk kritériumainak
részletes targyalasa meghaladja ezen iranyelv kereteit.

3. tablazat. A Papanicolaou Citopatoldégus Tarsasag rendszere pancreatobiliaris citolégiai mintdk standardizalt
értékelésére [185]

I. kategoria Nem diagnosztikus - Sejtmentes aspiratum mucinosus daganatra
utald jelek nélkdl

- Benignus pancreas parenchymasejtek, ha
a képalkoto vizsgalatokkal egyértelmien
térfoglalé folyamat igazolhato

- Tapcsatornai (gyomor, duodenum)
hamkontamindcio

Il. kategoria Negativ (malignitasra) — Acut pancreatitis

- Autoimmun pancreatitis

- Benignus pancreas parenchymasejtek,
ha a képalkoto vizsgalatokkal térfoglald
folyamat nem igazolhaté

- Chronicus pancreatitis

- Melléklép

- Lymphoepithelialis cysta

- Pseudocysta

lll. kategoria Atypia - Atypusos ductalis hamsejtek, amelyek
megitélését mltermékek nehezitik
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IV. kategéria Neoplasticus: benignus - Lymphangioma
- Serosus cystadenoma

Neoplasticus: egyéb - Intraductalis papillaris mucinosus neoplasia
(low-grade és high-grade dysplasiaval)

- Mucinosus cysticus neoplasia (low-grade és
high-grade dysplasiaval)

- Neuroendokrin tumor (jol differencialt)

- Solid pseudopapillaris neoplasia

V. kategoéria Malignitas gyanuja - Kis mennyiség, kifejezetten atipusos
hamsejtek, amelyek mindségileg vagy
mennyiségileg nem elegendék a definitiv
malignitas felallitdsdhoz

VI. kategoria Malignus - Ductalis adenokarcinéma

- Cholangiokarcinéma

— Acinussejtes adenokarcinéma
- Neuroendokrin karcinéma

- Pancreatoblastoma

- Metastasis

Il. Terapias EUH

. Peripancreatikus folyadékok drenazsa

1.1. EUH-vezérelt pancreas pseudocysta drenazs

Ajanlas74

Apseudocystadrenalasajavasolt,hamar4-6 hetefennall, fallal rendelkezik, =6 cm és tiineteket, komplikaciokat
okoz. (gyenge ajanlas, kozepes minéségii evidencia)

Akut pancreatitiszben 6-35%-ban alakul ki pseudocysta, amelyek 60%-a spontan felszivodik, és nem igényel
terdpiat. A 6 cm-nél nagyobb pseudocysték estén kell szdmolni tlinetek és komplikécidk (ferté6zés, megrepedés,
gastrointesztinalis traktus, epevezeték obstrukcio, dllandosult pancreatitis) kialakuldsaval, melyek esetén terapids
beavatkozas sziikséges [186, 187]. A pseudocysta eredményes drendldasdhoz meg kell varni az érett fal kialakuldsat,
ami 4-6 hetet igényel.

Ajanlas75

A gyomorhoz vagy a duodenumhoz hozzafekvé pseudocystak esetén EUH-vezérelt drenazs elvégzése javasolt
(erds ajanlas, magas mindségi evidencia)

A pancreas pseudocysta endoszképosan, perkutan és sebészi iton drendlhatd. Az endoszképos drendlas végezhetd
duodenoszkoppal és EUH-al. A sebészi drendzs csokkentette a mortalitast és a szovédmeények el6forduldsat a perkutan
drenazshoz képest. Az endoszkopos és a sebészi pseudocysta-drenazs sikeressége megegyezik (94%), azonban
az endoszképos technika olcsébb, rovidebb kérhazi tartézkoddssal és jobb életminéséggel jar [188]. Az endoszkdpos
drendzs EUH-al és duodenoszképpal is elvégezhetd, de a gyomorba/duodenumba nem bedomborodd pancreas
pseudocysta (esetek 50%-a) esetén a hagyomdnyos endoszképos drendzs esetén alacsonyabb a sikeresség ardnya
és gyakoribbak a szévédmények (vérzés, peritonedlis szivargds, perforacid) az EUH-vezérelt technikdhoz képest
[189, 190]. Az EUH lehet6vé teszi a pseudocysta nagysaganak, falvastagsaganak, a gastrointestinalis traktustél valé
tavolsaganak a pontos megitélését. EUH segitségével megitélhetjiik a pseudocysta bennékét (tiszta folyadék, vagy
nekrotikus bennék), kizdrhatjuk kozbeesd érképlet jelenlétét, kivalaszthatjuk a legrévidebb szurasi utat, és kérdéses
esetben a drendzs el6tt mintat vehetlink a pseudocystabdl. Mindezek alapjan a gyomorhoz vagy a duodenumhoz
hozzafekvé pseudocystak esetén az EUH-vezérelt transzmurdlis drendzs a valasztandd kezelési méd. A gyomor,
vagy a duodenum lumenében bedomborodast nem okozé pseudocysta, valamint portalis hypertensio esetén
a cysta szdjaztatdsa EUH segitségével végezhet6 el a legbiztonsagosabban. Szévédményként 5-7%-ban vérzés,
pneumoperitoneum jelentkezhet. A cysta folyadék feliilfertéz6dése az inadekvat drendzs eredménye, tovabbi
adekvat endoszkdpos terapia javasolt [187, 191, 192].
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Ajanlas76

A tervezett drenazs el6tt kontrasztanyagos CT (CECT) vagy MRCP, sziikség esetén EUH végzése javasolt
alegeredményesebb drenalasi technika kivalasztasahoz. (erés ajanlas, kozepes minéségii evidencia)

Az anatomiai viszonyok tisztdzasdhoz CECT vagy MRCP szikséges. MRCP el6nydsebb a peripancreatikus
folyadékgylilemben a térmelék kimutatasara és a Wirsung-vezeték szakadasanak a megitélésére [187, 191].

Ajanlas77

Multidiszciplinaris munkacsoport (intervenciés endoszkoépos, intervencidos radiologus, pancreatobiliaris
sebész) sziikséges a komplikaltabb esetekben a legeredményesebb drenalasi médszer kivalasztasahoz és
az esetleges szovédmények kezeléséhez. (alacsony ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Recidivalo, atipusos helyen [év6, infektdlédott vagy vérzé pseudocysta kezelése nagy kihivast jelent és
a legeredményesebb drendlasi modszer megvélasztdsdhoz multidiszciplinéris megbeszélés javasolt. A gyomorhoz,
duodenumhoz nem hozzéafekvé, vérzé vagy recidivald pseudocystak esetén sebészi megoldas javasolhaté. Megrepedt
pseudocystak vagy mtétre, endoszképos beavatkozasra nem alkalmas betegek esetén perkutdn drendzs javasolt
[191,193].

Au EUH-vezérelt pseudocysta drendzs relative biztonsagos eljaras (szovédményrata: 0-15%), a betegek tdbbsége
a beavatkozas mésnapjan otthonaba bocsathaté [187, 191]. Szovédményként vérzés, perforacié és infekcid fordulhat
eld. A vérzés endoszkoposan vagy intervenciés radioldgia sordn az ér embolizacidjaval kezelhetd. A perforacio
az esetek egy részében endoszképosan is kezelhetd, azonban sokszor mitét sziikséges. Az infekcié a stent
elzarédéasanak a kovetkezménye, endoszképos stent csere sziikséges.

Ajanlas78

Profilaktikus antibiotikus kezelés javasolt a pseudocysta drenazs el6tt, amelyet a beavatkozas utan folytatni
sziikséges. (gyenge ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

A profilaktikus antibiotikus kezelésrél és az antibiotikum terapia folytatasarél a pseudocysta drenazs utdn randomizalt
kontrollalt vizsgélat nem &ll rendelkezésre. A pseudocysta drendzs sordn azonban az endoszképos egy tiszta
kornyezetet kontaminalt teriletté véltoztat at. Raadasul az infekcié a leggyakoribb szévédmény a pseudocysta
drendldsa soran. Mindezek miatt preventiv antibiotikus (masodik/harmadik generaciés cephalosporin) kezelés
javasolt, amely a beavatkozas utan 3-5 napig folytatandé [191].

Ajanlas79

Rontgenatvilagitas hasznalata javasolt az EUH-vezérelt pseudocysta drenazs soran. (gyenge ajanlas, alacsony
mindségii evidencia)

Rontgenatvilagitas hasznélata nélkilozhetetlen a vezetddrét pseudocystaba torténd felvezetéséhez, hurkolasahoz és
a stent behelyezéséhez. Hasznalata ndveli a beavatkozas biztonsagat [191].

Ajanlas80

Az EUH-vezérelt drendzs soran a cystogastrostomias nyilas fenntartasara egy vagy két kettés malacfarku
miianyag stent vagy LAMS (lumen apposing metal stent) behelyezése egyarant javasolhato. (gyenge ajanlas,
alacsony mindségii evidencia)

Az endoszképos pseudocysta drendzs standard moédszere a kettés malacfarki mlanyag stent behelyezése [187,
191]. A peripancreatikus folyadékgylilemek kezelésében nagy attdrést hozott a lument Gsszetarté fémstentek
piacra kertlése. Ezek rovid testl stentek, melyek pereme meréleges a stent testére. A stent behelyezése utén, ahogy
a stent lumene tagul a maximalis atmérdre, ezzel parhuzamosan rovidiil a stent, az egymdssal szemben allé peremek
osszefogjak a koztiik 1évé szoveteket, nevezetes a gyomor és a cysta falat. A szovetek 6sszefogasa megakadalyozza
a szivargast és a migraciot. A nagy lumendtmérd pedig lehetévé teszi a jaraton keresztiil az endoszkép bevezetését
és tovabbi intervencidk, igy a nekrektomia elvégzését. A vagdegység és a stent behelyezé egység egybeépitése
(hot LAMS) jelent6sen leegyszerUsiti a vizsgalatot. Nem sziikséges a tartozékok cseréje, nem sziikséges tagitani, s
emiatt jelentésen lerévidiil a beavatkozas, s igy elkertilhetd a hosszu szedécid, ami kritikus dllapotu betegeknél nagy
elény [187]. Azonos technikai sikerrdta mellett LAMS esetén magasabb a klinikai sikeresség, révidebb a vizsgalati idd,
alacsonyabb a szovédmények el6forduldsa és a reintervencid sziikségessége [194, 195]. A mianyag stentek viszont
Iényegesen olcsébbak. Rossz dltaldnos allapotu betegeknél a révidebb vizsgélati id6 miatt a LAMS elénydsebb lehet.
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Ajanlas81

Fert6zott pseudocysta esetén nasocysticus katéter behelyezése javasolt. (gyenge ajanlas, magas minéségii
evidencia)

Nasocysticus katéteren (5-7 Fr) keresztiil a cysta Uirege folyamatosan 6blithet6 és a gyulladésos folyadék kitritésével
az infekcio kezelhet6 [196, 197]. Az irrigaldsra hasznalt oldat mennyisége az irodalomban valtozd, 500-1000 ml/nap
fiziolégias séoldat javasolhatd.

1.2. EUH-vezérelt walled-off pancreas necrosis (WOPN) drenazs

Ajanlas82

WOPN esetén intervencio javasolt, ha 1. feliilfert6z6dés alakul ki; 2. klinikai allapotromlas, szervi elégtelenség
vagy perzisztalo fajdalom all fenn az adekvat terapia ellenére; 3. kornyez6 szervek (gyomor/duodenum/
epeut) kompresszidja esetén. (gyenge ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Steril pancreas/peripancreaticus necrosis az esetek donté tobbségében konzervativan kezelhetd. A kialakult
postnecroticus perpancreaticus folyadékgytilemek tobbsége spontan megoldédik, WOPN csak az esetek kb. felében
alakul ki és 20%-ban sziikséges intervencié. Intervencio csak akkorindokolt, ha a tlinetek (hasi fajdalom, gyomorurdilési
zavar, elzarédésos sargasag) nem javulnak 4-6 héttel a betegség kezdete utan.

Ezzel szemben a fellilfertézott pancreasnecrosis csak az esetek kis részében kezelheté eredményesen konzervativ
uton parenteralis antibiotikummal és szupportiv terdpidval. Ha a konzervativ kezelés eredménytelen, szepszis vagy
szervi elégtelenség alakult ki, intervencio sziikséges [187, 198].

Ajanlas83

A WOPN drenalasat az akut pancreatitis kezdete utan> 4 hétre javasolt idéziteni. (gyenge ajanlas, kézepes
mindségli evidencia)

Fert6zott pancreas necrosis esetén, ha lehetséges, a beavatkozast a pancreatitis kezdetétdl szamitott 4 héten tulra
érdemes halasztani, amikor a necrosis mar demarkalédott, kotészévetes fallal bir (WOPN), mert ekkor kevesebb
a szovédmény, kisebb a halalozés [198, 199].

Ajanlasg84

Lépcsozetes(,step-up”) endoszképoskezelés javasolhaté, mertezamegkozelités csokkentiaszovodményeket,
az uj keletii sokszervi elégtelenséget, a halalozast, raadasul koltséghatékony. (er6s ajanlas, magas minoségui
evidencia)

A lépcsézetes intervencids kezelés sordn elsé |épésben endoszkdpos transmurdlis drendzs végezhetd, amely
a betegek tdbbségében 6nmagéban is elegend [200-203]. Nagyméretd, a paracolicus térbe vagy a kismedencébe
terjed6 WOPN esetén az endoszkdpos és percutan drendzs egymadssal kombinalhatd. A transzmurdlis drenazs
eredménytelensége esetén direkt endoszképos nekrektémia (DEN) alkalmazandé a gasztroszkép munkacsatornajan
bevezetett polypektdmias hurok, Dormia kosar vagy halo segitségével. A DEN soran az endoszkép munkacsatonajan
keresztll nagy nyomasu vizzel oblithetjuk &t a WOPN uregét [204]. A DEN alkalmazdsa kozott nasocysticud
katéteren keresztiili 6blogetés lehet alkalmazni [198]. Amennyiben DEN alkalmazasa elére megjésolhaté, érdemes
a transzmuralis drenazst nem tul proximalisan (fornix) és nem tul disztalisan (antrum) elvégezni, mert ez neheziti
a gasztroszkop WOPN-be torténd bevezetését. A l1épcsbzetes endoszkdpos kezelés rovidebb kérhazi tartézkodassal,
kevesebb fistula képzddéssel jar és olcsdbb, mint a [épcsézetes (perkutdn drendzs + vided asszisztalt retroperitonealis
nekrektémia) sebészi kezelés [201].

Ajanlas85

Az endoszkopos transzmuralis drenazs készitésekor az EUH-vezérelt technika preferalando. (erés ajanlas,
kozepes minéségi evidencia)

Az EUH-vezérelt transzmurdlis drenazs elénye a hagyomanyos endoszképos drendzssal szemben, hogy segitségével
a gasztrontesztinalis lumenbe be nem domborodé WOPN is eredményesen kezelheté és portélis hypertensio
esetén a vérzéses szovédmények elkeriilheték. Két randomizalt, kontrollal vizsgélat is igazolta, hogy az EUH-vezérelt
drendazs eredményesebb technika. Mindkét irodalom pseudocysték esetében vizsgalta a két modszert (ajanlas75), de
az eredmények altaldnosithatok WOPN-re.
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Ajanlas86

Miianyag és lument Osszetart6 fémstentek alkalmazasa egyarant javasolt a WOPN transzmuralis drendazs
soran. (erés ajanlas, kozepes minéségii evidencia)

Egyetlen randomizalt vizsgalat all rendelkezésre, ami a mlianyag stent és a LAMS hatékonysagat vizsgalta a WOPN
kezelésében [205]. A vizsgélat sikerességében, a korhazi tartézkodas hosszdban az endoszkdépos beavatkozasok,
az Ujrafelvételek és a stenttel kapcsolatos szovédmények szamaban nem mutatkozott kiilonbség a két csoport kdzott.
AWOPN 0sszeesését kdvetden a fémstentet a késéi szovoddmeények (vérzés, migracid) megel6zése érdekében 3 héten
belll eltavolitottdk. A beavatkozas kdltsége magasabb volt a LAMS csoportban, mig a beavatkozas ideje révidebb.
Ugyancsak nem volt kilonbség a kettés malacfarki mulanyag stenttel és a LAMS-al kezelt WOPN betegek
mortalitdsaban, a szévédmények eléforduldsaban, az endoszképos nekrektomia sziikségességében, a korhazi
tartozkodasban és az egészségligyi koltségekben egy most megjelent prospektiv multicentrikus tanulmanyban
[206]. A témaban két tovabbi prospektiv vizsgalat is folyamatban van, amelyek remélhetéleg adatokat szolgaltatnak
a LAMS hatékonysagérol és biztonsagarol [207, 208].

