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lll. Utasitasok, jogi iranymutatasok

A honvédelmi miniszter 16/2010. (I. 29.) HM utasitasa az étkezéstéritésre kotelezett
és kedvezményes élelmezési ellatasra valé jogosultsagroél

A honvédelemrél és a Magyar Honvédségrél szold 2004. évi CV. torvény 97. § (1) bekezdése n) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan a munkahelyi és intézményi étkeztetés feladatait végz6 személyek élelmezési ellatdsanak rendjére a kovetkezé utasitast
adom ki:

1.8 (1) Az utasitas hatalya a Honvédelmi Minisztérium Allami Egészségligyi Kézpont Verécei Betegotthonara, valamint
a Magyar Honvédség katonai szervezeteire terjed ki.
(2) Az aldbbi munkakordket (beosztdsokat) betdlté hivatasos és szerzddéses katonak, valamint kozalkalmazottak
(a tovabbiakban egyiitt: személyek) munkakorikbél adoddan — kedvezményes téritési dij megfizetése mellett —
étkezéstéritésre kotelezettek:
a) élelmezési szakterlilet vezetéséért felelds tiszt, tiszthelyettes, kdzalkalmazott;

b) ellaté-, logisztikai tiszt, tiszthelyettes, beosztott tiszthelyettes, élelmezési ellaté szakasz-, illetve rajparancsnok;
c) élelmezésiraktari, vagy étkezdei nyilvantartd, illetve adminisztrator;

d) étkezdevezetd;

e) élelmezési raktarvezetd;

f)  élelmezési raktar raktarkezeld;

g) étkezde- (és biifé-) pénztaros;

h) bufévezetd (kezeld);

i) fbszakacs;

j)  szakdcs, illetve szakmunkas (élm.);

k) hentes, illetve szakmunkas (élm.);

I)  cukrész, illetve szakmunkas (élm.);

m) felszolgalo, pincér, illetve szakmunkds (éIm.);

n) konyhai-étkezdei anyag-el6készitd, kisegité és segédmunkas.

(3) A(2) bekezdésben felsorolt munkakoroket ellatok (beosztasokba kinevezettek) akkor kotelezhetéek — kedvezményes
téritési dij megfizetése mellett — étkezéstéritésre, ha feladatukat a feladatkoriiknek megfeleld munkahelyen a személyi
allomany élelmezési ellatdsanak (kiszolgalasdnak) érdekében végzik.

(4) A (2) bekezdésben felsorolt munkakoroket ideiglenesen vagy idészakosan elldté mas beosztdsd (munkakord)
személyek akkor kotelezhetéek — kedvezményes téritési dij medfizetése mellett — étkezéstéritésre, ha feladatukat
legalabb négy 6raban rendszeresen a személyi dllomany élelmezési elldtasanak (kiszolgalasanak) érdekében végzik.

(5) Az étkezéstéritésre kotelezett munkakorben foglalkoztatott (beosztast betoltd) specidlis élelmiszert fogyasztd
(pl. élelmiszer-allergias betegségben szenvedd, cukorbeteg) személyi dllomény, az MH f6szakorvosa éltal kiallitott
igazolasa alapjan mentesilhet az étkezéstéritési kotelezettség aldl.

2.§ (1) A folyamatosan étkezéstéritésre kotelezett munkakdrben foglalkoztatott (beosztast betdltd) személyi dllomany
munkaidejére esé (kiosztasra keriild) foétkezésekre vonatkozé (reggeli-ebéd, ebéd-vacsora, ebéd, vagy
reggeli-ebéd-vacsora) téritési kdtelezettségét a parancsnok (vezetd) minden év januar 10-ig parancsban rendeli el.

(2) Az 1.8 (2) bekezdésben felsorolt munkakordkben helyettesités és egyéb ellatasi feladatok miatt ideiglenesen vagy
id6szakosan munkat végzék nevét, rendfokozatat, munkakorét és az ideiglenes, vagy id6szakonkénti munkavégzés
kezd6 és befejez6 id6pontjat, valamint a munkaidejlkre esé (kiosztasra keriild) féétkezéseket az (1) bekezdés alapjén
parancsban kell rogziteni, és a személyt erre az id6szakra a befizet6k konyvében az étkezéstéritésre kotelezettek
kozott kell nyilvantartani.

(3) Az év kozben bekovetkezd személyi valtozdsokat — a személy munkdaba allasdnak elsé, illetve az étkezéstéritésre
valo kotelezettség megszlinése esetén, az étkezéstéritésre vald kotelezettség utolsé napjdig — parancsban kell
régziteni.
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3.§

4.8

5.8

(5)

M

)

M

Az étkezéstéritésre kotelezett személyi allomény munkaiddn tuli feladat végrehajtasra torténd berendelése esetén a
berendelés idejére esé f6étkezéseket kedvezményes téritési dij megdfizetése mellett veheti igénybe.

Az étkezéstéritésre kotelezett szerzédéses dllomany a Magyar Honvédség élelmezési ellatasardl széld 22/2006. (VL. 8.)
HM rendelet alapjén - a rendeletben meghatdrozott kivételekkel - étkezési utalvannyal valé elldtasra nem jogosult.

Az I, II, lll. szamu élelmezési norma alapjan gazdalkodd katonai szervezeteknél a felsorolt munkakorokben
(beosztasokban) dolgozé személyek a munkaidejlikre esé (kiosztasra kerlild) fé6étkezéseket az I. szamu élelmezési
norma szerinti kedvezményes téritési dijon kotelesek befizetni, és az I. szamu élelmezési norma szerinti ellatas
igénybevételére mint befizetd részétkezok jogosultak.

A kizardélag VI. szamu élelmezési norma alapjan gazdalkodé — MH Kiképzési Oktatédsi és Regenerdlé Kozpont
(a tovabbiakban: MH KORK) - katonai szervezeteknél a felsorolt munkakorokben (beosztasokban) dolgozé személyek
a munkaidejikre esé (kiosztasra keriil6) féétkezéseket a VI. szamu élelmezési norma szerinti kedvezményes téritési
dijon kotelesek befizetni, és a VI. szdmu élelmezési norma szerinti ellatas igénybevételére mint befizetérészétkezék
jogosultak.

Az MH KORK-ban dolgozd, munkakoriiket (beosztdsukat) tekintve nem étkezéstéritésre kotelezett személyek,
dontésiuk alapjan étkezéstéritésre kotelezetté valhatnak, ebben az esetben a bentlakd személyek az egész napos, a
nem bentlakd személyek pedig a munkaidejlkre esé (kiosztasra kerlld) féétkezések, VI. szamu élelmezési norma
szerinti kedvezményes téritési dijat kotelesek megfizetni. Az étkezéstéritésre kotelezettséget nem valasztd személy a
VI. szamu élelmezési norma szerinti teljes téritési dijat koteles medfizetni az 4ltala igénybe vett (rész)étkezésekért.
Az (1)-(3) bekezdés alapjan kedvezményes téritési dijat befizeté étkezéstéritésre kotelezett igényjogosultak
adagszamat — a befizeték konyvében szereplé adagszamokkal egyezéen - befizeté részétkezék cimen kell az
Osszesitésben feltlintetni, és az élelmezési szakterilet dltal készitett negyedéves elszamolasban felszamolni.

Az étkezések esetleges lemondasat (betegség, vezénylés, stb. esetén) a lemonddk kdnyvében kildn oldalon
nyilvantartva kell vezetni, és a tavollét idejére az étkezéstéritési kotelezettséget parancsban kell sziineteltetni.

A kedvezményes étkezésben részesiilé étkezéstéritésre kdtelezett személyek a munkaidejikre esé (kiosztasra keriild)
féétkezéseket, befizetésiidészakonként elére — a mindenkor érvényben [évé, a Magyar Honvédség élelmezési pénz- és
anyagnormait tartalmazé Normafiizetben (a tovédbbiakban: Normafiizet) — meghatarozott kotelezd étkezési téritési
dijon kotelesek befizetni.

A kotelezd étkezési térités az igényjogosultsag szerinti étkezés élelmezési nyersanyagnormajanak altalanos forgalmi
adoval novelt értékének 70%-a.

A kotelezd térités és az 6nkoltség kozotti kiilonbdzetet munkaltatoi hozzajarulds (kdltségvetési tdmogatas) cimén a
kiszolgald szervezet tervezi és fedezi.

A kotelezé étkezési térités és a munkaltatoi hozzajarulas mértékét a Normafiizet tartalmazza.

Az étkezéstéritésre kotelezett személyi dllomany részére kiadasra keriild étkezési jegyeknek eltérének kell lenniiik az
azonos idészakra — a tiszti (6sszevont) étkezdei befizetdk és a téritésmentes, természetbeni ebéd ellatast vélasztd
szerz6déses allomany részére — kiadasra kerulé étkezési jegyektol. Az étkezéstéritésre kotelezett személyi dllomany
részére kiadasra keriil6 étkezési jegy mas személyre nem atruhazhaté.

Ez az utasitas a kozzétételét kdvetd honap elsé napjan 1ép hatélyba.

Az utasitas hatélybalépésével egyidejlileg hatalyat veszti a kedvezményes élelmezési ellatasrol és a kotelezd étkezési
téritésrél szold 44/1996. (HK 21.) HM utasitds, a kedvezményes élelmezési elldtasrol és a kdtelezd étkezési téritésrdl
sz6l6 269/1996. (HK 23.) MH anyagi-technikai fécsoportfénoki intézkedés, valamint a 41/1977. (HK 11.) MNHF
intézkedéssel kiadott Csapathadtap Szabalyzat az allandé harckésziiltség idészakara VI. rész, Elelmezési Szolgélat VII.
fejezet Vegyes rendelkezések 849-862. pontjai.

Budapest, 2010. janudr 26.

Dr. Szekeres Imre s. k.,
honvédelmi miniszter
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A honvédelmi miniszter 17/2010. (I. 29.) HM utasitasa a Honvédelmi Minisztérium Allami
Egészségiigyi Kozpont Kérhaz-higiéniai Osztaly osztalyvezetéi munkakorének betoltésére kiirt
palyazat elbiralasat elokészité véleményez6 bizottsag kijelolésérol

A honvédelemrél és a Magyar Honvédségrél sz616 2004. évi CV. torvény 52.§ (1) bekezdés f) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan
- figyelemmel a Magyar Honvédség hivatasos és szerz6déses allomanyu katondinak jogéllasarol sz616 2001. évi XCV. térvényben,
valamint a kdzalkalmazottak jogallasarol sz6l6 1992. évi XXXIII. torvényben foglaltakra — az aldbbi utasitast adom ki:

1.8 A Honvédelmi Minisztérium Allami Egészségligyi Kézpont Koérhéaz-higiéniai Osztaly osztalyvezetéi munkakdrének
betoltésére 2010. januar 4-én kiirt palydzat elbirdlasdnak el6készitése érdekében az aldbbi véleményezd bizottsagot
jelolom ki:

a) elnoke: dr. Szeredi Péter HM-kabinetfénok,
b) tagjai: dr. Lakatos Laszl6 mk. vezérérnagy, HM Tervezési és Koordinacids Féosztaly, féosztalyvezetd,
dr. Till Szabolcs, HM Jogi Féosztaly, féosztalyvezets,
Katona Kéroly mk. dandartabornok, HM Személyzeti Féosztaly, féosztalyvezetd,
dr. Szilvéasy Istvan, HM Allami Egészségligyi Kézpont, féigazgato,
dr. Gyorfi Istvan, miniszteri megbizott,
c) titkara: dr. Varga Tibor okl. mk. alezredes, HM Személyzeti Fosztaly, kiemelt f6tiszt.

2.8 (1) Az osztalyvezetéi munkakorre beérkezett palyazatok bontasara kdzjegyz6 jelenlétében 2010. februar 11-éig keril sor
a Honvédelmi Minisztériumban.
(2) A munkakorre beérkezett palydzatok bontdsat kdvetéen a palyamunkdk mdsolatait a HM Személyzeti Féosztaly
véleményezésre megkiildi az illetékes szakmai kollégium elnckének.

3.8 (1) A pélyazatok elbirdlasara és eredményhirdetésre 2010. dprilis 6-aig kerlil sor. Az elbirdlast megelézéen a véleményezd
bizottsag — az illetékes szakmai kollégium allasfoglalasanak birtokaban - a jeldlteket bizottsagilag meghallgatja.
(2) A meghallgatasrol jegyzékonyv késziil, amely tartalmazza az egyes palyazdk alkalmassagara vonatkozé véleményt.
Abban az esetben, ha az illetékes szakmai kollégium a jel6ltekre vonatkozé allasfoglalasat — a soron kovetkezd
kollégiumi Ulés idépontjara tekintettel — késébb alakitja ki, a bizottsdgi meghallgatasra ezt kdvetéen keriilhet csak sor.

4.8 (1) A véleményez6 bizottsag a pélyazatok értékelését kdvetéen személyi javaslatot tesz, amelyeket a HM Személyzeti
Féosztaly a beérkezett pdlyamunkdkkal és a meghallgatasokrol készilt jegyzékonyvekkel egyitt, szolgalati uton
felterjeszt a honvédelmi miniszter részére.

(2) A megbizélevél dtadasara a palydzatok eredményhirdetésével egy idében kerdil sor.

5.8 (1) A HM Személyzeti Féosztaly a kiirt palydzat eredményérél az eredményhirdetést kdvetd 30 napon belill - a palyédzati
anyagok visszakiildésével egyidejlileg - valamennyi palyazoét irdsban értesiti.

(2) A palyazat eredményének kozzétételérél a HM Kommunikaciés Féosztly gondoskodik.

6.8 Ez az utasitas az aldirdsa napjan lép hatélyba.

Budapest, 2010. janudr 25.

Dr. Szekeres Imre s. k.,
honvédelmi miniszter
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A kiiliigyminiszter 3/2010. (I. 29.) KiiM utasitasa a Kiilliigyminisztérium pénzkezelési szabalyzatarol

A szamvitelrdl sz616 2000. évi C. térvény 14. § (5) bekezdésének d) pontja, valamint az dllamhaztartas szervezetei beszamolasi és
konyvvezetési kotelezettségének sajatossagairdl sz6ld6 249/2000. (XIl. 24.) Korm. rendelet 8. § (4) bekezdésének d) pontjdban
meghatarozottak szerint — a Kulligyminisztérium szamviteli politikdjanak részeként - a Killgyminisztérium pénzkezelési
szabdlyzatardl az aldbbiak szerint rendelkezem:

A Kuligyminisztérium hazipénztar-kezelési szabalyait jelen utasitds 1. szamu mellékletét képezé Hazipénztar-kezelési
Szabdlyzatban (a tovabbiakban: Hazipénztar-kezelési Szabalyzat) hatdrozom meg.

1.
A Kuligyminisztérium bankszamla-kezelési szabdlyait jelen utasitas 2. szamu mellékletét képezé Bankszamla-kezelési
Szabalyzatban (a tovabbiakban: Bankszamla-vezetési Szabalyzat) hatdarozom meg.
1.

1. Jelen utasitds hatdlya a K6zponti lgazgatds és — a kiilképviseleteken m(ikodd pénztarak pénz- és értékkezelésének
kivételével — a Kulképviseletek Igazgatasa koltségvetési alcimekre, valamint a Kuligyminisztérium fejezeti kezelés(i

eléirdnyzataira terjed ki.
2. Akilképviseleteken miikodd pénztarak pénz- és értékkezelését kiilon utasitas szabalyozza.

v.

Jelen utasitas a Magyar KézIony mellékletét képezé Hivatalos Ertesitében térténd kozzétételt kdvetd nyolcadik napon
Iép hatélyba, és ezzel egyidejlileg hatalydt veszti a Kulligyminisztérium Hazipénztar-kezelési Szabalyzatérol sz6l6
16/2006. KiM utasitas.

Dr. Baldzs Péter s. k.,
kulugyminiszter



HIVATALOS ERTESITO * 2010.¢évi7.szédm 1063

1. szamu melléklet a 3/2010. (1. 29.) KiiM utasitdshoz

Hazipénztar-kezelési Szabdlyzat

1. Ahdzipénztdr |étesitése

1.1. A hdzipénztdr fogalma, elhelyezése

1.2. A készpénz, egyéb értékek biztonsédgos taroldsanak feltételei
1.3. A hdazipénztar pénzellatdsa

1.3.1. A sziikséges pénzkészlet biztositasa

1.3.2. A készpénz széllitasdnak szabalyai

1.3.3. Készpénz kezelése a hazipénztarban

1.4. A hazipénztari keret

1.5. Kifizetési jogcimek

2. A pénztar kezelésével kapcsolatos feladatkérok
2.1.  Apénztaros

2.2.  Pénztari szamfejték (érvényesitdk)

2.3. Utalvanyozok

24. A pénztéarellendr

2.5. Pénztarellenérzés

3. Pénztari bizonylatok

3.1.  Pénztéri bevételek bizonylatolasa

3.2.  Pénztari kifizetések bizonylatolasa

3.3. Pénztarijelentés

3.4. Készpénzfelvételi utalvany

3.5. A bizonylatok nyilvantartasa, kezelése

4. Elszamolasra kiadott 6sszeg nyilvantartasa

4.1.  Elszdmolésra torténd kiadasok jogcimei

4.2. Készpénz elszamolasra torténd felvételének engedélyezése
4.3. Elszamolasra kiadott 6sszegek nyilvantartasa

5. Valuta kezelése, nyilvantartasa

1. A hdzipénztdr létesitése

. A hazipénztar fogalma, elhelyezése, nyitva tartasa

Jelen Hazipénztar-kezelési Szabalyzat alkalmazasaban hazipénztér alatt a Killigyminisztérium éplletében mikods, a
Kozponti igazgatas, a Kilképviseletek Igazgatdsa alcimek, valamint Fejezeti kezelés( elSirdnyzatok cim forint- és
valutabe- és -kifizetéseinek teljesitésére, a készpénz és egyéb értékek kezelésére, megébrzésére és forgalmanak
lebonyolitasara kijeldlt helyiséget kell érteni.

A hazipénztdr nyitva tartdsanak rendje a kdvetkezé:

hétf6, szerda, péntek: 8.30-12.00 dra, kedd, cstitértok: 13.00-15.00 ora.

Fizetési napokon a pénztar minden esetben 8.30-t6l 12.00 6rdig tart nyitva.

Pénztéri be- és kifizetésekre kizérélag a nyitvatartdsi id6 alatt keriilhet sor. Nyitvatartasi idon kiviil a hazipénztart zarva
kell tartani! Kinyitdsahoz az igazgatasért felel6s szakallamtitkar és a Gazdalkodasi Fosztaly vezetdjének egylittes
engedélye sziikséges.

. A készpénz és egyéb értékek biztonsagos tarolasanak feltételei

A hézipénztdr készpénzkészletét és a hazipénztirban 6rzott egyéb értékeket a pénztarhelyiségben, tliz- és
betdrésbiztos, szamzarkoddal ellatott pancélszekrényeiben kell tarolni és Srizni.

A pénztarhelyiség kulcsainak legfeljebb 4 négy példanya lehet. Az elsé példanyat a pénztaros 6rzi, a masodik példany
a Gazdalkodasi Féosztaly vezet6jénél, a harmadik példany a szolgéltatdsi iroda vezetéjénél, a negyedik példény az
ORFK Koztarsasagi Orezred KiiM Orezredénél talalhaté. A biztonsagizar-kulcs masolasahoz szilkséges kédkartya a
Biztonsagi, Informatikai és Tavkozlési Féosztaly vezetdjénél talalhato.
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A két pancélszekrény kulcsainak legfeljebb négy-négy példanya lehet. Egy-egy példanyt a pénztaros 6riz, egy-egy
példany a Gazdalkodasi Féosztély vezet6jénél, 2-2 példény a Koltségvetési és Pénzligyi Osztaly vezetdjénél — a
pénztaros szigndjaval ellatott lezart boritékban - taldlhato. A pancélszekrények kédjai a Gazdalkodasi Féosztaly, és a
Koltségvetési és Pénzligyi Osztaly vezetbjénél, a pénztaros szigndjaval ellatott lezart boritékban talalhatok.

Atrezor kulcsainak legfeljebb ketté példanya lehet. Elsé példanyat a pénztaros 6rzi, a masodpéldany a Koltségvetésiés
Pénzligyi Osztély vezet6jénél taldlhato.

A pénztérkulcs elveszését, eltorését, egyéb megrongalddasat, a zar barminem( megrongalédasat azonnal jelenteni
kell a Koltségvetési és Pénziigyi Osztaly vezetdjének, aki az eset korilményeit megvizsgalva a szlikséges
intézkedéseket megteszi. A rendkivili eseményrdl jegyzékonyvet kell késziteni.

A jegyz6kdnyvnek tartalmaznia kell:

- ajelenlévék nevét,

- a rendkivili esemény rovid leirasat,

—apénztarhelyiség ajtajanak Uj biztonsagi zarral torténd lecserélésére vonatkozé sziikséges intézkedések megtételét,
- amennyiben bizonyithatdan hidnyossdg vagy szandékos rongalas tortént, a felel6sségrevonas kezdeményezését,
- a jelenlévok aldirasat.

A pénztaros a hazipénztar kulcsairdl koteles nyilvantartast vezetni.

A kulcs dtvételét annak kezelGje, vagy ideiglenes célra dtvevdje a nyilvantartasban alairdsaval igazolja.

A pénztaros tavollétében a pénztar felnyitdséra a tartalékkulcs kezeléséért felelés jogosult.

A pénztar felnyitasdnal a pénztarellenérnek és a pénztarat atvevd személynek jelen kell lennie.

A pénztar - barmely rendkiviili ok miatti — felnyitasardl, az ott taldlt készpénz, értékek dtadasardl jegyzékdnyvet kell
késziteni.

A jegyz6kdnyvnek tartalmaznia kell:

- ajelenlévék nevét,

— a pénztar felnyitasdnak idépontjat, okat,

- a pénztarban tallt készpénz 6sszegét cimletenként,

- a pénztarban taldlt egyéb értékeket,

- az utolso kiadasi és bevételi pénztarbizonylat sorszamat,

- a pénztarat dtvevd személy atvételre vonatkozé nyilatkozatat,

- ajelenlévok aldirdsat.

A pénztaros gondoskodik az érvényesitésre, utalvdnyozasra jogosult személyek nevének és aldirdsanak jol lathato
helyre torténé kifliggesztésérdl.

Az elkiilonitett pénztarhelyiségbe ellendrzés céljabdl a pénztaroson kiviil kizarélag a Gazdéalkodasi Féosztély vezetdje,
a Koltségvetési és Pénziigyi Osztaly vezetdje, a Kiilképviseletek Gazdalkodasfelligyeleti Osztalyanak vezetéje, az
dltaluk - eseti jelleggel, irdsban - felhatalmazott alkalmazottak, valamint a pénztérellenér, tovabba - a
valutaelldtmany csomagolasa céljdbdl — a deviza-eléaddk Iéphetnek be.

A pénztarhelyiség belsé ajtajat allanddan zarva kell tartani.

Ha a pénztaros barmilyen ok miatt elhagyja a pénztarhelyiséget, kdteles a belsé és kiilsé ajtdkat bezarni.

A hazipénztarban |évo készpénz és az ott tarolt egyéb értékek megdvasa, valamint a pénztéros személyének védelme
érdekében a belsé pénztarhelyiséget a teljesen zaro, faltol falig éré elvalaszté panellel, az ajtdkat pedig biztonsagi
zérral kell ellatni. A hdzipénztarban tlizjelzd és riasztd — mozgasérzékels és tdmadasjelzé — készilék mikodik, amelyek
az dllandd személyes ligyeletet ad6 portan jeleznek. Munkaidd végeztével, vagy munkaidbben tartésabb - 30 percet
meghaladé - tavollét esetén a pénztéros koteles gondoskodni a mozgésérzékeld lizembe helyeztetésérdl.

. A hazipénztar pénzellatasa

1.3.1. A sziikséges pénzkészlet biztositasa

A hdzipénztar pénzsziikséglete a Kozpontilgazgatas alcimnek, a Kiilképviseletek Igazgatdsa alcimnek, illetve a Fejezeti
kezelés(i eliranyzatok cimnek a Magyar Allamkincstarnal vezetett el8iranyzat-felhasznalasi keretszamlajardl felvett
készpénz utjan biztosithato.

A készpénzkifizetéssel jard dontésekrol, intézkedésekrol (ellatmany, eszkdzbeszerzés, egyéb dontések, intézkedések)
az Ugyben érintett vezetéknek, ligyintézéknek — a kincstari készpénzfelvételi szabdlyok figyelembevételével - az
esedékesség elétt legaldbb harom munkanappal irdsban tajékoztatni kell a pénztarost a varhato készpénzkifizetések
Osszegérdl.
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A pénztaros koteles gondoskodni a pénztér zavartalan mikodését biztositd készpénz mennyiségérdl és cimletérdl.
Ennek keretében a pénztaros:
— felméri a pénztar pénzsziikségletét (tapasztalati szamok és egyedi igények alapjan),
- Osszedllitja a cimletjegyzéket,
- az elSirdsoknak megfelel6en kidllitja a készpénz felvételéhez sziikséges készpénzfelvételi utalvanyt, és gondoskodik
az utalvany — arra jogosultak éltal torténé — aldiratasardl,
- az 6sszeghatartdl fliggben elére tajékoztatja a Magyar Allamkincstérat a pénzfelvételi szandékrol.
A héazipénztar forint készpénz kifizetést szamlanként, illetve tételenként 1 000 000 (egymillié) forint Osszeg erejéig
teljesithet. Ezen 6sszeghatar feletti kifizetéshez a Gazdalkodasi Féosztaly vezetdjének engedélye sziikséges.
A Magyar Nemzeti Bank 2008. marcius 1-jei hatéllyal bevonta az 1 és 2 forintos érméket. Készpénzes elszamolasnél az
egyes tételeket nem, de az utalvédnyrendelet végosszegét kerekiteni kell. Az egyre és kettére végzdd6 Osszegeket
lefelé nullara, a hdromra és négyre végz6do dsszegeket felfelé 6tre, mig a hatra és hétre végz6dd dsszegeket lefelé
Otre, a nyolcra és kilencre végzddé 6sszegeket felfelé tizre kell kerekiteni.

1,2=0 3,4= 5

6,7=5 8,9=10
A Kualligyminisztérium hazipénztaraban 2008. marcius 1-jétél a ki- és befizetések az Uj szabalynak megfeleléen
kidllitott utalvanyrendeletek alapjan torténhetnek.
A hézipénztar a készpénzen - forint és valutdk — kivil egyéb értékeket (étkezési utalvanyok) és letéteket is tarolhat.
A letétek a konzuli munkaval kapcsolatban ideiglenes megérzésre, tovabbitasra atvett értéktargyak, hagyatékok
lehetnek.
A targyletét nyilvantartasa minimalisan a kovetkezdket tartalmazza:
- aletéti idépontot,
- a letevé nevét, személyazonositasra alkalmas adatait, cimét, alairasat,
- a letét megjelolését, tartalmat,
— a letéti jogcimet,
- a kiadast elrendel6 megnevezését,
- a kiadas id6pontjat,
- az atvevd nevét, személyazonositdsra alkalmas adatait, cimét, aldirasat.

1.3.2. A készpénz szdllitdsanak szabalyai

A hazipénztar miikodéséhez szlikséges készpénz (forint vagy valuta) pénzintézettdl torténd felvételére, befizetésére
vagy egyéb okbdl torténé mozgatasra, illetve széllitasara:

- 3 000 000 (hdrommillio) forintig a pénztaros - kizarélag a Killigyminisztérium gépkocsijan, gépkocsivezetd
kiséretében - jogosult,

-3000 000 (harommilli®) és 5 000 000 (6tmillid) forint kdzotti Gsszeg esetén a pénztaros és a koltségvetési és pénziigyi
osztalyvezetd altal kijelolt egy személy egyuttesen (6sszesen kettd f6) — kizardlag a Kulligyminisztérium gépkocsijan,
gépkocsivezetd kiséretében - jogosult,

— 5000 000 (6tmillio) forint felett kizardlag a Killigyminisztériummal szerz6déses jogviszonyban allé pénzszallité cég
jogosult.

A készpénz széllitasaval megbizott személynek (személyeknek) a készpénz felvételét kovetben a készpénzt a
legrévidebb idén beliil a pénztarba, illetve rendeltetési helyére kell szallitani.

ligyintézés stb.) torténé megszakitasa tilos.

A készpénzfelvételével és szallitdsaval megbizott személyek felelések az altaluk dtvett készpénzért. A felelsség addig
tart, amig a pénzt a pénztarban, pénzintézetnél vagy egyéb rendeltetési helyen el nem helyezték.

A pénztaros a pénzmozgatasokat azok megtorténtével egyidejlileg bizonylatolja.

5000 000 (6tmillid) forinton fellli 6sszegnek a pénztarban torténd elhelyezésénél a pénztari ellendérnek is jelen kell
lennie.

1.3.3. Készpénz kezelése a hazipénztarban

A pénztarban nem fogadhatd el:

- hidnyos, rongalédott, megcsonkult bankjegy;

- olyan érme, amelyrdl nyilvanvaléan megallapithatd, hogy nem a természetes kopas kovetkeztében, hanem mas ok
miatt (pl. szandékos rongalds miatt) vesztett sulyabol vagy sériilt meg.
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2.1.

A pénztaros a pénztarban levé pénzt valutanemenként és cimletenként elkiilonitve koteles kezelni!

Amennyiben a pénztéros a neki atadott pénzek kozott hamisnak vagy hamisitvanynak latszé bankjegyet vagy érmét
taldl, azt fizetésként nem fogadhatja el. Ez esetben a bankjegyet vagy érmét vissza kell tartania és jelenteni a
Koltségvetési és Pénziigyi Osztaly vezet6jének, aki a befizet6t - jegyzokonyv egyidejli felvétele mellett - meghallgatja
arra vonatkozdan, hogy hol, kitél és mikor kapta a fizet6eszkozt.

A hamisnak vagy hamisitvanynak latsz6 pénz dtvételérdl készilt jegyzékonyvet a pénzzel egyiitt haladéktalanul meg
kell kiildeni a Magyar Allamkincstarnak. Ezen esetekben a 13/2005. MNB rendelet szerint kell eljarni.

A hézipénztéri keret

A napi zar6 készpénzallomany értéke - a forint-, valamint az adott napi MNB-arfolyamon forintra atszamitott valuta
Osszegének egyuttes figyelembevételével — nem haladhatja meg a 300 000 000 (haromszazmillid) forintot, ezen az
0sszegtél a Gazdalkodasi Féosztaly vezetbjének eseti, illetve egyedi irdsbeli engedélyével - az igazgatasért felelds
szakallamtitkar egyidej( tajékoztatdsa mellett — kivételesen el lehet térni.

. Kifizetési jogcimek

Az elGiranyzatok készpénzben torténd felhasznalasanal - figyelemmel az dllamhaztartas mikodési rendjérdl szolo
217/1998. (XII. 30.) Korm. rendelet 133. §-aban foglalt rendelkezésekre — a hazipénztarba befolyt bevételek a kiadasok
teljesitésére nem hasznélhatok fel, azokat az 50 000 (6tvenezer) forint 0sszeg( értékhatar elérését kovetéen be kell
fizetni a Magyar Allamkincstarnal vezetett el6iranyzat-felhasznalasi keretszamlara.

2. A pénztdr kezelésével kapcsolatos feladatkérok

A pénzkezeléssel kapcsolatos feladatkorok a kovetkezdk:
- pénztaros,

— pénztari szamfejté (érvényesito),

- utalvanyozé,

- pénztari ellendr.

A pénztaros

A hézipénztart a pénztaros 6nalldan, teljes anyagi felel6sséggel kezeli. A pénztaros munkakorének elfoglaldsakor ezt a
tényt irdsbeli nyilatkozatban kell régziteni (1. sz. fliggelék).

Nem lehet pénztéros az a dolgozd, akinek a munkakére, feladata 6sszeférhetetlen a pénztarosi munkakérrel. Ebbél a
szempontbdl 6sszeférhetetlen munkakorben dolgozénak kell tekinteni a pénziigyi, a konyvelési, a bérelszamolasi és
anyagbeszerzési részlegeknek azokat a dolgozaéit, akik utalvanyozasi vagy ellenérzési joggal vannak megbizva. Nem
lehet pénztaros, akinek a bankszamlék felett rendelkezési joga van.

A pénztaros feladata a pénztarban tartott készpénz és egyéb értékek kezelése és megbrzése, valamint a pénztérral
kapcsolatos nyilvantartasok és elszamolasok vezetése.

Részleteiben:

- a készpénzsziikséglet felmérése,

- a készpénzigénylése,

- részvétel a készpénz pénzintézetben torténé felvételében,

- az elszdmolasi szamlardl felvett pénz bevételezése,

- a pénztarban tartott készpénz és értékek szabalyszer( kezelése, megbrzése,

- az alapbizonylatok elfogadas el6tti alaki és tartalmi felilvizsgalata,

- a bizonylati fegyelem betartasa,

— a bevételi és kiadasi pénztarbizonylatok kidllitasa valutds és forintos pénzmozgéasoknal,

- a pénztarzarlatra vonatkozé el6irdsok betartasa,

- a nyilvantartasok, elszdmolasok vezetése,

— étkezési jegyek atvétele, tarolasa, kiosztasa,

- bérértesiték kiosztasa,

amit jelen utasitas a pénztaros feladatkorébe utal.
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2.2.

2.3.

24.

2.5.

Amennyiben a pénztdrost barmely okbdl helyettesiteni kell, vagy a beosztdsdbdl végleg tavozik, a pénztér
atadasarol-atvételérél jegyzékonyvet kell késziteni, amit a pénztarnapld mellékleteként meg kell &rizni. A pénztér
atadds-atvételénél az dtaddn és tvevdn kivil a pénztarellendrnek is jelen kell lennie.

Az érvényesitd

Az érvényesité feladata a Killigyminisztérium szervezeti egységei altal benyujtott bizonylatok alaki és tartalmi
feliilvizsgalata, valamint a sziikséges bevételi és kiadasi bizonylatok kiéllitasa. Ervényesitési joggal azok az ligyintézék
rendelkeznek, akiket a 3/2009. KiM utasitds 5.2. pontjdnak megfeleléen az igazgatdsért felel6s szakallamtitkar
megbizott e jogkdr gyakorlasaval. Tovabbi személyekre a Gazdalkodasi Féosztaly vezetbje tehet javaslatot.

Az érvényesitésre jogosultak személyér6l naprakész nyilvantartast kell vezetni (jogosult személye, jogosultsag
kezdete, vége) a nyilvantartas vezetéséért a Koltségvetési és Pénzligyi Osztaly vezetdje a felels.

Az utalvanyozé6

A pénztari kifizetést, bevételezést csak utalvdnyozott okmany alapjan lehet teljesiteni.

Az utalvdnyozok azok a személyek, akik a kiadasok kifizetését, a bevételek beszedését elrendelhetik.

Utalvanyozasi joga a 3/2009. KUM utasitas 5.3.2. pontjaban felsorolt munkakort betolté személyeknek lehet, melyre
vonatkozd névre sz6ld megbizast az igazgatasért felelds szakallamtitkar adhatja ki.

Az utalvanyozasra jogosultak személyérél naprakész nyilvantartast kell vezetni (jogosult személye, jogosultsag
kezdete, vége) a nyilvantartds vezetéséért a Koltségvetési és Pénziigyi Osztaly vezetdje a felelds.

A pénztarellenér

A pénztarellendr feladata a bizonylatok alaki és tartalmi ellenérzése, valamint a pénztarjelentés helyességének és a
kimutatott pénzkészlet meglétének ellenbrzése.

Az alaki és tartalmi ellenérzés sordn az ellenérnek meg kell vizsgalni, hogy

- az alapbizonylatokat az arra jogosult személyek utalvanyozték-e,

— a kiadasi és bevételi pénztarbizonylatokhoz csatoltak-e a sziikséges mellékleteket,

- a pénztari bizonylatok adatai megegyeznek-e az alapbizonylat adataival,

- a bizonylatokon nincsenek-e szabalytalan javitasok,

— a pénztari be- és kifizetések bizonylatolasara a megfelelé nyomtatvanyt hasznaltak-e,

— a pénztarbizonylatokon szerepelnek-e a megfeleld aldirasok,

- a pénzkifizetéseknél megvannak-e a megfelel alairasok,

- a pénzkifizetéseknél megvan-e a meghatalmazas abban az esetben, ha a készpénzt nem a jogosult vette fel
személyesen.

A pénztarjelentés, valamint a kimutatott pénzkészlet ellenérzése soran a pénztarellendérnek ellendriznie kell, hogy:

- a pénztarjelentésbe bevezetett tételekkel kapcsolatban megvannak-e a pénztari bizonylatok és alapbizonylatok,

- a tényleges pénzkészlet 6sszege megegyezik-e a pénztérjelentés adataval.

A pénztarellendr koteles az ellenérzott okmanyokat, pénztarjelentést kézjegyével ellatni.

A pénztarellenérnek a pénztarellendri feladatokat a zaré dllomanyra vonatkozdan naponta kell elvégeznie.

A pénztarellendérzés soran megallapitott szabalytalansagokat, eltéréseket irdsban azonnal jelezni kell a Gazdalkodasi
Féosztaly vezetdje részére.

A pénztarellendri feladatokat ellatokat a Gazdalkodasi Féosztaly vezetdje jeldli ki, annak figyelembevételével, hogy
nem lehet ugyanaz a személy egyben utalvdnyozé és pénztarellendr is.

Pénztérellendrzés:

A készpénzallomany ellenérzésekor kdvetendd eljards, az ellenérzés gyakorisaga az ellenérzés fajtai szerint az

alabbiak.

Az ellendrzés fajtai:

a) Bels6, szuréprébaszerl ellenérzés: a Gazdalkodasi Féosztdly vezetdje végzi esetenként. Az ellendrzés
idépontjadban soron kivili zarast kell elvégezni, pénztérjelentést kell elkésziteni, amely alapjan a tényleges
pénzkészlet a kiadasok és bevételek jogszerlisége megallapitasra keril. Az ellenérzésrél jegyzékonyv késziil.

b) Vezetdi ellenbrzés: az igazgatasért felelés szakallamtitkar félévente egyszer koteles varatlan pénztarellendrzést
végezni. Ezt a kotelezettségét a Gazdalkodasi Féosztaly vezetdje részére atadhatja.
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3.1.

3.2

3.3.

c) Kulsé ellenérzés: elére bejelentett idépontban torténik.
d) FEUVE-ellenérzés: a Koltségvetési és Pénziigyi Osztély vezetbje a munkafolyamatba épitett el6zetes és utdlagos
ellendrzést végzi.

3. Pénztdri bizonylatok

Pénztéri bevételek bizonylatolasa

Minden hazipénztari befizetésrdl szigoru szamadasu nyomtatvanynak mindsiilé — folyamatos szamozassal ellatott —
bevételi pénztérbizonylatot kell kidllitani.

A bizonylatot — a bevételezett 6sszeg azonossaganakigazolasa céljabol — a befizetével ald kell iratni. A pénz atvételét a
bizonylaton a pénztérosnak aldirdsaval igazolnia kell.

A Magyar Allamkincstarnal kézvetleniil felvett készpénz bevételezésérdl készitett bevételi pénztarbizonylat elsé
példanya a kdnyvelés bizonylata, masodik példanyat csatolni kell a pénzintézet készpénzfelvételrdl sz6lé banki
terhelési értesitéséhez és a harmadik (méasolati) példanyt a pénztarban kell megdrizni.

Az egyéb pénzmozgasoknal a bevételi pénztarbizonylatot a hazipénztar szdmitégépes rendszere (MANNA)
folyamatos sorszamozassal ellatva éllitja ki kett6 példanyban. Ebbdl az elsé példany a konyvelés bizonylata, amelyet a
pénztari alapokmanyokkal egyiitt a konyvelés részére kell atadni. A méasodik példényt a befizetd részére kell dtadni.
Bevétel kiilondsen:

a) bankbol készpénzfelvétel,

) bevétel készpénzes értékesitésbdl,

@) e

) kordbbi értékesités készpénzzel torténd kiegyenlitése,
) el6legek visszavétele.

o

Pénztéri kifizetések bizonylatolasa

Minden hazipénztari kifizetésrdl szigori szamadasu nyomtatvanynak minésilé - folyamatos szamozéssal ellatott —
kiaddsi pénztarbizonylatot kell kidllitani a MANNA-programmal. A kiadasi pénztarbizonylathoz minden esetben
csatolni kell a vonatkozé pénztari alapbizonylatot. A pénztdros csak szabdlyszerGen kidllitott, utalvanyozott,
ellenjegyzett kiadasi pénztarutalvany alapjan fizethet ki a pénztarbdl pénzt.

A pénztarosnak a kifizetéskor meg kell éllapitania, hogy a pénzért jelentkezd személy jogosult-e a pénz felvételére. Ha
a pénz felvételére jogosult nem személyesen jelenik meg a pénztarban, meghatalmazottja részére az 0sszeg csak
szabalyszerGen kidllitott meghatalmazas ellenében fizetheté ki (3. sz. fliggelék). Az egyszeri meghatalmazas egy
eredeti példanyét a kiadasi pénztarbizonylathoz kell csatolni. Rendszeres kifizetéseknél, esetenkénti meghatalmazas
helyett visszavonasig érvényes édllandé meghatalmazas is elfogadhato (3. sz. fliggelék).

A visszavonasig érvényes allandd meghatalmazasrol (3. sz. fliggelék) a pénztaros kiilon nyilvantartast koteles vezetni,
és ennek tényét jelzi a pénztarbizonylaton. A visszavonasig érvényes dllandé meghatalmazas egy eredeti példényat a
nyilvantartashoz kell csatolni.

A pénztarbizonylatot a hazipénztar szamitdgépes rendszere, koltségvetési szervenként folyamatos sorszamozassal
ellatva allitja ki két példanyban Ebbdl az els6é példany a kdnyvelés bizonylata, amelyet a pénztéri alapokmanyokkal
egyltt a konyvelés részére kell dtadni. A masodik példanyt a pénzre jogosult személynek (illetve annak
meghatalmazottjanak) kell atadni.

Kiadas kiilondsen:

a) Készpénzes szamlak kifizetése

b) El6legek kiadasa

c¢) Csekkek postai befizetése

d) Mas tarsasagok, szervezetek szamlainak készpénzes kiegyenlitése
e) Bankba torténd készpénzbefizetés

f)  Minden olyan kifizetés, amely utalvdnyrendelet alapjan kifizethetd.

Pénztari jelentés

Minden pénztari befizetésnek és kifizetésnek idésorrendben, forintra és valutara, valamint a Kézponti Igazgatas,
Kilképviseletek Igazgatasa alcimekre, tovdbbd Fejezeti kezelésl eldirdnyzatok cimre elkllonitve kell megjelenni a
pénztarjelentésben.
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34.

3.5.

4.1.

4.2.

4.3.

A pénztari 6rdk befejezésével a pénztiros naponta pénznemenkénti és cimletenkénti pénztarzarlatot koteles
késziteni. Eltérés esetén jegyzékonyvet kell felvenni, melynek elkészitése sordn a pénztarellenérnek, és a Kdltségvetési
és Pénzligyi Osztaly vezet6jének jelen kell lennie.

A valuta- és a forint-pénztarjelentés két példanyban késziil, melybdl

- az els6 példanyt — a mellékletekkel egyiitt — a konyvelés részére kell dtadni,

—a masodik példanyt a pénztéros 6rzi.

Készpénzfelvételi utalvany

A készpénzfelvételi utalvany a szamlavezet6 pénzintézettél torténd készpénz felvételére szolgal.

A nyomtatvanyflizetet a szamlavezet6 pénzintézet bocsatja a pénztar rendelkezésére.

Az utalvényt egy példanyban kell kiallitani és a pénzintézetnél bejelentett médon kell alairni.

A készpénzfelvételi utalvannyal a pénzintézettd| felvett készpénzt bevételi pénztarbizonylattal kell bevételezni a
pénztarba. A pénztarbizonylat masodik példanyat ebben az esetben a készpénzfelvételrél sz616 banki terhelési
értesitéshez kell csatolni, harmadik példanyt a pénztaros 6rzi.

A bizonylatok nyilvantartasa, kezelése

A pénztarjelentés 1 példanyat mint analitikus nyilvantartast, 10 évig, a kiadasi és bevételi pénztarbizonylatot mint
szamviteli bizonylatokat 8 évig kell olvashaté formaban megérizni a szamvitelrél sz6lé6 2000. évi C. torvény
rendelkezései alapjan.

A pénztarbdl a pénztarbizonylatok kdnyvelés céljabdl a Szamviteli Osztaly részére keriilnek végleges dtadasra.

4. Elszdmoldsra kiadott 6sszeg nyilvdntartdsa

Elszdmolasra torténd kiadasok jogcimei

Készpénz utdlagos elszamolasra csak a kdvetkezd jogcimeken fizetheté ki:

— kiktldetési koltségekre (belfoldi, kiilfoldi),

- aru-, illetve anyagbeszerzésre,

- reprezentéciora,

- temetésre.

Indokolt esetben a Gazdélkodési Féosztaly vezetbje adhat irdsban engedélyt a fenti jogcimeken kivili, elszdmolasra
torténd kifizetésre.

Készpénz elszamolasra torténd felvételének engedélyezése

Készpénz elszamolasra csak névre szdldan, az arra jogosultak utalvanyozéasa és bizonylat alapjan fizethet6 ki, a
bizonylaton az 6sszeg rendeltetését és az elszamolas hataridejét is fel kell tiintetni. Amennyiben nyilvanvaléva valik,
hogy az elszdmolasra kiadott 6sszeg a célnak megfeleléen nem haszndlhato fel, a felvett 6sszeget haladéktalanul
vissza kell fizetni.

Amennyiben ugyanaz a személy elszamoldsra Ujabb 0sszeget vesz fel, a kordbban felvett 6sszeggel akkor is el kell
szamolnia, ha az annak elszamoldsara megjeldlt hataridé még nem telt el.

A bel- és kilfoldi kiktldetésnél a visszaérkezéstdl szamitott 8 munkanapon belill, az egyéb, mas célra felvett el6leggel
a felvételtdl szamitott legfeljebb 30 munkanapon beliil, mig a negyedéves reprezentacids célra felvett el6legekkel
a negyedévet kdveté 8 munkanapon beliil kell szamolni.

Amennyiben az elszdmoldsra kotelezett a kit(izott hatdridéig nem szdmol el, az elszdmolasra kiadott Osszeg
nyilvantartasaval megbizott pénztari szamfejté koteles azt a Gazdéalkodasi Féosztaly vezet6jének haladéktalanul,
irdsban jelezni.

Koltségvetési év végén el6leg nem maradhat. Kivételt képeznek ez aldl a kikiildetésre kiadott el6legek, amennyiben
aszolgalati it december 31-én még tart, illetve az Uj koltségvetési évben az elsé munkanapot megel6zéen kezdédik.
Ujabb eléleg felvételére csak a kdvetkez6 év elsd pénztari napjan keriilhet sor.

Elszamolasra kiadott 6sszegek nyilvantartasa

Az elszamolasi kotelezettséggel kiadott 6sszegrél a pénztari szamfejtdk elektronikus nyilvantartast kotelesek vezetni
(MANNA-programmal), amely minimalisan az aldbbi adatokat tartalmazza:

- sorszam,
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— kiadas dadtuma,

- pénzfelvevd neve,

- kiadott 6sszeg,

- 0sszeg rendeltetése,
- elszamolasi hatéridd,
— elszamolas idépontja.

5. Valuta kezelése, nyilvdntartdsa

A hazipénztar a kilképviseletek ellatmannyal torténd ellatasa és a kilfoldi kikiildetések kapcsan valutat is kezel.
Avalutdk kezelésére vonatkozé szabalyok - a jelen pontban foglalt kiegészitésekkel - megegyeznek a forint kezelésére
vonatkozé szabalyokkal.

Az egyes valutafajtakrol és azok 6sszegérdl a pénztaros — a deviza-eléaddval egylttmikodve — az igényeknek
megfelel6en gondoskodik.

A hazipénztarban csak USD- és EUR-valutdk tarthatdk (az elfogadhaté legkisebb cimlet 1 eurd, 1 dollar, legnagyobb
cimlet 500 eurd, 100 dollar).

A pénztaros tevékenysége soran — hazipénztaron bellil — kdteles valutanemenként, és cimletenként — Kozponti
Igazgatas — Kulképviselet Igazgatésa — Fejezet — elkllonitetten kezelni a pénzforgalmat.

A pénztaros koteles a pénzcseréket figyelemmel kisérni és gondoskodni arrdl, hogy a hdzipénztarban lévé valutak az
esetleges forgalombol torténd kivonas elétt a Magyar Nemzeti Bankban bevéltasra (forint esetében), vagy a megfeleld
kiilképviseletre kijuttatasra kertiljenek (més valutak esetében).

A pénztarosnak gondoskodnia kell a sériilt, elhasznaléddott bankjegyek cseréjérél.

A hazipénztdr valutasziikségletét a Fejezeti kezelés( el6iranyzatok cimnek, a Kozponti Igazgatas alcimnek, valamint a
Kilképviseletek Igazgatésa alcimnek a Magyar Allamkincstarnal vezetett el6iranyzat-felhasznalasi keretszamlajarol
felvett készpénz, valamint a kiilképviseletekrdl felterjesztett ellatmanyfelesleg, valamint az 50 000 forintot el nem éré
hézipénztéri befizetések biztositjak.

A Kiltigyminisztérium pénziigyi szolgdltatasi és kiegészitd pénziigyi szolgaltatasi tevékenységet nem végezhet, ezért
- a hitelintézetekrdl és pénzigyi vallalkozasokrodl szolo 1996. évi CXIl. torvény rendelkezéseinek megfeleléen - a
hazipénztarban barminem pénzvialtas tilos!

Flggelékek

1. sz. fliggelék: Nyilatkozat

2. sz. fliggelék: Meghatalmazas egyszeri alkalomra
3. sz. fiiggelék: Allandé meghatalmazas

1. sz. fliggelék a Kiilligyminisztérium Hdzipénztdr-kezelési Szabdlyzatdhoz

Nyilatkozat
2 [0 1 e« P
(SZUIEtESI Nely €S 1O ... e e )
(10 LS PPN )
el 'y PPN )

kijelentem, hogy a Killigyminisztérium Hazipénztar-kezelési Szabélyzatdban foglaltakat megismertem, megértettem
és tudomdasul veszem, hogy a kezelésem alatt all6 hazipénztarért teljes anyagi felelésséggel tartozom.

Budapest, 200... .....ceveieirinins

alairas
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2. sz. fliiggelék a Kiilligyminisztérium Hdzipénztdr-kezelési Szabdlyzatdhoz

MEGHATALMAZAS
egyszeri alkalomra

AUIITOLE Lo meghatalmazom ..........ooiiiiiiiiii -t,
NOGY e cimen 20...... V..iinnnnn. ho...... -n esedékes 6sszeget helyettem
felvegye.
Meghatalmazo aldirdsa és adatai: ElSttiink, mint tanuk el6tt:
................................................ TanU () neve: ...ooooviiiiiiiiieeeae
alairas Lakcime: ..o
SZ.019. SZAMA: tu it
AlAIrasa: ..o

Meghatalmazé neve:

Sziletési helye és ideje: TanU (L) NeVE: ..o
Anyja neve: LaKCIME: e,
Szervezeti egység: SZ.019. SZAMA: et
Beosztasa: alairdsa: o

Meghatalmazott alairasa és adatai:

alairasa

Meghatalmazott neve: .........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiin,
SzZervezeti @gYSEQ: .ouuiuiiiii e
BEOSZEAS: ..euvniiiii
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3. sz. fliggelék a Kiiliigyminisztérium Hdzipénztdr-kezelési Szabdlyzatdhoz

ALLANDO MEGHATALMAZAS
(visszavonasig érvényes)

AUIITOLE Lo meghatalmazom ..........ooiiiiiiiiii -t,
NOGY et cimen esedékes 6sszeget helyettem felvegye.

Ezen meghatalmazds 20..................... -t6l visszavonasig érvényes.

Meghatalmazé alairasa és adatai: El6ttlink, mint tandk elétt:

Tanu (l.) neve:

alairas lakcime:
sz.ig. szama:
alirasa:
Meghatalmazé neve:
Szlletési helye és ideje: Tand (I1.) neve:
Anyja neve: lakcime:
Szervezeti egység: sz.ig. szama:
Beosztésa: aldirasa:

Meghatalmazott alairasa és adatai:

alairasa

Meghatalmazott neve:
Sziiletési helye és ideje:
Anyja neve:

Szervezeti egység:
Beosztasa:
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2. szdmu melléklet a 3/2010. (1. 29.) KiiM utasitdshoz

Bankszamla-kezelési Szabalyzat

1. AKUM kezelésében lévé szamlak

1.1. Kbzponti lgazgatas

1.2. Kullképviseletek lgazgatdsa

1.3. Magyar Kulkereskedelmi Bank Rt. devizaszamlak

1.4. Fejezeti kezelésu el6iranyzatok

2. Szamlanyitas és -megsziintetés

3. Szamlak feletti rendelkezés

3.1. Rendelkezési jog gyakorlasanak feltételei

3.2. A jogosult személyek alairasi sorrendjének meghatdrozésa
3.3. Rendelkezési jog 6sszegszerliségének meghatarozasa
4. Fizetési médok

6. El6irdnyzat-felhasznalds

6.1. Nem fejezeti kezelés(i elGirdanyzat esetében

6.2. Fejezeti kezelésU elSirdnyzatok esetében

7. Kiadasok/bevételek azonositdsa

8. Feladatfinanszirozassal kapcsolatos eljarasi szabalyok
9. Bankgarancia igénylésével kapcsolatos teendék

10. EU-t6l atvett pénzeszkdzok

11. Kbt. ald tartozd kifizetések speciadlis szabalyai

1. A KiM kezelésében lévé szamldk

. Kézponti lgazgatas

Keretszamla 10032000-01410608-00000000
Intézményi kdrtyafedezeti szdmla 10032000-01410608-00060004
VIP kartyafedezeti szdmla 10032000-01410608-00070003
Beruhazasi eldirdnyzat-felhasznalasi keretszamla 10032000-01410608-00030007
Feladatfinanszirozasi el6iranyzat-felhasznalasi keretszamla 10032000-01410608-00050005

A Kincsar vezeti a 10032000-01410608-00000000 szamu eléiranyzat-felhasznalasi keretszamlat, mely a KiM Kozponti
lgazgatas alcim gazdélkodédsdnak lebonyolitasara szolgdl. A keretszdmla megnyitasardl, illetve megsziintetésérdl a
KUM intézkedni koteles.

A 10032000-01410608-00060004 szamu intézményi és a 10032000-01410608-00070003 szamu VIP kartyafedezeti
szamla a kértydval torténd kifizetések pénziigyi fedezetének elkiilonitett kezelésére szolgal. A pénzligyi fedezet
biztositasarél a KiM mint szamlatulajdonos a Kincstarban vezetett el6iranyzat-felhasznalasi keretszamldja terhére
benyujtott atutaldsi megbizéssal koteles gondoskodni.