Ugyanakkor a nagyobb atmérdji (15-20 mm) LAMS el8segiti a nekrotikus bennék hatékonyabb Uriilését, illetve
a LAMS lumenén keresztiili nekrektémia elvégzését. Ha a WOPN-en beliil a nekrotikus bennék ardnya meghaladja
a 40%-ot, akkor nagy az esélye az endoszképos nekrektdmia sziikségességének. A 2 cm-es atméréji LAMS esetén
kevesebb nekrektémids beavatkozasra volt sziikség a WOPN gydgyuldsdhoz, mint 1,5 cm-es LAMS esetén [209].

Ajanlas87

A légembolia megelézése érdekében a direkt endoszképos nekrektémia kizarélag csak CO, inszufflaciéban
szabad végezni. (erds ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

Levegd inszufflacio alkalmazasaval az esetek 0,9-2%-aban fordul elé Iégembolia a DEN soran A CO, gyorsan felszivodik,
és jol oldodik a vérben igy alkalmazasaval csokkenthetd a légembdlia kockazata [198].

Ajanlas88

Tobbszoros vagy nagyméreti (>12 cm) WOPN esetén, vagy ha nem optimalis az egyszeri transzmuralis drenazs
eredménye, tobbszoros beszajaztatassal végzett transzmuralis drenazs alkalmazasa javasolt. (gyenge ajanlas,
alacsony minéségii evidencia)

A t6bbszoros beszéjaztatassal végzett transzmurdlis drendzs soran az egyik nyilason torténik a folyamatos naso-WOPN
oblitést, a tobbi nyildson pedig a nekrotikus szovetek tudnak tavozni. A médszer sikeresebb volt, mint az egy nyildson
torténd WOPN drendzs technika [210].

Ajanlas89

A stent okozta sz6vodmények megel6zése érdekében a LAMS a behelyezés utan 4 héten beliil eltavolitando.
Szétvalasztott pancreas vezeték szindroma (disconnected pancreatic duct syndrome) esetén a kettés
malacfarku stent hosszu ideig bennhagyandé. (erés ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Randomizalt klinikai vizsgélat id6kozi elemzése alapjan a stenttel kapcsolatos szovédmények (vérzés, migracid) szama
a LAMS behelyezése utan 3 héttel emelkedni kezdtek. Ezen el6zetes eredmények alapjan moédositottdk a protokoll,
mégpedig Ugy, hogy a beavatkozas utdn 3 héttel a LAMS-t eltavolitottak. Ezen Uj protokoll alkalmazasaval mér nem
volt kiilonbség a stettel kapcsolatos szovédmények szamaban a mlianyag stent és a LAMS kozott [211].
Szétvélasztott pancreas vezeték szindroma esetén a WOPN drenaldsra hasznélt mlanyag stentek hosszu ideig torténé
bennhagyasa mellett alacsony WOPN recidivat és alacsony szovédményratat figyeltek meg [211]. Mindezek miatt
szétvélasztott vezeték szindréma esetén a behelyezett LAMS 4 héten beliil mlianyag stentre cserélend6 [198].

. Pancreas-vezeték drenazs

Ajanlas9o0

Tiineteket okozé Wirsung-vezeték obstrukciéo esetén sikertelen ERP-t kovetéen endoszképos ultrahang
vezérelt pancreas vezeték drenazs (EUH-PD) végzése javasolhato. (erés ajanlas, alacsony minoségii evidencia)
Tuneteket okozé Wirsung-vezeték obstrukcié és normal anatémia esetén az endoszképos drendzs kivitelezésére
az ERP vizsgalat a vélasztandd megoldas. Sikertelen vagy a postoperativ anatémiai helyzet miatt nem kivitelezhetd
ERP-t kovetéen mitétre nem alkalmas vagy minimdlis invaziv beavatkozést preferdlé betegek esetén EUH-PD
végzése javasolt [212, 213]. Mutétre alkalmas betegeknél a sebészeti drendzs hosszu tdvu eredményei jobbak,
mint az endoszképos drendzsé [214, 215]. A vizsgalat technikai sikeressége 85%, klinikai sikeressége 88% [216, 217].
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Whiplle-m(tét utdni anatdmiai szituacidban az EUH-PD |ényegesen magasabb technikai (92% vs 20%) és klinikai
sikerességgel (87% vs 23%) bir, mint az enteroscopia asszisztalt ERP [218]. A pancreatico-jejunostomia szlkdilete
esetén az EUH-PD mind a technikai, mind a klinikai sikeresség vonatkozdsaban jobbnak bizonyult, mint az ERP-PD
[219]. Az EUH-PD kontraindikalt, ha nem lehet a Wirsung-vezetéket latétérbe hozni vagy az nem elégé tdg, a sztikiilet
tobbszords vagy a tervezett szdrasi Gton ér halad keresztil [216, 217].

Ajanlas9a1

Az EUH-PD vizsgalatot komplexitasa és magas sz6vodmény rataja miatt csak nagy forgalmu intervenciés EUH
és haladé ERCP felszereltséggel és szakértelemmel biré kozpontokban szabad végezni. (erds ajanlas, alacsony
mindségli evidencia)

Az intervenciés endoszkoépos vizsgalatok kozil jelenleg az EUH-PD vizsgélat elvégzése a legnagyobb technikai
kihivds az endoszkdpos szamdra. Az indikacio limitalt, a szovédmények (fajdalom, akut pancreatitis, perforacid,
vérzés, pancreasnedv szivargas, pancreas folyadékgyilem fellilfertézédése, stent diszfunkcié) aranya magas (21%),
ezért csak nagy volumeni intervenciés EUH és halado ERCP felszereltséggel és szakértelemmel biré centrumokban
javasolt az elvégzése [214, 216. 219]. A szovédmények megel&zésére és kezelésére multidiszciplinaris (intervencios
radiologus, pancreato-bilidris sebész, anesztezioldgus) csapatnak kell rendelkezésre allnia.

Ajanlas92

A szovédmények ritkabb el6fordulasa miatt a randevu technika alkalmazasa javasolt a transzmuralis EUH-PD
drenazzsal szemben. (erés ajanlas, alacsony mindségi evidencia)

Az EUH-PD végzésének alapvetden két technikdja ismert. A randevu technika sordn, a biliaris randevu technikdhoz
hasonldan, a vezetédrétot transpapilldrisan a duodenumba juttatjuk, majd a pancreas vezetéket ERP sorén kanulaljuk.
A transmurdlis modszer esetén a gyomor vagy a duodenum faldn keresztil kialakitott fistulajaraton juttatjuk be
a stentet a Wirsung-vezetékbe. A stent poziciondlhat6 transmuralisan vagy tovabb vezetheté anterograd iranyba
a papillan vagy az sebészi anastomézison keresztiil. A randevu ERP végzése preferalandd mivel itt nem sziikséges
héenergia vagy ballonos tagitas alkalmazasa a fistulajarat kialakitasahoz, igy kevesebb szovédménnyel jar. Raadasul
a pancreasnedv elvezetése a papillan vagy a sebészi anasztomdzison keresztil fiziolégiasabb, mint a fistulajaraton
[220, 221].

. EUH-vezérelt epehodlyag- és epeuti intervenciok

3.1. EUH-vezérelt epehdlyagdrenazs

Ajanlas93

Magas miitétirizikoju betegeknél akut cholecystitis esetén endoszképos ultrahang vezérelt epehdélyagdrenazs
(EUH-GBD) javasolhaté a percutan drenazsal (PTGBD) és azendoszképos transzpapillaris epehdlyagdrenazzsal
(ETGBD) szemben. (er6s ajanlas, magas mindségii evidencia)

Akut cholecystitis esetén cholecystectomidara nem alkalmas betegeknél az EUH-GBD, PTGBD és az ETGBD
eredményességét 0sszehasonlitd vizsgélatokban az EUH-GBD klinikai sikeressége magasabb volt, valamint kevesebb
volt a szovédmények szama és a reintervencié sziikségessége [212, 222-224]. gy tdbb modalitas rendelkezésre
alldsakor az EUH-GBD vizsgalat végzése a preferalando.

Ajanlas94

EUH-GBD javasolhat6 végs6 megoldasként inoperabilis, distalis, malignus epedti sziikiilet esetén, ha az ERCP
és az EUH-BD sikertelen és a cysticus vezeték atjarhaté. (gyenge ajanlas, alacsony mindségt evidencia)

Kevés adat all rendelkezésre az EUH-GBD hatékonysagardl distélis, malignus, epeduti szlkiletben. Az 6ntaguld
fémstent (SEMS) behelyezésével végzett EUH-GBD technikai és klinikai sikeressége 100%, illetve 92%, a szovédmények
el6fordulasa 17% volt inoperabilis, distalis, malignus epeuti sz(ikiletben sikertelen ERCP-t és EUH-BD-t kdvetden
[225]. Elsé beavatkozasként lument 6sszetarté fémstent (LAMS) alkalmazasaval az EUH-GBD technikai és klinikai
sikeressége 100%, illetve 78%, a szovédmények eléforduldsa 0% volt [226]. Mindezek alapjan EUH-GBD javasolhaté
végsé megoldasként inoperabilis, distalis, malignus epedti sztikiilet okozta cholangitisben, ha az ERCP és az EUH-BD
sikertelen. A vizsgalat alkalmazasa el6tt a cysticus vezeték atjarhatosagat ellenérizni kell.
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3.2. EUH-vezérelt biliodigesztiv anastomosisok

Ajanlas9os

Malignus, distdlis epetti obstrukcio esetén, sikertelen ERCP-t kovetéen endoszkopos ultrahang vezérelt epeuti
drenazs (EUH-BD) javasolt a percutan transhepatikus epetti drenazzsal (PTBD) szemben, ha a vizsgalathoz
a feltételek adottak. (erés ajanlas, kozepes minéségii evidencia)

A PTBD széles korben elérhetd, hatasos technika, azonban magas (23%) az eléforduld szovédmények (cholangitis,
drén elzarédasa és kimozdulasa) szama. Osszehasonlité vizsgalatokban az EUH-BD és a PTBD technikai sikeressége
azonos (86-100%), azonban a klinikai sikeresség EUH-BD esetén magasabb, a vizsgalat koltséghatékonyabb és
alacsonyabb a szovédmények el6fordulasa és az Ujboli beavatkozés sziikségessége [227-9].

Ajanlas96

Malignus, inoperabilis, distdlis epeuti sziikiilet esetén EUH-BD priméren is végezheté6 nagy volumenii
centrumokban. (er6s ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Randomizalt klinikai vizsgélatokban malignus, distalis, epeuti szlkuletek EUH-BD-, illetve ERCP-vel végzett primer
drendldsakor hasonlé technikai és klinikai sikerrdta mellett EUH-BD esetén kevesebb sz6védmény és hosszabb stent
nyitva maradas igazolddott [230, 231].

Ajanlas97

Malignus, inoperabilis, hilusi obstrukcié esetén, ha a bal ductus hepaticus tag és az ERCP/PTBD drenazs
inadekvat EUH-BD javasolt hepaticogastrostomia elvégzésével. (gyenge ajanlas, kozepes mindségii evidencia)
A hilusi szlkuletek adekvat endoszképos drendzsa jelentds kihivast jelent, ezért harmadlagos centrumokban és
a legoptimdlisabb drendzs kivalasztdsdhoz elézetes multidiszciplindris konzultaciét (intervenciés endoszképos,
intervenciés radioldgus, hepatopancreatobilidris sebész, emésztészervi onkolégus) kovetden javasolt végezni.
Magas, malignus, epeuti sztkiletek esetén az EUH-BD eredményesebbnek bizonyult és kevesebb stent diszfunkcié
és reintervencio volt megfigyelhet6, mint PTBD esetén [231, 233].

Az EUH-BD magas, inoperabilis, epeuti szlkiletekben kordbbi, de inadekvéat drendzs esetén az epeelfolyas
optimalizalasara hasznélhaté. Prospektiv, multicentrikus vizsgalatban malignus, hilusi obstrukcié esetén a kombinalt
ERCP és EUH-BD esetén kevesebb volt a reintervencié sziikségessége, mint bilaterdlis PTBD esetén [234].

Ajanlas98

Benignus epeliti sziikiilet esetén a masodik sikertelen ERCP-t kovet6en EUH-BD vezérelt randevu technika
végzése javasolt nagy volumenii centrumokban.

(gyenge ajanlas, alacsony minéségli evidencia)

Benignus epeuti betegségek esetén a kevésbé tagult intrahepatikus epeutak miatt az EUH-BD technikai sikeressége
alacsonyabb (77%), mint malignus betegségekben és jelentds a szovédmények aranya (27%) [235]. Benignus epeuti
szlkuletek esetén a PTBD is nehezebb, alacsonyabb a sikeres vizsgalatok ardnya és magasabb s szovédmény rata
[236]. A két mddszert Osszehasonlité tanulmany nem all rendelkezésre. Mindezek alapjan sikertelen masodik ERCP-t
kovetben, lehetdleg egyazon vizsgdlat alatt EUH-BD elvégzése javasolt nagy volumeni centrumban.

. EUH-vezérelt gasztrointesztinalis anasztomézis

Ajanlas99

Multidiszciplindris egyeztetés javasolt azon betegek esetében, ahol a gasztrointesztinalis anasztomézis
készitése felmeriil. Ennek soran az indikaciokat és az utélagosan felmeriilé adverz eseményeket kell
mérlegelni. (erés ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Az EUH vezérelt gasztrointesztindlis anasztomozis (EUH-GE) sordn EUH-vezérlés mellett LAMS behelyezésével keril
kialakitasra anasztomézis két tdpcsatornai lumen kozott. A teljesen fedett, sulyzé formaju fémsztent a kilonallé
lumenek 6sszekapcsoldsaval napokon beliil egy szilard és érett anasztomozist alakit ki. Ezt a mddszert gasztroenteralis
anasztomozisok és gasztro-gasztrosztoma kialakitasara lehet alkalmazni. EI6bbinél a gyomor és egy duodenum- vagy
jejunumkacs kozti 6sszekottetés kialakitasaval lehet kikerilni a gyomorkimeneti obstrukciét (GOO), utébbi esetben
pedig a LAMS a rezidudlis és a kirekesztett gyomorrész kozott biztosit 0sszekottetést Roux-en-Y bypass (RYCG)
mUtét utan. Ezeket az intervencids beavatkozasokat képzett, operativ endoszképidban jartas szakembernek javasolt
elvégeznie [212].
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EUH-vezérelt gasztrointesztindlis anasztomozis indikacioi:

Malignus gyomorkimeneti obstrukcié (GOO): ez képezi a leginkdbb elfogadott indikaciojat a EUH-GE-nek. Hatterében
hasnyélmirigy vagy gyomorrak, Vater-papilla, epeuti vagy epehdlyag tumor allhat, amely besz(ri vagy komprimalja
aduodenumot. A tadpcsatorna folytonossdganak megtartdsara és az enteralis taplalas fenntartasara javasolt az EUH-GE
készités, ha a lokalisan elérehaladott vagy attétes tumor nem képezi sebészi beavatkozas indikacidjat [237-239].
Hagyomanyosan a sebészi gasztroenteralis anasztomozis vagy endoszkopos fémszsztent implantacio képezi a GOO
megoldasat. Hirom RCT hasonlitotta 6ssze a kétfajta beavatkozast, az eredmények azonban ellentmondasosak.
A sebészi bypass-szal hosszutavon kedvezébb eredményt lehetett elérni, magasabb kéltséggel, fokozott invazivitassal
és elhuzodd korhazi dpolassal. Az enterdlis sztentelés lehetéséget biztosit az ordlis taplalds gyors felépitésére,
ugyanakkor magas a tlinetek kiujulasi ratdja, amely ismételt intervenciokat igényel. Ezért a szerzék az enteralis
sztentelést olyan betegeknél javasoljak, ahol a varhaté élettartam a 3 honapot nem haladja meg [240-244].

Az EUH-GE elméleti megkdzelitéssel a fentebbi mddszerek elényeit kombindlja, mikézben minimdélisan invaziv
modszerrel relative nagy anasztomozist hoz létre, megtartva a tavolsdgot a primer tumortél. Az EUH-GE technikai
és klinikai sikerratdja 91-94%, illetve 88-90% [245, 246] Adverz események az esetek 7-12%-nal alakultak ki (hasi
fajdalom, vérzés, infekcio, perforacio és szivargas /,leakage”/ az EUH-GE oldalan).