A kincstéri kdrtyarendszert Uzemeltetd hitelintézet az Orszagos Takarékpénztar 0032000-01410608-00030007 szamu
beruhdzasi elSirdnyzat-felhasznaldsi keretszdmla a kdzponti beruhazédsok koltségvetési eldirdnyzataival 6sszefliggd
pénzforgalom lebonyolitasara szolgal. A szamlérél kiadas — a KiM kezdeményezése alapjan — a Kincstér intézkedésére
teljesithetd.

Az intézményi feladatfinanszirozasi el6iranyzat-felhasznalasi keretszdmla 10032000-01410608-00050005 szamu
keretszamla a feladatfinanszirozas korébe vont intézményi kezelés(i elSiranyzatokkal 0sszefliggé pénzforgalom
lebonyolitaséra szolgal. A szamlarél kiadds — a KiM kezdeményezése alapjan — a Kincstar intézkedésére teljesithetd.
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Kulképviseletek Igazgatésa

Keretszdmla 10023002-01397291-00000000
Intézményi kdrtyafedezeti szdmla 10023002-01397291-00060004
VIP kértyafedezeti szamla 10023002-01397291-00070003
Peres ligyek miatti elkllonitett szamla 10023002-01397291-90000009

A Kincsér vezeti a 10023002-01397291-00000000 szamu elSirdnyzat-felhasznaldsi keretszamlat, mely a KiM cim,
Kulképviseletek Igazgatdsa alcim gazdalkoddsadnak lebonyolitdséra szolgal. A keretszdmla megnyitasardl, illetve
megsziintetésérél a KiM intézkedni koteles.

Az 10023002-01397291-00060004 szamu intézményi és a 10023002-01397291-00070003 szamu VIP kartyafedezeti
szamla a kincstari kartyaval torténd kifizetések pénziigyi fedezetének elkiilonitett kezelésére szolgdl, a Kozponti
Igazgatds szamlaindl ismertetettekhez hasonldan.

. Magyar Kilkereskedelmi Bank Rt. devizaszamlak

Figyelembe véve a 118 killképviseletnek teljesitett rendszeres és rendkiviili utaldsokat, valamint a kincstéri zaras és az
év vége kodzott eléforduld siirgés utaldsokat —a 1992. évi XXXVIIL. térvény (Aht.) 18/C. § (10) bekezdésére tekintettel és
figyelemmel - a Magyar Allamkincstar elndke 2009. marcius 5-i levelében engedélyezte, hogy a Magyar
KulkereskedelmiBanknal vezetett alabbiakban felsorolt devizaszamlakat a Kiligyminisztérium tovabbra is fenntartsa.

usD 10300002-50801207-26304013
EUR 10300002-50801207-26304886
EUR 10300002-50801207-48820027
EUR 10300002-50801207-48820034
usD 10300002-50801207-40120024

Az 10300002-50801207-26304013 szamu USD- és az 10300002-50801207-26304886 eurd-devizaszamla a kilfoldi
pénzeszkozok - a kilképviseleteken devizadban, illetve valutdban beszedett vizumeljarasi dijak, konzulidij- és
illetékbevételek, valamint a konzuli cselekményekhez kapcsolodd koltségek - nyilvantartdséra, a kodzponti
koltségvetés részére devizaban torténd maradéktalan atutaldsara, és kozpontositott bevételként valé hidnytalan
elszamoldsara szolgdl. A dijbevételek nyilvantartdsardl, utaldsarol és elszamoldsardl részletesen a killigyminiszter
2/2006. KUM utasitasa rendelkezik.

Fejezeti kezelésu el6iranyzatok

Céleldiranyzat-felhasznélasi keretszamla 10032000-01220108-50000005
Feladatfinanszirozasi elGirdnyzat-felhasznalasi keretszamla 10032000-01220108-50050000
Befizetési szamla 10032000-00440004-60000006
Letéti szamla 10032000-00440004-20000002
Maradvanyelszamolasi szamla 10032000-00440004-10000001
Elosztasi szamla 10032000-00440004-40000004
Beruhazasi eldirdnyzat-felhasznélasi keretszamla 10032000-01220108-50030002

A Kincsar vezetia 10032000-01220108-50000005 szamu fejezeti célelSiranyzat-felhasznalasi keretszamlat, mely a KiM
Fejezeti kezelésu elSirdnyzatok tranzakcidinak lebonyolitaséra, a feladatfinanszirozas kérébe nem tartozo fejezeti
kezelésu elSirdnyzatok fejezeten beliili és kivili felhasznélaséra szolgal.

A fejezeti feladatfinanszirozasi el6iranyzat-felhasznaldsi 10032000-01220108-50050000 szdmu keretszamla a
feladatfinanszirozas kdrébe vont fejezeti kezelésti el6iranyzatokkal 6sszefliggé pénzforgalom lebonyolitasara szolgal.
A szamlardl kiadas — a KUM kezdeményezése alapjan - a Kincstér intézkedésére teljesithetd.

A fejezeti 10032000-00440004-60000006 szamu befizetési szamlara kell a KiM-nek teljesitenie a koltségvetési
jogszabalyokban meghatarozott bevételeket terhel6 kotelezettségeket. A szdmla egyenlege év végén atvezetésre
kertl a kozponti kdltségvetés javara.

A fejezeti 10032000-00440004-20000002 szamu letéti szamla az altaldnos muikodési koltségek fedezetét szolgalod
pénzeszkozoktél elklilonitett, megbizasbdl torténd dtmeneti pénzkezelés. Letéti pénzeszkdz elkiildnitett szamlan vald
kezelését a 217/1998. (XII. 30.) Korm. rendelet 108. §-a szabalyozza.
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3.1.

3.2

A fejezeti 10032000-00440004-10000001 szdmu maradvanyelszdmolasi szamlan kell kezelni a fejezetet és KuM
eldirdnyzatait meg nem illeté maradvényokat. A szamlan jovairt bevételek kozponti kdltségvetés javara torténd
atvezetésérél a KUM az el6irdnyzat-maradvany Pénziigyminisztérium dltal tortént jovahagyasat kdvetéen koteles
intézkedni.

A Kincstar a KUM részére megallapitott elGiranyzat-felhasznalasi kereteket az 10032000-00440004-40000004 szamu
elosztasi szamlan keresztul vezeti at a koltségvetési szerv eldirdnyzat-felhasznalasi keretszamlajara.

A fejezeti 10032000-01220108-50030002 szdmu kozponti beruhdzasok elbirdnyzat-felhasznélasi keretszamla a
kdzponti beruhdzasok koltségvetési eléiranyzataival 6sszefliggé pénzforgalom lebonyolitdsara szolgdl. A szamlarol
kiadas — a KUM kezdeményezése alapjan - a Kincstér intézkedésére teljesithetd.

Elosztasi, maradvanyelszamolasi és befizetési szamlak a fejezeti koltségvetési iranyitas szamlai, operativ gazdalkodas
e szamlakrol nem folytathato.

2. Szdmlanyitds és -megsziintetés

A Kozponti Igazgatas és Kilképviseletek Igazgatdsa keretszamldinak és kincstari kartyafedezeti szamldknak a
megnyitasarol, illetve megsziintetésérél a — a KUM |étrehozasanak, illetve megsziintetésének idépontja szerinti
hatarnappal - a KiM intézkedni koteles.

Az 1992. évi XXXVIII. torvény 18/C. §-aban foglaltaknak megfeleléen a nem Kincstarndl vezetett devizaszamla
nyitasdhoz be kell szerezni a Magyar Allamkincstar elnékének iradsos engedélyét.

Letéti szamla nyitdsa esetén - amennyiben az engedélykoteles - a kérelemnek tartalmaznia kell a
Pénzligyminisztérium engedélyét. A letéti szamla kivételével a fejezeti szamlak megnyitdsara és megsziintetésére a
Pénzligyminisztérium jogosult.

A szémla megnyitdsardl, megszlintetésérdl, a szamlatorzsadatokban bekovetkezé valtozdsokrél a kérelmet a
36/1999. (XI. 27.) PM rendelet 2. szamu melléklete szerinti pénzforgalmi szamlatulajdonosok tdrzsadatainak
bejelentése elnevezésli nyomtatvanyon nyujthatjak be a Kincstarba. Ezekrdl a Kincstér irdsban koteles tajékoztatni a
KiM-6t, valamint az MNB-rendelkezésben meghatarozott szerveket.

3. Szdmldk feletti rendelkezés

Rendelkezési jog gyakorlasanak feltételei

A KuM a szadmla feletti rendelkezés jogat aldirassal, valamint az aldiras helyettesitésére alkalmazhato elektronikus
kédolas hasznalatdval bonyolitja le. A fizetési megbizésok aldiréi azok az aldirasi joggal rendelkezék, akik a
megszemélyesités céljara — a Kincstar és a KiM kozott kotdtt megallapodas szerint — bejelentésre kerdiltek.

Az Ujabb személyek bejelentésének kérelme a Kincstari Terileti Igazgatésagon igényelhetd, a 36/1999. (XI. 27.) PM
rendelet 1. szamu melléklete szerinti intézmény- és szdmlatorzsadatok bejelentése elnevezésli nyomtatvanyon
3 példanyban kell benyujtani a Kincstar részére. A harmadik példany a Kincstér visszaigazolasaval a KiiM-ben kerdil
leflizésre. Az aldirast bejelenté okmanyok kezelésével kapcsolatos feladatokat a KiM Gazdalkoddsi Féosztalyan
foglalkoztatott kincstari Gigyintézé munkakort bet6lté személy latja el.

A kincstari kartyafedezeti szamla felett a rendelkezés jogat a kincstari kartya hasznalatara feljogositott
kartyabirtokosok gyakoroljak. Részletes szabalyozas a kiilligyminiszter 2/2004. KiM utasitasaban a kincstari VIP-kartya
kiadasarol és hasznalati rendjérol.

A pénzforgalmi miveletek kezdeményezésekor a kincstari tigyfelekre kotelezéen el6irt tranzakcids kédokat minden
esetben alkalmazni kell. A tranzakciés kodok helyességéért, kijeloléséért a pénzforgalmi teljesitési feladatok
ellatasaval megbizott kincstari Gigyintéz6i munkakort betolté személyek a felelések.

A jogosult személyek alairasi sorrendjének meghatarozésa
A bejelentett, rendelkezési jogosultsaggal bird személyek kozil elsé helyen a KiM Gazdalkodasi Féosztalyanak
vezetdje, annak helyettese és a Gazdalkodasi és Bérszamfejtési Fosztaly osztalyvezetdi irhatjak ald. Masodik helyen a
kincstdri Ugyintézék jogosultak a rendelkezések aléirasara.
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3.3.

6.1.

6.2.

Rendelkezési jog 0sszegszer(iségének meghatarozasa

A 3.2. fejezet alatt megjelolt személyek 6sszeghatar nélkiil gyakorolhatjék rendelkezési jogosultsagukat.

A KUM koltségvetési elbiranyzatainak felhasznaldsarol és a gazdalkodasi szabdlyokrdl, a fizetési megbizasok
teljesitésének hataridejérdl, valamint a szamlak forgalmanak konyvvezetési és egyeztetési rendjérdl az allamtitkar
aktudlis évi Ugyviteli rendelkezése intézkedik.

4. Fizetési moédok

A KUM az egyes elSirdnyzatokat terheld, kincstari koron belili, valamint a fejezeti kezelésu elSirdnyzatokat érinté
kotelezettségvallaldsok teljesitésére egyszeri atutalassal torténd fizetési modot alkalmaz. Ekkor a rendelkezés szerinti,
a Kincstari Terlleti lgazgatdsagnal bejelentett médon kell aldirni.

Az egyes elbirdnyzatokat terhel6 a kincstari koron kivili, GIRO-n keresztil torténé tranzakcidk esetében csoportos
atutalds formdjaban torténik. E fizetési mddot az aldirdst helyettesité elektronikus kddolds alkalmazaséval
bonyolitja le.

A készpénz-helyettesité fizetési eszkdzként hasznalt kincstari és a KiM és az Orszagos Takarékpénztar kotott létrejott
szerz6dés alapjan igényelhetd hitelkdrtyak elsédleges célja az ideiglenes kilfoldi kikildetésekhez kapcsolodd
készpénzforgalom minimalizélasa. Az allami vezeték és dllami delegacidk szdmdra biztositott VIP-kdrtya
alkalmazasaval 6sszefliggd részletes belsé szabélyozast a kiilligyminiszter 2/2004. KiM utasitasa tartalmazza.

5. Fedezetigazolds

A fejezeti kezelésl el6irdnyzatokat terheld, valamint a 10 millié forintot meghalad6 kotelezettségvallaldsok
teljesitésénél a fedezetvizsgalat a KM dltal a Kincstar felé torténd igény bejelentésénél, tételenként torténik.

A kincstari koron kivilre irdnyuld, GIRO-n keresztiil teljestilé csoportos atutaldsok kezdeményezésekor a
fedezetvizsgalat a tranzakcio inditasaval torténik.

6. ElGirdnyzat-felhaszndlds

Nem fejezeti kezelésu elSiranyzat esetében

A Kilugyminisztérium Kozponti lgazgatasa, a Kiilképviseletek Igazgatasa és a Magyar Killigyi Intézet esetében a
Magyar Allamkincstar az intézmény elSirdnyzat-finanszirozéasi keretszamlajara a koltségvetési  térvényben
meghatarozott eredeti tdamogatds 1/12 részét nyitja le havonta, melyrél értesitést kiild minden hénapban.
Amennyiben korménydontés alapjan az eredeti tdmogatas mértéke moédosul, Ugy — a valtozas hatélyatdl szamitott, az
év végéig hatralévé honapok szamanak fliggvényében - véltozik a Kincstar dltal havonta lenyitott 0sszeg nagysagais.
Medfelel6 indokkal alatdmasztott kérésre az adott intézmények részére lehetséges a havi tdmogatds mértékének
(1/12 rész) nodvelése tamogatdsi keret-elérehozéssal, az év hdétralévé honapjainak megfeleléen. Ennek
kezdeményezése a Magyar Allamkincstarhoz benyujtott EG2A [el8iranyzati felhasznaldsi keret (tdmogatds)
elérehozésa idéardnyos havi visszapoétlassal] dokumentummal lehetséges. Ebben az esetben a tamogatds hatralévd
részének lenyitasa az el6z6 bekezdésben leirtaknak megfeleléen véltozik (aranyosan).

Sziikség esetén a tdmogatas fennmaradd részének lenyitdsat az intézmény éltal meghatarozott havi tGtemezéstdl
eltéréen is teljesitheti a Magyar Allamkincstar az intézmény kérésére. Ennek kezdeményezése a Kincstarhoz
megklildott EG2B adatlappal lehetséges. Ez alapjan az elérehozott keret visszapdtldsa nem idéaranyosan, hanem az
intézmény dltal meghatarozott késébbi Gitemezésben torténhet.

Fejezeti kezelés( el6iranyzatok esetében

Afeladatfinanszirozas és a kozponti kezelésu elGirdnyzatok kdrébe nem tartozo fejezeti kezelés( el6iranyzatok terhére
a fejezet felligyeletét ellatd szerv jogi és természetes személyek javdra — elSirdnyzat-mddositas nélkil — kozvetlen
kifizetésre keriil6 el6iranyzatokhoz kapcsolédd tdmogatést elirdnyzat-finanszirozési terv (EFTOT szadmu
nyomtatvany) utjan veheti igénybe.

Fejezeti kezelés( el6iranyzatok esetében az adott eléiranyzat adott id6szakdnak kiadasaira a targyhénapot megel6z6
hé 20. napjaig (éves finanszirozasi tervet janudr 10-ig) kell benyujtani a Magyar Allamkincstarhoz. A Kincstar az adott
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tdmogatast dekadonként nyitja le a finanszirozéasi tervnek megfeleléen. A hénapok dekddonkénti bontdsa a

kovetkez6:
Dekadok Targyho id6szaka (naptari nap)
I. dekéad 1-10.
Il. dekad 11-20.
Ill. dekad 21-hoénap végéig

Amennyiben az adott dekddban nem teljesiil a tervezett kiadas, Ugy a Kincstar részére rendelkezésre 4llasi dijat kell
fizetni, melynek mértéke a kdvetkezd: a tervezett és a teljesilt kiadds kozotti kiilonbozet egy ezreléke, maximum
500 000 forint/dekad.

7. Kiaddsok/bevételek azonositdsa

A kincstari korbe tartozék a pénzforgalmi muveletek kezdeményezésekor, valamint a 36/1999. (XIl. 27.) PM
rendeletben meghatérozott esetekben — a KTK- és az AHT-azonosité hasznalat koérébe vont szamlakra — KTK-t
(Kincstari Tranzakciés Kod) és AHT (Allamhdztartasi) azonositot kell alkalmazni a miveletek azonosithatésaga,
ellenérizhetésége miatt.

A haszndland6é KTK-kat a hivatkozott PM rendelet 3. szdmU melléklete tartalmazza. A Kincstér elndke a
pénzforgalommal kapcsolatos informacios igények kielégitésével, valamint a kiemelt eléirdnyzatokban bekdvetkezd
véltozasokkal 6sszhangban jogosult a KTK-k megvaltoztatdséra, Uj KTK-k haszndlatanak elrendelésére az érintettek
eldzetes tajékoztatasaval és egyetértésével.

A KTK hdrom pozicios szamjel, amely a kiemelt el6iranyzatok és jogcimek, illetve a pénzligyi mUveletek azonositasara
szolgal.

A KTK feltiintetése nélkiili vagy nem létezé KTK-t tartalmazé fizetési megbizasokat a Magyar Allamkincstar nem
teljesiti. A KTK feltlintetése nélkili vagy nem létezd KTK feltlintetésével érkezé bevétel/kiadds nem azonositott
bevételként/kiadasként keril rogzitésre (000/410 KTK-val).

A Kincstar és a koltségvetési szerv teljesitési adatai kozotti folyamatos egyezdség biztositdsa érdekében a nem
azonositott bevételek, valamint a targyévi fliggé, atfuto, kiegyenlité kiadasok és bevételek megfelelé kiemelt
eléiranyzatokra torténd rendezésérél a kincstari korbe tartozok folyamatosan gondoskodni kételesek a Kincstarhoz
benyujtott dtutalasi megbizas kiegészitd szelvényének hasznalataval.

A nem azonosithaté bevételek (000), illetve a fliggé kiadasok (410) teljesitett, vagy bejelentett, de nem teljesitett
atutalasok rendezését a bevétel/kiadas tipusdnak azonositasat kovetden a tényleges KTK-ra kell rendezni, illetve a
bejelentett, de nem teljesiilt kiaddsok esetében a bejelentést moédositani vagy térdlni kell. A tényleges KTK-ra torténd
rendezés az atutalasi megbizast kiegészité szelvény dokumentum Kincstarnak torténé megkildésével, mig a
bejelentés torlése, médositasa a KT-02, és a KT-03 bizonylatokkal torténik.

8. Feladatfinanszirozdssal kapcsolatos eljdrdsi szabdlyok

A217/1998. (XII. 30.) Korm. rendelet 70. §-a értelmében a feladatfinanszirozas szabalyait kell alkalmazni a kbvetkezére:
- akdzponti beruhdzasokra, beleértve a lakasépités és a lakastamogatds elbiranyzatait is,

- azon fejezeti kezelésl el6iranyzatokra — a (3) bekezdésben foglaltakra figyelemmel -, melyek esetében a
felhalmozasi koltségvetés eredeti eléiranyzata meghaladja a 100 milli6 forintot,

- egyes eurdpai uniés tamogatassal (Atmeneti tamogatas, TEN-T) megvaldsulé programokra, tovabba az uniés
nagyberuhazasok és komplex programok el6készitésére a decentralizalt rész kivételével,

- aKohéziés Alap tamogatasaval megvaldsuld programokra a kiilon jogszabalyokban foglaltak figyelembevételével,
- anemzetkozifejlesztésiintézmények (Vildagbank, Eurdpai Beruhdzasi Bank stb.) pénzeszkozeibdl (hitel és vissza nem
téritendd tdmogatas), vagy nemzetkdzi egyezmény alapjan Magyarorszagnak nyujtott segélybél megvaldsuld
feladatok lebonyolitasara a pénziigyminiszter dontése alapjan,

— aziranyito szerv altal kezdeményezett egyéb fejezeti kezelés(i elSirdnyzatokra.
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Az el6z6ekben felsorolt elirdnyzatokat érinté kiadasok paramétereinek (felhasznalas célja; megvalositas idtartalma,
hatarideje; bekerulési koltség, forrasdsszetétel; végrehajtasra vonatkozd szakmai értékelés mddja, tartalma)
tervezését kovetben torténik a Finanszirozasi Alapokmaény Kincstarhoz torténé benyujtasa, mely a finanszirozas
alapjat képezi. A Kincstar az elektronikusan bekildott alapokmény vizsgalatat kovetéen — amennyiben valamennyi
adat megfelel az eldirdsoknak — visszakildi az alairassal és azonositoszammal ellatott alapokmanyt. Az okmannyal
bejelentett programok késébbi finanszirozasat a Kincstar ezen azonositdszam alapjan teljesiti, a kiilon e célra vezetett
elkilonitett szamlardl.

A kifizetéseket megel6z&en sziikséges még — az azonositd szamra hivatkozva — a szerzédések (kotelezettségvallalas)
Kincstar részére torténd bejelentése is.

9. Bankgarancia igénylésével kapcsolatos teend6k

A bankgarancia-nyilatkozatban az adott bank visszavonhatatlan kotelezettséget vallal arra, hogy meghatéarozott
feltételek - példaul bizonyos esemény beallta, elmaradasa, vagy okméanyok benyujtasa — esetén irasbeli felszdlitasra, a
megallapitott 6sszeghatarig, a kedvezményezettnek fizetést fog teljesiteni.

Az igényléséhez sziikséges dokumentumok altaldban:

- auditélt pénzigyi beszamolok (mérleg és eredménykimutatas), valamint a kiegészité mellékletek az elmult évekre;
- auditalasi zaradék, illetve a pénziigyi beszamoldkhoz tartozoé kdnyvvizsgaloi jelentések;

- alegfrissebb, lezart hdnaphoz tartozo, cégszerien alairt fékdnyvi kivonat, lejérat szerinti szallito- és vevéanalitika;
- hatalyos, a médositasokkal egységes szerkezetbe foglalt 1étesité okirat, valamint apportlista;

— alarendelt tulajdonosi hitelek/kdlcsonok fennallasa esetén az aldrendelést igazolé dokumentum;

— megrendelésallomany részletezése, illetve a kiemelt partnerekkel érvényben lévé szerz6dések mésolata, ha van
ilyen;

- éven tuli kérelem esetében lzleti terv a futamidore, illetve a forrasok képzddésének és felhasznalasanak terve.

10. EU-tdl dtvett pénzeszkdzdk

EU-utazasi boriték:

2004. majus 1-jétdl kezdve az Eurépai Unié Magyarorszag szamadra is megtériti a tandcsi Gléseken valo részvétellel
kapcsolatban felmeriilé utazasi koltségeket. Minden tagallam évente egy elére rogzitett 6sszegre jogosult. Tekintettel
arra, hogy a Tandcs egycsatornas uton kommunikal a tagéallamokkal, 2006. méasodik negyedévétdl a koordinator
feladatat a Kuligyminisztérium latja el. Fogadja az unids koltségtéritést, negyedévente ellenérzi az érintett tarcaktodl
beérkezé elszdmoldsokat és a tarcdk részére leosztott keret erejéig utalja a koltségtéritések Osszegét.
A Kiltigyminisztérium az Eurdpai Unio felé a targyévet kdvetd év mércius 1-jéig Osszesitett elszamolas keretében
elszamol.

11. A kézbeszerzésekrél sz616 2003. évi CXXIX. térvény (Kbt.) hatdlya ald tartozo kifizetések
specidlis szabdlyai:

Havonta netté médon szamitott 200 000 (kett&szazezer) forintot meghaladé kdzbeszerzéshez kapcsolddo kifizetésnél
a kifizetést teljesité abban az esetben fizethet, ha a véllalkozé bemutat, atad vagy megkiild a tényleges kifizetés
id6pontjatol szamitott 30 napnal nem régebbi nemlegesnek mindsiilé egylittes addigazolast, vagy szerepel a kifizetés
havanak 10. napjan kozzétett kdztartozdsmentes addzoi adatbazisban.

A kifizetést teljesité a koztartozast mutatd egylittes addigazolds dtaddsa, bemutatdsa vagy megkiildése utén a
koztartozas erejéig visszatartja a kifizetést. A visszatartasi kotelezettség az altalanos forgalmi adéra nem terjed ki. Az
egylttes addigazoldsban feltlintetett kovetelés lefoglalasardél az adoigazolas kidllitdsaval egyidejlleg az allami
addhatdsag a végrehajtas szabalyai szerint intézkedik.
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Az 6nkormanyzati miniszter 1/2010. (l. 29.) OM utasitasa a hivatasos katasztréfavédelmi szervek
személyi dllomanya altal valaszthaté természetbeni juttatasok fajtairol, mértékérol, a kifizetés
rendjérdl és médjarél sz6l6 19/2009. (XII. 29.) OM utasitas médositasarél

1. A hivatasos katasztréfavédelmi szervek személyi dllomanya éltal valaszthaté természetbeni juttatasok fajtdirdl,
mértékérél, a kifizetés rendjérél és modjardl szolé 19/2009. (XII. 29.) OM utasitas 5. pontja helyébe a kdvetkezé
rendelkezés lép:

,5. A személyi allomany tagjat megilleté valaszthatd természetbeni juttatds éves keretdsszege 2010. évben
240 000 Ft/f6/év, amely tartalmazza a juttatést terhel6 munkaltaté dltal fizetendé add mértékét is.”

2. Ez az utasitds kdzzététele napjan 1ép hatélyba és 2010. februar 2-an hatélyat veszti.

Varga Zoltdn s. k.,
onkorményzati miniszter
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A pénziigyminiszter 1/2010. (I. 29.) PM tajékoztatéja a Magyar Allamkincstar altal vezetett
lakastamogatasi szamlara vonatkozé iizleti feltételek megallapitasarol

A 46/20009. (XII. 30.) PM rendelet 6. § (5) bekezdése alapjan a kincstéri kdrbe tartozé koltségvetési szervek altal nydjtott munkaltatodi
kélcséndk Magyar Allamkincstarban torténé kezelésének lizleti feltételeit az alabbiak szerint allapitom meg:

1. A Magyar Allamkincstar a kincstari kdrbe tartozo kéltségvetési szervvel, valamint a munkaltatoi kdlcsdnben részesitett
munkavallaléval erre vonatkozéan megkotott szerzédés alapjan
1.1. teljeskorden elldtja a munkaltatoi kdlcsonok folydsitdsanak, beszedésének, azok nyilvantartasainak feladatait;
1.2. elkésziti és atadja a koltségvetési szerv és annak munkavallaléja részére a sziilkséges elszamoldsokat, igazolasokat;
1.3. teljeskortien ellatia a munkaltatéi kolcson onkéntes visszafizetése elmaradasa esetén sziikségessé valo
koveteléskezelés el6készitésének és végrehajtasanak feladatait, ideértve a kdlcson biztositékai jogi érvényesitéseit is.

2. AKincstdraz altala nyujtott szolgaltatasok ellatasdért a munkaltatdi kdlcsonben részesitett munkavallalok felé kezelési
koltséget szamit fel.
2.1. A kezelési koltség Osszege egyéves szintre megallapitott, a naptéri év id6tartama alatt allandé mérték
alkalmazéasaval kerll meghatdrozasra. A kezelési koltség 0sszege meghatadrozasdhoz alkalmazott mérték a 2.2. szamu
alpont alatt irt id6tartam évei kozott valtozhat.
2.2. A kezelési koltség a Kincstar és a munkaltatoi kolcsonben részesitett munkavéllaléo kozott megkotott
megallapodas aldirdsa idépontjatol a visszafizetés biztositékai felszabaditasanak idépontjaig keril felszémitasra.
2.3. A kezelési koltség targyévi szamitdsanak vetitési alapja a targyévet megel6z6 év utolsé napjan fennallo
munkaltatoi kélcsontartozas 0sszege. A munkaltatdi kolcson folydsitdsanak évében a targyévet megelézd év utolsd
napjanak a munkaltatoi kolcson folydsitasa napjat kell tekinteni.
2.4. A munkaltatéi kolcson utolsé torlesztd részlete visszafizetésének idépontjatol a kezelési koltség egy havi 6sszege
megegyezik a visszafizetés évére megallapitott egyhavi kezelési kdltség 6sszegével.
2.5. A munkaltatéi kolcson kolcsontartozdsanak egy 6sszegben torténd visszafizetése esetén a Kincstar az egy
Osszegben visszafizetett kdlcsdntartozas 0sszegére egy 12 naptari hdnapra megallapitott egyszeri kezelési koltséget
szamit fel. Az igy megallapitott kezelési koltség 6sszege nem lehet kevesebb, mint a visszafizetés éve egészére
megallapitott kezelési koltség Osszege. Az egy Osszegben visszafizetett kolcsontartozas kezelési koltségének
megfizetése a visszafizetés napjaval, egy 6sszegben valik esedékessé.
2.6. A kezelési koltség 6sszege a Kincstar részérdl nyujtott szolgéltatas valamennyi dijtételét tartalmazza.
2.7. A kezelési koltség 6sszege meghatarozasahoz alkalmazott mérték szazalékban kifejezett értéke: 1,5%.
2.8. A kezelési koltség Osszegét a Kincstar a munkaltatdi kolcson havi torleszté részleteivel egyidejlleg szedi be,
megfizetésének esedékessége a targyho 10. munkanapja.

3. AKincstar az altala nyujtott szolgéltatasok elldtasaért a koltségvetési szerv felé lebonyolitasi dijat szamit fel.
3.1. A lebonyolitasi dij 6sszege egyéves szintre megallapitott, a naptéri év id6tartama alatt allandé mérték
alkalmazasaval keriil meghatarozasra. A lebonyolitasi dij 6sszege megallapitasahoz alkalmazott mérték a 3.2. szamu
alpont alatt irt id6tartam évei kozott valtozhat.
3.2. A lebonyolitasi dij a Kincstar és a koltségvetési szerv kdzott megkotott szerz6dés aldirdsa napjatol a szerz6dés
megsztinése idépontjaig keril felszamitasra.
3.3. A lebonyolitasi dij szamitasanak vetitési alapja naptari negyedévenként keriil megdéllapitdsra. A naptéri
negyedévekre felszamitott lebonyolitasi dij meghatarozasanak alapjaul a munkaltatoi kdlcsondk, a naptari negyedév
utolsé napjan fenndllé kolcsontartozasainak minddsszesen vett 6sszege szolgdl. A Kincstar a lebonyolitasi dij
felszdmitdsa sordn, a munkaltatoi kolcsondk kolcson-tartozasainak létrejottét a Kincstar és az Intézmény
munkavéllaléja kozott, a munkaltatoi kolcson folydsitasanak/beszedésének részletes feltételeit tartalmazoé szerzédés
alairdsa idépontjahoz koti.
3.4. A munkaltatéi kdlcsondk kolcsdntartozasainak egy 0sszegben torténd visszafizetése esetén a Kincstér az egy
Osszegben visszafizetett kolcsOntartozasok Osszegére egy négy naptdri negyedévre megdllapitott egyszeri
lebonyolitasi dijat szamit fel. Az igy megallapitott lebonyolitasi dij meghatarozasa soran, naptari negyedévnek az egy
Osszegben torténd visszafizetés naptari negyedévét kell tekinteni. Az ebben a naptari negyedévben, az annak utolso
napjan fennallé kolcsontartozasok minddsszesen vett 0sszegébe az egy Gsszegben visszafizetett kolcsontartozas
0sszege beleszamit.
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3.5. Amennyiben a szerz6dés azon okbdl szlinik meg, mert a Kincstér altal folydsitott munkaltatéi kolcsonok
visszafizetése biztositékai érvényesitésére/felszabaditasara inditott eljarasok valamennyi koélcsén valamennyi
biztositéka esetén befejezédtek, és ezen idéponttdl szamitva az Intézmény ,Lakasépités és -vasarlas munkaltatoi
tamogatasa” elnevezésl szamldja egy éven keresztiil folyamatosan nulla egyenleget mutat, Ugy a lebonyolitasi dij
szamitdsa vetitési alapjanak azt a negyedévet kell tekinteni, amely negyedévben a biztositékok
érvényesitésére/felszabaditasarainditott eljarasok valamennyi kdlcsén valamennyi biztositéka esetén befejez6dtek.
3.6. A lebonyolitasi dij 6sszege megallapitasdhoz alkalmazott mérték szdzalékban kifejezett értéke: 1%.

3.7. Allebonyolitasi dij 6sszege a Kincstar részérdl nyujtott szolgaltatasok valamennyi dijtételét tartalmazza, ideértve a
46/20009. (XIl. 30.) PM rendelet rendelkezései szerint megallapitott pénzforgalmi szolgéltatasok dijtételeit is.

3.8. Alebonyolitasi dij megdfizetésének esedékessége a targynegyedévet koveté honap 10. munkanapja, a megfizetés
az errdl kiallitott szamla alapjan torténik.

4. Afentiek szerint megéllapitott Uzleti feltételek 2010. december 31-ig érvényesek.

Dr. Oszké Péter s. k.,
pénziigyminiszter
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V. Személyugyi hirek

Allaspalyazatok

A Pesti Magyar Szinhaz palyazatot hirdet a Pesti Magyar Szinhaz

gazdasdagi igazgatoi (magasabb vezetdi) munkakorének betoltésére

A munkakdr meghirdetésére a kdzalkalmazottak jogallasardl szol6 1992. évi XXXIII. térvény 20/A. §-a alapjan kerdilt sor.
A kozalkalmazotti jogviszony idétartama: hatarozatlan idejii kozalkalmazotti jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A vezet6i megbizas id6tartama: a vezet6i megbizas hatarozatlan id6re szél.

A munkavégzés helye: 1077 Budapest, Hevesi Sandor tér 4.

A munkakorbe tartozd, illetve a vezetéi megbizassal jaré l1ényeges feladatok:

— kozvetlenil vezeti és ellenérzi a gazdasagi szervezetet,

- irdnyitja az intézmény gazdasagi és Ugyviteli tevékenységét, teljeskorien ellenérzi az intézmény pénziigyi
folyamatait,

- elvégzi az intézmény koltségvetésének tervezését, az eldirdnyzat-mddositds és beszamoldkészités feladatait,

- gondoskodik az intézmény lzemeltetésével, fenntartasaval, miikodtetésével 6sszefliggd feladatok ellatasardl,
személyi és anyagi feltételeinek megteremtésérdl,

- gondoskodik az intézmény alaptevékenységéhez, miiszaki és adminisztrativ feladataihoz igazodé munkaeré-
allomanyrol, az alkalmazas és a szerzédtetés szabalyossagardl,

- felelés a konyvviteli feladatok ellatasaért, a szamviteli politika megszervezéséért, a hatalyos jogszabalyoknak
megfelel6 szabalyzatok kidolgozasaért és azok végrehajtasaért,

- biztositja, hogy az intézmény gazdélkoddsi tevékenysége az allamhdztartasi mikodési rendjérdl szolod 1992. évi
XXXVIII. térvényben, a koltségvetési szervek jogallasardl és gazdalkoddsarol sz616 2008. évi CV. tdrvény, valamint az
allamhaztartds mikodési rendjérél sz616 292/2009. (XII. 19.) Korm. rendeletben foglaltak szerinti legyen.

llletmény és juttatasok: az illetmény megdllapitasara és a juttatasokra a kozalkalmazottak jogallasarol sz6l6 1992. évi
XXXIII. t&rvény, valamint a Pesti Magyar Szinhdaz belsé szabalyzatainak rendelkezései az irdnyadok.

Pélyazati feltételek:
féiskolai pénziigyi, gazdasagi szakirany vagy egyetemi diploma,
koltségvetési gazdalkodasban szerzett szakmai tapasztalat,

legaldbb 5 év feletti vezetdi tapasztalat,

- a292/2009. (XIl. 19.) Korm. rendelet 18. §-aban el&irt kdvetelmények teljesitése.
- magyar allampolgarség,

- biintetlen el6élet.

A palyézat elbirdlasanal elényt jelent:

- angol és német nyelvbdl nyelvvizsga, targyalasi szintl nyelvtudas,
- MS Office (irodai alkalmazasok) felhasznaléi szintl ismerete,

- B kateg6rias jogositvany.

A palyézat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:
részletes szakmai 6néletrajz,
gazdasagi szakmai koncepcio,

3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

végzettséget és képesitést igazold oklevelek masolata.
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A munkakor betdlthetéségének idépontja: a munkakor legkordbban 2010. dprilis 1-jétdl tolthetd be.

A palydzat benyujtasanak hatarideje: 2010. februar 21.

A pélyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informéaciét Oze Aron igazgaté nydjt a 06 (1) 341-3847-es telefonszamon.
A pélyazatok benyujtasdnak médja: postai Uton, a palydzatnak a Pesti Magyar Szinhaz cimére torténd megkuldésével
(1077 Budapest, Hevesi Sandor tér 4.). Kérjik a boritékon feltiintetni a pélyazati adatbazisban szereplé azonositd
szamot: KSz-954/2010, valamint a munkakdr megnevezését: ,Pesti Magyar Szinhaz gazdasagi igazgatd”.

A pélyazat elbirdlasanak modja, rendje: sziikség szerint személyes meghallgatas. A szakmai birdlobizottsdg véleménye
alapjan a szinhdz igazgatdja tesz javaslatot az oktatasi és kulturalis miniszternek, aki a megbizasrél dont.

A palyézat elbirdlasanak hatarideje: 2010. marcius 22.

A palyézati kiirds tovabbi kdzzétételének helye, ideje:
Oktatési és Kulturdlis Minisztérium honlapja — 2010. januar 22.
Hivatalos Ertesit6 — 2010. janudr 29.

Pesti Magyar Szinhaz honlapja — 2010. janudr 22.

A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot a www.magyarszinhaz.hu honlapon szerezhet.

A KOZIGALLAS publikalasi idépontja: 2010. janudr 22.

A beadasi hatérid6 a KSZK honlapjan tortént megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil.

A palyézati kiirds kozzétev6je a Kormanyzati Személyligyi Szolgaltatd és Kozigazgatasi Képzési Kozpont (KSZK).
A palyazati kiirds a munkaltaté altal a KSZK részére megkiildott adatokat tartalmazza, igy annak tartalmaért a
palyazatot kiird szerv felel.

Bocs Kozség Onkormanyzata palyazatot hirdet
a Faluhaz kinevezett intézményvezetéi (magasabb vezetdi) munkakorének betdltésére

A munkakor meghirdetésére a kdzalkalmazottak jogallasardl szol6 1992. évi XXXIIl. térvény 20/A. §-a alapjan kerdilt sor.
A kozalkalmazotti jogviszony id6tartama: hatarozott idej(i, 2010. aprilis 16-t6l 2015. aprilis 15-ig tartd kozalkalmazotti
jogviszony.

Foglalkozas jellege: teljes munkaidd.

A vezet6i megbizas id6tartama: a vezet6i kinevezés hatarozott idére, 2010. dprilis 16-t6l 2015. dprilis 15-ig sz6l.

A munkavégzés helye: Faluhdz, 3574 Bécs, Rakdczi u. 25.

A munkakorbe tartozd, illetve a vezetéi megbizassal jaro lényeges feladatok:

- Az intézmény iranyitasa és képviselete a vonatkozé jogszabalyok, belsé szabalyzatok és az alapité rendelkezései
szerint az intézmény alaptevékenységébe tartozd feladatok vezetdi iranyitasa, tovabbd az onalléan miikodé
koltségvetési szerv hatdskorébe tartozd gazdalkodasi feladatok.

- A vezetd felelés az intézmény szakszerl és torvényes miikddéséért, a takarékos gazdalkodasért, gyakorolja a
munkaltatoi jogokat, dont az intézmény miikodésével kapcsolatban minden olyan ligyben, amelyet jogszabaly vagy
kollektiv szerz8dés (kdzalkalmazotti szabalyzat) nem utal mas hataskorébe.

- A feladatokon belil: kézmuvel6dési, kozosségi feladatok ellatasa, szervezése, a telepllésen él6k tarsas
kapcsolataihoz, muvelédéséhez, szdérakoztatasahoz megfelelé programok, rendezvények szervezése, kulturalis
értékek kozvetitése, a tarsadalmi, civil szervezetek szdmara k6z0sségi tér biztositasa, kdzségi konyvtar miikodtetése,
helyi Gjsag szerkesztése.

llletmény és juttatdsok: az illetmény megallapitasara és a juttatdsokra a kdzalkalmazottak jogallasardl sz6l6 1992. évi
XXXII. térvény rendelkezései iranyaddk.

Palyazati feltételek:
- magyar allampolgarsag,
- blntetlen eléélet,
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- cselekvéképesség,

- szakirdnyu egyetemi végzettség, vagy nem szakirdnyu egyetemi végzettség és felséfoku szakiranyd munkakori
szakvizsga, f6iskolai kdnyvtarosi, kozmuvelddési képzettség [a 150/1992. (XI. 20.) Korm. rendelet 6. §-aban foglaltak
szerint], és

- a150/1992. (XI. 20.) Korm. rendelet 6. § (2) bekezdés b) pontja szerint legaldbb 6téves szakmai gyakorlat, tovabba
— kiemelkedd szakmai vagy tudomanyos tevékenység végzése.

A palyézat elbirdlasanal el6nyt jelentenek:
- vezetdi gyakorlat,

- szamitogép felhasznaldi szintl kezelése (Word, Excel).

A palydzathoz részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

részletes, szakmai gyakorlatot is igazol6 szakmai 6néletrajz,

iskolai végzettséget, szakvizsgat igazold okiratok masolata,

30 napnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény,

intézményvezetdi szakmai program.

A munkakor betdlthetéségének idépontja: a munkakor legkordbban 2010. aprilis 16-tél toltheté be.

A palyédzat benyujtasanak hatarideje: 2010. marcius 5.

A palyézattal kapcsolatosan tovabbi informacidt Szényi Tamasné nyujt, telefon: (46) 318-009/102-es mellék.

A pélyazatok benyujtasanak moddja: a palydzatot zart boritékban Bécs kozség polgarmesterének cimezve, a
polgdrmesteri hivatal cimére (Nagy Laszl6 polgadrmester, 3574 B&cs, H8s6k tere 1.) személyesen vagy postai Uton kell
benyujtani, ,Palyazat a Faluhaz kinevezett intézvényvezetéi allashelyére” felirattal ellatva.

A palyézat elbirdlasanak mdédja, rendje: a jogszabalyi el6irdsok szerint. A pélyazatok elbirdlasat bizottsédg késziti eld, a
képvisel6-testilet dont. A palyazatokat az orszagos szakért6i névjegyzékben szereplé szakérté véleményezi.

A képvisel6-testiilet a palyazati eljarast megfeleld palyazoé hianyaban eredménytelenné nyilvanittathatja.

A pélyazat elbirdlasanak hatérideje: 2010. dprilis 6.

A palyézati kiirds tovabbi kdzzétételének helye:

- aMagyar K6zI6ny melléklete, a Hivatalos Ertesit6, 2010. janudr 29.
- Eszak-Magyarorszag

- Bécs kozség honlapja: www.bocskozseg.hu

Budapest Févaros Onkormanyzatanak Fépolgarmesteri Hivatala palyazatot hirdet
a Kolibri Gyermek- és Ifjusagi Szinhaz gazdasagi vezetéi allasanak betoltésére

Budapest Févaros Onkormanyzatanak Fépolgarmesteri Hivatala a kozalkalmazottak jogéllasardl széld 1992. évi
XXXIII. torvény (a tovabbiakban Kjt.) alapjan palyazatot hirdet a Kolibri Gyermek- és Ifjusagi Szinhaz koltségvetési szerv
gazdasagi vezetdi dllasanak betoltésére.

Palyazati feltételek:

- biintetlen el6élet,

- tizennyolcadik életév, tovabba

- magyar allampolgarsag, vagy kiilon jogszabaly szerint a szabad mozgas és tartdzkodas jogaval rendelkezd, illetve
bevandorolt vagy letelepedett személy,

- azallamhaztartas mdkodési rendjérdl szold 292/2009. (XI1. 19.) Korm. rendelet 18. § (1) bekezdésének megfeleléen
felsGoktatasban szerzett pénzligyi-szamviteli végzettséggel, vagy a felséoktatasban szerzett egyéb végzettséggel,
szakképzettséggel és emellett legalabb allamhaztartasi mérlegképes konyveldi képesitéssel kell rendelkeznie,
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- a gazdasagi vezetének a konyvviteli szolgéltatas korébe tartozé feladatok elltasa tekintetében szerepelnie kell a
szamvitelrdl szolé 2000. évi C. torvény (a tovabbiakban: Szt.) 151. §-dnak (3) bekezdése szerinti nyilvantartasok
valamelyikében, tovabba rendelkeznie kell a tevékenység ellataséra jogosité engedéllyel (igazolvannyal).

El6nyt jelent:

— szinhdznal szerzett legaldbb 3 éves szakirdnyu gyakorlat,

- kdzgazdasagi egyetemi végzettség,

- allami, 6nkormanyzati szervnél vagy azok intézményeiben szerzett legaldbb 3 éves vezetdi gyakorlat,

felhasznaloi szintl szamitogépes ismeretek,

német és/vagy angol nyelv ismerete.

A palydzatnak tartalmaznia kell az intézmény gazdalkodasaval 6sszefliggé szakmai koncepciét.

A palyédzathoz csatolni kell:
fényképpel elldtott részletes szakmai dnéletrajzot,

a végzettséget, nyelvtudast igazol6 okiratok masolatat,

harom hénapnal nem régebbi hatdsdgi erkdlcsi bizonyitvanyt,

a palyazé nyilatkozatat arra vonatkozéan, hogy

=az allas betoltésénél a Kjt. 41. §, 43/A. § (1) bekezdése alapjan dsszeférhetetlenség nem all fenn,
= a kinevezést megel6z6 Gizemorvosi vizsgalatnak aldveti magat,

= palyédzatat az elbirasaban részt vevd személyek megismerjék.
A vezetbi beosztas betdltésének feltétele a vagyonnyilatkozat-tétel.

A gazdaségi vezet6 fébb feladatai:

- Az intézmény gazdasagi-pénziigyi, m{szaki és Ugyviteli feladatainak kozvetlen iranyitdsa és ellenérzése,
gazdalkodasi koncepcié kidolgozasa, végrehajtasanak ellenérzése, éves koltségvetés és pénziigyi jelentés
Osszedllitasa, a tervezéssel, az elirdnyzat-felhasznaldssal, az intézmény hataskorébe tartozé elSiranyzat-maodositassal,
beszamolasi kotelezettséggel, adatszolgaltatassal kapcsolatos feladatok ellatasa, illetmények és tarsadalombiztositasi
szolgaltatdsok elszdmoldsa, szakmai pélyazatok gazdasagi részének gondozasa.

— A szinhaz lizemeltetésével, fenntartasaval, miikodtetésével, beruhazasaval, a vagyon hasznélataval, hasznositaséval
kapcsolatos, tovabba a munkaeré-gazdalkodassal 6sszefliggé feladatok ellatasa.

- A szinhaz gazdalkodasi tevékenységének az el6add-miivészeti szervezetek tdmogatdsarol és sajatos foglalkoztatasi
szabalyair6l szol6 2008. évi XCIX. torvényben, az allamhdztartdsrol szold 1992. évi XXXVII. térvényben, az
allamhaztartas mikodési rendjérél szol6 292/20009. (XII. 19.) Korm. rendeletben foglalt szabalyok szerinti ellatasa.

A gazdasdgi vezet6t — hatdrozatlan idétartamra sz6lo kdzalkalmazotti jogviszony keretében - a fépolgarmester
2010. aprilis 1-jétél hatarozatlan idére bizza meg. A gazdasagi vezeté a 150/1992. (XI. 20.) Korm. rendelet 3. sz.
mellékletének megfeleléen vezetd beosztasinak mindsdl.

Kozalkalmazotti besorolasa és illetményének megallapitasa a Kjt., illetve a végrehajtasarél rendelkezé jogszabaly és a
felek kozotti megallapodas alapjan torténik. Egyéb juttatds: az intézmény kollektiv szerz6désében foglaltak szerint.
A munkaba lépés napja: 2010. dprilis 1.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Magyar Kézlény mellékleteként megjelend Hivatalos Ertesitében térténé
kozzétételtdl szamitott 30. nap.

A palyazatot zart boritékban, ,Gazdasdgi vezet6i palyazat" megjeloléssel a Fépolgarmesteri Hivatal Kulturdlis
Ugyosztalya titkarsagara (1052 Budapest, Varoshaz u. 9-11.1l.em. 225/e) cimre kell személyesen vagy megbizott Utjan
benyujtani, munkanapokon 9-14 éra kozott.

A pélyézat elbirdldsa: a palydzat benyujtasi hataridejét koveté 30. nap, a 150/1992. (XI. 20.) Korm. rendelet 7. §
(6) bekezdésének megfeleléen felkért szakmai bizottsag altali szobeli meghallgatas alapjan.
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A pélyazatok elkészitéséhez sziikséges tovabbi informécié a Fépolgarmesteri Hivatal Kulturdlis Ugyosztalyan a
999-9149-es telefonszamon, illetve a szinhdz m(ivészeti arculatérol, szakmai céljairél, mikodésének fébb szamszer(
jellemz6irdl a Kolibri Gyermek- és Ifjusagi Szinhaz Szervezési Osztalyan (1061 Budapest, Jokai tér 10.) vagy a
302-5998-as telefonszamon kérhetd tajékoztato.

Majoshaza Kozség Onkormanyzatanak Képviselo-testiilete palyazatot hirdet

a Piroth Gyula Miivel6dési Haz és Konyvtar intézményvezet6i munkakorének betoltésére

A munkakor meghirdetésére a kdzalkalmazottak jogallasarol szold 1992. évi XXXIII. torvény 20/A. §-a alapjan kerdlt sor.
A kozalkalmazotti jogviszony id6tartama: hatarozatlan ideji kozalkalmazotti jogviszony,

Foglalkoztatas jellege: részmunkaidd, heti 20 6ras.

A vezet6éi megbizas id6tartama: 2010. aprilis 15.-2015. aprilis 15-ig sz6l.

A munkavégzés helye: 2339 Majoshaza, Rakéczi u. 2.

A munkakdrbe tartozo, illetve a vezetéi megbizassal jaro lényeges feladatok: 6nélléan miikodé, a helyi Gnkormanyzat
altal fenntartott kozmdvel6dési intézmény vezetése. KozmUvel&dési, kozosségi feladatok ellatasa, szervezése, a
telepiilésen él6k tarsas kapcsolataihoz, muivel6déséhez, szorakoztatdsdhoz megfelelé programok, rendezvények
szervezése, a kulturdlis érdekek kdzvetitése, a tarsadalmi, civil szervezetek szdmdara kozosségi tér biztositasa, kozségi
konyvtar mikodtetése.

llletmény és juttatdsok: az illetmény megallapitasara és a juttatdsokra a kdzalkalmazottak jogallasarél sz6l6 1992. évi
XXXII. térvény rendelkezései az irdnyadok.

Palyazati feltételek:

- szakirdnyu egyetemi/féiskolai kozmUvel6dési végzettség, vagy nem szakirdnyu egyetemi/féiskolai végzettség és
felséfoku szakirdnyu munkakori szakvizsga,

- legaldbb 3 éves szakmai gyakorlat, tovabbd szakmai, vezetési program,

- nyilatkozat arra vonatkozoéan, hogy a palyazati anyagot a képvisel6-testiilet tagjai is megismerhetik,

- vagyonnyilatkozat-tételi eljaras lefolytatasa,

— magyar dllampolgarsédg, biintetlen eléélet.

A palyézat elbirdlasanal elényt jelent:
- MS Office (irodai alkalmazasok) felhasznaloi szintli) ismerete.

A palyézat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

— részletes szakmai 6néletrajz,

— iskolai végzettséget, szakképesitést igazolé iratok masolata,

- 3 hoénapnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvany,

- azintézmény vezetésére vonatkozo, szakmai elképzeléseket tartalmazé program,
- nyilatkozat arrél, hogy a palyazati anyagot a képvisel6-testiilet megismerheti.

A munkakor betdlthetéségének idépontja: legkordbban 2010. dprilis 15-tél.

A palydzat benyujtasanak hatarideje: 2010. marcius 16.

A palyézati kiirdssal kapcsolatosan tovabbi informaciot Kis Gabor polgdrmester nyujt a 06 (24) 511-830-as
telefonszémon.

A palyadzatok benyujtdsanak moédja: postai Gton, a pélydzatnak a Majoshaza Kézség Onkormanyzatdnak
Képvisel6-testiilete cimére torténd megkildésével (2339 Majoshaza, Kossuth Lajos utca 34.). Kérjik a boritékon
feltlintetni a palyazati adatbézisban szereplé azonosité szamot: 1-10/2010., valamint a munkakdr megnevezését:
,Muvel6dési haz és kdnyvtar - vezets”.

A pélyazat elbirdlasanak modja, rendje: a palyazat elbirdlasanak hatarideje: 2010. marcius 31.
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A pélyazatot Majoshaza K6zség Onkormanyzatanak Képviselé-testiilete biralja el.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének ideje, és helye: 2010. januar 20-an a KSZK honlapjén, a www.majoshaza.hu
honlapon, és helyben szokasos médon, valamint a Magyar K6zI6ny mellékleteként megjelené Hivatalos Ertesitében.
A munkaltatéval kapcsolatos egyéb lIényeges informacié: a fenntarté a palyazati eljarasban biztositja, hogy a palyazat
irant érdekléddk a palyazathoz szlikséges tajékoztatast megkapjak.

A palydzati feltételek a kdzalkalmazottak jogallasardl sz6l6 1992. évi XXXIII. térvény végrehajtasardl a mivészeti, a
kdzmivel6dési és a kozgyUjteményi terileten foglalkoztatott kozalkalmazottak jogviszonyéaval 6sszefliggd egyes
kérdések rendezésére 150/1992. (XI. 20.) Korm. rendelet szerint kerlltek kiirasra.

Szentgotthard Varos Onkormanyzatanak Képviselé-testiilete palyazatot hirdet
a Mora Ferenc Varosi Konyvtar igazgatoi (magasabb vezetdi) beosztasanak betoltésére

A palyézat kiirdsara a kdzalkalmazottak jogallasarol sz6l6 1992. évi XXXIII. torvény 20/A. §-a alapjan kerdlt sor.

A kozalkalmazotti jogviszony id6tartama: hatarozatlan ideji kozalkalmazotti jogviszony.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A vezetSi megbizés id6tartama: a vezetéi megbizds hatarozott idére, 2010. julius 1-jétél 2015. junius 30-4ig szol.
A munkavégzés helye: Vas megye, Szentgotthard, Széll K. tér 2.