Ajanlas100

Az EUH-GE mddszer azon beteg esetében javasolt, akik sebészi beavatkozasra kevésbé alkalmasak, és akiknél
kezelésre refrakter benignus GGO all fenn. (gyenge ajanlas, alacsony min6ségii evidencia)

A benignus GOO-t okozo allapot megsziinte esetén a lumen-o6sszetarto sztentet el kell tavolitani. (erds ajanlas,
alacsony mindségii evidencia)

Az EUH-GE benignus GOO esetén is kivitelezhet6 és bizonyos esetekben javasolt, pl. kronikus hasnydlmirigy-
gyulladas, peptikus fekélybetegség, korroziv sériilések vagy artéria mesenterica superior szindréma esetén [247-250].
Benignus GOO esetén az endoszkopos ballondilatacié a sebészeti intervencié alternativdja, azonban ezen mdédszer
gyakorta szuboptimalis eredménnyel, gyakori tiinetkitjuldssal és nem elhanyagolhato perforaciés rizikéval jar [251,
252]. Mivel néhéany paciens sebészeti beavatkozéasra kevésbé alkalmas, az EUH-GE alternativat jelenthet. Benignus
GGO esetén a legfontosabb EUH-GE ellen sz6l6 érv a hosszu tava eredmények hidnya. Egy friss poolozott elemzés
alapjan a LAMS atlagos hordasi ideje 88 nap volt. A tlinetek kidjuldsi ratdja alacsony volt, leggyakrabban (10%)
az endoszképosan kdnnyedén megoldhaté étel okozta elzarédas fordult elé. A leggyakoribb reviziot igényl6é adverz
esemény a sztent okozta ulceracioé volt [253]. Altalanos elvéként elmondhatd, hogy a LAMS eltavolithaté, amennyiben
a behelyezését indoklé eltérés megoldddott. Ha a benignus GOO-t okozd betegség nem oldédik meg, akkor a LAMS
atjarhatosagat rendszeresen ellendrizni kell, sziikség esetén akar a sztent idében torténd cseréjével biztositani kell.
Két ujabb vizsgdlatban specidlisan a benignus GOO-ban vizsgaltdk a LAMS mUikodését [254]. 22 esetbdl 21-nél a LAMS
behelyezés sikeres volt. LAMS alkalmazéasa mellett 6t esetben tért vissza a GOO, 4tlagosan 228 nap elteltével. ALAMS
18 esetben elektiven kertilt kivételre, miutdan a GOO benignus oka megoldédott. Ezen betegek 6%-anal a GOO késébb
ismét kiujult. Osszességében a benignus, GOO-t okozé llapot miatti m(itét a betegek 83%-anal megelézheté volt.
Amennyiben a m(tét mégis szlikségessé valt, az 270 nap utdn kdvetkezett be [254]. Az adatok arra utalnak, hogy
az EUH-GE-vel a m(itét a betegek tobbségénél elkeriilhets, tovabbda a megfelelé taplaltsagi allapot helyreadllitasat
biztosit6 athidal6 idészak biztositasaval lehetéséget teremt a mutéti rizikd csékkentésére. Az EUH-GE benignus GOO
esetén betoltott szerepének tisztdzasara azonban még tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Ajanlas101

Az EUH-GE moddszer javasolhaté olyan betegeknél, akiknél afferens kacs szindroma all fenn, kiilonésen
malignitas vagy sebészi szempontbél rossz altalanos allapot esetén.

(er6s ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

EUH-GE alkalmazhaté afferens kacs szindréma esetén, pancreatoduodenectomia, Roux-en-Y hepaticojejunostomia
vagy Billroth Il gastrectomia utén. Ez kialakulhat benignus allapot kovetkeztében, pl. adhézio, irradidcios enteritis,
vékonybél-megtoretés (,kinking”) vagy belsé sérv kapcsan, illetve malignus éllapotokban; és sargasag (cholangitis-szel
vagy anélkil), hanyas, illetve hasi fajdalom formajaban nyilvdnulhat meg. llyen helyzetekben a m(téttel szemben
a minimdl invaziv beavatkozas kivanatos. A tagult és epével telt afferens bélkacs echoendoscoppal a gyomor vagy
a vékonybél feldl is egyarant beazonosithatd, és LAMS-szal drendlhaté. A beavatkozasrdl tobb esetismertetés és
kisebb esetszdmu retrospektiv vizsgalatok szamolnak be [255-259]. A legnagyobb esetszamot bemutato vizsgalat
sordn 18 betegnél tortént meg a beavatkozés, tébbnyire 15 mm-s LAMS-t hasznalva, 100%-os technikai és klinikai
sikerrataval (89%-ban komplett megoldast jelentve). Ismételt beavatkozésra a betegek 17%-anal volt sziikség. Mind



2.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 535

a klinikai sikeresség, mind az ismételt beavatkozasi igény szignifikdnsan jobb volt, mint a kontroll csoport esetében,
ahol enteroscoppal enterdlis sztent implantacio tortént. [255] Az afferens kacs szindréma viszonylag ritka eléforduldsa
miatt nem valészinU, hogy prospektiv vizsgalat végezhetd lenne. A jelenleg elérheté retrospektiv eredmények alapjan
az EUH-GE biztonsagos és hatékony intervenciénak tlnik az afferens kacs szindroma kezelésében.

Ajanlas102

Az EUH-GE nem javasolt GOO-ban jelentés mértékii, malignus betegséghez tarsulé vagy terapia refrakter
ascites, a gyomorfal tumoros besziirtsége vagy kiterjedt peritonalis karcinomatdzis esetén. (erés ajanlas,
alacsony mindségii evidencia)

Az intervenciés endoszkopia klasszikus kontraindikacioi, mint példaul a véralvadasi zavarok, ugyanugy vonatkoznak
az EUH-GE-re is. Az EUH-GE-t gyakorta alkalmazzék malignus allapotokban; EUH-GE tervezése el6tt a végstadiumu
allapotot ki kell zarni.

Tobb szerzd is alkalmazta azt EUH-GE-t asciteses betegeknél [260, 261]. Mindazonaltal malignus allapotok fennallasa
dllapotét jelzi. Az ilyen betegek vérhatéan kevésbé profitdlnak az EUH-GE elvégzésébdl. Az ascites megjelenése
egyuttal felhivhatja a figyelmet a diffuz peritondlis érintettségre, ami a tdpcsatorna tavolabbi részeinek elzaroddasara is
magas rizikét jelent. Ezen fellil az FNA t(, illetve az elektrokauter ascitesen, mint steril kozegen, valé dthaladdsa magas
infekcids kockazattal jar [260]. A kisebb mennyiségi ascites nem képezi a beavatkozas kontraindikaciojat, azonban
ilyen esetekben elhtizdédoan profilaktikus antibiotikum adasara lehet szlikség.

AZ EUH-GE elvégzésétdl el kell tekinteni tovabba a gyomorfal kiterjedt malignus besz(irtsége esetén, a potencialisan
meglévé motilitasi zavar és a beavatkozast kovetd vérzésveszély miatt [212].

Ajanlas103

Az EUH-GE moédszer csak abban jaratos személy altal, a vékonybél sztentelés, illetve a sebészi beavatkozas
alternativajaként javasolt malignus GOO fennallasa esetén.

(erds ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Azon négy vizsgalatban, ahol az EUH-GE és a sebészi intervencié kerlilt 6sszehasonlitasra, az EUH-GE esetén a per
os taplalas és a kemoterapia inditasa rovidebb id6 elteltével volt lehetséges, révidebb volt a hospitalizacids idészak
és alacsonyabbak voltak a koltségek, amellett, hogy a sebészeti sz6védményrata magasabb volt [235, 260, 262,
263]. Az EUH-GE-t és az enterdlis sztentelést 6sszehasonlité két tanulmanyban magasabb klinikai eredményességet,
alacsonyabb ardnyban visszatéré GOO-tiineteket, valamint kisebb ismételt beavatkozasi igényt észleltek EUH-GE
esetében [237, 261].

Tobbnyire retrospektiv adatokra alapozva ugy tlnik, hogy az EUH-GE expert szakember kezében valés alternativaja
lehet a sztentelésnek és a sebészi beavatkozdsnak a GOO kezelésében. RCT-vizsgalatok még folyamatban vannak
ezen &llitas alatdmasztasara [212].

. EUH-FNI

5.1. Plexus coeliacus ganglion blokad és neurolysis

Ajanlas104

Az EUH-vezérelt plexus coeliacus neurolizis hatasos és biztonsagos moédszer a pancreas-karcinéma okozta,
major analgetikumokra nem reagalé fajdalom csillapitasaban. (erés ajanlas, alacsony mindségi evidencia)
Az EUH-vezérelt plexus coeliacus blokad és neurolizis technikdja ugyanaz, az injektalt anyagban van kilonbség.
A koradbbi UH- és CT-vezérelt transcutan technikdkhoz képest a mddszer elénye, hogy a ti Utja meglehetdsen rovid,
a gyomor hatso falatol a ganglionig mintegy 3 cm, a plexus szdrasa anterior irdnybol torténik, a ti Utja és a gyogyszer
beadasa is nyomon kovethetd a vizsgalat soran, lehetséges a ganglion coeliacum célzott szurasa, és Doppler funkciod
segitségével elkerllhetjlk az érsériilést. Mindezen elényok csokkentik a lehetséges szovédmények eléfordulasat.
Szévédményként atmeneti hypotensio, tachycardia, hasmenés és fajdalom léphet fel.

Az EUH-vezérelt plexus coeliacus neurolizis a betegek 80%-aban csdkkentette a fajdalmat.

Plexus coeliacus blokad esetében alkohol helyett triamcinolon szteroid injektalasat végezziik a kronikus pancreatitis
okozta fajdalom csillapitasara, azonban ez csak mérsékelten bizonyult hatdsosnak, a betegek 60%-a szdmolt be
a fajdalom csokkenésérdl, és ez is csak atmeneti (kb. 4 hét) volt [264, 265].
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5.2. Onkoterapia

EUH-vezérelten vékonytl segitségével vegylileteket vagy tumor-ablaciés katétert is juttathatunk direkt vizualis
kontroll mellett a tumorokba (hasnyalmirigy, nyel6csé, elérheté metastaticus képletek). A hatékony kezelésnek jé
példdja a funkcionalis (hypoglikaemias epizodok megsziintetése inzulindmakban) pancreas neuroendokrin tumorok
roncsolasa m(itétre nem alkalmas betegeknél, amelyet az EUH-FNI soran bejuttatott etanollal, vagy radiofrekvencias
ablacioval érhetiink el [266].

Egyre tobb klinikai adat all rendelkezésre PDAC lokdlis antitumorélis EUH-vezérelt kezelésére pl. adenovirus vektorral,
kemoterdpids szerekkel és radiofrekvencids ablacidval. Utobbit inoperdbilis és borderline/lokalisan elérehaladott
pancreasrakban is biztonsdggal alkalmaztdk szisztémas kemoterapiaval kiegészitve, illetve PCL-ben is hatdsosnak
bizonyult [267, 268]. A célzottabb helyi hatas, a mérsékl6dott pancreasrak terjedés, a szisztémas mellékhatdsok
hidnya reménykeltd, ugyanakkor a kezelések pontos helyét a mindennapi rutinban tovabbi klinikai vizsgélatok fogjak
meghatdarozni.

5.3. Haemostasis

Ajanlas105

Az oesophago-gastricus varicositas egyes eseteiben az EUH-vezérelt coil plusz cianoakrilat injektalas, mint
vérzéscsillapito eljarasmoéd alkalmazhaté olyan centrumokban, ahol ezzel a technikaval magas jartassaggal
rendelkeznek. (gyenge ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Az EUH-vezérelt technika alkalmazhato primer profilaxisban, akut varix vérzés és Ujravérzés esetén, valamint szekunder
profilaxisban a Sarin GOV-2 vagy IGV-1 tipusu oesophago-gastricus varixok esetében. A specidlis beavatkozést
személyre szabottan, ezzel a technikdval jartas centrumokban javasolt csak végezni [269].

Akut gyomor varix vérzés kezelésére az EUH-vezérelt coil plusz cianoakrildt injektalast 2011-ben irtak le el6szor [270].
Gyomor varix elzdrodast az esetek 96%-ban sikerllt elérni egy beavatkozast kdvetéen, cianoakrilat embolizacio jelei
nélkul. Azéta szamos vizsgalat szamolt be az eljarasmadd sikerességérdl. Az egyittes coil plusz cianoakrilat injektalas
mind technikailag, mind klinikailag hatékonyabb a coil- vagy cianoakrildt monoterapiaval szemben. A kombinacios
kezelés raadasul kevesebb szovédménnyel jar, mint a cianoakrildt monoterapia [271].

Egy atfogd metaanalizis (23 vizsgélat, 851 eset) alapjan az Osszesitett kezelési hatékonysag 93.7%, a gyomor varix
elzarodas aranya 84.4%, a gyomor varix kitjulds 9.1% és a korai és késéi Ujravérzés ardnya 7.0%, illetve 11.6% [272].
Ezek az adatok 6sszehasonlithatdk az endoszkdpos varix ragasztas historikus adataival (28 vizsgalat, 3467 eset), amely
alapjan az EUH-vezérelt technika esetén a gyomor varix elzarédds ardnya jelentésen jobb eredményt mutat, alcsoport
elemzés alapjan a kombindalt EUH-vezérelt kezelés jobb kimenetellel bir.

5.4 Tumorjeldlés

Ajanlas106

Az endoszképos ultrahangvezérelt jel6l6 marker (fiducial) alkalmazasa biztonsagos és magas technikai
sikerrel jaro beavatkozas a sugarterapia hatékonysaganak javitasara. (erds ajanlas, alacsony mindségi
evidencia)

A jelolés elvégezhetd hasnydlmirigy-, nyel6csé-, gyomor-, metasztatikus nyirokcsomo- és rectum tumorok esetében
is [273, 274].Irdnyadé NCCN irdnyelv a pancreas adenokarcindmaék esetében EUH-vezérelten 1-5 marker behelyezését
javasolja. A kezelés alkalmazhaté neoadjuvans kezelés céljabol rezekabilis, borderline rezekabilis, lokalisan
elérehaladott esetekben, illetve adjuvans, és palliativ radiokemoterapia céljabdl is [126].

. EUH-ERCP

A pankreatobilidris betegségek endoszképos kezelése soran a mindennapokban gyakran szembesilhetiink
azzal, hogy az EUH és ERCP ugyan elméletileg két kilonbozé vizsgaldeljaras, de a gyakorlatban mégis egymastdl
elvélaszthatatlanok. Egy pancreasfeji térfoglalast alapul véve gyakran a betegnek egyszerre van sziiksége
diagnosztikus (stadium-beosztas és citoldgiai mintavétel) és terapias (epeelfolyds megoldasa) segitségre. A cél
a modszerek egylittmikodésével érheté el, hiszen az ERCP terapids, az esetszamokat nézve az EUH pedig inkdbb
diagnosztikus modalitds, de egyre gyakrabban terdpids EUH-t is végziink.
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Az EUH-ERCP kollaboracié igen sokoldalu lehet, jelenleg 4 kilonb6zé alcsoportba sorolhatéd aszerint, hogy az EUH
indikalja (1), kiegésziti (2), segiti (3), vagy Ujabban helyettesiti (4) az ERCP vizsgalatot.

(1) Az epeuti kdvesség ,intermedier” valdszinlisége esetében EUH-elévizsgélat szlikséges, amely igazolhatja a k&
jelenlétét, ezzel indikalva az ERCP vizsgélatot. Amennyiben az EUH kébetegséget nem igazol, az ERCP-k 67%-a volt
elkeriilhet6 egy tanulmanyban, igy megvédve a beteget a beavatkozas lehetséges sz6védményeitdl [275].

(2) A masodik alcsoportba sorolhaté a pankreatobilidris daganatok okozta sérgasdg, ahol az EUH és ERCP kiegészitik
egymast. Az EUH a szbvettani verifikacio mellett segiti a stadium pontositasat és a finomtlivel végzett plexus
celiacus blokad fajdalommentességet eredményezhet, az ERCP sordn pedig epedti stentelést végziink. Kronikus
hasnyélmirigy-gyulladds okozta folyadékgytilemek elldtasanal is tetten érhetd ez az egylittmiikodés, kiilondsen akkor,
amikor a vezetékszikilet stentelése (ERCP) is sziikséges az pseudocysto-gastrostomia (EUH) hosszutavu sikeréhez.
(3) A harmadik esetben sikertelen ERCP-t kévetéen EUH-val a bélfalon &t (anterograd modon) juthatunk
a pankreatobiliaris vezetékekbe transpapillaris vezetédrotot pozicionalva, ezzel segitve az ERCP elvégzését
(rendezvous technika).