A munkakorbe tartozd, illetve a vezetéi megbizassal jaro Iényeges feladatok:

- az intézmény irdnyitasa és képviselete a vonatkozd jogszabalyok, belsé szabalyzatok és a fenntartd rendelkezései
szerint,

- felel6sség az éves koltségvetés tervezéséért, betartasaért,

- palydzatok elkészitése, benyujtasa,

— konyvtérosi feladatok ellatasa.

llletmény és juttatdsok: az illetmény és a magasabb vezet6i pétlék megallapitasara a kozalkalmazottak jogallasarol
sz6l6 1992. évi XXXIIl. tdrvény, valamint az 1992. évi XXXIII. torvény végrehajtdsarél sz6l6 150/1992. (XI. 20.) Korm.
rendelet rendelkezései az iranyaddk.

Palyazati feltételek:
szakirdnyu egyetemi végzettség vagy féiskolai kdnyvtarosi végzettség,
legalabb 5 éves szakmai gyakorlat,

kiemelked6 szakmai vagy tudomanyos tevékenység,
biintetlen el&élet.

A palyézat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- 3 hoénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

- részletes szakmai 6néletrajz,

- azintézmény vezetésére vonatkozd, szakmai helyzetelemzésre épiilé fejlesztési elképzeléseket tartalmazo vezetéi
program,

- avégzettséget igazolo oklevél, bizonyitvany mésolata,

- szakmai gyakorlat igazolasa,

- a palydzé nyilatkozata arrdl, hogy a pélydzati anyagdban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal
Osszefliggésben szlikséges kezeléséhez hozzajérul,

- a pdlydzo nyilatkozata arrél, hogy kinevezése esetén vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettségének eleget tesz,

- apalydzé nyilatkozata arra vonatkozoéan, hogy vele szemben az 1992. évi XXXIII. tv. (Kjt.) 41. § (2) bekezdése szerinti
osszeférhetetlenség nem all fenn.

A munkakor betdlthetéségének idépontja: 2010. julius 1.
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A palyazat benyujtasanak hatarideje: a palyazati felhivas KSZK internetes oldaldn torténd kdzzétételétdl szamitott
30 napon beldil.

A pélydzati kiirassal kapcsolatos tovabbi informacid: dr. Gabor Laszlé irodavezet6tdl kérhetd, telefon: (94) 553-021.

A palydzatok benyujtdsdnak modja: postai Uton, a pdlydzatnak Viniczay Tibor polgarmester részére torténd
megkiildésével (9971 Szentgotthard, Pf. 11). Kérjik a boritékon feltiintetni a palyazati adatbazisban szereplé
azonositd szamot, valamint a munkakdr megnevezését: igazgato.

A palyazat elbiraldsdnak mdédja, rendje: a palyazatokat az 1992. XXXIII. tv. és a 150/1992. (XI. 20. ) Korm. rendelet
vonatkozo eléirasainak alapjan Szentgotthard Varos Onkormanyzatanak Képviselé-testiilete biralja el.

A palyazat elbirdlasanak hatarideje: a benyujtasi hatarid6t kvetéen 30 napon beliil.

A palyazati kiirds tovabbi kbzzétételének helye:

- www.szentgotthard.hu

- www.kszk.gov.hu
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VII.

Palyazati felhivasok

Az Eszak-dunantuli Kérnyezetvédelmi és Viziigyi lgazgatésag palyazati felhivasa ingatlan
foldhasznalatara és bérletére

Az Eszak-dunantuli Kérnyezetvédelmi és Viziigyi lgazgatésag (9021 Gyér, Arpad ut 28-32., a tovéabbiakban:
EDUKOVIZIG) nyilvéanos palyazat keretében féldhasznalatba és bérbe adja a magyar allam tulajdonaban és az
EDUKOVIZIG vagyonkezelésében 1évé gyéri 5745. hrsz-G 3 ha 9300 m? térmértékd ingatlan (iparcsatorna)
teruletrészét, 2 ha 5818 m*-t (a tovabbiakban: tertilet).

. Akiiré tajékoztatja az ajanlattevét, hogy:

- a terlletet kishajo kikotd létesitése céljabol adja bérbe, melyre a rdépités szabalyai szerint épitmény(eke)t lehet
elhelyezni,

— a bérleti jogviszony és raépités (foldhaszndlat) részletes feltételeit, az iparcsatorna torkolatdban létesitendd
kishajokikotd funkcidinak és paramétereinek meghatarozasat, a parti létesitmények kialakitdsanak feltételrendszerét a
palyazati dokumentdcio tartalmazza.

. A palyazati ajanlatnak tartalmaznia kell:

- az ajanlattevd nevét (cégnevét), lakohelyét (székhelyét),

- afoldhasznélati/bérleti dij megjeldlését (a bérleti dij mértékét a palydzati dokumentécié tartalmazza),

- az alkalmassdg megitéléséhez sziikséges igazoldsokat (APEH, TB, VPOP),

- az ajanlat benyujtasat megel6z6 30 napnal nem régebbi cégkivonatot, alapité okiratot,

- alairasi cimpéldanyt,

- mérleget az utolso lezart lizleti évrdl,

- az ajanlattevé fizet6képességérdl bankinformaciot,

— aterllet tervezett hasznositasat a palydzati dokumentacié szerint,

- az ajanlattevd tevékenységével kapcsolatos referencidkat,

- az ajanlattevd kifejezett nyilatkozatat arra vonatkozoéan, hogy a palyazati felhivés és a palyazati dokumentacio
feltételeit elfogadja és a kiirasban szerepl6 tdjékoztatasokat tudomasul veszi,

- azajanlati kotottségre vonatkozé nyilatkozatot,

- az ajanlattevd nyilatkozatdt arra vonatkozéan, hogy nem tartozik az allami vagyonrol szél6 2007. évi CVI. térvény
25.8 (1) bekezdésének hatalya al3,

- minden egyéb, a palydzati dokumentdacidban el6irt nyilatkozatot, iratot stb.

. A pélyazati ajanlat benyujtasa:

A palyazati ajanlatot magyar nyelven kell benyujtani. A palyazati ajdnlatot egy darab zart, cégjelzés nélkili boritékban
Jparcsatorna foldhasznalati és bérleti jog” jelige feltlintetésével 1 (egy) eredeti és 2 (kettd) az eredetivel mindenben
megegyezd masolati példdnyban kell benyujtani személyesen, vagy irdsbeli meghatalmazés alapjan, meghatalmazott
utjan a kiiro felhivésa szerinti hataridében és cimre (az ,eredeti” és ,masolat” jelleg feltlintetésével). Amennyiben az
eredeti és a masolati példanyok kozott eltérés mutatkozik, gy a kiird az eredeti palyazati anyagot tekinti érvényesnek.
A zért boritékon fel kell tiintetni, hogy ,Nem bonthatd fel 2010. marcius 16-an 10 6raig”.

. A pélyazati ajanlat benyujtasédnak helye:

EDUKOVIZIG, 9021 Gyér, Arpad ut 28-32., 107. szamu iroda.
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10.

A palyézati ajanlat benyujtasanak hatarideje:

2010. marcius 16.9.30 ora.

Az ajanlattevd az ajanlattételi hatarid6 lejartdig modosithatja vagy visszavonhatja pélyazati ajanlatat. Az ajanlattételi
hatéridd lejartat kdvetéen a benyujtott ajanlatok nem moédosithatok.

Kotelezden vdllalt ajanlati kotottség az ajanlattételi hataridd lejartdnak napjat kovetd 90 nap.

A palyézati ajanlat bontdsa:

A palyazati ajanlat bontasa nyilvanos. A palyazati ajanlat bontasanak helye: EDUKOVIZIG, 9021 Gyér, Arpad ut 28-32,,
IIl. emeleti targyalo.

A palyézati ajanlat bontasanak idépontja: 2010. marcius 16. 10 6ra.

A palyézati ajanlat elbirdlasa:

A palyézati ajanlat elbirdlasa soran a palydzatok rangsorolasanak f6 szempontjai fontossagi sorrendben:

- megajanlott féldhasznélati/bérleti dij, stlyszam: 4,

- ahasznositas mddja, sulyszam: 4,

- a hasznositasi médra vonatkozoé referencia, sulyszam: 2.

A palyézati ajanlat elbirdlasi id6pontja az ajanlattételi hatéridé lejartat kovetd 15 (tizendt) napon belil, melyet a kiird
egy alkalommal legfeljebb 15 (tizendt) nappal meghosszabbithat.

A kiiré a palyézati ajanlatok elbiralasara vonatkozd dontésrdl irdsban, a dontéstél szamitott 8 (nyolc) napon belil
tajékoztatja az ajanlattevéket.

A szerz6dés megkotésének tervezett idépontja: az elbirdlasrdl valé tajékoztatast kdvetd 30 (harminc) napon beliil.

A pélyazat kiiréja fenntartja jogat, hogy:

- a palyézati felhivast visszavonja,

- a palyazati eljarast eredménytelennek nyilvanitsa,

- a nyertes ajanlattevd visszalépése esetén vagy a 254/2007. (X. 4.) Korm. rendelet 41. § (4) bekezdésében
meghatarozott feltételek bekdvetkezése esetén a pélyazat soron kovetkez6 helyezettjével kdsson szerzédést,

- az ajanlattevétdl az ajanlat [ényegét nem érintd technikai-formai kérdésekben irdsban felvilagositast kérhet annak
elérebocsatasaval, hogy az ajanlattevd ezzel kapcsolatos irasbeli valasza semmilyen formaban nem eredményezheti a
palydzati ajanlatdban megfogalmazott feltételek olyan megvaltozasat, amely az értékelés sordn a beérkezett ajanlatok
sorrendjét médosithatna.

Eredménytelen a palyazati eljaras, ha:

- nem érkezett palyazati ajanlat,

kizarélag érvénytelen ajénlatok érkeztek,

egyik ajanlattevd sem tett a palyazati felhivasban foglaltaknak megfelel6 és a kiir6 szdméra megfelel6 ajanlatot,
valamelyik ajanlattevé az eljards tisztasagat, vagy a tobbi ajanlattevé érdekeit sulyosan sértd cselekményt kovet el,
az ajanlattevd, vagy az érdekkdrébe tartozé mas személy a palydzat titkossagat megsértette.

Ervénytelen a palyazati ajanlat, ha:

— akiiras szerinti ajanlati kotottségnél révidebb kotottségi hataridét tartalmaz,

— azt a palyazati felhivdsban meghatérozott, illetve szabdlyszerlien meghosszabbitott ajanlattételi hataridé lejarta
utén nyujtottak be,

- olyan ajanlattevé nyujtja be, aki a kiiroval szemben korabbi fizetési kbtelezettségét nem teljesitette,

- az ajanlattevé nem igazolta, hogy nincs hatvan napnal régebben lejart esedékességl koztartozasa (ado-, vam-,
tarsadalombiztositasi jarulék),

- az ajanlattevé nem a kiiro altal biztositott palydzati dokumentécié alapjan nyujtja be pélyazatat,

- az nem felel meg a pélyazati felhivasban meghatdarozott feltételeknek (pl. az ajanlattevé nem csatolja be az el&irt
iratokat, nyilatkozatokat), vagy az ajanlattevé a benyujtott nyilatkozatok alapjan alkalmatlan a szerz6dés teljesitésére,
a hasznositas modja a kiiré szamara nem megfeleld,

- az ajanlattevd vagy érdekkorébe tartozé mas személy a palyazat titkossdgat megsértette.
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11.

12.

Egyéb elbirasok:

Az egyéb informacidkat a palyazati dokumentacié tartalmazza.

Az ajanlattevé nem igényelhet téritést a kiirotol ajanlata kidolgozasaért. A palyazat elkészitésével és a palyazaton valo
részvétellel kapcsolatos koltségek - az ajanlat érvényességétdl, illetve eredményességétdl fuggetlenil - az
ajanlattevét terhelik.

A részletes palyazati dokumentacié megvasarolhatod készpénzben 20 000 Ft + 4fa 6sszegért az EDUKOVIZIG
székhelyén a 107. szamu iroddban 2010. marcius 12-ig, munkanapokon 9-11 éra kozott.

A felhivas visszavonasa esetén a kiird a részletes dokumentacio visszaszolgaltatasa esetén a dokumentacio értékét
visszafizeti. A részletes dokumentacié az ajanlattevének csak titoktartasi nyilatkozat alairasa utan adhato ki.
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Felhivas a Budapesti Békéltet6 Testiiletbe harom fo6 testiileti tag jelolésére

A Budapesti Békéltetd Testllet elndke a békéltetd testlleti tagok kijeldlésének szabalyairdl szolo 215/2008. (VL. 29.)
Korm. rendelet 3. § (2) bekezdése alapjan felhivja a testilet illetékességi terliletén miikodé fogyasztovédelmi
szervezeteket harom f6 testuleti tag jelolésére.

Ajeldlésre vonatkozd javaslatokat és a Korm. rendeletben meghatarozott dokumentumokat a hirdetmény napilapban
torténd kozzétételétdl szamitott harminc napon belil kell irasban benyujtani az einéknek. Hataridében benyujtottnak
mindsil a hataridé utolsé napjan postara adott javaslat is.

Cim: Dr. Baranovszky Gyorgy, a Budapesti Békéltetd Testilet elndke, 1016 Budapest, Krisztina krt. 99.

Felhivas a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kereskedelmi és Iparkamara mellett miikod6 Békélteto
Testiiletben megiiresedett helyre két tag jelolésére

A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kereskedelmi és Iparkamara mellett mikodé Békéltetd Testlletben megliresedett
helyre — a hirdetmény Kelet-Magyarorszag 2010. janudr 16-i szamaban torténé megjelenésétdl szamitott 30 napon
belll a civil fogyasztévédelemmel foglalkozé Szabolcs-Szatmér-Bereg megyei tarsadalmi szervezetektdl két tag
jelolésére kériink javaslatot.

A jeloltnek meg kell felelnie a fogyasztévédelemrél sz616 1997. évi CLV. térvény 22. §-dban, és a jeldlésnek a békéltetd
testlleti tagok kijelolésérél szolo 215/2008. (VII. 29.) Korm. rendeletben foglaltaknak.

A jeloléseket a testlilet székhelyére kérjiik eljuttatni. Cim: Gorombeiné dr. Balmaz Katalin, a békéltetd testiilet elndke,
4400 Nyiregyhaza, Széchenyi u. 2.
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VIll. Kozlemények
Az Egészségiigyi Minisztérium kézleménye
uj, illetve médositott szakmai iranyelvek, szakmai protokollok kiadasarél
TARTALOMJEGYZEK 2009. II. félév
TRANSZFUZIOLOGIAI ES HAEMATOLOGIAI SZAKMAI KOLLEGIUM
A thromboembolidk kockazatanak csokkentésérdl és kezelésérdl IE 1. médositas

UROLOGIAI SZAKMAI KOLLEGIUM ES AZ INFEKTOLOGIAI SZAKMAI KOLLEGIUM

A nem komplikalt hugyuti fertézések diagnosztikajarol és kezelésérdl IE

Az uroszepszisrél IE
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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve
a thromboembolidk kockazatanak csokkentésérdl és kezelésérol
(1. modositott valtozat)

Készitette: a Transzfuzioldgiai és Hematoldgiai Szakmai Kollégium és a Magyar Thrombosis és Haemostasis Tdrsasdg,

1. Az irdnyelv cime és témdja:
A thromboembolia kockazatanak csokkentése és kezelése

2. Aziranyelv célja és célcsoportjai

»A thromboembolia kockdzatanak csdkkentése és kezelése irdnyelve” (tovabbiakban: Irdnyelv) céljai:

— Sebészeti és belgydgyaszati orvosi szakteriletek eltéré gyakorlatanak csdkkentése, a mély véna thrombosis (MVT)
és a pulmonalis embolia (PE) diagnézisanak, kezelésének és kockazati csoport szerinti VTE megel6zésének a teriiletén,
melynek hatdsaként a VTE és szovédményei: mortalitas, postthrombotikus szindréma (PTS) és a pulmonilis
hypertensio (PH) gyakorisdgdnak hazai csokkenését varjuk.

- A betegellatas biztonsaganak fokozasa és felesleges betegutak csokkentése érdekében, az antithrombotikus
kezelésben részesiil6 betegeken végzendd invaziv beavatkozéasok, igy a mitétek soran kdvetendd athidald kezelések,
fogdszati és endoscopos kezelések, biztonsdgos végzésének feltételeire ad szakmai Utmutatast.

- A cardio- és cerebrovascularis megbetegedések antithrombotikus megelézése és kezelése hatékonysaganak és
biztonsdgossaganak fokozésa.

- Afeliiletes vénas és a periférias artérias érbetegségek (PAD) eredményesebb kezelése.

— Arritka kisér thrombosisok (DIC/TTP/HUS) diagnosztikdja és kezelése teriiletén val6 egységes szemlélet kialakitdsa.
Célcsoportok: az Iranyelv valamennyi orvosi szakteriilet olyan gyakorlé orvosai szamara irédott, akik munkajuk soran
VTE rizikéval rendelkezd, vagy antithrombotikummal kezelt beteg egészségligyi elldtadsaban részt vesznek:

- Igy elsédleges vagy mésodlagos VTE prevencié soran antithrombotikus kezelés iranyitasa réven,

- antitrombotikus kezelésben részesiilé betegek egyéb egészségiigyi ellatasat végzik

- VTE diagnosztikai munkajat, kezelését végzik.

3. AzlIranyelv fejlesztésével kapcsolatos informaciok

Az Iranyelv fejlesztési mddszerei, fejlesztécsoportja

A Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasag (MTHT) kezdeményezte és tobb tarsasag egylittmikodésén alapuld
korabbi “A thromboembolidk megel6zése és kezelése” konszenzus nyilatkozatok (1998, 2001) hidnyossagaik ellenére
is sikeresek voltak,' azokra alapozva készilt el 2005-ben, vilagviszonylatban is Ujszerli kezdeményezésként - 22
Szakmai Kollégium egytittm(kodésében — a harmadik, amely az Egészségligyi Minisztérium hivatalos irdnyelve rangot
kapta; érvényessége 2008. december 31-én jart le>* A tapasztalatokbdl kiindulva, ill. a mértékadd ajanlasokat, %
mindenekel6tt a szamos nemzetkozi szakértd véleményét is tiikr6z6, American College of Chest Physicians; ACCP 8th
Guideline (2008)?* 2+ %, valamint a Deutsche Gesellaschaft fiir Thrombose und Hamostaseforschung; GTH S3-Leitline
(2009) iranyelveit®, valamint a hazai, mértékado munkakat® 7 & >>>° 7 figyelembe véve a jelenlegi 6sszeallitasnal is az
volt a célunk, hogy olyan ajanlasokat fogalmazzunk meg, amelyek a legkiilonb6z6bb szakmak altal jol kdvethetéek és
0sszhangban vannak a hazai gyakorlattal és lehetéségekkel. Ezért a Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsaség és a
Magyar Transzfuzioldgiai és Hematologiai Szakmai Kollégium részérdl a szakértékon, szakmai tarsasdgok képviselin
kivil végsé forumként 27 Szakmai Kollégiummal, mint egy adott szakma legmagasabb féorumaval egyeztettiink,
beépitve szempontjaikat és — ahol volt — az altaluk megjelentetett irdnyelveket is.** > Amennyiben rendelkezésre
alltak, az egyes ajanlasok evidencia szintjeit (1. tablazat) is megjelenitettiik.

Hasonléan az el6z6ho6z a jelen Irdnyelv, nemzetkdzi mércével is a legszélesebb egylittmiikddésen és konszenzuson
alapul6 ajanlasok kozé tartozik.

Felmeriilt az ismételt kiadas el6tt, hogy van-e létjogosultsdga egy magyar irdnyelv megirasanak, megjelentetésének?
Meggyézédésiink, hogy igen, tekintve, hogy a kdzds elvek mellett az orszagspecifikus, 6sszeurdpai szabalyozassal le
nem fedheté sajatossagok — hasonldan az élet barmely egyéb terliletéhez (pl. jogalkotas, gydgyszer engedélyeztetés,
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kozlekedés szabdlyozas stb) éppugy jelen vannak az egészségiligyi elladtdsban, annak lehetéségeiben, a
gyogyité-megel6z6 szemléletben, a kockazati tényezdk gyakorisdgdban, a célpopuldcidk egészségi dllapotaban, a
tarsbetegségekben, sét, bizonyos esetekben, egy adott gydgyszeres eljarasra adott valaszkészségben is.
Hasonléképpen gondoljdk masok is, hiszen az ACCP vagy az Eurépai Irdnyelven tulmenéen majdnem mindegyik
orszag, beleértve Németorszégot, Nagy-Britannidt, Franciaorszagot, Spanyolorszagot vagy a kérnyezé orszagokat
szlikségét latta és latja sajat vezérfonalak kidolgozdsanak — nemcsak az antithrombotikus megel6zés és kezelés
targykorében. Ezen tilmenden egy ilyen munka nem utolsésorban azért is hasznos, mert a legkulonfélébb
szakembereket készteti egylittgondolkodasra, az egyes szakmak problémainak jobb megértésére.

Az Irdnyelvet, a 2005-6s, Harmadik Konszenzus Nyilatkozat ismertetésével szerzett tapasztalatokon alapulva, az
Egészségligyi Minisztérium honlapjan, folydiratokban, web oldalakon, kényvek mellékleteként terjesztjik, ill.
szponzoralt zsebkdnyvben tessziik a gydgyitd-megel6z6 munkadban részt vevé valamennyi orvos szdmara elérhetévé.
Fontosabb szempontjait szakmai el6adassorozatokon ismertetjiik, nagy hangsulyt helyezve a visszajelzésekre, a
tapasztalatok, észrevételek folyamatos rogzitésére és azok beépitésére a kovetkez6 kiadasba.

Az Irdnyelv szerkezetében a 23/2006.(V.18.) EUM rendelet 1.,2., és 3. szamu mellékleteinek Utmutatdsat kovettik,
algoritmusanak kidolgozasa sordn szem el6tt tartottuk a koltséghatékonysdgot, amelynek megallapitasakor a
kozvetlen gydgyszerkoltségek mellett figyelembe vettiik a jarulékos koltségeket is (hospitalizacié id6tartama, apolas,
segédeszkdzok, rehabilitacié stb.). Az Irdnyelv szellemében végzett gydgyité-megel6z8 munka gazdasidgtani
elemzésére prébavizsgalatokat terveziink.

3.1. Az Irdnyelv legfontosabb Uj megallapitasai, szempontjai

Az aldbbiakban kiemeljik az el6z6, 3. Iranyelvhez képest legfontosabb Uj szempontokat, kiegészitéseket és
megallapitasokat.

— Arésztvevd szakmai kollégiumok szamdanak 27-re ndvelésével a legtdbb orvosi szakteriilet érintetté valt.

— Amegel6zendé koérképek (VTE, kisér thrombosisok stb.) epidemiolégiai adatainak megjelenitésével a targyal kérdés
jelentésége a teljes szakmai k6z0sség szamara jobban felmérheté.

- Az ajanlasi szintek csokkentésével egyszerlibbé és egyértelmiibbé valtak a bizonyitékokon alapulé ajanlasok.

- Alegfontosabb megallapitasok, ajanlasok, algoritmusok kiemelésével jobb attekinthet&ség.

- A VTE diagnosztikai fejezetének beépitése révén az ajanlas kiterjed a korszer( és koltséghatékony diagnosztikai
algoritmusra.

— A megel6zés irdnyelveiben az Uj csoportositds (mUtétes és nem mdltétes szakmdk) a valds feladatok jobb
attekinthetéségét teszi lehetévé.

- Uj betegcsoportok megjelenitésével kordbban nem vagy réviden érintett teriiletekre kiterjedé konkrét ajanlasok
szilettek. Nevezetesen:

Fogaszat- és szajsebészet
Mellkassebészet

A koros elhizds mUtéteinek profilaxisa.
Onkohaematologia

Geriatria

- Egyes, kordbban is szereplé szakdagi ellatasok (pl. bérgydgyaszat — égés; belgydgyaszat — nephrosis, vesevéna
thrombosis; sepsis) Utmutatdja részleteinek kibontasa révén minéségében javult.
- Az Uj terapias szempontok és lehetdségek kifejtése révén a legkorszerlbb ellatéds irdnyelvei, mint:
= Elektiv gerincm(téteknél amennyiben gydgyszeres profilaxis indokolt, az a mutétet kdvetéen induljon
Kis molekulatdmeg( heparinok szerepének el6térbe keriilése a nem frakconalt heparinnal szemben
Uj, oralis antikoagulansok megejelénese (rivaroxaban, dabigatran)
Az antikoagulans kezelésben részesiilék invaziv ellatasa (Un. athidal6 kezelés)

4. Dokumentacid

A szakmai irdnyelv érvényessége: 2011. december .31.

Felilvizsgalat felelse: a Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasag mindenkori elndke, illetve az altala megbizott
személy. A fellilvizsgélat alkalméval az addig eltelt id6szak tapasztalatai és az Uj ismeretek értékelése soran nyert
adatokat, amennyiben sulyuk és mennyiségiik indokoltta teszi, kiegészitésként (Addendum) tervezziik megjelentetni.
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Jogi megfontolasok: az Iranyelv — ahol rendelkezésre llt — a hazai és a nemzetkozi bizonyitékalapu ajanlasokat vette
figyelembe. Nem szorosan vett protokoll, tehat indokolt esetben, ha a beteg érdeke azt kivénja, esetileg, a kockazat és
avarhato el6ny mérlegelése alapjan el lehet téle térni, azonban csak az Irdnyelvben foglaltak ismeretében és az eltérés

szakmailag helytéllé, dokumentalt aldatdmasztasaval.

4.1. Az Iranyelv egyes terileteit jovahagyo, illetve azokban kdzrem(ikédé Szakmai Kollégiumok

Aneszteziol6gai és intenziv terdpids Szakmai Kollégium
Belgyogyaszati Szakmai Kollégium

Bér- és nemibetegségek Szakmai Kollégiuma
Csecsem&- és gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium
Ersebészeti Szakmai Kollégium

Foglalkozasorvostani Szakmai Kollégium

Fog- és Széjbetegségek Szakmai Kollégiuma
Fil-orr-gégészeti Szakmai Kollégium
Gasztroenteroldgiai Szakmai Kollégium

Geriatriai Szakmai Kollégium

Gyermeksebészeti Szakmai Kollégium

Haziorvostani Szakmai Kollégium

Idegsebészeti Szakmai Kollégium

Kardioldgiai Szakmai Kollégium

Neurolégiai Szakmai Kollégium

Ortopédiai Szakmai Kollégium

Orvosi Laboratériumi Vizsgéalatok Szakmai Kollégiuma
Radioldgiai Szakmai Kollégium

Sebészeti Szakmai Kollégium

Sportegészségligyi Szakmai Kollégium

Sugdrterapids és Onkologiai Szakmai Kollégium
Szemészeti Szakmai Kollégium

Szilészeti és N6gydgyaszati Szakmai Kollégium
Transzfuzioldgiai és Haematoldgiai Szakmai Kollégium
Tudégyogyaszati Szakmai Kollégium

Traumatoldgiai Szakmai Kollégium

Uroldgiai Szakmai Kollégium

4.2. Az Iranyelv készitésének modszertani szempontjai
A VTE el6forduldsdnak gyakorisaga alapjan szakménként is valtozé kockazati kategoridk alakithatdk ki és az egyes
terdpias, megel6z6 ajanlasok ereje is eltérd, a rendelkezésre all6 bizonyitékok szdma és megbizhatdsaga alapjan
(1. tablazat).

1. tdblazat. A megel6zésre, ill. a kezelésre vonatkozo ajanlasi szintek (Chest, 133, 123-131, 2008)*

1. A, B, C:avérhat6 el6ny mindharom kategoéridban jelentésen meghaladja az esetleges hatranyokat, megalapozottan,
egyértelmden ajanlott, kdltséghatékony.

Ajanlas

Az ajanlas alapjaul szolgélé bizonyiték

Ajanlas érvényessége

1A

Erés, elsérangu
bizonyitékon
alapuld

erésen javallt

Alapja: jol megtervezett, jol kivitelezett,
randomizalt klinikai tanulmanyok (RKT)
egyértelmd( eredményei vagy
megfigyeléseken alapulé, de kivételesen
erds bizonyiték

Legtdbb betegre, legtdbb esetben
érvényes; nagyon valészin(tlen, hogy ujabb
vizsgélatok adatai ellentétes
kovetkeztetésre vezetnének
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Ajanlas Az ajanlas alapjaul szolgalé bizonyiték Ajanlas érvényessége
1B , o
Erés- ko Korldtozott értékii RKT-k (pl. nem Leatsbb b leqtsbb b
rgs: f)Z?peS kovetkezetes eredmények, metodikai ’egjco . fa‘teg;t;e', Zgbto . ,?S,e t ”ekn <sok
mllnose’glu hidnyossdgok stb.) eredményei vagy erveny?s, uj_a_ ! JO,, mln?seg}J ut_e’xtaso
bizonyitékon fiavelésekkel dei . eredményei jelentésen médosithatjak az
alapuld meg 'g,y? esekkel nyert, de igen eros ajanlast, ill. annak szintjét
P bizonyiték
erésen javallt
1C
Gyenge vagy igen Megfigyelések, esetismertetések sordn nyert | Legtébb betegre, szamos esetben érvényes,
gyenge minéség(i meggy6z4 bizonyiték vagy de valészind, hogy Uj, jobb minéség
bizonyitékon jelentés hianyossagokkal biré, csak kutatas jelentésen mddositani fogja az
alapuld, mégis kozvetett bizonyitékot adé RKT-k ajanlast, ill. annak szintjét
erésen javallt

Az antikoaguldns kezelés altalanossdgban ajanlott, azonban alkalmazdasa alapos elemzést igényel, esetenként mds
megoldas meggondolandé.

Ajénlési szint Az ajanlas alapjaul szolqalo bizonyitékok nyerésének Ajnlés mértéke
modszere

A beteg és kortilményei, a tarsadalmi
megitélés szerint véltozhat a
leghelyesebbnek tartott médszer megitélése;
aligha valészind, hogy tovébbi vizsgalatok
modositandk az ajanlas helyét

2A Korldtozdsok nélkiili RKT-k kévetkezetes
j6 minéségl eredménye vagy

bizonyitékon alapuld, |kivételesen erés bizonyitékot szolgaltaté
mérsékelten ajdnlhaté | megfigyelés

A korilmények, a beteg és a térsadalom

2B RKT-k jelentés korlatokkal (pl. nem felfogdsa kiilonbdzhet a leghelyesebb eljaras

Kbzepes minéségli  |kdvetkezetes eredmények, metodikai megitélésében, Gjabb, jobb szinvonalu

bizonyitékon alapuld, |hidnyossagok stb.); kutatasok eredményei valdszin(ileg

mérsékelten ajdnlhaté |Erés megfigyeléses tanulmanyok modositjdk majd az ajanlast és annak
erésségét

2C

) Megfigyelések, esetismertetések sordn nyert | Masféle kezelés hasonldan észszer( lehet;
Gyenge vagy igen

i o meggybz6 bizonyiték vagy Ujabb, jobb szinvonalu kutatasok
gyenge, bizonyiték . Lo i . L, . s .
tamasztja ala jelentds hidnyossagokkal biro, csak eredményei val6szinlileg médositjak majd az
' kozvetett bizonyitékot ad6 RKT-k ajanlast és annak erésségét

mérsékelten ajdnlhatd

Altalanossagban: az 1A kivételével a tdbbi szinten ajanlott beavatkozas mellett vagy helyett méas megoldas is
elfogadhato, sét esetenként az 1A ajanlastél is el lehet térni, ennek egyetlen, de elengedhetetlen feltétele: a dontést az
ajanlds ismeretében, az attdl vald eltérést kelld sulyu érvekkel aldtdmaszva és dokumentélva kell meghozni.

4.3. Roviditések

ACA anticardiolipin antitestek

ACCP American College of Chest Physicians

ACT activated clotting time (aktivalt alvadasi id6)

ADAMTS13 a disintegrin-like and metalloprotease with thrombospondin type | repeats
APA antiphospholipid antitestek

APLA akut promyelocyta leukaemia

ARDS acute respiratory distress szindréma

ASA acetilszalicil sav; aszpirin

AT antithrombin (Il1)

ATRA all-transz-retinol sav
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anti-Xa E aktivalt X-es faktort k6zémbdsité egység

APTI aktivalt parcidlis tromboplasztin id6

BMI body mass (testtémeg) index

CEAP clinical picture-etiology-anatomy-pathophysiology

cD color duplex ultrahang

COPD chronic obstructive pulmonary disease

cT computer tomographia

cv Cardioversio

VI kronikus vénas elégtelenség (chronic venous insufficiency)
DIC disszemindlt intravasalis alvadas

EMEA European Medicines Agency

EMR endoszképos mucosa resectio

ERCP endoszképos retrograd cholangiopancreatographia
ESD endoszképos submucosa dissectio

ESO European Stroke Organisation

EST endoszképos sphincterotomia

EUS endoszképos ultrahang

FNA vékonytl biopszia (fine needle aspiration)

GCS gradiens kompressziés harisnya (gradient compression stocking)
GTH Gesellschaft fir Thrombose und Hamostaseforschung
HELLP Haemolysis Elevated Liver Enzymes Low Platelet Count
HIT heparin indukalt thrombocytopenia

IBD gyulladasos bélbetegség (inflammatory bowel disease)
ICD beliltetett defibrilldtor/cardioverter

INR nemzetkdzi normalizalt rata (International Normalized Ratio)
IPC intermittalé pneumatikus kompresszié

ISS injurity severity score (sériilés sulyossagi index)

i.v. Intravénas

LCA elllsé keresztszalag

LMWH kis molekulatémeg heparin(ok)

MRI magneses rezonancia vizsgalat

ms-CT Multislice (tobbszeletes) computer tomograph

MVT mély vénds thrombosis

NSAID nem-steroid gyulladasgatlok

NYHA New York Heart Association

OAC oralis antikoagulans

PC protein-C

PCC prothrombin komplex koncentratum

PE tidé embolia

PEG percutan endoszkdpos gastrotomia
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PH pulmonalis hypertensio

PNH paroxysmalis nocturnalis haemoglobinuria
Pl prothrombin idé

p.o. per os

PS protein-S

PTS postthrombotikus szindroma

RKT randomizélt kontrollalt tanulmany
RVT vesevéna thrombosis

has.c. Subcutan

TF szdveti faktor

Tl thrombin id6

TIA tranziens ischaemias attack

t-PA szoveti plazminogen aktivator
TTE transthoracalis echocardiographia
UFH frakcionalatlan heparin

VATS video asszisztélt thoracoscopia
VKA K-vitamin antagonistak

VTE vénas thromboembolia

Megjegyzés. Az egyértelmiség elbsegitése végett, indokolt esetben (pl. TIA) térekedtiink a mindennapos klinikai
szbhasznalatba dtment, illetve a nemzetkdzileg elfogadott (tdbbnyire angol) réviditéseket alkalmazni, hiszen - az
idézett példanal maradva - pl.egy ,AKZ"(4tmeneti keringési zavar) réviditési forma bizonyosan nehézkesebbé tette
volna a sz6veg megértését.

5. Azirdnyelv leirasa

5.1. Osszefoglalas

Az Iranyelv a jelenlegi tudasunk szerinti legjobb ajanldsokat foglalja 6ssze az egyes orvosi szakagakban,
betegcsoportokban a thromboembolidk megelézésére és kezelésére, az altalanos teendéktél kezdve a mechanikai,
fizikai mddszereken at, a gydgyszeres profilaxisig, felhiva a figyelmet egyes, helytelen, de a gyakorlatban még
eléfordulo eljarasok veszélyeire is. Az Iranyelv segitséget nyujt tovabba egy adott beteg és helyzet thrombosis és/vagy
vérzés kockdzatdnak megallapitdsdban, a hatékony szlrés és biztonsagos gydgyszervalasztas gyakorlatadban.

5.2. Bevezetés

Hazadnkban az sziv és érrendszeri betegségek mind a haldlozasi, mind a rokkantsdgi statisztikak élén allnak. A tiinetek
barmely szervben és életkorban felléphetnek, vagyis az orvosi szakmdak minden muveldje talalkozhat a diagnézis, a
megelézés és a kezelés kérdéseivel. Sziikséges ezért, hogy a helyes gyakorlat minden egészségligyi szakember
szamdara folyamatosan hozzéférhetd és ennek alapjan szamonkérheté legyen.

Az érbetegségeken beliil a vénas thromboembolia (VTE) jelentds gyakorisagu, incidencidjat és prevalencidjat nehéz
pontosan meghatarozni, mert sokszor tlinetmentesen zajlik és csak kései kovetkezményeivel (PTS, PH) taldlkozunk.
A nagyobb felmérések szerint a kérkép éves incidencidja 90-130/100 000 lakosra tehetd, amely szam 45-50 éves kortdl
exponencidlisan n6. Szamottevd az ismétlédési hajlam, az elsé epizédot 5 éven beliil 24 %-o0s, 8 éven belil 30 %-os
gyakorisaggal kdveti az Ujabb. Bar az els6é VTE gyakorisdgaban — a teljes lakossagra vetitve — nincs Iényeges kiilonbség
a nemek kozt, a kérkép fiatalabb életkorban, nékben, idésebb korban pedig férfiakban fordul elé gyakrabban. Az
el6z6ek mellett a VTE kiemelt jelentéségét nagy mortalitdsa is aldatdmasztja, amely a diagnézis feldllitdsat kdvetd
héten, tiidéembolia esetén, akar a betegek negyedét is érintheti. Hazankban a VTE haldlozésa 100 000 lakosra
vonatkoztatva 10 f6, ami 3-10-szer nagyobb az Eurépai Unié orszagaihoz viszonyitva.®® A fenti, teljes népességre
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szamitott incidencia és prevalencia értékeket joval meghaladé mértékben kell a VTE veszélyével szamolni olyan, a
lakossdg heterogén, am 0sszességében egyre nagyobb hanyadat képezé csoportokban, mint fekvébeteg
intézményben dpoltak, daganatos betegek, hormonalis fogamzasgatlot szeddk, id6sek, mitéten, stroke-on, koszortér
torténésen atesettek stb.>® Ezen okok miatt a VTE incidencidja az elmult években, a korszer( és szélesebb kor(
megelézés ellenére sem csokkent.

Szamos klinikai vizsgalat igazolta és ma mar evidenciaként tartjuk szdmon, hogy nemcsak a sebészeti beavatkozason
(mdtéteken) atesé, hanem a ,konzervativ” szakmék (belgydégyaszati, neuroldgiai, onkolégiai stb.) betegei kozil is
sokan vannak VTE kockazatanak kitéve. Ezért kiemelt feladat a mélyvénas thrombosis (MVT) és a vele azonos
korélettani alapokon &ll6 pulmonalis embolia (PE) megel6zése. A kozds alap, a MVT-ben potencidlisan mindig
meglevé PE lehetdsége, a megeldzés és a terdpia alapvetd részének (antikoaguldlds) azonossdga miatt — a kétségtelen
eltérések ellenéreis —jogos és célszer(i tehat az egységes VTE hasznélata. Azismeretek béviilésével lehetévé valt, hogy
meghatdrozzuk azokat a betegcsoportokat, amelyeknél a profilaxis kotelezd.

Az egységes érrendszer korszer(, vascularis medicina szemlélete megkeriilhetetlenné teszi, hogy a koszortereket, az
agyi érrendszert, az artéridkat és a kisereket is beillesszlik a thrombotikus kortdrténés sokoldalu folyamataba, ezért a
jelen munka kitér a stroke, a coronaria thrombosisok, a feliiletes visszerek és a periférias artéridk thrombosisok
antithrombotikus megel6zésének és kezelésének kérdéseire is.

Tudni kell azonban, hogy az eléirasok pontos betartasa, megfelel6 profilaxis esetén sem érhetiink el szaz szézalékos
védelmet, olykor pedig a mellékhatasokkal is szdmolni kell.

5.3. Legfontosabb megallapitdsok, ajanlasok, algoritmusok
Az Irdnyelv legfontosabb, altaldnos érvény(i szempontjait a 2. tablazatban emeljik ki.

2. tablazat. Az antithrombotikus megel6zés és kezelés algoritmusa, altalanos érvény, legfontosabb szempontjai.

Minden (sebészeti, belgyégyaszati vagy traumatoldgiai) beteget a VTE kockazatédnak
mértékét illetéen fel kell mérni és az aktualis helyzetnek megfelelen kis (enyhe), kozepes
vagy nagy kockazati kategoridba sorolni. Ennek megtorténte utan donteni kell - az
esetleges ellenjavallatokat is figyelembe véve - a thrombosis megel6zés sziikségességérdl,
maodjarol, mértékérdl. Iranyelvként megfogalmazhaté:

Kockézat felmérés

(5.4.)

kis kockazat esetén altalanos;
kdzepes- és nagy kockazat esetén altalanos + gyogyszeres;
fokozott vérzésveszély esetén altalanos + mechanikai;

nagy kockazat esetén éltaldnos + mechanikai + gyégyszeres megel6zés alkalmazandé. Az
egyes kategoriak a korlefolyas soran véltozhatnak! A hozott dontést, annak indoklasaval a
beteg dokumentacidjaban, irasban rogziteni kell.

Az éltalanos thrombosis megel6zésre — amely mind nem-sebészi, mind sebészi teriileten
jelenti a korai, minél teljesebb mobilizalast, az utébbi esetben kiegésziilve specialis
szempontokkal, mint az atraumatikus mdtéti technika alkalmazasa stb. — minden esetben

A profilaxis eszkoze torekedni kell.

(14) Egyéni kockazatbecslés alapjan, ha a beteg barmilyen okbdl az un. kézepes vagy nagy

thrombosis kockdzati csoportba kerlil, a gydgyszeres és/vagy a mechanikai megel6zést
azonnal el kell kezdeni. Az antikoagulans megel6zés okozta fokozott vérzékenység
figyelembe veendd. Amennyiben a gyogyszeres antikoagulalas ellenjavallt, megfeleld
mindségl mechanikai megelézést kell biztositani.

Mutéti szakmdk esetén a gyogyszeres (kis molekulatdmegi heparin; LMWH) profilaxist
altaldban a m(tét elétt (12-2 oréval, a mutét jellegétdl fliggden) kell kezdeni, kivéve, ha az
adott készitménynél hatrozott ajanlds van a posztoperativ kezdésre, valamint a kdzponti
idegrendszert érint6 beavatkozasoknal, illetve stirgés mutéteknél, ha a beteg thrombocyta

r?):‘li?agx)ilzzkeerze;ete gatlo kezelés hatésa alatt van. A m(itét utani elsé injekcio altaldban 4-6 éraval (tobbnyire fél
?6 13) adag) vagy a mitét utan 12 éraval (teljes adag) javasolt. A vérzéses szovédmény veszélye

minden esetben mérlegelendé.

Nem mitéti szakmak esetén a kockdzat megel6zésére, amennyiben a beteg a kdzepes
vagy nagy kockdazatu és ha abszolut ellenjavallat nem all fenn gydgyszeres profilaxis
javasolt.
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A VTE kockdzatadnak mértéke, tartéssaga, a relativ ellenjavallatok egydittes elemzése

A profilaxis id6tartama | alapjan, egyénre szabott déntés fiiggvénye. Amennyiben a beteget a késébbiekben mas
6.,13.) orvos kezeli (pl. kérhdzbdl torténé elbocsatast kovetbden), gy a leendd kezeléorvost az
antikoagulalds ajanlott médjat, id6tartamat illetéen megfeleld informacidval el kell 1atni.

VTE gyanuja esetén torekedni kell a korszer( diagnosztikai lehetéségekkel (pl.

AVTE diagnézisa és | vékonyszeletes-CT, CD) a diagndzis megelSzésére vagy kizarasara. Térd feletti MVT, illetve
thrombophilia szlirés | PE minden esetében térekedni kell az intézeti ellatasra. Igazolt VTE-t kdvetSen

(5.4.,5.5.) thrombophilia sztirést kell végezni, a beteg kora és az esetleges tarsbetegségek figyelembe
vételével.

Igazolt VTE vagy annak alapos gyanuja esetén, amennyiben nincs abszolut ellenjavallat,
A kezelés illetve amig az megbizhatoéan ki nem zarhato, az antikoagulans (elsésorban LMWH,
(7.8.9.10.13.) esetenként UFH) kezelés azonnal elinditandd, majd — megfelel6 atfedéssel - oralis
antikoagulans adaséval folytatando.

Masodlagos VTE-t kdvetéen un. masodlagos megeldzés sziikséges, amelynek idétartama az ismételt
megel6zés thrombosis és az esetleges ellenjavallatok kockdzatdnak idérél-idére torténé elemzése
(7.2)) alapjan, egyéni dontés fliggvénye.

A thromboembolids megbetegedések megelézése és kezelése soran mindenkor térekedni
kell a koltséghatékony eljarasra.

Megelbzésre és kezelésre egy adott gydgyszer bioldgiailag hasonlé (biosimilar) generikus
valtozata csak akkor johet széba, ha a European Medicines Agency (EMEA) feltételeinek

Az ellatas
koltséghatékonysaga

megfelel.
A betegek A beteget, illetve adott esetben gondozojat a VTE kockazat mértékérdl, a profilaxis
‘il 9 . sziikségességérol, mellékhatasairdl, kényelmetlenségeirdl, valamint elmaradasanak
tajékoztatasa

veszélyeirdl részletesen tajékoztatni kell.

5.4. A VTE kockazati tényezdi

A VTE multiaetiologidju korkép, kockazatdnak adott idépontbeli mértéke a betegre, illetve az orvosi beavatkozasra
jellemz6k ereddje. A beteg kockazati tényezéi: (1) orokletes véralvaddsi zavarok megléte vagy hianya, (2)
tarsbetegségei (3) dltaldnos dllapotat befolyasolé egyéb tényezék. Mig az (1) pont alatti zavar — ha van — egész életen 4t
fenndll, addig a (2) és (3) pontba tartozok rendszerint dtmenetiek. A beavatkozas, esemény (m(itét, trauma stb.)
thrombogenitasanak mértékét annak indikacioja, jellege, nagysaga, idétartama, az esetleges szovédmények hidnya
vagy fellépte hatdrozza meg.

Thrombophilia a thrombosis kialakulasara valé fokozott hajlam, aminek hatterében genetikai vagy szerzett tényezdk
és azok kombinacidjanak hatdsa all.

5.4.1. Orékletes thrombophilia

A thrombophilia 6rokletes formaihoz a véralvadas bizonyos faktorainak genetikusan meghatéarozott defektusa miatt
kialakult fokozott thrombosis hajlamot soroljuk.

a) A természetes inhibitorok és inaktivatorok csékkent mdkodése:

Az antithrombin-heparin inhibitor rendszer elégtelenné vélik az antithrombin (AT) szint csokkenéskor és/vagy
mUkodési zavaraban.

A protein Cinaktivator rendszer zavarat okozzak a protein-C (PC), protein-S (PS) mennyiségi és/vagy mindségi zavarai.
b) A prokoagulans hatdsu tényezék emelkedett szintje vagy kérosan fokozott mikodése:

Ezek az V-6s faktor (FV) génben, az altala meghatarozott FV-nek, az aktivalt protein C-vel (APC) szembeni
rezisztenciajat okozoé un. FVLeiden mutécid, a FIl (prothrombin) gén polimorfizmusa (FIIG20210A) miatti emelkedett
prothrombin szint, a magas FVIII aktivitas és bizonyos dysfibrinogenémiak.

A hyperhomocysteinaemia, a lipoprotein(a); Lp(a) emelkedés szintén lehet - genetikailag meghatarozott —
“haemostasis hatarterileti” oka a thrombophilidnak.

A velesziiletett thrombophilia tényezék nem azonos mértékben okoznak veszélyeztettséget:

- asulyos zavarok kdzé tartoznak az AT, PC, PS aktivitas kifejezett csokkenésével jard defektusok, valamint a FVLeiden
és a FIIG20210A mutéacié homozygota formai, ill. egyes kombinalt defektusok.

— az enyhébb zavarok kozé a FVLeiden, a FIIG2010A gén heterozygota mutacidi és az emelkedett FVIII aktivitas
tartozik. A velesziiletett tényezd(k) mellett az esetek tobbségében egy vagy tobb szerzett (Id. lejjebb) kockazati faktor
egyideju fennalltaval is szamolni kell!
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Velesziiletett thrombophiliara kell gondolni: ha a VTE 45-50 év alatt jelentkezik, ismétlédik, szokatlan helyen (pl.
visceralis vagy agyi erekben) |ép fel, a csalddban halmozodik, valamint habitualis abortus, kumarin okozta bérnekrozis
esetén. Indokolt lehet tovabba a thrombophilia szlirés prae-eclampsiaban (HELLP szindréma: hemolysis emelkedett
majenzymek, thrombocytopenia), intrauterin ndvekedési elmaraddsban is. Specidlis laboratériumi vizsgalatokkal
napjainkban ezen betegek mintegy 60-70 szazalékdban igazolhaté defektus, a fennmaradd esetekben a biokémiai
rendellenességet — ha van - ma még nem tudjuk kimutatni, ill. jelentéségét nem pontosan ismerjik (pl. protein Z
deficiencia).

5.4.2. Szerzett thrombophilia

A thrombophilia szerzett formaival szamos esetben, illetve megbetegedés és/vagy beavatkozas soran kell szamolni.
llyenek, az idsebb életkor (kiilonbsen 75 év), a jelentds sulytobblet (BMI 30 kg/m?), egyes krénikus myeloproliferativ
korképek, a mdtétek, a haemolysisek, a nephrosis szindréma, az aktiv malignus betegségek, ill. azok kezelése, a
krénikus obstruktiv tidébetegség (COPD), a gyulladadsos bélbetegségek, a sepsis, a sulyos szivelégtelenség (NYHA
l1I-IV), a megel6z6 VTE, az antiphospholipid szindroma (APS), illetve antiphospholipid antitestek (lupus antikoagulans,
anticardiolipin antitest; aCL, anti beta2-glycoprotein1 (B2GP1) megjelenése, a szerzett hyperhomocysteinaemia, a
paroxysmalis nocturnalis haemoglobinuria (PNH). A gyulladéasok, fert6zések nagy része szerzett APC rezisztenciat
és/vagy emelkedett FVIII szintet, a sériilések szoveti faktor (TF) felszabaduldst okozhatnak, tehat ugyancsak
thrombosis készséggel jarnak.

A thrombosis hajlamot tovabbi tényezék is fokozzak: oralis fogamzasgatlok szedése, néi nemi hormonpétlé kezelés,
terhesség, gyermekdgy, tartés agynyugalom, az alsé végtag rogzitése vagy egyéb okbdl bekdvetkezd immobilitas,
elhizas, varicositas, megszakitas nélkili >8 dras repuléut, dohanyzas stb.

A szerzett tényez6k kozil sulyos az APS, a kérel6zményben szereplé VTE és bizonyos (késébb részletezendd)
onkoldgiai kérképek, illetve kezelések.

5.4.3. A VTE kockazati csoportjai (ACCP 8. Iranyelvek alapjan, médositva)

A VTE-kockdazat alapjan harom veszélyeztetettségi (kockazati) csoport kiilonithetd el. A csoportositas elsésorban a
korhazi ellatasra készilt, azonban természetesen a kockazati tényezék (és a kockazat eltéré mértéke) a fekvébeteg
intézményen kivil, pl. otthonukban, szocidlis intézményben, ill. ambuldnsan kezelt betegekre is érvényesek.

A 3. tablazat valamennyi - tlinetet okozé és tlinetmentes — VTE gyakorisagat veszi figyelembe. Természetesen, az
0sszes VTE-n belll az alsé végtag magasra terjedd MVT-je, illetve haldlos tiidé embolia (PE) ritkdbb, igy pl. a kis
kockazatu csoportban a proximalis MVT el6fordulasa 1%, a halalos kimenetel(i PE pedig 0,1 % alatt, mig a nagy
kockdazati csoportban ezek a szamok 10-30 %, illetve 1% feletti.

3. tablazat. A vénas thromboembolia (VTE) kockazati csoportjai kérhazi betegek felmérése alapjan

Tinetekkel jré és tiinetmentes VTE kockazata,

Kockézati csoport thrombosis profilaxis nélkil (%)

Ajanlott profilaxis

Kis kockazat
Fennjaré betegeken végzett kis
mutét
Fennjaré belgyogyaszati <10 Korai mobilizalds
betegek
Lagyrészt nem vagy alig érinté
sérilések

Kbézepes kockazat
LMWH (az alkalmazasi eldiras szerint),

Sebészet: a hasi mitétek tobbsége, UFH** vagy fondaparinux

nyilt n6gydgyaszati és uroldgiai
mutét

Belgyogyaszat*: 4gyhoz kotottség,
mozgasképtelenség (pl. NYHA llI-IV 10-40
szivelégtelenség, COPD, tumor, akut
fertézés, gyulladas, nephrosis)

Kozepes kockdzat + nagy Mechanikai megel6zés

vérzésveszély
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Tlnetekkel jard és tiinetmentes VTE kockazata,

Kockazati csoport thrombosis profilaxis nélkil (%)

Ajanlott profilaxis

Nagy kockazat LMWH (az alkalmazasi el6irés szerint)
Elektiv csipd vagy térdprotézis, vagy fondaparinux ,

onkolégiai sebészet, rivaroxaban, dabigatran etexilat (csak
gyulladasos szévetek miitéte, csipd és térdprotézis mlitét)

nagy mutétek,

polytrauma, gerincveld sériilés,
medencetorés, sulyos alsé
végtagi sériilés;

halmozott kockazatu 40-80
belgydgyaszati* -
onkoldgiai/onkohaematologai
betegek (pl. intenziv kezelés,
lélegeztetés, alsé végtagi
bénulast okozo stroke, sepsis)

Nagy kockazat + nagy Mechanikai megel6zés

vérzésveszély

* Amennyiben tartds, hazabocsatas utani antikoagulalds tervezett, VKA: INR 2-3 beallitasa mérlegelendé
** UFH: naponta 2-szer, 3-szor, ha az LMWH nem hozzaférhet6

,Nagy mutét” valamely testlireg megnyitdsaval vagy jelentés szévetroncsoldssal jard, esetenként életfontossagu
szervek miikodését befolyasold, rendszerint altalanos anesztézidban és mutéhelyiségben végzett beavatkozas,
amelyet kdvetéen a beteg tobbnyire legaldbb 24 6rdig az ellaté intézetben marad.

,Kis mitét” sordn csak bér, nyalkahartya és kotészovet datmetszésre keril sor, helyi érzéstelenitésben, ill. ambulansan
végezhetd. ,Kis mUtét” tehat dltaldban minden olyan beavatkozéas, amihez nincs altatasra és anesztézia jelenlétére
szlikség és nem kertl testlireg megnyitasara sor.