(4) Végll olyan esetekben, amikor ERCP nem végezheté (mltéti anatdmia, duodenum obstrukcio, sikertelen
kanilacid), az EUH helyettesitheti az ERCP-t transmurdlis anastomozis |étrehozasaval (hepatico-gastrostomia,
choledocho-duodenostomia, pancreato-gastrostomia). A pankreatobilidris vezetékeket célzé (3-4. pontok) terapias
EUH beavatkozasok (ESCP = endosonographias cholangiopancreatographia) a legkomplexebbek, magasabb
a szovédményratdjuk és kisebb betegpopulaciot érintenek, ezért széleskord elterjedésiik nem varhaté, de egy-egy
centrum el tudja majd latni a hazai igényeket [212].

Az EUH és ERCP vizsgalatok sorrendjének meghatarozasanal altalanos szabalyként megfogalmazhatd, hogy
a diagnosztikus vizsgalat (EUH) elényben részesitend6 a terdpids beavatkozassal (ERCP) szemben. A kivdnatos
sorrend sajnos a mindennapi rutinban gyakran megfordul, pedig az ERCP el6tt mar jé tudnunk, hogy mi okozza
a sargasagot (pl. daganat esetében fémstent vélasztando), hogy tényleg van-e epeuti kdvesség (negativ EUH esetén
az ERCP szlikségtelen), illetve hogy operabilis-e a daganat (operabilis esetben a direkt sebészi megoldas elényben
részesitend6 az ERCP-vel szemben). Az ,elsé az EUH" stratégia a fenti okok mellett azért is fontos, mert az EUH
diagnosztikus hatasfoka ERCP mitermékek nélkil Iényegesen jobb [276]. Az EUH ugyanakkor hattérbe szorulhat akut
cholangitis (slirg6sség) vagy metasztatikus pancreas daganat (stddium meghatérozas mar nem sziikséges) esetében,
az onkoldgiai kezeléshez sziikséges mintavétel utdbbi esetben akar ERCP-kefecitoldgia Utjan is megtorténhet.

A két vizsgalat egyes hazai centrumokban nemcsak két [épésben, hanem akér egy tilésben is megvaldsulhat. Az utébbi
stratégianak el6nye, hogy a beadott béditészerek mennyisége [ényegesen csdkken, az ERCP-t megel6z6 diagnosztikai
adat ,valds idejd” és lerévidil a hospitalizacid, illetve az onkoldgiai kezelésig eltelt id6 is. Az elérheté tanulmanyok
szerint a szovédmények szdma az egy Ulésben végzett vizsgalatok sordn nem emelkedik, illetve a diagnosztikus
pontossdg (EUH) és a kanuilacids sikerrata (ERCP) is azonos a két Iépésben elvégzett vizsgalatokkal dsszevetve [277].
Ezeket az elénydket felismerve indulhattak olyan hibrid-eszkoz fejlesztések, amelyek egyetlen eszkézben 6tvozik
az echoendoscop és duodenoscop felszereltségét.

Az EUH-ERCP egyittm(kddés fent bemutatott csoportositdsa a klinikai implikdciokon tul fontos oktatdsi és
betegszervezési szempontokat is felvet. Mint lathatjuk, az EUH- és ERCP-technikak kozotti kollaboracié olyan magas
fokot ért el, hogy az emelt szintl ERCP-képzés mellett az EUH-tudas elsajatitasa is kivanatos. Amennyiben az EUH-
és ERCP-szakértelem egy kézben 6sszpontosul, garantalt, hogy a vizsgalatok optimalis kombinaciéban, sorrendben
és akar egy Ulésben valdsulhatnak meg. Az EUH hazai térnyerésével EUH-ERCP kozpontok johetnek létre, ahol
a pankreatobilidris betegek komplexebb és hatékonyabb endoszképos elldtasa biztositott.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
gasztroenterologus szakorvos: gasztroenteroldgiai betegségek diagnosztizalasa és ellatasa
EUH licenccel rendelkez6 gasztroenteroldgus szakorvos: az EUH-vizsgdlat kivitelezése
pulmonolégus szakorvos: tiidédaganatok diagnosztizélasa és ellatasa
onkolégus szakorvos: onkoldgiai betegségek diagnosztizélasa és ellatasa
sebész szakorvos: gasztroenterolégiai betegségek diagnosztizdlasa és ellatasa
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1.2.

1.3.

1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

24.

2.5.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)
Jelenlegazorszag12centrumaban30EUH-licenccelrendelkezé6endoszképosszakembervégezEUH-vizsgalatokat.
Tovabbi centrumok megnyitdsa és szakemberek képzése sziikséges az orszagos lefedettséghez. A kétségtelen
fejlédés ellenére még mindig jelentés a lemaradasunk a terapids EUH-vizsgéllémodszerek elérhetéségében.
Pedig ezek a beavatkozasok minimdlis invazivitassal és koltséghatékonyabban képesek kivaltani a sebészi és
intervencios radiolégiai beavatkozasokat.

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

Az egészséguigyi szakmai irdnyelv a magyarorszagi feln6tt populacio ellatasara vonatkozik, specidlis egyéni
elvards nincs.

Egyéb feltételek

Egyéb feltétel nincs.

. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készliltek.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdoivek, adatlapok

Nem készlltek.

Tablazatok

1. téblazat. A szubepitelidlis 1ézidk jellegzetességei

2. tdblazat. Az epeuti kdvesség prediktorai

3. tablazat. A Papanicolaou Citopatoldgus Tarsasdg rendszere pancreatobiliaris citoldgiai mintdk standardizalt
értékelésére

Algoritmusok

1. abra. Nem kissejtes tlidérak medisztinalis stagingje: endobronchidlis ultrahang-transzbronchialis vékonytu
aspiracié vs mediasztinoszkopia

2. dbra. A szubepitelidlis [ézidk tipusai az elhelyezkedés és az echoszerkezet alapjan

3. abra. Az endoszkdpos ultrahang szerepe a pancreas térszUkit6 folyamatainak diagnosztikus algoritmusaban
4. 4bra. Epeuti kdvesség diagnosztikus algoritmusa

Egyéb dokumentum

Nem készlilt.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Minéségi mutatok:

1.

Profilaktikus antibiotikus kezelés sziikséges cysticus elvaltozasok endoszkdpos ultrahang vezérelt vékonytl
aspiracidja elétt. A nevezd betegei kozil antibiotikumot kapdk/azon betegek, akiknél cysticus 1ézié6 EUH-FNA
tortént. Kivanatos érték: >95%.

Szoveti elvéltozasok esetén végzett EUH-FNA/FNB sordn a diagnosztikus mintdk ardnya. Diagnosztikus
mintavételek szama szoveti elvaltozasok soran/szoveti elvaltozasok esetén végzett 0sszes EUH-FNA/FNB
szama.

Kivanatos érték: >85%.

EUH-vizsgalat sordn a jellegzetes anatdmiai strukturdk (landmarks) dokumentélasanak ardnya. Azon EUH
vizsgalatok szama, ahol a landmark-ok dokumentalasa adekvét/sszes EUH vizsgalatok szama. Kivanatos érték:
>90%.

EBUS-vizsgalat sordn megnagyobbodott nyirokcsomoébdl végzett mintavétel kivanatos diagnosztikus volta:
>80% (beleértve a normal strukturaju lymphoid szovetet is)

EBUS-vizsgalat soran a jellegzetes anatdmiai strukturak felismerése, és dokumentaldsa/6sszes EBUS-vizsgalat:
>90%.
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai irdnyelvek id6rdl idére torténé felllvizsgalata az irdnyelv megbizhatésaga, hitelessége
és ajanlasainak validitdsa miatt szlikséges. Az irdnyelv tervezett fellilvizsgalata 3évente torténik. Az egészségligyi
szakmai irdnyelvek felllvizsgalatat altaldban az ajanlasok alatdmasztasat biztositd bizonyitékokban bekdvetkezett
véltozas, vagy esetlegesen a hazai ellatérendszerben, kériilményekben bekdvetkezett valtozas indokolja.
Amennyiben 4 éven belll a jelenlegi ajanlasokat Iényegesen befolyasold Uj tudomanyos ismeret keletkezik, soron
kivili fellilvizsgélat is lehetséges. A soron kivili vagy tervezett felllvizsgélat sordn az irdnyelv aktudlitasait kell
értékelni, és ahol szlikséges kiegésziteni, moédositani a hazai tapasztalatok és a legujabb tudomanyos ismeretek
figyelembevételével. Ha a soron kiviili felllvizsgalat csak bizonyos ajanlasokat érintett, és az egész egészségiigyi
szakmai irdnyelv felulvizsgalata nem tortént meg, akkor a tervezett idépontban a teljes kor( feliilvizsgalatot is el kell
végezni.

Az Egészségugyi Szakmai Kollégium Gasztroenteroldgia és Hepatoldgia Tagozat elndke kijeldli a tartalomfejleszté
felel6st, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértoket.
Az aktualis egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozasaban résztvevd, fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik
a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatokornyezetben bekdvetkezd valtozasokat. A tudomdnyos
bizonyitékokban, valamint az ellatokérnyezetben bekdvetkezd jelentds véltozas 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 egészségligyiszakmaiirdnyelv kidolgozasat az Egészségligyi Szakmai Kolldgium Gasztroenterolégia és hepatoldgia
Tagozata és a Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasdg Endoszképos Ultrahang Szekcid vezetésége kezdeményezte.
Az irdnyelvfejlesztés felel6sének és a fejlesztécsoport tagjainak kijeldlése az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Gasztroenteroldgia és Hepatoldgia Tagozat jévahagyasaval tortént. Az irdnyelv fejlesztés féfelelése meghatdarozta
a tagok feladatait.

Az egészségligyi szakmai irdanyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan és tdbbszori konzultacion keresztil valosult
meg. Az eljaras a relevans nemzetkdzi irdnyelvek attekintésével és intenziv irodalomkereséssel kezd6détt, a naprakész
ajanlasok megfogalmazasa és a szakmailag indokolt tartalombdvités megvalositasa érdekében. A fejlesztési folyamat
sordn kommunikéltak egymdssal a szakemberek, illetve kéthavi rendszerességgel strukturdlt formaban az addig
elkészllt munkardl, illetve a folyamatrdl visszajelzést adtak. Az irdnyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkajan, és
tobbszori konzultacion keresztiil valosult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Afelhasznalt nemzetkoziirdnyelvekirodalomjegyzékeiben, valaminta MEDLINE, Cochrane és EMBASE adatbézisokban
megtalalhatd, az utdbbi 5-10 éves periédusban megjelent relevédns kozleményeket hasznaltuk fel az irdnyelv
fejlesztéshez. A keresés az aldbbi keresészavakkal, azok kiilonb6z6 véltozataival és kombinécidival tortént: endoscopic
ultrasound, pancreas, gastric, esophageal, rectal, gallbladder, biliary, liver, inflammatory bowel disease, endoscopic
ultrasound-guided biliary drainage, endoscopic ultrasound-guided gallbladder drainage, therapeutic endoscopic
ultrasound.

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

feldolgozasaval tortént, amelyekben a bizonyitékok erdsségi szintjének meghatérozasa a GRADE mddszertanon
alapult (Iasd V. fejezet 3. és 4. pont) [1, 2]. A hazai egészségiigyi szakmai irdnyelv is ezt a modszertant koveti,
melynek segitségével megdllapitasra kerliltek a bizonyitékok megbizhatdsagi szintjei. A nemzetkozi irdnyelvek altal
megallapitott bizonyitékerdsségi szinteket a fejlesztécsoport elfogadta.

. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

feldolgozasaval tortént. A fejlesztécsoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kdzétti relevancidjat.
Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi viszonyoknak megfelelé kiindulasi adatokra tdmaszkodott, ott
a fejlesztécsoport konszenzusa volt mérvadé.
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5. Véleményezés modszere

A kiilonb6z6 fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése sorén a szerzék egymas munkait tobblépcsds
folyamat soran véleményezték és médositasokra tettek javaslatot, mely korrigdlasat kovetéen Ujabb véleményezésre,
majd pontositasra kertlt sor, ezt kdvetden keriilt az iranyelv véglegesitésre. A véglegesnek tekintett Egészségligyi
Szakmai Irdnyelv megkiildésre keriilt a véleményezé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok elndkeinek.
A visszaérkezé javaslatok beillesztésre keriiltek az iranyelv szdvegébe, vagy azok alapjan moédositasra kerilt

a dokumentum szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval.

6. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Nem keriilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

Nem késziltek.
1.3. Tablazatok

1. tablazat. A szubepitelidlis 1ézidk jellegzetességei [33]

SEL tipusa Kii:‘é(::;éﬂ Echogenitas Méret, mm Szél Lokalizacié
Leiomyoma 2./4. echoszegény, valtozd éles barhol
az izomrétegéhez hasonlé,
homogén
Lipéma 3. echodus, homogén valtozé éles barhol
Heterotop 3.,4. echoszegény, heterogén <5-20 bizonytalan antrumban
hasnyalmirigy echoszerkezet, cisztakkal, 88%-ban,
vezetékekkel, centrélis corpusban,
behuzédassal duodenumban
Granularis sejtes | 2, 3. Echoszegény, de <20 véltozéd nyel6csé
tumor az izomrétegnél nagyobb
echogenitédsu, heterogén
Schwannoma 4. echoszegény, homogén, néha éles gyomor corpus
széli haloval
Glomus tumor 3./4. hypo / hyperechogén, valtozd éles barhol
hipervaszkularis bels6é
echoval
GIST, alacsony 2./ 4. echoszegény, heterogén, <30 éles barhol
kockazat hipervaszkularis
GIST magas 2./4. echoszegény, heterogén >30 szabdlytalan barhol
kockazat cystosus teruletekkel és
echodus fékuszokkal
Neuroendokrin | 2, 3. echoszegény, kozepesen éles gyomor,
neoplazia echoszegény, echodus vékonybél,
végbél
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2, tablazat. Az epeuti kdvesség prediktorai [151].
Nagyon erés prediktorok Er6s prediktorok Mérsékelten erés prediktorok
Epedti k6 jelenléte a hasi ultrahang, Tagult kdzos epevezeték a CT-, Tagult kdzos epevezeték a hasi
vagy a CT-, illetve MRI-vizsgélaton illetve MRI/MRCP alapjan ultrahang felvételen
Aszcendalé cholangitis 55 év feletti életkor
Biliaris pancreatitis Obstrukcids icterus: Normalis bilirubin melletti
Bilirubin> 68,4 pmol/I abnormalis méjfunckids értékek

3. tablazat. A Papanicolaou Citopatolégus Tarsasdg rendszere pancreatobiliaris citoldgiai mintak standardizalt

értékelésére [185]

I. kategoria Nem diagnosztikus - Sejtmentes aspiratum mucinosus daganatra
utalo jelek nélkul
- Benignus pancreas parenchymasejtek, ha
a képalkoto vizsgalatokkal egyértelmien
térfoglalé folyamat igazolhato
- Tapcsatornai (gyomor, duodenum)
hamkontaminacio
Il. kategoria Negativ (malignitasra) - Acut pancreatitis
— Autoimmun pancreatitis
- Benignus pancreas parenchymasejtek,
ha a képalkoté vizsgalatokkal térfoglalé
folyamat nem igazolhat6
- Chronicus pancreatitis
- Melléklép
- Lymphoepithelialis cysta
- Pseudocysta
lll. kategoria Atypia — Atypusos ductalis hdmsejtek, amelyek
megitélését mitermékek nehezitik
IV. kategoria Neoplasticus: benignus - Lymphangioma

- Serosus cystadenoma

Neoplasticus: egyéb

- Intraductalis papillaris mucinosus neoplasia
(low-grade és high-grade dysplasiaval)

— Mucinosus cysticus neoplasia (low-grade és
high-grade dysplasiaval)

— Neuroendokrin tumor (jol differencidlt)

- Solid pseudopapillaris neoplasia

V. kategoria Malignitas gyanuja - Kis mennyiség, kifejezetten atipusos
hamsejtek, amelyek minéségileg vagy
mennyiségileg nem elegenddk a definitiv
malignitas felallitdsdhoz

VI. kategoria Malignus - Ductalis adenokarcindma

- Cholangiokarcindma

- Acinussejtes adenokarcindoma
- Neuroendokrin karcinéma

- Pancreatoblastoma

— Metastasis
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1.4. Algoritmusok

1.abra. Nem kissejtes tiidérak medisztinalis stagingje: endobronchialis ultrahang-transzbronchialis vékonyt(i

aspiracio vs mediasztinoszkdpia [15]

ANTERIOR

POSTERIOR

Lymph Node Stations

1= Supraclavicular
2 = Upper paratracheal
3 = Prevascular
4 = Lower paratracheal
5 = Subaortic
6 = AP window (not shown)
7 = Subcarinal
8 = Paraesophageal
9 = Pulmonary ligament
10 = Hilar
11 = Interlobar
12 = Lobar

EBUS-TBNA

EBUS-TBNA, Mediastinoscopy
EBUS.TBNA, Mediastinoscopy
EBUS.TBNA, EUS-FNA, Mediastinoscopy
VATS, EUS-FNA

VATS

EBUS-TBNA, EUS-FNA, Mediastinoscopy
EBUS-TBNA, EUS-FNA

EUS.FNA

EBUS.TBNA

EBUS-TBNA

EBUS-TBNA

EBUS.TBNA = Endok biat ul

N guldod o hial Al

EUS-FNA = Endoscopic ultrasound guided fine needle aspiration

VATS = Video assisted

L g€ty

2. abra. A szubepitelialis 1éziok tipusai az elhelyezkedés és az echoszerkezet alapjan [sajat szerkesztés]

Mukédza / musc. mucosae

/.