Nem része a meghatarozasnak, de irdnymutatd lehet a beavatkozas id6étartama is: ,nagy mdtétnél” altaldban

|n

30 percnél hosszabb, ,kis mUtétnél” 30 percnél révidebb.

5.4.4. A VTE kockdzatanak sz(rése

Egy adott személy aktualis thrombosis kockazata a belsd (prediszponald) és a kiilsd (szituacios) tényezdk egylittes
ereddje. A VTE kockdzat sz(irés legfontosabb eleme a kell§ alapossaggal és részletességgel felvett sajat, ill. csaladi
korel6zmény.

A vizsgalat indikalasa. Thrombophilia irdnyu laboratériumi kivizsgalast elsésorban azokban az esetekben kell végezni,
amikor a korelézmény velesziiletett thrombosis hajlam gyanujat veti fel (ilyenkor a beteget mér azanamnézis alapjén,
a kockazati kategoridba sorolas és a valasztando profilaxis szempontjabdl thrombophilidsnak kell tekinteni).
Thrombophilia irdnyd laboratériumi kivizsgalds indokolt tovabba az ismert thrombophilidsok tlinetmentes
gyermekeinél pubertasban; az igen fiatal thrombosisosok testvéreinél azonban mar akar gyermekkorban is.
Thrombophilia irdnyu laboratériumi kivizsgalast tehdt nem indokolt sz(irés-szer(ien végezni minden elektiv mutéti
beavatkozas, oralis fogamzasgatlo felirdsa, valamint tervezett terhesség el6tt.

Vizsgélandd paraméterek. A thrombophilia laboratériumi kivizsgalasa sordn az aktudlisan |étezé legmagasabb szint(
bizonyitékokon alapulé vénas vagy artérids thrombophilia markerek vizsgalata torténik, és az egyes szamszeri
eredmények mellett 6sszegzd, laboratériumi diagnozis és interpretdcio szerepel. Igazolt vénas thrombosis markernek
szamitanak, és vizsgdlatuk ajanlott: az antitrombin, PC, PS, FV(Leiden), FII20210A, APC rezisztencia,
dysfibrinogenaemia, hyperhomocysteinaemia, emelkedett FVIIl aktivitas és a lupus anticoagulans (LA)/ anticardiolipin
antitestek (ACA). Igazolt artérids thrombosis markernek szdmitanak és vizsgalatuk ajanlott: a FV(Leiden), FII20210A,
dysfibrinogenaemia, hyperhomocysteinaemia, emelkedett FVIII aktivitas, LA és ACA.

A vizsgalat idépontja. A thrombophilia markerek értelmezhetésége érdekében fontos szempont, hogy mikor
torténjék mintavétel. Akut thrombosisban szenved6 betegél ne végezziink kivizsgalast, legaldbb 3 hdénapot
(esetenként tdbbet) varni kell a mintavétellel. Antikoagulans kezelés alatt all6 betegek esetében sem célszeri
kivizsgalast végezni, mert kumarin kezelés alatt Protein C, Protein S, lupus anticoagulans funkciondlis tesztek nem
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megitélhetdk, tartés heparin (UFH) kezelés pedig az antitrombin szintet cs6kkentheti. Olyan esetekben, amikor az
antikoagulans kezelés még nem elhagyhato, akkor a vizsgélat idejére célszer( kis molekulasulyd heparin kezelésre
allitani a beteget. Nem genetikai vizsgalaton alapulé 6rokletes thrombophilia diagnézist akkor hozhatunk, ha azt — a
fenti feltételeknek megfelelé — kétszer ismételt mintavételbdl igazolni tudtuk. Molekuléris genetikai tesztek -
FV(Leiden), FII20210A- céljara barmikor térténhet mintavétel és a beteg élete soran egy vizsgalat elegendé.

Egyéb szempontok:

- 45-50 évnél fiatalabb betegekben elsésorban velesziletett thrombophilia; idésebbekben malignus daganat
iranyaban kell szlirévizsgélatokat végezni.

- A szlrévizsgdlatokat altaldban a funkciondlis tesztekkel kell kezdeni, s csak, ha azokban eltérés van, javasolt az
antigén szintek mérése vagy a genetikai vizsgalat (kivéve a FVLeiden és a prothrombin gén mutéciét). PS aktivitas
meghatdrozasakor csak a szabad PS antigén szint ismeretében lehet az eredményt értelmezni.

— VTE lehet nephrosis szindréma elsé megnyilvanulasa is, minden VTE beteg esetében indokolt a vizelet (proteinuria)
vizsgdlata. A korképben gyakori vesevéna thrombosis gyakran tlinetmentes! Vena portae, lienalis, hepatica
thrombosis esetén ajanlott a JAK2 vizsgélatot is elvégezni.

- Azirodalmi adatok alapjan gyakrabban kell a thrombosis recidiva veszélyével szdmolni AT-deficiencia, homozygota
FVLeiden, ill. kombinalt FV/FIl gén mutacié esetén.

5.5. A vénas thromboembolia diagnosztikdja

MVT klinikai gyanuja esetén elvégzendé: D-dimer meghatérozas + (color) duplex ultrahang linedris és convex fejjel
(CD) torténd vizsgalata. Ha a CD pozitiv akkor is kezelni kezdjiik a beteget, ha a D-dimer negativ; ha csak a D-dimer
pozitiv, a CD viszont az egész vénas rendszer teriiletén megbizhatdan negativ, nem sziikséges kezelni. A D-dimer
meghatarozasara tobbféle modszer all rendelkezésre, a ,pozitivitas” meghatarozasa a vizsgalatot végzé laboratorium
altal, az adott reagens specifikacioja alapjan torténik. Amennyiben a klinikum indokolja mindkét teszt. 24 h mulva
ismételendé.

PE klinikai gyanuja (Id. 4. tablazat, 1. oszlop) esetén elvégzendd® 3% 36 59 71: embolia forras keresése (CD) + multislice
(tobbszeletes)-CT (ms-CT) vagy kombinalt (perfuzids és inhalacids; V/Q) tiid6 scintigraphia (jé6 mindségu, negativ
mellkasfelvétel esetén elegendd lehet 6Gnmagéban a perfuzids scintigraphia is) + D-dimer, ill. lehet6ség szerint
transthoracalis (TTE), esetenként transoesophagealis (TEE) echocardiographia. Barmelyik képalkot6 pozitivitdsa
esetén az antikoaguldns kezelés elinditand6. Amennyiben a tiid4 scintigraphia kétes, a ms-CT negativ, nem indokolt a
kezelés. Hemodinamikai instabilitds esetén, pozitiv TTE/TEE a kezelés elinditdsdhoz dnmagdaban elegendé. Kiegészité
(megerésitd) informacidt nyujt az EKG-n megjelend jobb szivfél terhelés; a vérgazanalizissel észlelt pO2 csokkenés.
(Altaldban csékken a pCO2 is, massziv PE esetén azonban emelkedhet is!).

A diagnosztikai algoritmust a 4. tablazatban szemléltetjiik.
4. tablazat. VTE (MVT, PE) diagnosztikai algoritmusa

Klinikai gyanujelek - Képalkotok
Laboratérium i . . .
(fajdalom, dyspnoe, . L (CD, ms-CT, TTE, TEE, tidé | Antikoagulans kezelés
; (D-dimer, kiegészitéként: T
tachycardia, tacyhapnoe, scan, indikalasa
A pO2, pCo2) iy
vérkopés stb.) mellkas réntgen)
CD + I
D-dimer + gen
MVT . CD + lgen
D-dimer -
CD - Nem
ms-CT, TTE, TEE tiid6-scan,
CD:
D-dimer + bdrmelyik pozitivitasa lgen
D-dimer - esetén
PE
D-dimer + ms-CT, TTE, TEE, tlidé-scan, |Nem
CD:
negativitasa esetén
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Megjegyzések:

- Természetesen nem sziikséges minden alkalommal, mindegyik képalkotd vizsgédlat, amennyiben a feltételek
adottak, elsésorban a CD és a ms-CT végzendd el.

- ms-CT adta informacié teljes értékéhez kontrasztanyag adasa sziikséges.

- D-dimer: tobbféle D-dimer meghatarozas van forgalomban, az Un. nagyon érzékeny tesztek szenzitivitasa kozel
100%, ezért negativ el6jelz6 értéke nagy, viszont a specificitdsa kicsi pl. terhesség, tiidégyulladas, daganatos betegség
esetén is pozitiv lehet. Ezért a klinikai gyanu nélkdl, ,sziréjelleggel” pl. m(itét elétt végzett D-dimer (és egyéb, pl.
Thrombin-Antithrombin (TAT) komplex meghatarozasok eredményének nincs relevancidja a mutét utani VTE
kockazat mértékére, igy ilyen indikacioval torténd elvégzésiik indokolatlan és folosleges). Mivel a D-dimer a VTE
fellépte utan néhany nappal negativva vélhat, ha barmelyik képalkotdval igazolhatd a thrombosis, kezelés szlikséges.
A kdzepes-nagy érzékenységl D-dimer tesztek szenzitivitasa 85-98 %, negativitdsuk azonban nem elégséges a VTE
kizarasdra. A 4.tablazatbdl kitlinik azonban az is, hogy a képalkotdk értéke jelentésen meghaladja a D-dimer kérjelzé
értékét, hiszen az el6bbiek pozitivitadsa akkor is kezelést indikal, ha a D-dimer negativ!

- Tudé-scintigraphia: megtartott ventilacio (V) mellett a kiesett perfuzié (P) okozta ,mismatch” segmentalis vagy
nagyobb agak esetén 80 %-os, 3 vagy tobb kiesés esetén 90 %-os érzékenységl. Ez a PE-betegek mintegy felében
vérhato.

- Echocardiographia: transthoracalis (TTE) formaja elsésorban a jobb pitvari thrombus kimutatdsat teszi lehetévé.
Transoesophagealis (TEE) formdja a truncus pulmonalis, a jobb artéria pulmonalis és a bal artéria pulmonalis kezdeti
szakaszdban a legmegbizhatébb korjelzé értékd, specificitdsa 90 %-ot meghaladja, szenzitivitdsa azonban ennek
egyharmada, emellettinvaziv beavatkozas. Elsésorban massziv tiidé embolia és a hemodinamikai zavar egyéb okainak
differencidlasaban segitség valamint a jobb kamrai diszfunkcié mértékének megitélésében és az esetleges foamen
ovale apertum felderitésében, tehat prognosztikai jelentsége is van.

- Mellkas rontgen: a PE esetek 40 %-aban dlnegativ lehet!

- lgazolt PE esetén, ha a MVT kizarhatd, de jelentds a proteinuria (tesztcsik > 2 +, vizelet 0sszfehérje/kreatinin
hédnyados > 100 mg/mmol), vesevéna thrombosis (RVT) iranydban szlikséges vizsgalatokat végezni, nephrosis
szindrémara utal6 egyéb klinikai tlinet (pl. oedema) hianydban is (Id. 6.13.2.).

6. Részletes irdnyelv a vénds thromboembolia megel6zésére a kiilonbdzd célcsoportokban

Az ajénlasi szinteket — ahol vannak - zaréjelben tiintettik fel, értelmezésiiket illetéen utalunk az 1. tdblazatra, illetve a
felméréshez, a kockazati csoportba sorolashoz a Fliggelékre.

M(itétes szakmék 18, 23,24,28, 32,43, 44, 60, 63

6.1. Fogdszat és szajsebészet

Kozepes thromboembolias kockazat esetén LMWH naponta egyszer, profilaktikus adagban. Az anti-Xa meghatérozas
nem sziikséges. A profilaxist a szijsebészeti beavatkozas el6tt 2-4 éraval s.c. kell alkalmazni. Ugyanezt az adagot
naponta egyszer adva, legaldbb 7 napig, ha a thromboembolids kockazat és/vagy az immobilizacié azt meghaladja, a
teljes id6tartamig kell folytatni.

Nagy thromboembolids kockazat esetén a szdjsebészeti betegekben az egyes LMWH-kat az adott készitmény
alkalmazasi el6irata szerinti nagy kockdzati dézisban, a mutét el6tt 12 éraval kezdve, majd a m(tét utan 12 éraval
folytatva, napi egyszer kell alkalmazni.. Az adag a vérzés/veszélytdl fliggéen modositando.

6.2. Fiil-orr-gégészet és fej-nyak sebészet

Az arckoponya és a nyak mtétek sordn, ha a beavatkozason kivil nincs mas kockazati tényezd, a VTE kockazata
altaldban kicsi és nem szlikséges gydgyszeres VTE profilaxis. Egyéb thrombogen kockazati tényezék meglétekor,
hypothyreosisban, onkoldgiai indikaciéju mitét sordn — a betegek allapotanak, a pro- és kontratényezéknek egyéni
mérlegelése alapjan - indokolt lehet a gydgyszeres profilaxis.

Megjegyzés: az adott terlileten nem rendelkezlink randomizalt, kontrolldlt tanulmanyokkal.
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6.3. Idegsebészet

Az idegsebészeti beavatkozasok, a kdzponti idegrendszeri traumak nagy VTE kockézattal jarnak. A statisztikdk a MVT
gyakorisagat 15-45 % kozé teszik, egyes agyi daganatok esetén ez az érték 70 %-ot is elérhet.

Nagy VTE kockazatu esetekben kiemelten szlikséges tehat a VTE profilaxis (1A). Els6ként a megfelelé mindségl
mechanikai (pl. IPC) profilaxist kell valasztani (1A). Amennyiben LMWH (2A) vagy UFH (2B) profilaxis is indokolt, az csak
a mUtét utani idészakban indithatd, az esetleges vérzéses szovédmény fokozott veszélyességének szem eldtt
tartasaval, egyéni mérlegelés (vérzésveszély, reoperacio lehetdsége stb.) utani idépontban.

Kiemelten nagy VTE kockazat esetén kombinalt mechanikai és posztoperativ gyégyszeres profilaxis javasolt (2B).
Megjegyzések:

- Nem minden betegcsoportra vonatkozéan rendelkeziink megfelelé szintl ajanlasokkal (pl. agysérilés,
subarachnoidealis vérzés). Idegsebészeti betegekre VTE kockédzat szempontjabdl jellemzé a kiiléndsen nagymértékd
heterogenitds. Agydaganatok mdtétét kdvetéen a gydgyszeres VTE profilaxis 24 6raval kezdhetd, ha nincs aktuadlisan
vérzésveszély.

- Vérlemezkegatldk, dextran nem megfelel$ hatékonysaguk miatt nem ajanlhatok.

- A heparinok alvadasgétlé adasanak abszolut ellenjavallata a progressziv intracranialis vérzés barmely formaja
(traumas is), azinkomplett gerincvel6i vérzés perispinalis haematomdval, a heparin indukalta thrombocytopenia (HIT)
és a nem uralhatd nagy vérzés, az alvadasi zavar. Nem jelent ellenjavallatot az intracranialis vérzéssel nem jar6
koponyasériilés, a neurologiai tlineteket nem okozd gerincsériilés, illetve a komplett, végleges gerincsériilés.
Koriltekinté mérlegelést kovetéen indokolt a gydgyszeres profilaxis inditdsa alsé végtagi paresist eredményezé
intracranialis vérzés utan, amint az akut (ismételt) vérzés veszélye megnyugtatdan kizarhato.

6.3.1. Neuro-endovascularis kezelés kapcsan alkalmazott antikoagulacids, illetve antithrombocyta megel6zés

Intraoperativ alvadasgatlas

Barmely okbol valik is sziikségessé az intracranialis erekben végzett tartds eszk6z6s manipuldcié (mikrokatheter stb.),
indokolt:

- 50 E/tskg Na-heparin iv, bolusban

- az alkalmazott eszk6zok, katheterek folyamatos 6blitése 5000 E Na-heparin/1000 ml élettani séoldattal

- ahatas ellenbrzése 6ranként pl. ACT vagy APTI méréssel (cél: a normal érték kétszerese)

- kivétel: frissen vérzett agyi aneurysmak kezelése. Ekkor az antikoagulalast csak akkor kezdjiik meg, amikor az elsé
embolizalé eszkdzdket mar biztonsaggal elhelyeztiik az aneurysma zsékban.

Posztoperativ alvadasgatlas

Szévédménymentes esetben altaldban nem sziikséges. Thromboembolids szovédmény esetén egyéni elbiralds
alapjan, 24-48 6ran at LMWH vagy Na-heparin adhatd terapias adagban. Helyi intraarteridlis thrombosis késéi
kialakuldséanak veszélye esetén tartds antiaggregacios kezelés (altaldban napi 100 mg ASA) adhaté.

Perioperativ antiaggregacios kezelés stentek behelyezésekor

Tartésan beliltetett érprotézisek (stentek) alkalmazésa esetén a beavatkozas el6tt 48 6raval és azt kdvetden legaldbb
négy hétig kettés aggregacio gatld kezelés javasolt (100 mg/nap ASA + 75 mg clopidogrel). Stirgés esetben, ha a
mtét el6tt nem volt aggregdaciogatlé kezelés, a beavatkozas el6tt legalabb 3 draval 300 mg ASA + 300 mg clopidogrel
adando. Posztoperativ idészakban legaldbb négy hetes kettés aggregaciogatlas utan napi 100 mg ASA tartds addsa
javallt.

Stirg6sségi thrombolysis
Endovascularis beavatkozas szovédményeként kialakult érelzarédas esetén el kell azonnal végezni a thrombolysist, ha
a szokasos feltételek (Id. cerebrovascularis betegségeknél) adottak.

6.4. Mellkassebészet

A felmérések lebeny- vagy tiidéeltavolitast kdvetéen 9-18 %-ra teszik a MVT gyakorisagat, a PE el6fordulasa 3-5 %.
Tldérezekcidé utan bekovetkez6 PE letalitdsa a csokkent érpalya miatt kiilondsen nagy.

Nagy mutéteknél (minden, a mellireg megnyitdsaval jaré6 mutét ide tartozik), rutinszerien ajanlott a gyogyszeres
(LMWH, UFH 1Q), vérzésveszély esetén pedig a mechanikai megelézés (1C). A profilaxis nagy vérzésveszély (pl.
pleurectomia, decorticatio, pleuropneumectomia, tiidé-caverna és a neoadjuvans kezelés valamint slirgésségi
mutétek) esetén a beavatkozas utan is indithato.
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Video-asszisztélt thoracotomia (VATS), illetve mediastinoscopia esetén, ha egyéb kockazati tényezék nem élinak fenn,
elegendd a korai mobilizalas.

6.5. Szivsebészet

A VTE gyakorisaga szivmutéteket kdvetden, profilaxis nélkil kb. 14 %, figyelembe kell venni azonban, hogy mind az
extracoroporalis keringésben, mind anélkil végzett m(itétek sordn az alvadds és/vagy vérlemezke aktivalodas mellett,
egyidejlleg, fokozott vérzékenységgel is szamolni kell.

Kozepes és nagy VTE kockazat esetén (pl. kdzepes, illetve nagy szivmutéteket kdvetden) legaldbb profilaktikus
mérték(i antikoaguldlas indokolt. (Megjegyzendd, hogy a szivsebészeti mitétre keriilé betegek jelentés része a
korképek természetébol fakaddan mar eleve antikoagulans és/vagy antithrombocyta terapian van). Elséként altalaban
LMWH ajanlott (tobbek kozott a heparin indukalta thrombocytopenia; HIT kisebb el6forduldsa miatt), azonban
extracorporalis keringés, fokozott vérzékenység esetén inkdbb UFH (a gyorsabb, kiszamithatébb k6zombdsithetdség
miatt) adando.

Szivm(tétek soran a HIT el6forduldsédnak kockazata az dtlagosnal nagyobb, ezért az elsé tiz napban két-haromnaponta
thrombocyta szamolas sziikséges.

Mubillenty(i behelyezését kbvetden, az immobilizacié idejére gydgyszeres profilaxis indokolt

- bioldgiai mubillenty( és sinus ritmus esetén profilaktikus adagban

- biolégiai mubillenty és pitvari fibrillacid, illetve mechanikai mibillenty(ik esetén terdpias adagban.

Pacemaker vagy beltetett defibrillator/cardioverter (ICD) esetén, ha egyéb kockazati tényez6é nem all fenn és a beteg
azonnal mobilizdlhatd, nem sziikséges antikoagulalas. Ha azonban egyéb kockazati tényezdék is vannak, illetve a beteg
nem mobilis, gydgyszeres VTE profilaxis indokolt.

6.6. Ersebészet

Az egyes érsebészeti m(itétek és beavatkozasok igen eltéré kockdzatot jelenthetnek (a m(tét fajtaja, idétartama,
terlilete, artériat vagy vénat érint, tarsbetegségek, kor stb.), azonban a VTE megel6zésére minden érsebészeti
beavatkozas sordn gondolni kell.

Kis kockézat, vagyis egyéb thrombotikus kockazati tényezdk hijan altalanos megel6zés, korai mobilizélas (2B) és, ha az
alsé végtag artérias aramldsa megtartott vagy a mutéti koriilmény engedi, lehetéség szerint mechanikai eszk6zok is
alkalmazanddk.

Nagy mtétek esetén, ill. az adott mUtéttdl fliggetlenil is, ha egyéb kockézati tényezék vannak, gyégyszeres (LMWH,
UFH vagy fondaparinux) védelem sziikséges (1C). A hasi- és medencei artéridkat érinté mitétek mind VTE, mind vérzés
szempontjabdél nagy kockazatuak.

Feluletes visszér (varix) mitétek soran, ha egyéb thrombosis kockazati tényez6 nincs, elegendd a korai mobilizalas és a
mechanikai megel&zés.

Vérlemezkegatlok VTE megelézésére nem javasoltak, artérids indikaciéval azonban természetesen adhatok és
adandok.

6.7. Hasi (,altalanos”) sebészet

A nagyobb hasi m(tétek soran korabbitanulmanyokban a MVT eléforduldsa 15-40 %-k6zott mozgott, amely fizikalis és
gyogyszeres profilaxissal kb. 5 %-ra csokkent.

Kis mutétek, beavatkozdsok esetén, ha a beteg kis kockdzati csoportba tartozik, (vagyis a beavatkozason kivil nincs
egyéb kockazati tényezdje), elegendd a mltét utani korai mobilizalas (1A). Egyéb, a mUtéttdl fliggetlen kockézati
tényezbk megléte esetén gyodgyszeres megel6zés is sziikséges (1A).

Nagy mtitétek soran, fliiggetlenil attél, hogy jo- vagy rosszindulatu kérkép miatt torténik a beavatkozds, mind a
kodzepes, mind a nagy kockazati csoportba tartozd betegeknél gyogyszeres VTE profilaxist kell alkalmazni (1A), amely
kiegészitheté mechanikai védelemmel. Nagy vérzésveszély esetén a profilaxis a m(itét utan is indithato.

Kuldnosen nagy VTE kockazat (egyidejlileg tobb kockazati tényezd) esetén, a gydgyszeres megel6zést mechanikai (pl.
megfelel6 kompressziét biztosité harisnya; GCS) védelemmel is ki kell egésziteni. (1C).

Nagy vérzésveszély esetén, ha az antithrombotikus gyogyszerek addasa ellenjavallt a mechanikai megelézés
onmagdban alkalmazandé (1A), a veszély elmultaval viszont vagy a gydgyszeres megelézésre kell attérni vagy a
mechanikai médszereket azzal kiegésziteni (1C).

Készitmények. Gydgyszeres profilaxisra elsésorban LMWH vélasztando, de — kell§ indok alapjan - adhaté UFH vagy
fondaparinux is.
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Kezdete: mitét el6tti este vagy 2 érdval el6tte. IdStartama: kdzepes kockdzat, ill. nagy mutét esetén altaldban a
korhazbol torténd elbocsatasig (1A), kiildndsen nagy thrombosis veszély fennalltakor (pl. onkolégiai mitétek kapcsan,
ill. ha a betegnek mar volt megel6zéen VTE-ja) altaldban legaldbb 28 napig kell alkalmazni (2A), azonban korai
stadiumu testfelszini tumorok (pl. korai eml6rak szektoralis kimetszése utén) kezelésekor, valamint inoperabilis
esetekben, a kockdzat és a varhaté el6ny mérlegelése alapjén a javasolt idétartamtdl el lehet térni.

6.7.1. A kéros elhizds mitétei

A gyomorsz(kité vagy by-pass mutéteknél rutinszeren, minden betegnél indokolt a gyégyszeres profilaxis (LMWH,
UFH, fondaparinux); a készitmények barmelyike kiegészitheté mechanikai eszkozokkel, elsésorban IPC-vel (mind 1C).
A betegek jelent6s sulytobblete miatt mind UFH-bol, mind LMWH-bdl nagyobb - pl. testsulyhoz illesztett —
profilaktikus adag sziikséges (2C).

6.7.2. Laparoscopos és minimalisan invaziv sebészet

Egyéb kockézati tényez6k nélkil, laparoscopia sorédn elegendé thrombosis profilaxis a korai, teljes mobilizalas.
Egyéb VTE rizikotényezd esetén (pl. forditott Trendelenburg-helyzetben végzett miitét, ismert thrombophilia)
gyogyszeres (LMWH, UFH) vagy mechanikai megel6zés (IPC, GCS) sziikséges (mind 1C). A profilaxist a mutét utan egy
hétig kell folytatni, fliggetlenil attél, hogy kdzben a beteg hazabocsatasara kerlilt-e. Ha az egyéb kockazati tényezék
tovabbra is fennallnak, a profilaxist is tovabb kell alkalmazni.

6.8. N6gyogyaszat, sziilészet

A négydgyaszati nagy mtétek soran, profilaxis nélkil, a felmérések a MVT kockazatat 15-40 %-kozé teszik. Ezt az
aranyt, még ndégydgyaszati onkoldgiai mitétek soran is, kb. 1-6,5 % kozé sikertlt csokkenteni a profilaxis
elterjedésével.

a) négyogyaszati mitétek

Kismtét, ill. laparoscopos beavatkozas esetén, ha a beteg is a kis kockazati csoportba tartozik, elegendé a korai
mobilizélas (1A).

Egyéb kockazati tényezék meglétekor még laparoscopos miitét esetén is sziikséges az LMWH, UFH vagy mechanikai
védelem (1C).

Nagy mitétek soran, fliggetlendil attdl, hogy jo- vagy rosszindulatu kérkép miatt végzik azt, LMWH (1A) vagy UFH (1A)
alkalmazando. A gydégyszeres profilaxis kiegészitheté mechanikai védelemmel is (1C). A megelézést a teljes mobilitas
eléréséig, illetve nagy kockazat esetén azt kovetden is, legalabb négy hétig folytatni kell (2C).

b) varanddssag®®

A VTE, kulléndsen a PE eléforduldsa az 4ltaldanos népességhez viszonyitva a sziilés el6tt és utan 5-15-sz6r gyakoribb.
A kockazat az egyes trimeszterekben azonos, magasabb azonban a gyermekagyban, azon beliil is leginkabb a sziilést
kévetd elsé héten. Osszességében a VTE kockazata 0,2 %; a legveszélyeztetebbek azok a terhesek, akiknek
megel6zéen tobbszor volt VTE-uk, homozygota FVLeiden mutdcidjuk van, illetve akiknek bar csak egy VTE-juk volt, de
thrombophilidjuk kombindlt. A csdszérmetszés, 6nmagéban, a hivelyi sziléshez képest kb. 5-szor nagyobb
kockazatot jelent.

A véarandds/sziilé nékben esetenként specidlis, az allapotra jellemz6 VTE kockdzati tényezdkkel is szamolni kell.
llyenek: hyperemesis okozta kiszaradas, elhizédé sziilés, nagyfoku vérvesztés, ovarium tulstimulaciés szindréma,
prae-ecclampsia stb.