Granularis Neuroendokrin
sejtes tumor tumor

Vaszkularis Heterotop
lézié pancreas

Duplikacios ciszta
Lymphangioma

Neuroendokrin Granularis
tumor sejtes tumor

Heterotop
pancreas

Muscularis propria

Leiomyoma
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3.abra.Azendoszkdpos ultrahang szerepe a pancreas térsziikitoé folyamatainak diagnosztikus algoritmusaban
[sajat szerkesztés]

PDAC gyanuja
MDCT

A 5

EUH
megerodsités EUH-FNA EUH-FNA Follow-up
(NET, AIP, met.,
l lymphoma)
Reszekcid Kemoterapia

4. abra. Epeuti kovesség diagnosztikus algoritmusa [sajat szerkesztés]

Epeuti k6 valoszinisege

(majfunkcio + hasi UH)

ST T N TN (5

CBD: choledochus; EUH: endoszképos ultrahang; ERCP: endoszkdépos retrograv cholangiopanreatographia; UH:
ultrahang

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.
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A Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti K6zpont kozleménye
orvostechnikai eszk6z6k id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezetek feljogositasarél

Az orvostechnikai eszkdzokrél szold 4/2009. (lll. 17.) EUM rendelet 27. § (3) bekezdése alapjan a Nemzeti
Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozponthoz érkezett bejelentés alapjan az aldbbi szervezetet a felsorolt
eszkozcsoportok tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

Innomedical Trade Kft.

A cég cime: 1097 Budapest, Albert Flérian ut 2-6.
Telephely: 1135 Budapest, Szabolcs utca 33.

Tel.: 06 (1) 886-9300

A feljogosito hatarozat

Az eszkozcsoport megnevezése . T T
Szama érvényességi ideje

10. Atvilagito, felvételi és fogaszati réntgen NNGYK/360-3/2024/10.eszk. 2029. januar
berendezések

Megjegyzés: a feljogositas érvényes

— Atvilagité réntgen munkahely;

— Felvételi rontgen munkahely;

— Mellkassz(ir6 rontgenfelvételi munkahely;
— Fogaszati rontgen berendezés (Intraoralis);
— Mobil kértermi rontgen.

11. Sebészeti képerdsitd NNGYK/361-3/2024/10.eszk. 2029. januér

* % %

KOZMOMED Kereskedelmi és Szolgaltaté Korlatolt Felel6sségi Tarsasag (KOZMOMED Kft.)
A cég levelezési cime/telephelye: 1027 Budapest, Medve utca 34-40.

Tel:/Fax: 06 (1) 201-8859

e-mail: info@felulvizsgalat.com

A feljogosité hatarozat

Az eszkdzcsoport megnevezése " . P
Szama érvényességi ideje

08. Mitdasztal, elektromos mlkddtetésl korhazi dgyak | NNGYK/GYSZ/444-3/2024/08.eszk | 2029. januar
15. Gépi infuzio adagolo késziilék NNGYK/GYSZ/1749-5/2024/15.eszk | 2029. januar
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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 Dél-budai Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz (1115 Budapest, Tétényi ut 12-16.) féigazgatdja
az egészséglgyi szolgdélati jogviszonyrdl szélé 2020. évi C. torvény (tovabbiakban Eszjtv.) alapjan palyazatot hirdet
az Ersebészeti Profilra profilvezets f6orvos beosztas ellatasara hatarozatlan idejl jogviszonyra sz616 kinevezéssel és
5 év hatérozott id6re 52616 vezetdi megbizassal.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.
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A munkavégzés helye: Budapest, 1115 Tétényi Ut 12-16.

llletmény: az Eszjtv. elSirdsai alapjan.

Munkakérhéz kapcsolédé lényeges feladatok: az Ersebészeti Profilon a Profil szakmai munkajanak tervezése,
szervezése, iranyitasa és ellenérzése.

Palyazati feltételek:

orvosi diploma,

- érsebészeti szakvizsga,

— érsebészeti terlileten szerzett legalabb 10 év szakmai gyakorlat,

- bilntetlen el6élet,

- egészségugyi alkalmassag.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- tudomanyos fokozat (megszerzett, vagy folyamatban 1évo),

- idegennyelv-ismeret,

- érsebészeti oktatdsban (gradudlis és posztgradualis) vald jartassag.

Csatolandé:

— fényképes szakmai 6néletrajz (kézzel irott formaban is),

- orvosi diploma és szakvizsga-bizonyitvanyok masolatai,

- szakmai, vezetdi koncepcio,

- erkolcsi bizonyitvany,

- hatérozat a mlkodési nyilvantartasba vételrdl,

- hozzajarulé nyilatkozat, hogy a pélyazatban foglaltak kozolheték harmadik személlyel és a palyazatban szereplé
személyes adatokat a palydzat elbirdlasaban résztvevék megismerhetik.

A palyazat benyujtasi hatarideje: 2024. marcius 25.

Egyéb informacidk: az allas elbirdlds utdn azonnal betdlthets. Az allas betoltéséhez 90 napndl nem régebbi

(egészségligyi szolgadlati jogviszonyrdl szolé 2020. évi C. torvény 2. § (10) bekezdésének megfeleld) erkdlcsi

bizonyitvany sziikséges.

A palyazati anyag benyujtasa: a palyazati anyagokat Dél-budai Centrumkérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz

(1115 Budapest, Tétényi Ut 12-16.) Dr. Bedros J. Rébert Ph.D. tanszékvezeté c. egyetemi tanar, féigazgatd részére kell

postai Uton benyujtani.

* % ¥

Palyazati felhivas Dél-pesti Centrumkérhaz - Orszagos Hematolégiai és Infektol6giai Intézet (1097 Budapest,
Nagyvérad tér 1.) f6igazgatéi munkakér egészséguigyi szolgélati jogviszony keretében torténd ellatéséra.
Munkaltatoé: az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 155. § (8) bekezdés alapjan az alapvetd és az egyéb
munkaltatéi jogokat az orszdgos korhaz-féigazgatd gyakorolja, a vezet6i megbizas addsa és a vezetdi megbizas
visszavonasa az egészségugyért felel6s miniszer jogkorébe tartozik, az orszagos kérhaz-féigazgato javaslatara.
Munkakér: féigazgato.

A jogviszony id6étartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas idotartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkil egy
alkalommal meghosszabbithaté.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye Dél-pesti Centrumkoérhaz — Orszdgos Hematoldgiai és Infektolégiai Intézet székhelye és
telephelyei.

A féigazgato feladata: A féigazgato feladata és feleléssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapit6 Okirataban,
Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatdban meghatérozott feladatok, tevékenységek ellatasanak, valamint az intézmény
mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyité szervek altal
meghatarozott kdvetelményeknek és feltételeknek megfeleld biztositasa. A féigazgatd ellatja a korhaz egyszemélyi
képviseletét, illetve az egyszemélyi felel6s vezetd feladatkdrébe tartozo feladatokat.

Munkabér: Az illetmény megéllapitdsdra az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrél szold 2020. évi C. torvény
(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgalati jogviszony 2020. évi C. torvény végrehajtasarol sz6l6 528/2020.
(XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az irdnyaddk.



2.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 559

Palyazati feltételek:

- egyetemi szint( végzettség',

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesitéssel vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesitéssel vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett képesités?,

- legaldbb 6téves vezet6i gyakorlat® (ebbdl legaldbb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetdi gyakorlat),

Valamint:

- bilntetlen el6élet,

- cselekvOképesség,

- Eszjtv-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizds az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettségekrél sz616 2007. évi CLIL torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettséggel jar.

A palydzénak a kivélasztds sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezet6kivalasztési eljardsaban (Komplex

Vezetékivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljardson részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A paélydzdnak a palydzat benyujtésa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvallalnd-e a megbizasi jogkor gyakorldjanak ilyen iranyd doéntése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- dltaldnos orvosi diploma megléte,

- egészségugyi menedzsment teriileten tudoményos fokozat megléte,

- széles korl informatikai ismeretek,

- valsagmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kozépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss ddtummal késziilt és alairt onéletrajz,

- motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazolo okiratok masolatai,

- apalyazati feltételként elGirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa“,

- 3 hoénapndl nem régebbi hatdsdgi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy blintetlen elééletd, tovédbbd, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem allnak fenn,

- nyilatkozat, hogy véllalja-e a pdélyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartdsu egészségigyi
intézmény vezetését,

- hozzajarulo nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositdsdhoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthetéségének idopontja varhatéan: A palydzat elbiralasat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: A Kozszolgallas portalon torténé megjelenéstél szamitott 30 napon beliil.

A palyazatok benyujtasanak médja:

- elektronikus uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre.

A palyazat benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltiintetett hataridéig elektronikus uton

beérkezett a megadott cimre.

A palyazat elbiralasanak madja, rendje: a palyazati eljaras lefolytatasara az Eszjtv. vhr. 3. §-dban foglaltaknak

megfeleléen kerdl sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjan az orszagos kérhaz-féigazgaté javaslatara

a vezetdi megbizas addsa és a vezetdi megbizas visszavonasa az egészséguigyért felelés miniszer jogkdrébe tartozik.

1 A diplomak és képesitések kolcsonds elismerésére vonatkozé Eurdpai Unids jogi normak szerinti, kiilfoldi allamban kiallitott oklevél esetén sziikséges
- oklevéltdl fliggéen — magyar hatésagi bizonyitvany csatoldsa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, illetve képzettség, a nemzeti felséokta-
tasrol sz616 2011. évi CCIV. térvényben meghatarozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

2 E kovetelmény tekintetében felmentés adhatd, ha a palyazé a képzésben részt vesz, vagy vallalja a képesitésnek 6t éven belll torténé megszerzését.

3 Vezet6i gyakorlatként vezet8i vagy magasabb vezetdi (k6zép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhato.

4 A vezet6i beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatoi igazolas hiteles mésolata.
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A palyazat elbiralasanak hatarideje: A pdlyazat benyujtdséra nyitva allé hatérid6 lejartatdél szamitott 60 napon
beldl.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: A pélyazati felhivds megjelenik a Kdzszolgallas portalon, az Egészségligyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

A pélyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus tGton, a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéoval kapcsolatban tovabbi informacié: a munkaltatoval kapcsolatban tovabbi informaciot
a www.okfo.hu honlapon, tovabba a Dél-pesti Centrumkérhaz — Orszagos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet
honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palyazat esetén: sikertelen pélyazat esetén a palyazd személyes adatai torlésre, és amennyiben a palyazé
az altala benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozdkat a palyazat elbirdlasi hataridejétél szamitott
3 hénapon beliil nem veszi &t, azok megsemmisitésre kertilnek.

* % %

Palyazati felhivas Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz (3526 Miskolc,

Szentpéteri kapu 72-76.) féigazgatéi munkakér egészségiigyi szolgélati jogviszony keretében térténd ellatasara.

Munkaltaté: az egészségligyrdl sz6lé 1997. évi CLIV. térvény 155. § (8) bekezdés alapjan az alapvetd és az egyéb

munkaltatdéi jogokat az orszdgos korhaz-féigazgatd gyakorolja, a vezetéi megbizas adasa és a vezet6i megbizas

visszavonasa az egészségligyért felel6s miniszer jogkorébe tartozik, az orszagos kérhdz-féigazgatd javaslatara.

Munkakér: féigazgato.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkil egy

alkalommal meghosszabbithaté.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatdkérhaz székhelye és

telephelyei.

A féigazgato feladata: A f6igazgaté feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapité Okirataban,

Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatdban meghatérozott feladatok, tevékenységek elldtasanak, valamint az intézmény

mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyitd szervek altal

meghatarozott kdvetelményeknek és feltételeknek megfelel$ biztositasa. A féigazgato ellatja a korhaz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel8s vezetd feladatkdrébe tartozo feladatokat.

Munkabér: Az illetmény megadllapitdsdra az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrdl szélé 2020. évi C. térvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgalati jogviszony 2020. évi C. torvény végrehajtasarol sz616 528/2020.

(X1. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az irdnyaddk.

Palyazati feltételek:

- egyetemi szintl végzettség®,

— mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesitéssel vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesitéssel vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett képesitéss,

- legaldbb otéves vezet6i gyakorlat” (ebbdl legaldbb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetbi vagy
kozépvezetdi gyakorlat),

Valamint:

- bilntetlen el6élet,

- cselekvOképesség,

— Eszjtv-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettségekrél sz616 2007. évi CLIL. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

5 A diplomdk és képesitések kolcsonos elismerésére vonatkozoé Eurdpai Unids jogi normék szerinti, kiilfoldi allamban kidllitott oklevél esetén sziikséges
- oklevéltdl figgéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatoldsa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, illetve képzettség, a nemzeti felsGokta-
tasrol sz616 2011. évi CCIV. térvényben meghatarozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

6 E kovetelmény tekintetében felmentés adhatd, ha a palyazé a képzésben részt vesz, vagy vallalja a képesitésnek 6t éven belll torténd megszerzését.

7 Vezet6i gyakorlatként vezet6i vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsévezetéi) gyakorlat egyarant elfogadhato.
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A pélydzénak a kivélasztas sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezetékivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljaradson részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palydzdénak a palyazat benyujtasa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvéllalnd-e a megbizasi jogkdr gyakorldjanak ilyen irdnyd dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- altaldnos orvosi diploma megléte,

- egészségugyi menedzsment teriileten tudoményos fokozat megléte,

- széleskorl informatikai ismeretek,

- valsdgmenedzselésben, illetve valtozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kézépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss datummal készllt és alairt onéletrajz,

- motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazolo okiratok masolatai,

- apalyazati feltételként elGirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa®,

- 3 hoénapndl nem régebbi hatdsdgi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy blintetlen elééletd, tovédbbd, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem allnak fenn,

- nyilatkozat, hogy véllalja-e a pdélyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartdsu egészségigyi
intézmény vezetését,

- hozzajarulo nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositasahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthetéségének idépontja varhatéan: A palydzat elbiralasat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: A Kozszolgallas portalon torténé megjelenéstél szamitott 30 napon beliil.

A palyazatok benyujtasanak médja:

- elektronikus uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre.

A palyazat benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltiintetett hataridéig elektronikus uton

beérkezett a megadott cimre.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: A pélyazati eljaras lefolytatasara az Eszjtv. vhr. 3. §-dban foglaltaknak

megfeleléen kerdl sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjan az orszdgos kérhaz-féigazgaté javaslatara

a vezetdi megbizas addsa és a vezetdi megbizas visszavonasa az egészséguigyért felelés miniszer jogkdrébe tartozik.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: A pélyazat benyujtaséra nyitva allé hatarid6 lejartatél szamitott 60 napon

belil.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: A palyazati felhivas megjelenik a Kézszolgallas portélon, az Egészségugyi

Kozlényben és az OKFO honlapjan.

Erdeklédés a palyazattal kapcsolatban: a palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus uton,

a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatoval kapcsolatban tovabbi informacié: a munkaltatoval kapcsolatban tovabbi informaciot

a www.okfo.hu honlapon, tovabbé a Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz

honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palyazat: sikertelen palydzat esetén a palyazoé személyes adatai térlésre, és amennyiben a palyazo az altala
benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozoékat a pdlyazat elbiralasi hatdridejétél szamitott 3 hénapon
belll nem veszi 4t, azok megsemmisitésre kertilnek.

* % ¥

8 A vezetdi beosztasra, valamint idétartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatéi igazolas hiteles masolata.
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Palyazati felhivas Dunaujvarosi Szent Pantaleon Kérhaz - Rendeléintézet (2400 Dunaujvaros, Koranyi Sandor

utca 4-6.) f6igazgatéi munkakér egészségiigyi szolgélati jogviszony keretében térténd ellatasara.

Munkaltatoé: az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 155. § (8) bekezdés alapjan az alapvetd és az egyéb

munkaltatdi jogokat az orszdgos korhaz-féigazgatd gyakorolja, a vezet6i megbizas addsa és a vezetdi megbizas

visszavonasa az egészségligyért felel6s miniszer jogkdrébe tartozik, az orszagos kérhdz-féigazgatd javaslatara.

Munkakér: féigazgato.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas idotartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkil egy

alkalommal meghosszabbithaté.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: Dunaujvérosi Szent Pantaleon Kérhaz - RendelSintézet székhelye és telephelyei.

A féigazgato feladata: A féigazgato feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapité Okirataban,

Szervezeti és M(ikodési Szabalyzataban meghatérozott feladatok, tevékenységek ellatasanak, valamint az intézmény

mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az iranyité szervek altal

meghatarozott kovetelményeknek és feltételeknek megfeleld biztositasa. A féigazgatd ellatja a korhaz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felelés vezetd feladatkdrébe tartozo feladatokat.

Munkabér: Az illetmény megéllapitdsdra az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrol szolé 2020. évi C. torvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgalati jogviszony 2020. évi C. torvény végrehajtasarol sz616 528/2020.

(X1. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az irdanyaddk.

Palyazati feltételek:

- egyetemi szint( végzettség®,

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesitéssel vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesitéssel vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett képesités'?,

- legaldbb otéves vezetdi gyakorlat' (ebbdl legalabb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetéi gyakorlat),

Valamint:

- blntetlen el6élet,

- cselekvéképesség,

- Eszjtv-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizés az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrodl sz616 2007. évi CLII. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettséggel jar.

A pélydzénak a kivélasztas sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezet6kivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljaradson részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palyazdénak a palyazat benyujtasa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvallalnd-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyd dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat

- altaldnos orvosi diploma megléte,

- egészségugyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

- széles kord informatikai ismeretek,

- valsdgmenedzselésben, illetve valtozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kézépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss ddtummal készilt és aldirt onéletrajz,

- motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

9 Adiplomak és képesitések kolcsonos elismerésére vonatkozd Eurdpai Unids jogi normak szerinti, kiilfoldi allamban kiallitott oklevél esetén sziikséges
- oklevéltdl fliggéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatolasa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, ill. képzettség, a nemzeti felsGoktatasrol
sz616 2011. évi CCIV. térvényben meghatérozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

10 E kovetelmény tekintetében felmentés adhato, ha a palyazo a képzésben részt vesz, vagy vallalja a képesitésnek 6t éven bellil torténé megszerzését.

11 Vezetdi gyakorlatként vezet6i vagy magasabb vezet6i (kozép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhato.
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- végzettséget igazol6 okiratok masolatai,

- apalyazati feltételként elSirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazoladsa'?,

- 3 hoénapndl nem régebbi hatdsdgi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletdl, tovabba, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem élinak fenn,

- nyilatkozat, hogy vallalja-e a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartdsu egészségligyi
intézmény vezetését,

- hozzajarulé nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositasdhoz, tovabbitdsahoz.

A munkakor betolthetéségének idépontja varhatéan: A palyazat elbiralasat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: A Kozszolgallas portalon térténé megjelenéstél szamitott 30 napon beliil.

A palyazatok benyujtasanak médja:

- elektronikus uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre.

A palyazat benyujtasa akkor tekintheté6 megtorténtnek, ha a feltiintetett hataridéig elektronikus uton
beérkezett a megadott cimre.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: A pélyazati eljaras lefolytatdsara az Eszjtv. vhr. 3. §-dban foglaltaknak
megfeleléen kerll sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjdn az orszdgos kérhaz-féigazgaté javaslatara
a vezetdi megbizas adésa és a vezetdi megbizas visszavonasa az egészséguigyért felelés miniszer jogkdrébe tartozik.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: A pélyazat benyujtasara nyitva allé hataridé lejartatdl szamitott 60 napon
belil.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: A palyazati felhivas megjelenik a Kézszolgallas portalon, az Egészségugyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

A palyézattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus Gton, a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatoval kapcsolatban tovabbi informacié: a munkaltatoval kapcsolatban tovabbi informaciot

a www.okfo.hu honlapon, tovabba a Dunaujvérosi Szent Pantaleon Kérhaz - RendelSintézet honlapjan szerezhetnek.
Sikertelen palyazat esetén: sikertelen pdlydzat esetén a palydzo személyes adatai torlésre, és amennyiben a palyazé
az dltala benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozékat a palydzat elbirdlasi hataridejétdl szamitott
3 hénapon beliil nem veszi at, azok megsemmisitésre kertilnek.

* X ¥

Palyazati felhivas Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz (8000 Székesfehérvar, Seregélyesi ut 3.)
féigazgatéi munkakér egészséguigyi szolgalati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltato: az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 155. § (8) bekezdés alapjan az alapvetd és az egyéb
munkaltatéi jogokat az orszdgos korhaz-féigazgatd gyakorolja, a vezetéi megbizas adédsa és a vezetdi megbizas
visszavonasa az egészségugyért felel6s miniszer jogkdrébe tartozik, az orszagos kérhaz-féigazgato javaslatara.
Munkakér: féigazgato.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas idotartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkil egy
alkalommal meghosszabbithato.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz székhelye és telephelyei.

A féigazgato feladata: A figazgatdé feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapité Okirataban,
Szervezeti és M(ikodési Szabalyzataban meghatérozott feladatok, tevékenységek ellatasanak, valamint az intézmény
mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az iranyité szervek altal
meghatarozott kovetelményeknek és feltételeknek megfeleld biztositasa. A féigazgatd ellatja a korhaz egyszemélyi
képviseletét, illetve az egyszemélyi felelés vezetd feladatkdrébe tartozo feladatokat.

Munkabér: Az illetmény megdllapitdsdra az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrol szolé 2020. évi C. torvény
(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgélati jogviszony 2020. évi C. tdrvény végrehajtasardl sz616 528/2020.
(X1. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az irdnyaddk.

12 A vezetdi beosztasra, valamint idétartamra térténé hivatkozassal kiadott munkaltatéi igazolds hiteles masolata.


http://www.okfo.hu

564

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2.s5zam

Palyazati feltételek:

- egyetemi szint( végzettség',

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesitéssel vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesitéssel vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett képesités'?,

- legaldbb otéves vezet6i gyakorlat'™ (ebbdl legalabb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetdéi gyakorlat),

Valamint:

- bilntetlen el6élet,

- cselekvéképesség,

- Eszjtv-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizds az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettségekrél sz616 2007. évi CLIL torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettséggel jar.

A palydzénak a kivélasztds sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezet6kivalasztési eljardsdban (Komplex

Vezetékivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljardson részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palydzdénak a palyazat benyujtésa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvdllalnd-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyu dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- dltaldnos orvosi diploma megléte,

- egészségugyi menedzsment teriileten tudoményos fokozat megléte,

- széles korl informatikai ismeretek,

- valsagmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kézépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss ddtummal késziilt és alairt onéletrajz,

- motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazolo okiratok masolatai,

- apalyazati feltételként elGirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa'®,

- 3 hoénapndl nem régebbi hatdsdgi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy bilintetlen elééletd, tovédbbd, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem allnak fenn,

- nyilatkozat, hogy véllalja-e a pdélyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartdsu egészségiigyi
intézmény vezetését,

- hozzajarulo nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositdsdhoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthetéségének idépontja varhatéan: A palydzat elbiralasat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: A Kozszolgallas portalon térténé megjelenéstél szamitott 30 napon beliil.

A palyazatok benyujtasanak médja:

- elektronikus uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre.

A palyazat benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltiintetett hataridéig elektronikus uton

beérkezett a megadott cimre.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje:

A palyazati eljaras lefolytatdsdra az Eszjtv. vhr. 3. §-aban foglaltaknak megfelel6en keriil sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés

b) pontja alapjan az orszdgos korhdz-féigazgatd javaslatdra a vezetdi megbizds adasa és a vezetdi megbizas

visszavonasa az egészségugyért felelés miniszer jogkdrébe tartozik.

13 Adiplomak és képesitések kolcsonos elismerésére vonatkozd Eurdpai Unids jogi normék szerinti, kiilfoldi allamban kiallitott oklevél esetén sziikséges
- oklevéltél fliggéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatoldsa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, ill. képzettség, a nemzeti felsGoktatasrol
52616 2011. évi CCIV. toérvényben meghatérozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

14 E kdvetelmény tekintetében felmentés adhatd, ha a palyazo a képzésben részt vesz, vagy vallalja a képesitésnek 6t éven belil torténé megszerzését.

15 Vezetdi gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsGvezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhaté.

16 A vezetdi beosztasra, valamint idétartamra torténé hivatkozassal kiadott munkaltatéi igazolas hiteles masolata.
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A palyazat elbiralasanak hatarideje: A pdlyazat benyujtdséra nyitva allé hatérid6 lejartatdél szamitott 60 napon
beldl.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: A pélyazati felhivds megjelenik a Kdzszolgallas portalon, az Egészségligyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

A pélyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus tGton, a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot a www.okfo.hu honlapon, tovabba a Fejér Varmegyei Szent

Gyorgy Egyetemi Oktat6 Kérhaz honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palyazat esetén: sikertelen pélyazat esetén a palydzéd személyes adatai torlésre, és amennyiben a palyazé
az altala benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozdkat a pélyazat elbirdlasi hataridejétél szamitott
3 hénapon belill nem veszi &t, azok megsemmisitésre kertlnek.

* % ¥

A Gyo6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz (9024 Gyér, Vasvéri Pl utca 2-4.)

féigazgatodja palyazatot hirdet a Reumatoldgiai Osztaly osztdlyvezets f6orvosi allasara. A kinevezés hatérozatlan

idejl egészségligyi szolgalati jogviszonyban (f6orvosi/szakorvosi munkakdrre), teljes munkaidére torténik.

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

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

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

menedzselése, a beosztott dolgozdk szakmai munkéjanak felligyelete, szakmai fejlédésiik elGsegitése.

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

2020. évi C. torvény rendelkezései és az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz616 2020. évi C. torvény végrehajtasarol

2616 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet és az OKFO utasitasai az irdnyadok.

Palyazati feltételek:

- orvosi diploma,

- reumatoldgia szakvizsga,

- legaldbb 10 éves szakorvosi gyakorlat,

- érvényes miikodési nyilvantartas,

- egészségugyi alkalmassag.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- osztalyvezet6i tapasztalat,

- immunolégia szakvizsga.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

— részletes szakmai 6néletrajz,

- motivacids levél,

- szakmai vezetéi elképzelések,

- végzettséget, szakképzettséget igazold okiratok masolata,

- 3 hdénapnal nem régebbi hatdsagi erkdlcsi bizonyitvany,

- érvényes m(ikodési nyilvantartds igazolasa,

- publikacios jegyzék,

- nyilatkozat, melyben hozzajarul ahhoz, hogy a pdélydzat elbirdldsdban részt vevék a pdélyazati anyagot
megismerhetik,

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

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. 4prilis 1.

A palyazati kiirassal kapcsolatos tovabbi informacio: a pélyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informaciot

Dr. Villanyi Baldzs orvosigazgaté nyujt, a 06 (96) 503-327-es telefonszémon.

A palyazatok benyujtasanak médja:

— Postaitton, a palydzatnak a Gy.-M.-S.Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktatd Kérhaz cimére torténé megkiildésével
(9024 Gydr, Vasvari Pal utca 2-4.). Kérjuk a boritékon feltlintetni a pélyazati adatbazisban szerepl6é azonositd
szamot: 5/183-1/2024, valamint a munkakor megnevezését: Osztalyvezeté féorvos (Reumatoldgiai Osztaly).

vagy
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— Elektronikus uton az orvosigazgaté részére a orvosigazgato@petz.gyor.hu e-mail-cimen keresztiil,

vagy

- Személyesen: Humanpolitikai és Munkatigyi Osztaly, 9024 Gyér, Vasvari Pal utca 2-4.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: a palyazatokrdl a féigazgatdé dont, a Szakmai Kollégium és a Szakmai
Vezetd testilet javaslatat figyelembe véve.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2024. majus 2.

A munkakor betolthet6ségének idopontja: 2024. majus 3.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

— Kozszolgallas honlapjan: www.kozszolgallas.ksz.gov.hu 2024. februar 1.

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

Palyazati felhivds Komarom-Esztergom Varmegyei Szent Borbala Kérhaz (2800 Tatabanya, D6zsa Gyorgy ut 77.)

f6igazgatéi munkakér egészséguigyi szolgélati jogviszony keretében torténd ellataséra.

Munkaltaté: az Eltv. 155. § (8) bekezdés alapjan az alapveté és az egyéb munkdltatdi jogokat az orszdgos

koérhaz-féigazgato gyakorolja, a vezetéi megbizas adasa és a vezetdi megbizas visszavondasa az egészségligyért felels

miniszer jogkorébe tartozik, az orszagos kérhaz-féigazgato javaslatara.

Munkakér: féigazgato.

A jogviszony id6étartama: hatarozatlan.

A magasabb vezetéi megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi pélyaztatds nélkil egy

alkalommal meghosszabbithaté.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: Komarom-Esztergom Varmegyei Szent Borbala Kérhaz székhelye és telephelyei.

A féigazgato feladata: A féigazgato feladata és feleléssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapit6 Okirataban,

Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatdban meghatarozott feladatok, tevékenységek ellatasanak, valamint az intézmény

mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyité szervek altal

meghatarozott kdvetelményeknek és feltételeknek megfeleld biztositasa. A féigazgatd ellatja a korhaz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel6s vezetd feladatkdrébe tartozo feladatokat.

Munkabér: Az illetmény megallapitdsdra az egészségligyi szolgalati jogviszonyrél szolé 2020. évi C. torvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgalati jogviszony 2020. évi C. torvény végrehajtasarol sz6l6 528/2020.

(XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az irdnyaddk.

Palyazati feltételek:

- egyetemi szint( végzettség'’,

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesitéssel vagy egészségiigyi (szak)menedzseri
képesitéssel vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett képesités'®,

- legaldbb 6téves vezetdi gyakorlat™ (ebbdl legaldbb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetbi gyakorlat),

Valamint:

- bintetlen eléélet,

- cselekvéképesség,

- Eszjtv-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrol sz616 2007. évi CLII. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A palydzénak a kivélasztas sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezet6kivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljardson részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

17 Adiplomak és képesitések kolcsonds elismerésére vonatkozd Eurdpai Unids jogi normak szerinti, kiilfoldi allamban kidllitott oklevél esetén sziikséges
- oklevéltél figgéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatoldsa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, ill. képzettség, a nemzeti felsGoktatasrol
52016 2011. évi CCIV. térvényben meghatarozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

18 E kbvetelmény tekintetében felmentés adhatd, ha a palyazé a képzésben részt vesz, vagy vallalja a képesitésnek 6t éven belill torténé megszerzését.

19 Vezet6i gyakorlatként vezet6i vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhaté.
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A palydzdénak a palyazat benyujtdsa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartdsu egészségligyi intézmény vezetését elvdllalnd-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyu dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- dltaldnos orvosi diploma megléte,

- egészségligyi menedzsment teriileten tudoményos fokozat megléte,

- széles kord informatikai ismeretek,

- valsdgmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kdzépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss datummal készilt és aldirt onéletrajz,

- motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazolé okiratok masolatai,

- apalyazati feltételként el6irt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa®,

- 3 hoénapnal nem régebbi hatdsagi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletd, tovabba, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem élinak fenn,

- nyilatkozat, hogy vallalja-e a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartasu egészségugyi
intézmény vezetését,

- hozzajérulo nyilatkozat a palydzati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositasahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthetéségének idépontja varhatéan: A palyazat elbiralasat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: A Kozszolgallas portalon térténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beliil.

A palyazatok benyujtasanak médja:

— elektronikus uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre.

A palyazat benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltiintetett hataridéig elektronikus uton

beérkezett a megadott cimre.

A palyazat elbirdlasanak médja, rendje: A pélyazati eljaras lefolytatdsdra az Eszjtv. vhr. 3. §-dban foglaltaknak

megfeleléen keril sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjan az orszagos kérhaz-féigazgato javaslatara
a vezetdi megbizas adasa és a vezetdi megbizas visszavonasa az egészségligyért felelés miniszer jogkorébe tartozik.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: A pdlydzat benyujtdséra nyitva allé hatérid6 lejartatél szamitott 60 napon
beldl.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: A pélyazati felhivds megjelenik a Kbzszolgallas portalon, az Egészségiigyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

A palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus tton, a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot a www.okfo.hu honlapon, tovabbéd a Komarom-Esztergom
Varmegyei Szent Borbéla Kérhaz honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palyazat: sikertelen palydzat esetén a palydzo személyes adatai torlésre, és amennyiben a pélyazo az altala
benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozoékat a palyazat elbiralasi hataridejétél szamitott 3 honapon
belll nem veszi 4t, azok megsemmisitésre keriilnek.

* % %

Palyazati felhivas Nograd Varmegyei Szent Lazar Kérhaz (3100 Salgétarjan, Flleki ut 54-56.) figazgatoi
munkakér egészségligyi szolgalati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltatoé: az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 155. § (8) bekezdés alapjan az alapvetd és az egyéb
munkaltatéi jogokat az orszdgos korhaz-féigazgatd gyakorolja, a vezetéi megbizas adasa és a vezetdi megbizas
visszavonasa az egészségugyért felelés miniszer jogkorébe tartozik, az orszagos kérhaz-féigazgato javaslatara.

20 A vezetGi beosztasra, valamint idétartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatéi igazolas hiteles masolata.
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Munkakér: féigazgato.

A jogviszony id6étartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkil egy

alkalommal meghosszabbithaté.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: Nograd Varmegyei Szent Lazar Kérhaz székhelye és telephelyei.

A féigazgato feladata: A féigazgaté feladata és feleléssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapit6 Okirataban,

Szervezeti és Mikodési Szabalyzataban meghatarozott feladatok, tevékenységek ellatasanak, valamint az intézmény

mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyité szervek Aaltal

meghatarozott kdvetelményeknek és feltételeknek megfeleld biztositasa. A féigazgato ellatja a korhaz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel6s vezetd feladatkdrébe tartozo feladatokat.

Munkabér: Az illetmény megallapitdsdra az egészségligyi szolgalati jogviszonyrél szold 2020. évi C. torvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségugyi szolgalati jogviszony 2020. évi C. torvény végrehajtasarol sz6l16 528/2020.

(XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az irdnyaddk.

Palyazati feltételek:

- egyetemi szint( végzettség?',

- mesterképzési szakon szerzett egészséguigyi menedzser szakképesitéssel vagy egészségiigyi (szak)menedzseri
képesitéssel vagy egészségligyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités??,

- legalabb 6téves vezet6i gyakorlat?® (ebbdl legalabb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetbi gyakorlat),

Valamint:

- bilntetlen el6élet,

- cselekvoképesség,

- Eszjtv-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrol sz616 2007. évi CLII. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettséggel jar.

A pélydzénak a kivélasztas sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezetékivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljaradson részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palyazdénak a palyazat benyujtasa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvallalna-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyu dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- altaldnos orvosi diploma megléte,

- egészségugyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

- széles kor( informatikai ismeretek,

- valsagmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kézépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss ddtummal készilt és aldirt onéletrajz,

- motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazolé okiratok mésolatai,

- apalyazati feltételként elGirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa?,

- 3 hoénapnal nem régebbi hatdsagi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletd, tovabba, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem élinak fenn,

21 Adiplomak és képesitések kdlcsonos elismerésére vonatkozo Eurépai Unids jogi normak szerinti, kiilfoldi dllamban kiallitott oklevél esetén sziikséges
- oklevéltél fliggéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatoldsa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, ill. képzettség, a nemzeti felsGoktatasrol
52616 2011. évi CCIV. toérvényben meghatérozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

22 E kovetelmény tekintetében felmentés adhatd, ha a palyazé a képzésben részt vesz, vagy vallalja a képesitésnek 6t éven belil torténé megszerzését.

23 Vezetdi gyakorlatként vezet8i vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhato.

24 A vezetGi beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatéi igazolas hiteles masolata.
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- nyilatkozat, hogy vallalja-e a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartasu egészségugyi
intézmény vezetését,

- hozzajérulo nyilatkozat a palydzati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositasahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthet6ségének idopontja varhatoan: A palydzat elbiralasat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: A Kozszolgallas portalon térténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beliil.

A palyazatok benyujtasanak médja:

— elektronikus uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre.

A palyazat benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltiintetett hataridéig elektronikus uton

beérkezett a megadott cimre.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: A palyazati eljaras lefolytatasara az Eszjtv. vhr. 3. §-aban foglaltaknak

megfeleléen keril sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjan az orszagos kérhaz-féigazgato javaslatara
a vezet6i megbizas adasa és a vezet6i megbizas visszavonasa az egészségligyért felelés miniszer jogkorébe tartozik.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: A pélydzat benyujtdséra nyitva allé hatérid6 lejartatél szamitott 60 napon
beldl.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: A pélyazati felhivas megjelenik a Kdzszolgallas portalon, az Egészségiigyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

A palyézattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus Gton, a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciét a www.okfo.hu honlapon, tovabba a Nograd Varmegyei Szent
Lazar Kérhaz honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palyazat esetén: sikertelen pélyazat esetén a palydzd személyes adatai torlésre, és amennyiben a palydzé
az altala benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozdkat a palyazat elbirdlasi hataridejétél szamitott
3 hénapon beliill nem veszi &t, azok megsemmisitésre kertilnek.

* % %

Palyazati felhivas Orszagos Mozgasszervi Intézet (1023 Budapest, Frankel Le6 Ut 25-29.) féigazgatdi munkakdr
egészségiigyi szolgélati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltaté: az egészségiigyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény 155. § (15) bekezdés c) pontja alapjan az alapveté
és az egyéb munkaltatdi jogokat az orszagos korhaz-féigazgatd gyakorolja, a vezetéi megbizas adasa és a vezetéi
megbizas visszavonasa az egészségligyért felelés miniszer jogkorébe tartozik, az orszagos koérhaz-féigazgatd
javaslatara.

Munkak®or: f6igazgato.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkil egy
alkalommal meghosszabbithato.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: Orszagos Mozgasszervi Intézet székhelye és telephelyei.

A féigazgato feladata: A féigazgato feladata és feleléssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapit6 Okirataban,
Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatdban meghatérozott feladatok, tevékenységek elldtasanak, valamint az intézmény
mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyité szervek altal
meghatarozott kdvetelményeknek és feltételeknek megfelel$ biztositasa. A féigazgato ellatja a korhaz egyszemélyi
képviseletét, illetve az egyszemélyi felel8s vezetd feladatkdrébe tartozo feladatokat.

Munkabér: Az illetmény megadllapitdsdra az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrdl szélé 2020. évi C. torvény
(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgalati jogviszony 2020. évi C. torvény végrehajtasarol sz616 528/2020.
(X1. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az irdnyaddk.

Palyazati feltételek:

- egyetemi szintl végzettség?®,

25 Adiplomak és képesitések kdlcsonos elismerésére vonatkozo Eurépai Unids jogi normak szerinti, kiilfoldi dllamban kiallitott oklevél esetén sziikséges
- oklevéltél fliggéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatoldsa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, ill. képzettség, a nemzeti felsGoktatasrol
52616 2011. évi CCIV. toérvényben meghatérozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.
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- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesitéssel vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesitéssel vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovdbbképzési szakon szerzett képesités?,

- legaldbb 6téves vezetdi gyakorlat?” (ebbdl legaldbb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezet6i gyakorlat),

Valamint:

- bilintetlen el6élet,

- cselekvéképesség,

- Eszjtv-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettségekrél sz616 2007. évi CLIL. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A palydzénak a kivalasztas soran részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezet6kivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljarason részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palydzdénak a palyazat benyujtdsa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvdllalnd-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyu dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- dltaldnos orvosi diploma megléte,

- egészségligyi menedzsment teriileten tudoményos fokozat megléte,

- széles kord informatikai ismeretek,

- valsdgmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kdzépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss datummal készilt és aldirt onéletrajz,

- motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazolé okiratok masolatai,

- apalyazati feltételként el6irt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazoldsa®,

- 3 hénapndl nem régebbi hatdsagi erkolcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletd, tovabba, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem élinak fenn,

- nyilatkozat, hogy véllalja-e a pdlyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartdsu egészségligyi
intézmény vezetését,

- hozzajérulo nyilatkozat a palydzati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositasahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthet6ségének idopontja varhatoan: A palydzat elbiralasat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: A Kozszolgallas portalon térténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beliil.

A palyazatok benyujtasanak médja:

— elektronikus uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre.

A palyazat benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltiintetett hataridéig elektronikus uton

beérkezett a megadott cimre.

A palyazat elbiralasanak maédja, rendje: A palyazati eljaras lefolytatasara az Eszjtv. vhr. 3. §-aban foglaltaknak

megfeleléen kerul sor. Az Eltv. 155. § (15)bekezdés a) pontja alapjan az orszagos kérhaz-féigazgato javaslatara
a vezet6i megbizas adasa és a vezet6i megbizas visszavonasa az egészségligyért felelés miniszer jogkorébe tartozik.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: A pélyazat benyujtaséra nyitva allé hatérid6 lejartatél szamitott 60 napon
beldl.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: A pélyazati felhivds megjelenik a Kbzszolgallas portalon, az Egészségiigyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

A palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus tton, a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

26 E kovetelmény tekintetében felmentés adhatd, ha a palyazé a képzésben részt vesz, vagy vallalja a képesitésnek 6t éven belil torténé megszerzését.
27 Vezetdi gyakorlatként vezet6i vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhato.
28 A vezetdi beosztasra, valamint idétartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatéi igazolds hiteles masolata.
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A munkaltatoval kapcsolatban tovabbi informacié: a munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot
a www.okfo.hu honlapon, tovdbbd az Orszagos Mozgdésszervi Intézet honlapjén szerezhetnek.

Sikertelen palyazat esetén: sikertelen pélyazat esetén a palyazd személyes adatai torlésre, és amennyiben a palyazé
az altala benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozdkat a palyazat elbirdlasi hataridejétél szamitott
3 hénapon belll nem veszi at, azok megsemmisitésre keriilnek.

* % %

Palyazati felhivas Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz (4400 Nyiregyhdza, Szent Istvan utca 68.)

féigazgatoi munkakor egészségiigyi szolgalati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltaté: az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. térvény 155. § (8) bekezdés alapjan az alapvetd és az egyéb

munkaltatdi jogokat az orszdgos kérhdz-féigazgatd gyakorolja, a vezeti megbizas adasa és a vezetdi megbizas

visszavonasa az egészségligyért felel6s miniszer jogkorébe tartozik, az orszagos kérhaz-féigazgatd javaslatara.

Munkak®or: f6igazgato.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatdrozott id6, amely tovébbi palyaztatas nélkiil egy

alkalommal meghosszabbithato.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatdkdrhdz székhelye és telephelyei.

A féigazgato feladata: A féigazgato feladata és feleléssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapit6 Okirataban,

Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatdban meghatérozott feladatok, tevékenységek elldtasanak, valamint az intézmény

mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyitd szervek altal

meghatarozott kdvetelményeknek és feltételeknek megfelel$ biztositasa. A féigazgato ellatja a korhaz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel8s vezetd feladatkdrébe tartozo feladatokat.

Munkabér: Az illetmény megadllapitdsdra az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrdl szélé 2020. évi C. torvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgalati jogviszony 2020. évi C. torvény végrehajtasarol sz616 528/2020.

(X1. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az irdnyaddk.

Palyazati feltételek:

- egyetemi szint( végzettség?,

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesitéssel vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesitéssel vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovdbbképzési szakon szerzett képesités,

- legaldbb 6téves vezetdi gyakorlat® (ebbdl legalabb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetdbi gyakorlat),

Valamint:

- bilintetlen el6élet,

- cselekvéképesség,

- Eszjtv-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettségekrél sz616 2007. évi CLIL. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A palydzénak a kivalasztas soran részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezet6kivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljarason részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palydzdénak a palyazat benyujtdsa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartdsu egészségligyi intézmény vezetését elvdllalnd-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyd dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

29 A diplomak és képesitések kolcsonos elismerésére vonatkozo Eurdpai Unids jogi normék szerinti, kilfoldi dllamban kiallitott oklevél esetén
sziikséges - oklevéltél fliggéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatoldsa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, ill. képzettség, a nemzeti
felsGoktatasrol sz616 2011. évi CCIV. térvényben meghatérozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

30 E kovetelmény tekintetében felmentés adhatd, ha a palyazé a képzésben részt vesz, vagy vallalja a képesitésnek 6t éven beliil torténé megszerzését.

31 VezetGi gyakorlatként vezetSi vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhato.
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- dltaldnos orvosi diploma megléte,

- egészséguigyi menedzsment teriileten tudoményos fokozat megléte,

- széles korl informatikai ismeretek,

- valsdagmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kozépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandoé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss ddtummal késziilt és alairt onéletrajz,

- motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazolo okiratok masolatai,

- apalyazati feltételként elSirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa®?,

- 3 hénapndl nem régebbi hatdsagi erkolcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletd, tovabba, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem élinak fenn,

- nyilatkozat, hogy véllalja-e a pdlyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartdsu egészségligyi
intézmény vezetését,

- hozzajérulo nyilatkozat a palydzati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositasahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthet6ségének idopontja varhatoan: A palydzat elbiralasat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: A Kozszolgallas portalon torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beliil.

A palyazatok benyujtasanak médja:

— elektronikus uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre.

A palyazat benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltiintetett hataridéig elektronikus uton

beérkezett a megadott cimre.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: A palyazati eljaras lefolytatasara az Eszjtv. vhr. 3. §-aban foglaltaknak

megfeleléen kerul sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjan az orszagos kérhaz-féigazgato javaslatara

a vezet6i megbizas adasa és a vezet6i megbizas visszavonasa az egészségligyért felelés miniszer jogkorébe tartozik.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: A pélyazat benyujtdséra nyitva allé hatérid6 lejartatél szamitott 60 napon

beldl.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: A pélyazati felhivds megjelenik a Kbzszolgallas portalon, az Egészségiigyi

Kézlényben és az OKFO honlapjan.

A palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus tton, a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatoval kapcsolatban tovabbi informacié: a munkaltatoval kapcsolatban tovabbi informaciot
a www.okfo.hu honlapon, tovabbd a Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatékérhaz honlapjan szerezhetnek.
Sikertelen palyazat esetén: sikertelen pélyazat esetén a palyazd személyes adatai torlésre, és amennyiben a palyazé
az altala benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozdkat a palyazat elbirdlasi hataridejétél szamitott
3 hénapon beliil nem veszi 4t, azok megsemmisitésre kertilnek.

* X%

Palyazatifelhivas Tolna Varmegyei Balassa Janos Kérhaz (7100 Szekszard, Béri Balogh Adam utca 5-7.) féigazgatdi
munkakér egészségligyi szolgdlati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltaté: az egészségligyrdl sz6lé 1997. évi CLIV. térvény 155. § (8) bekezdés alapjan az alapvetd és az egyéb
munkaltatdi jogokat az orszdgos korhaz-féigazgatd gyakorolja, a vezetéi megbizas adasa és a vezet6i megbizas
visszavonasa az egészségligyért felel6s miniszer jogkorébe tartozik, az orszagos kérhaz-féigazgatd javaslatara.
Munkakor: féigazgato.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkiil egy
alkalommal meghosszabbithaté.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

32 A vezetGi beosztasra, valamint idétartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatéi igazolas hiteles mésolata.
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A munkavégzés helye: Tolna Varmegyei Balassa Janos Kérhdz székhelye és telephelyei.

A féigazgato feladata: A f6igazgaté feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapité Okirataban,

Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatdban meghatérozott feladatok, tevékenységek elldtasanak, valamint az intézmény

mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyité szervek altal

meghatarozott kovetelményeknek és feltételeknek megfeleld biztositasa. A féigazgatd ellatja a korhdz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel8s vezetd feladatkdrébe tartozo feladatokat.

Munkabér: Az illetmény megdllapitdsdra az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrél szélé 2020. évi C. torvény

(a tovadbbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgalati jogviszony 2020. évi C. torvény végrehajtasarol sz616 528/2020.

(X1. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az irdnyaddk.

Palyazati feltételek:

- egyetemi szint( végzettség™,

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesitéssel vagy egészségiigyi (szak)menedzseri
képesitéssel vagy egészségligyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités®*,

- legaldbb 6téves vezetdi gyakorlat® (ebbdl legaldbb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetbi gyakorlat),

Valamint:

- bintetlen eléélet,

- cselekvéképesség,

- Eszjtv-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrol sz616 2007. évi CLIL. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A palydzénak a kivélasztas sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezet6kivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljaradson részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palyazénak a palyazat benyujtdsa soran nyilatkoznia kell, hogy a pélyédzattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvéllalnd-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyd dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- altalanos orvosi diploma megléte,

- egészségugyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

- széles kor( informatikai ismeretek,

- valsdgmenedzselésben, illetve valtozdsmenedzsment terliletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legaldbb kdzépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss ddtummal késziilt és aldirt onéletrajz,

- motivaciods levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- Vvégzettséget igazol6 okiratok mésolatai,

- a palyazati feltételként el6irt vezet6i beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa®,

- 3 hoénapnal nem régebbi hatdsagi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy bilintetlen elééletd, tovabba, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem élinak fenn,

- nyilatkozat, hogy vallalja-e a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartasu egészségugyi
intézmény vezetését,

- hozzajérulo nyilatkozat a palydzati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositasahoz, tovabbitasahoz.

33 Adiplomak és képesitések kdlcsonos elismerésére vonatkozo Eurépai Unids jogi normak szerinti, kiilfoldi dllamban kiallitott oklevél esetén sziikséges
- oklevéltél fliggéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatoldsa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, ill. képzettség, a nemzeti felsGoktatasrol
52616 2011. évi CCIV. toérvényben meghatérozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

34 E kovetelmény tekintetében felmentés adhatd, ha a palyazé a képzésben részt vesz, vagy vallalja a képesitésnek 6t éven belil torténé megszerzését.

35 Vezetdi gyakorlatként vezet8i vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhato.

36 A vezetGi beosztasra, valamint idétartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatéi igazolas hiteles masolata.
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A munkakor betolthetdségének idopontja varhatéan: A palyazat elbirdlasat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: A Kozszolgallas portalon torténé megjelenéstél szamitott 30 napon beliil.

A palyazatok benyujtasanak médja:

- elektronikus uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre.

A palyazat benyujtasa akkor tekintheté6 megtorténtnek, ha a feltiintetett hataridéig elektronikus uton
beérkezett a megadott cimre.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: A pélyazati eljaras lefolytatdséra az Eszjtv. vhr. 3. §-dban foglaltaknak
megfeleléen kerdl sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjan az orszagos korhaz-féigazgato javaslatara
a vezetdi megbizas addsa és a vezetdi megbizas visszavonasa az egészségligyért felelés miniszer jogkdrébe tartozik.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: A pélyazat benyujtaséra nyitva allé hatarid6 lejartatél szamitott 60 napon
beldl.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: A palyazati felhivas megjelenik a K6zszolgallas portalon, az Egészségligyi

Kézlényben és az OKFO honlapjan.

A palyézattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus tton, a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatoval kapcsolatban tovabbi informacié: a munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot
a www.okfo.hu honlapon, tovabba a Tolna Varmegyei Balassa Jdnos Kérhaz honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palyazat: sikertelen palydzat esetén a palyazo személyes adatai torlésre, és amennyiben a palyazo az altala
benyujtott, személyes adatokat tartalmazoé adathordozokat a palyazat elbiralasi hataridejétél szamitott 3 honapon
beliil nem veszi at, azok megsemmisitésre keriilnek.

* % %

Palyazati felhivas Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Korhaz (8200 Veszprém, Kérhdz utca 1.) féigazgatoi

munkakdr egészségligyi szolgélati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltato: az egészségligyrél sz6lé 1997. évi CLIV. térvény 155. § (8) bekezdés alapjan az alapvetd és az egyéb

munkaltatdi jogokat az orszagos kérhdz-féigazgatd gyakorolja, a vezet6i megbizas adasa és a vezetdi megbizas

visszavonasa az egészségugyért felel6s miniszer jogkorébe tartozik, az orszagos kérhaz-féigazgato javaslatara.

Munkak®ér: féigazgato.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkiil egy

alkalommal meghosszabbithato.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony

A munkavégzés helye: Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhdz székhelye és telephelyei

A foigazgato feladata: A f6igazgaté feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapité Okirataban,

Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatdban meghatérozott feladatok, tevékenységek elldtasanak, valamint az intézmény

mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyité szervek altal

meghatarozott kovetelményeknek és feltételeknek megfeleld biztositasa. A féigazgatd ellatja a kdrhdz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel8s vezetd feladatkdrébe tartozo feladatokat.

Munkabér: Az illetmény megdllapitdsdra az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrél szélé 2020. évi C. torvény

(a tovadbbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgalati jogviszony 2020. évi C. torvény végrehajtasarol sz616 528/2020.

(X1. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az irdnyaddk.

Palyazati feltételek:

- egyetemi szintl végzettség®’,

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesitéssel vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesitéssel vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett képesités3?,

- legaldbb otéves vezet6i gyakorlat® (ebbdl legalabb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetdéi gyakorlat),

37 Adiplomak és képesitések kolcsonos elismerésére vonatkozé Eurdpai Unids jogi normék szerinti, kiilféldi allamban kiéllitott oklevél esetén sziikséges
- oklevéltél fliggéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatoldsa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, ill. képzettség, a nemzeti felsGoktatasrol
52016 2011. évi CCIV. térvényben meghatarozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

38 E kovetelmény tekintetében felmentés adhatd, ha a palyazé a képzésben részt vesz, vagy vallalja a képesitésnek 6t éven beliil torténé megszerzését.

39 VezetGi gyakorlatként vezet6i vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhato.
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Valamint:

- biintetlen el&élet,

- cselekvOképesség,

- Eszjtv-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizés az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrodl sz616 2007. évi CLII. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A pélyazénak a kivélasztas sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezet6kivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljardson részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palydzdénak a palyazat benyujtasa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvdllalnd-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyu dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- dltaldnos orvosi diploma megléte,

- egészségugyi menedzsment teriileten tudoményos fokozat megléte,

- széles kord informatikai ismeretek,

- valsagmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kézépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss dadtummal készilt és alairt onéletrajz,

- motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazolo okiratok masolatai,

- a palyazati feltételként el6irt vezetSi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa“®,

- 3 hoénapndl nem régebbi hatdsdgi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy bilintetlen elééletd, tovédbbd, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem allnak fenn,

- nyilatkozat, hogy véllalja-e a pélyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartdsu egészségiigyi
intézmény vezetését,

- hozzajarulo nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositasahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthetéségének idopontja varhatéan: A palydzat elbiralasat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: A Kozszolgallas portalon torténé megjelenéstél szamitott 30 napon beliil.

A palyazatok benyujtasanak médja:

- elektronikus uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre.

A palyazat benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltiintetett hataridéig elektronikus uton

beérkezett a megadott cimre.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: A pélyazati eljaras lefolytatasara az Eszjtv. vhr. 3. §-dban foglaltaknak

megfeleléen kerll sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjan az orszdgos kérhaz-féigazgaté javaslatara

a vezetdi megbizas addsa és a vezetdi megbizas visszavonasa az egészséguigyért felelés miniszer jogkdrébe tartozik.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: A pélyazat benyujtaséra nyitva allé hataridé lejartatél szamitott 60 napon

belil.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: A palyazati felhivas megjelenik a Kézszolgallas portélon, az Egészségugyi

Kozlényben és az OKFO honlapjan.

A palyézattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus Gton, a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informacié: a munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot

a www.okfo.hu honlapon, tovdbbd a Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhaz honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palyazat esetén: sikertelen pélyazat esetén a palyazé személyes adatai torlésre, és amennyiben a palyazé
az dltala benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozékat a palydzat elbirdldsi hataridejétdl szamitott
3 hénapon beliil nem veszi 4t, azok megsemmisitésre kertilnek.

40 A vezet6i beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatoi igazolas hiteles masolata.
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PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI SZAKKEPESITESHEZ NEM KOTOTT
VEZETOI ES EGYEB ALLASOKRA

A Tatabanyai Szent Borbala Korhaz (2800 Tatabanya, Dozsa Gyorgy u. 77.) Féigazgatdja palydzatot hirdet

egészséguigyi szolgdlati jogviszonyba, belsé ellenér munkakdorbe.

Palyazati feltételek:

- bilntetlen el6élet,

- magyar allampolgarsag,

- a koltségvetési szervek belsé kontrollrendszerérél és belsé ellendrzésérél széldé Kormanyrendeletben
meghatarozott szakiranyu végzettség, illetve szakképesités,

- legaldbb 2 éves jogviszony megléte ellendrzési, koltségvetési, pénziigyi vagy szamviteli munkakorben,

- rendelkezzen az 4llamhdztartasrél sz6l6 engedéllyel.

Bérezés: megegyezés szerint.

Fobb feladatok:

- bizonyosségot adé ellendrzések lefolytatdsa a kérhazon belil, illetve a megyében taldlhaté vérosi kdrhdzaknal,

- tandcsadé tevékenység,

- adminisztracié, dokumentumok kezelése, nyilvantartasok vezetése,

— az éves ellendrzési terv elkészitése, kockazat feltérképezési és elemzési folyamat végrehajtasa, éves beszamolo
Osszeallitasa,

— akilsé ellenérzésekkel kapcsolatos intézkedésekrdl sz6l6 beszamold elkészitése,

- az ASZ ellenérzésekhez kapcsol6dé intézkedési tervek végrehajtasaval kapcsolatos monitoring ésszeéllitasa.

Elvart képességek, ismeretek:

- magas szintl elemzd és szintetizalé képesség,

- nagyfoku 6nallosag,

- kommunikacios és konfliktuskezel6 képesség,

- igényesség, rendszeretet, szabalykovetés,

- felhasznaldi szintli MS Office ismeretek.

Elonyt jelent:

- koltségvetést érintd jogszabalyok ismerete,

- koltségvetési szervnél belsé ellenérként szerzett gyakorlat,

- egészségligyben szerzett belsé ellendri gyakorlat,

- Microsoft Office (Word, Excel, PowerPoint, Outlook) program magas szint( ismerete,

- egyéb (EcoStat, MedWorkS) programok ismerete.

A jelentkezéshez csatolandok:

- részletes szakmai 6néletrajz,

- végzettséget igazolé okmanyok masolata,

- 3 hénapnal nem régebbi hatdsagi bizonyitvany (erkolcsi),

— abelsé ellenérzési tevékenység végzésére vonatkozo regisztracids engedély masolata,

- hozzajérulas a palyazati anyag elbiraldsaban résztvevék betekintési jogdhoz.

Jelentkezési hatarid6: 2024. mércius 31.

A palyazat elbiralasa: a palyazat elbiralasa a benyujtasi hataridét kdvetd 15 napon beliil. Az allas az OKFO elézetes

jovahagyasat kdvetéen azonnal betdlthetd.

A palyazati anyag benyujtasa: a palyazati anyagot a Humanpolitikai Osztalyra (a fentiekben megjelolt méasolatokkal,

Onéletrajzzal egyltt) kérjik benyujtani. (2800 Tatabénya, Dézsa Gyorgy Ut 77.) Telefon: 06 (34) 515-469. A boritékra

kérjuk irjak ra:,Palyazat belsé ellendri allashelyre”.

* % %

Sarrétudvari Nagykozség Onkormanyzatanak (4171 Sarrétudvari, Kossuth utca 72.) képvisel6-testiilete palyazatot
hirdet a Sarrétudvari 1. szamu vegyes haziorvosi korzetében, teriileti ellatési kotelezettséggel, hdziorvosi
alapelldtdsi, iskolaegészségligyi elldtdsi, csecsemd és kisgyermek tandcsaddsi feladatok ellatasara 2024. majus 1. napjatol
hatdrozatlan id6tartamra.
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Palyazati feltételek:

- bilntetlen el6élet,

- cselekvéképesség,

- Magyar Orvosi Kamarai Tagsag,

— az 6nallo orvosi tevékenységrél szold 2000. évi ll. torvényben, valamint az 6nallé orvosi tevékenységrél szolo
2000. évi Il. torvény végrehajtasardl szoldé 313/2011. (XIl. 23.) Korm. rendeletben, tovdbba a haziorvosi, hazi
gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szold 4/2000. (II. 25.) EiM rendeletben elirt képesitési eléirdsoknak
valé megfelelés,

- vallalkozoéi formdban térténd feladatelldtds, vagy hatdrozatlan idejd, az egészségligyi tevékenység végzésének
egyes kérdéseirdl sz6ld 2003. évi LXXXIV. torvényben foglalt jogviszony keretében meghatarozottak szerint
végzendd haziorvosi tevékenység.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz,

— motivacios levél,

- iskolai végzettséget, szakirdnyu képzettséget tanusitd okirat masolata,

- egészségugyi alkalmassagot igazol6 okirat masolata,

- 3 hoénapndl nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

- Magyar Orvosi Kamarai tagsag igazolasa,

- a vdllalkozds meglétét igazolé dokumentum madsolata (térsas vallalkozas esetén, 30 napndl nem régebbi,
alapité okirat/alapszabdly és a cégbirdsagi bejegyzést igazold okirat masolata vagy egyéni véllalkozés esetén
a nyilvantartasba vételrél sz6l6 dokumentum),

— a palydzé nyilatkozata arrél, hogy a pélyazati anyagban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal
0sszefligg6 kezeléséhez hozzajarul,

— apalyazé nyilatkozata arrél, hogy a palyazati eljarasban részt vevé személyek a palydzati anyagot megismerhetik,
és abba betekinthetnek,

- a palydzé nyilatkozata arrdl, hogy a palyazat elbirdldsat zart Glésen kéri, vagy hozzajarul annak nyilvanos
targyalasahoz. A palyazat benyujtasat kdvetéen hianypoétlasra egy alkalommal van lehetdség.

A palyazat benyujtasanak/postara adasanak hatarideje: 2024. februér 23. (péntek) 12.00 dra.

A palyazat benyujtasanak médja: Személyesen, postai tton, egy példanyban Sarrétudvari Nagykdzség Onkormanyzata

részére cimezve (4171 Sarrétudvari, Kossuth utca 72.) vagy elektronikus Uton az onko4171@t-online.hu e-mail-cimre.

A boritékon kérjiik feltiintetni:,,Haziorvosi praxis palyazat”.

A palyazat elbiralasanak médja: Képvisel6-testiilet dont a palydzok meghallgatasat kovetéen.

Az elbiralas hatarideje: 2024. marcius 7. A képvisel6-testiilet fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot

eredménytelennek nyilvénitsa.

A feladatellatas kezd6 idépontja: A megbizasi szerz6dés megkotését a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6vel

megkotott finanszirozasi szerz6dés hatélyba lépését kdvetéen azonnal, legkésébb 2024. majus 1. napja.

Szerzodéskotés a nyertes palyazoval: a nyertes pdlydzéval az dnkorményzat hatdrozatlan idejli megbizasi/
munkaszerzédést kot.

Egyéb tudnivalék: az 1. szdmu héziorvosi vegyes korzetben a munkaidé a fenti idészakban heti 40 ora,
aziskolaegészségligyifeladatok heti 2 6ra. A kdrzetben a haziorvosi alapellatasi feladatokon kiviil gondoskodni koteles
A feladat ellatasét szolgald rendelé az dnkorményzat tulajdondban van. A 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet 1. szamu
mellékletében felsorolt targyi feltételek (minimum eszk6zok) rendelkezésre allnak.

Szolgalati lakas: igény esetén szolgalati lakas rendelkezésre all.

Haziorvosi rendel6 cime: 4171 Sarrétudvari, Kossuth utca 85.

Ellatando lakossagszam: 1522 f6.

A palyazattal kapcsolatban érdeklédni: Kiss Tibor polgarmesternél a 06 (54) 474-001-es telefonszamon, vagy
személyesen a 4171 Sarrétudvari, Kossuth utca 72. cimen.

A palyazati kiiras kozzétételének helye:

- www.sarretudvari.hu

- https://alapellatas.okfo.gov.hu

- www.mokhbm.hu
- DE Altalanos Orvosi Kar honlapja.
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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.
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