Mind a VTE megel6zésére, mind a kezelésére elsésorban LMWH javasolt (2C), heparin allergia esetén danaparoid.

Ha K-vitamin antagonista (VKA) készitményt szedé n6 terhessége ismertté valik, haladéktalanul LMWH kezelésre kell
atallitani a terhesség egész idétartamara (1A).

VKA kezelés alatt, ha a beteg teherbe szeretne esni, gyakori terhességi teszt elvégzése javallt, pozitiviv esetben pedig
antikoagulalasat haladéktalanul LMWH-ra kell atéllitani (2C).

Emelkedett homocystein szint mellett folsav adasa indokolt a megtermékenytilés el6tt és a terhesség egészideje alatt
(20).

Az alkalmazott profilaxis indokoltsagardl, médjardl, elényeirdl, hatranyairdl és kockazatairdl a terhes n6t személyre
szabottan kell tdjékoztatni és ezt a kérlapban dokumentalni.

) szllés

Torekedni kell a programozott, lehetéség szerint hiivelyi sziilésre, mivel a csdszarmetszés dnmagaban is noveli a
thrombosis kockazatot (Id. el6z6 pont!). A programozott sziilés és az utolsé LMWH adasa kozt legaldbb 12 éra legyen,
szilkség esetén, ha a sziilés hamarabb megindul és jelentés vérzés lép fel, a heparin hatads protamin szulfattal
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felfliggesztendd. A szilést kdvetéen 12 6rdval, az eredeti adagban kell a profilaxist 4-6 hétig folytatni (2C),
haemostaseologiai ellenérzés mellett.

d) csdszarmetszés

Minden, csaszarmetszésre kertilé nénél torténjen thrombosis-kockazat felmérés (2C). Egyéb kockazati tényezdk
nélkil, csaszarmetszést kdvetden elegendo profilaxis a gyors mobilizalas.

Egyéb kockazati tényezdk egyideji megléte esetén gydgyszeres (LMWH vagy UFH) vagy mechanikai thrombosis
megelézést (2C), kuldndsen sulyos thrombosis kockazat felléptekor a ketté kombinaciojat (2C) kell alkalmazni.
A megel6zést a 4-6-ik post partum hétig (2C) folytatni.

e) varandossag idején kialakulo VTE

A vérandos nét, amennyiben VTE 1ép fel, terapias dézisu (1A) LMWH- kezelésben kell észesiteni, a terhesség egész
id6tartama alatt (1B), illetve a szllést kdvetden legalabb 6 hétig (2C). Egyéni elbiralas alapjan a fenntarté dozis a
kezdeti adag 75%-ra csdkkentheté. Az antikoaguldns kezelést a sziilés napjan sziineteltetni kell (1C), vérzékenység
vagy vérzésveszély esetén szoros haemostasis kontroll sziikséges.

f) megel6zéen VTE-an atesett terhes nék VTE megelézése

Megfontoland6 a gydgyszeres profilaxis, ha a kdérel6zményben egyszeri, &tmeneti ok miatt kialakult thrombosis
szerepel (1C). Feltétleniil indokolt azonban (1C) a terhesség alatt és a post partum id&szakban, ha a kordbbi VTE kivaltd
oka terhességgel vagy hormondlis fogamzasgatlassal volt 6sszefliggésben. A valasztandd készitmény: LMWH.
Hasonléképpen kell eljarni akkor is, ha sulyos, veleszilett thrombosis kockazatra derdl fény (2C).

Korabbi VTE miatt, a teherbe esés idején is antikoaguldlt n6ben a terhesség egész idejére terapids (vagy annak 75 %-at
kitevd) dozisi LMWH alkalmazando, majd a sziilést kdvetéen az eredeti indikacionak megfelel6 antikoagulalasra kell
visszaallni (2C).

Minden, megel6z&en thrombosison atesett nében indokolt mind a terhesség alatt, mind a post partum id6északban a
GCS (2Q) viselése.

g) thrombosison még at nem esett, de ismert thrombophilids terhes nék VTE megel6zése.

Egyéni kockazat felmérés donti el, inditani kell-e antikoaguléns profilaxist (1C). Ennek szempontjai:

- AT-defektusban minden esetben sziikséges prae- és postpartum profilaxis

- Egyéb thrombophilia esetén a terhesség soran, az egyedi koriilmények mérlegelése utan donthetd el, hogy
elegend6-e a szoros megfigyelés vagy LMWH adésa is sziikséges; a gyermekagyban viszont gydgyszeres
antikoagulans védelmet kell biztositani (2C).

— Ismételt (13) vetélés, és egyéb, késébbiid6szakban bekdvetkezé magzatvesztés, (1A), ismételt prae-ecclampsia vagy
intrauterin retarddcio (2C) esetén APA irdnydban kell sz(rni (1A). Ha APA igazolodik, a terhesség alatt LMWH profilaxist
kell alkalmazni, napi 100 mg aszpirinnel kiegészitve.

- Fokozott prae-ecclampsia hajlam esetén a terhesség alatt napi 100 mg aszpirin adandé. Korabbi terhesség alatti
prae-ecclampsia, az Ujabb terhességben, 5nmagaban, nem indokolja LMWH adésat (2C).

h) szoptatas

Ha az antikoagulans kezelésben részesiilé né szoptat, az addig hasznalt alvadasgatlok — VKA, UFH (1A), LMWH vagy
danaparoid (2C) - alkalmazasat nem kell megszakitani vagy mas készitményre attérni; a készitmények az Ujsziilottre
nézve is biztonsagosak, a kumarinok sem kertilnek aktiv formaban az anyatejbe. (Megj.: az alkalmazasi el6iratok az
LMWH-k adasat a szoptatas alatt nem javasoljak; nemzetkdzi ajanlasok, pl. ACCP-8, igen (2C) és biztonsagossagukat
tobb kozlemény is igazolta. Tartds antikoaguldlaskor célszer(i azonban VKA-ra (1A) — a szokasos atfedéssel - attérni).
Pentasaccharid, dabigatran etexilat vagy rivaroxaban addsa nem javasolt (2C).

i) mechanikai mubillenty(s terhesekben a terhesség egész idétartama alatt terdpids szintl antikoaguldldst kell
folytatni az aldbbi modszerek valamelyikével (1C).

- terapids dozisu LMWH napi 2-szer (1C), a dozist az injekcié beadasat kdvetden 4 éraval torténd anti-Xa mérés szerint
korrigdlva, a gyartd éltal ajanlott csics koncentracio eléréséig (2C) vagy

- terdpids dézisu UFH a terhesség egész id6tartama alatt, 12 drdnként adva (dtlag APTI rata legaldbb 2 vagy az anti-Xa
szint 0,35-0,70 E/ml) vagy

- LMWH/UFH a fentiek szerinta 13. hétig, majd VKA a sziilés varhato ideje el6tt egy-két hétig, azt kdvetben ismét teljes
dézisi LMWH vagy UFH (1C), a szilésig. A gyermekagyban — a megfelel6 atfedési idétartam utdn, megfeleléen
dokumentalva a kérlapban - vissza lehet térni VKA kezelésre.
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j) oralis anticoncipiens és thrombophilia.

Thrombosison dtesett és/vagy ismert, sulyos thrombophilias (Id.5.4.fejezetet) betegnek oralis anticoncipiens felirdsa
nem javasolt. Enyhébb thrombophilia (pl. FVLeiden heterozygota allapot) esetén egyedi mérlegelés sziikséges a nem
kivant terhesség(ek) és az anticoncipiens okozta thrombosis kockazatnévekedés figyelembe vételével.

6.9. Uroldgia

6.9.1. Transurethralis beavatkozéasok

Kis kockdzatu betegeknél, ha egyéb kockazati tényezd nincs, elegendd a gyors mobilizalds (1A).

Amennyiben egyéb kockazati tényezdk is tarsulnak, illetve nagyobb kockazatu betegcsoport esetében az IPC,
posztoperativ UFH, LMWH alkalmazdsa ajénlott. Ekkor a MVT kockdazata 2-5 %-ra, a PE-é 0,3-0,5 %-ra csOkkenthetd.

6.9.2. Anti-inkontinencia és kismedencei rekonstrukciés mutétek

Ezen beavatkozédsok esetében profilaxis nélkiil, benignus elvéltozas esetén a MVT 14 %-ban fordulhat eld.

Kis kockdzatu betegcsoport és m(itétek (pl. periurethralis szalagmUtétek) esetében a korai posztoperativ mobilizécié
elegendé.

Kozepes kockazatu csoportnal és mitéteknél (pl. hiivelyfal rekonstrukcios mutétek) IPC, UFH vagy LMWH alkalmazasa
szlikséges (5000 NE UFH 12 6ranként a mitétet kovetéen vagy naponta LMWH, az adott készitményre ajanlott nagy
kockazati profilaktikus adagban).

Nagy kockazatu betegeknél és muitéteknél (sacrospinosus fixacio, sacrocolpopexia) kombindltan IPC valamint UFH
vagy LMWH a vérzésveszélytdl fliggéen megengedhetd maximalis adagoldsa sziikséges. (5000 NE UFH 8 6ranként a
mtétet kovetéen vagy naponta LMWH, az adott készitményre ajanlott a nagy kockazatnak megfelel6 profilaktikus
adagban).®

6.9.3. Laparoszképos beavatkozasok

Antithrombotikus profilaxis alkalmazasaval a MVT kockazata 0,35 %-ra, a PE-é 0,06 %-ra csokkentheté.

Kis kockdazatu betegcsoport és muitétek esetében IPC elegendé.

Magas kockdzatu betegcsoportban (idetartozik a laparoszképos prostatectomia is) sziikséges az UFH vagy LMWH
alkalmazasa (5000 NE UFH 8 dranként a m(itétet kdvetéen vagy naponta egyszer LMWH, az adott készitményre
ajanlott nagy kockazati profilaktikus adagban).

6.9.4. Nyilt urolégiai mutétek

Thromboembolias szovédmények valdszintisége profilaxis alkalmazasa nélkil 31 %, amely megel&zéssel 2-6 %-ra
csokkenthetd.

Nagy, nyitott mitétek esetén gyogyszeres thromboprofilaxis indokolt (1A) a teljes mobilitas eléréséig, amit legaldbb
négy hétig (2C) LMWH-val (1C), UFH-val (1B), mechanikai eszkdzdkkel (1B), esetleg a mechanikai és a gyogyszeres méd
kombindlasaval (1C) folytatni kell. Gyégyszeres profilaxis indokolt transzplantacié céljabdl élédonorbdl torténé vese
eltavolitasakor is.

Nagy vérzésveszély esetén, ill. vérzé betegben mechanikus profilaxis (1A) alkalmazandd, amelyet a vérzésveszély
megszUinte utdn antikoguldns adasaval kell folytatni vagy kombindlni (1C).

6.10. Ortopédia

6.10.1. Elektiv csipSprotézis

A VTE kockazata kilonosen nagy, profilaxis nélkil elérheti a 60 %-ot, ezért, ha nem ellenjavallt, az altalanos
megel6zésen tul, gydgyszeres thromboprofilaxist is kell alkalmazni, amivel a tiineteket okozé MVT kockazata 2-5 %-ra,
a PE-é 0,2 %-ra csokkenthetd.

LMWH: barmely, profilaxisra torzskonyvezett készitmény adhatd, a nagy kockazatra ajanlott dézisban, a m(itét el6tt
12 6raval kezdve, majd a m(itét utan 12 éraval folytatva (1A). A profilaxis kezdheté m(itét utan is, feltéve, hogy a beteg
a mUtét el6tti napon is még mobilis volt.

Fondaparinux: 2,5 mg, a m(itét utdn 6-8 éraval kezdve, haemostasis helyreallta utan (1A).

Rivaroxaban: 10 mg/nap p.o. mutét utdn 6-10 éraval, illetve a haemostasis helyredllta utan kezdve. Nincs ajanlasi szint.
Dabigatran etexilat p.os, a mUtét befejezését kovetéen 1-4 éraval (a haemostasis helyreallta utdn) kezdve, a m(itét
napjan 110 mg, majd masnaptél 2x110 mg adandé. Nincs ajanlasi szint.
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Nagy vérzéses kockdzatkor mechanikai médszer alkalmazandd (1A), amely a vérzésveszély megszlintével
kiegészitendd vagy helyettesitendd antikoaguldnssal (1C).

A profilaxist a mdtét utani 35 napig kell folytatni LMWH-val (1A), fondaparinux-szal (1C), dabigatran etexilattal vagy
rivaroxabannal.

Nem ajanlott (s6t, 1A tiltasok!) kizarélagos thrombosis profilaxisként az aszpirin, a dextran, az UFH, a GCS vagy az IPC.
A nagyobb vérzéses kockazat miatt VKA addsa sem ajanlott.

6.10.2. Elektiv térdprotézis

Térdprotézis esetén, profilaxis nélkil, a MVT 50 %-ban, PE tobb mint 1 %-ban fordulhat eld. Ezért, minden esetben
ajanlott thromboprofilaxis, ami lehet gyogyszeres: LMWH, UFH, fondaparinux (mind 1A), rivaroxaban, dabigatran
etexilat, vagy alternativ lehetéségként IPC (1B).

Nagy vérzéses kockazatnal mechanikai médszer: IPC (1A) vagy ldbpumpa (1B) alkalmazando, a vérzésveszély
csokkenésével &t kell térni gydgyszeres megelézésre vagy a mechanikait azzal kiegésziteni (1C).

A megel6zés 2 hétig folytatand6, LMWH vagy fondaparinux (1C) vagy (VKA: az ACCP-8 1A ajénlasa szerint, Eurépaban
nem terjedt el), illetve rivaroxaban, dabigatran etexilat adasaval, amely indokolt esetben 35 napig is
meghosszabbithaté (1B). Megjegyzés: az alkalmazasi el6irds az egyes készitmények esetén ettdl eltérhet!

Az elektiv térdm(itétnél sem fogadhato el és nem ajanlott profilaxisként az aszpirin, a dextran vagy a kis dézisi UFH
(mindketté 1A tiltas), illetve 6nmagaban a ldbpumpa (1B).

6.10.3. Elektiv gerincm(tét

Az irodalmi adatok a VTE el6forduldsat, elektiv gerincm(tétek kapcsan széles hatérok (0,63 és 33 %) kozé teszik.
Thrombosisra hajlamosité egyéb tényezék hijan elegendé a korai mobilizélas (2C).

Szerzett és/vagy velesziletett kockdzati tényez6k megléte esetén, illetve, ha a mutét ellilsé behatolasbdl torténik,
12-24 h posztoperativ kezdéssel LMWH vagy UFH, vagy perioperativ IPC (mind 1B) adandd, ill. alkalmazandoé.
Alternativ lehet6ség a GCS (2B).

Kuldndsen nagy, ill. tobbszords kockazat esetében kombinalt megelézés javasolt (2C).

6.10.4. Arthroscopia

Térd arthroscopidk sordn, megel6zés nélkil a VTE rata 4,1-15,6 %, amely gydgyszeres profilaxissal 0,85-1.6 %-ra
csokkentheté.

Egyéb kockazati tényezdék nélkdl, 40 évnél fiatalabb betegben, 60 percnél rovidebb beavatkozas esetén elegendé a
korai mobilizélas (2B) és a mUitét napjan adott LMWH.

Egyéb kockazati tényez6k meglétekor, 60 percnél hosszabb beavatkozasok soran, fliggetleniil attél, hogy az a csip6-, a
térd- vagy a bokaiziileten torténik, a 20 kg-os terhelés eléréséig, de legaldbb 7 napig LMWH-val vagy fondaparinux-szal
torténd megel6zés javasolt (1B), aminek id6tartama a kockazati tényezdk fliggvényében 35 napig is novelhetd.
A magasabb kockazati csoportban mérelgelendd, a szabadon mozgathato, de 3-4 hétig nem terhelheté LCA-pétlas és
a magas tibia osteotomia vagy supracondylaer femur osteotomia 35 napos adasa, ami a terhelés engedélyezésének
fuggvényében csokkenhet.

A profilaxis dltaldban a beavatkozas utan, egyes esetekben az el6tt is elindithatd — a megfelel6 idében (Id. 6.10.1.)
beadva az injekciot.

6.10.5. Thrombosis sz(rés
Hazabocsatas el6tt a mUiszeres (duplex ultrahang) thrombosis sztirés csak klinikai gyanu esetén indokolt és sziikséges.

6.10.6. Alsé végtagi mitétek, sériilések

A nagy csoves csontok mtétei, gipszrogzitése esetén gyodgyszeres profilaxis (2A) javasolt, amelyet a gipszlevételt
kovetd egy hétig kell alkalmazni. Gipszkdtésben a teljes terheléssel vald jaras nagyban csokkenti a thrombosis rizikot. A
torések gipsz nélkilli kezelése és mozgdsstabil mitéti rogzitése esetén a részterhelés eléréséig kell profilaxist
alkalmazni.

6.10.7. Felsé végtagi mutétek, sérilések

Egyéb thrombosis kockazati tényezdék hijan elegendd a korai mobilizalds, a nagy cséves csontok, a valliziilet és a
konyokizllet mltéteinél, a rogzités moddja (gipsz), illetve az egyéb kockazati tényezdk figyelembevételével
(pl. daganat, id6sebb életkor, nagyobb trauma) azonban esetenként sziikséges lehet a gydgyszeres megel6zés (2A).
A profilaxist teljes rogzités esetén a rogzités megsziintetése utdn 1 hétig, egyébként a felsé végtagi- és vallizileti
mozgatds/torna megkezdéséig kell folytatni.



1112

HIVATALOS ERTESITO * 2010.¢évi7.szém

6.10.8. Elektiv vall- és konydkprotézis

Vall- és konyokprotézis esetén a vel6lr megnyitasra, szovetroncsoldsra (thromboplasztin felszabadulasra) kell
szamitani, n6 a zsirembdlia veszélye és vel6(iri nyomasfokozodas kovetkezik be. Mindezek miatt a beavatkozas a nagy
kockazati csoportba tartozik, ezért gydgyszeres (LMWH, UFH, fondaparinux) thromboprofilaxis ajanlott.”' 8

Nagy vérzéses kockdzatnal mechanikai médszer (pl.IPC vagy [dbpumpa) alkalmazandd, a vérzésveszély csokkenésével
at kell térni a gyodgyszeres megel6zésre vagy a mechanikait azzal kiegésziteni.

A megel6zés 2 hétig folytatandd, LMWH, fondaparinux vagy VKA adéséval, amely indokolt esetben 35 napig is
meghosszabbithaté. Teljes rogzités esetében annak megszlinte utan 1 hétig kell alkalmazni. Megjegyzés: az
alkalmazasi elGiras az egyes készitmények esetén ettdl eltérhet!

Az elektiv vallprotézismutétnél sem fogadhatd el és nem ajanlott profilaxisként az aszpirin, a dextran vagy a kis dozisu
UFH, illetve 6nmagdaban a ldbpumpa.

6.11. Traumatoldgia

Nagy fontossdguak és a gydgyszeres megel6zést kiegészitik a keringést segité biomechanikai tényezdk. Fontos mar a
mitét vagy sérilés napjan a betegek fajdalmatlan iziileteinek mozgatasra késztetése és légzésgyakorlatok
végeztetése. Ezért is fontos a mozgasstabil torésrogzités és a hatasos posztoperativ fajdalomcsillapitas. A mechanikai
védelem (IPC, GCS) a gydgyszeres megel6zés hatdsos kiegészitdi.

Mindezek miatt kiildndsen fontos a traumatolégidban a thrombosis megel6zésének harmas stratégiaja:

1. Terhelés-, de legaldbb mozgasstabil torésrogzités. Gipszrogzités keriilése (ha mégis alkalmazzak, LMWH prophylaxis
adasa javallt, az alkalmazasi elérat szerinti dozisban).

2. Funkcionalis kezelés és a keringést segité biomechanikai médszerek alkalmazasa.

3. Gydgyszeres profilaxis.

Altalanossagban a gyogyszeres kezelés, a mechanikai moédszerek és a tervszerd, leheté legkorabbi mobilizalas
egyuttes alkalmazasa javasolt.

A traumatoldgiai betegek nagy tobbsége rendelkezik valamilyen (nem ritkdn tobbszords) sulyos VTE kockazati
tényezdével, mint pl. tartés mozgaskorlatozottsag, bénulds, nagy TF felszabadulas (pl. csipd, agysérilés) stb. Nagy VTE
kockdzat, elmaradt profilaxis esetén torekedni kell a korai felismerésére, ismételt D-dimer és CD vizsgélatokat, sz.e.
vékonyszeletes-CT-t is igénybe véve (1C).

A profilaxis kezdete. Minden polytraumatizat betegen, illetve nagyobb traumat kdvetden indokolt a gydgyszeres
thrombosis profilaxis (1A), ha a sériilt nem vérzik vagy, ha a vérzés veszélye nem jelentds. A kezdés idépontjanak
meghatdrozasa egyedi megitélést igényel, altaldnossdgban, ha nincs ellenjavallat, a traumat kdvetéen 24 éraval lehet
a gyodgyszeres profilaxist kezdeni. Nagyobb, de koriilirt (tehat nem poly)-trauma esetén ellenjavallat hidnydban a
profilaxis hamarabb kezdhetd. Elsésorban LMWH (veseelégtelenség esetén szoros anti-Xa kovetéssel) vagy, ha a
monitorozads nem elérhet6, UFH vélasztandd, énmagdéban (1A) vagy mechanikai médszerrel kombinacidban (1B).
Koponya, agysérilés nyilvanval6 vérzés nélkil, hardnt-ézidval jaré gerincsériilés, szakitott sebek, belsé szervek
zUzbédasa (tidé, [ép, mdj, vese), medencetdréssel szovédott retroperitonedlis haematoma 6nmagdban nem
ellenjavallatai az alvadasgatlasnak.

Vérzés, nagy vérzésveszély esetén mechanikai megel6zés, lehetéleg IPC-vel vagy GCS-sel (1B) végzendd, a
vérzésveszély csokkenésekor gydgyszeres profilaxisra kell attérni vagy a mechanikait azzal kiegésziteni (1C). Vena cava
inferior sz(iré altaldban nem ajanlott (1C), kivéve olyan, igen nagy VTE kockazatu betegekben, akikben sem a
mechanikai, sem a gydgyszeres profilaxisra nincs lehetéség.

A profilaxis id6étartama: a gydgyszeres megelézést a korhazi elbocsatdsig (amennyiben a beteg teljes mértékben
mobilis; 1C); ha csak részlegeseen mobilizdlhatd, azt kovetden is (2C) folytatni kell, egyedi megitélés alapjan
(dltaldnossagban: legalabb a 20 kg alatti terhelés vagy a bokaiziilet 20 fok feletti mozgdaskészsége). A tartésabb
megel6zést LMWH helyett esetleg VKA-val (2C) is lehet folytatni.

6.11.1. Akut gerincvel6 sériilés

Az elsédleges haemostasis rendezédése (vagyis a vérzés/veszély megsz(linte) utan el kell a thrombosis profilaxist
kezdeni (1A). Eszkozei: LMWH (1B) dnmagaban vagy - alternativ lehetéségként — IPC-vel kombinélva (1C). Az utébbi
esetben UFH is lehet az antikoagulans (1B). Kizarélagos megel6zési eszkdzként a UFH (1A) vagy a v. cava inferior sz(ird
(1C) nem javasolt.

Nagy vérzésveszély esetén a mechanikai védelem (IPC, GCS) (1C) alkalmazando, majd ha a vérzés kockdzata csokkent,
at lehet térni a gydgyszeres profilaxisra (1C) vagy a mechanikai profilaxist antikoagulans gyogyszerrel kiegésziteni.
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EgyértelmUen (pl. vékonyszeletes-CT-vel, MRI-vel) igazolt gerincvel6i véromleny esetén csak mechanikai profilaxis
alkalmazhato (1C), legaldbbis a sérilést kovetd elsé néhdny napban. Profilaktikus indikacioval v. cava filter
behelyezése nem javallt (1C).

A gyobgyszeres profilaxis (LMWH vagy az akut szakaszt kdvetéen VKA: INR 2-3) a rehabilitacio teljes id6tartama alatt
folytatando.

Gerincvel6sériilést kdvetd bénulds esetén tartds profilaxis javasolt, amelynek id6tartama és az alkalmazott készitmény
megvalasztasa egyedi megitélést igényel, a beteg allapota, tarsbetegségei, kdriilményei stb. figyelembevételével.

6.11.2. Medence-, combnyaktorés

Rutinszer(ien thromboprofilaxisban kell a betegeket részesiteni, a torés felismerésének pillanatatél, az alabbi
készitmények valamelyikével: fondaparinux (1A), LMWH (1B), VKA: (INR: 2-3) (1B), kis d6zisi UFH (1B).

Aszpirin VTE megel&zésre nem javasolt (1A tiltas!).

Amig jelentds vérzésveszély all fenn mechanikai, annak megsziintével gyégyszeres vagy kombinalt megel&zési
modszer alkalmazando legalabb 35 napig.

6.11.3. Alsé- és felsévégtag mutétei, sériilései

Ld.6.10.6.,6.10.7., 6.10.8. fejezetekben.

A thrombosis kockazatat minden betegben, egyedileg kell felmérni és ha indokolt, mindig a leghatasosabb (pl.
kombinalt mechanikai és gydgyszeres) profilaxist alkalmazni!

6.11.4. Arthroscopia
Ld.6.10.4. alatt!

6.12. Bérgydgyaszat, égés

A bérgydgyaszati megbetegedések altalaban nem igényelnek antikoagulans profilaxist. Az egyéb okokbdl VKA-val, ill.
thrombocyta gatléval (ASA, clopidogrel) kezelt betegekben a kisebb (excisio+sutura vagy egyszer( kimetszés)
bérgydgydsz-sebészi beavatkozasok sordn altaldban nem kell a kezelést felfiggeszteni (1C). Oralis antikoagulanson
levé betegben egyedi megitélés alapjan azonban sziikséges lehet az adagok (és igy az INR) csokkentése vagy
kilonosen fokozott vérzékenység, (pl. tumoros arcon végzett lebenyplasztika, transzplantacid) esetén — egyedi
megitélés alapjan - LMWH-ra atallitasa.

6.12.1. Egési sériilések

Egési sériilteken a VTE diagnosztikja sokszor nehézségbe (itkdzhet (pl.CD), illetve a D-dimer sokszor, VTE nélkiil is
pozitiv.

Kiterjedt, vagy az alsé végtagokat érinté égés esetén, elhizott, tartésan fekvd betegen, ill. v. femoralis kaniil
behelyezése utan, valamint, ha egyéb, az égéstdl fliggetlen kdzepes vagy sulyos kockazati tényezé(k) all(nak) fenn,
indokolt a thromboprofilaxis (1A), ami elsésorban LMWH, esetleg UFH (1C) legyen. Iranymutato az égett betegek VTE
megel6zésére a Francia Anesztezioldgiai Tarsasag (SFAR) ajanlasa (5. tablazat).

5. tablazat. Egési sériiltek VTE profilaxisara (Eur J Anaesthesiol 2006, 23, 95-116).

Beteggel
Kockazat Egési sériilés-beavatkozés Osszefliggd Ajanlas Ajanlasi szint
kockazat
20 %-nal kisebb égett felszin, az also |Nincs Nem sziikséges 1C
" végtagok sértetlenek.
is
Van Profilaktikus d6zisu LMWH és/vagy |1C
mechanikai megel6zés
Kézepes 20-50 % égett felszin, az alsé végtag |Nincs Profilaktikus dézisi LMWH 1C
P égése, bérvétel az alsé végtagrol Van Terapias dozisi LMWH 1C
50 %feletti égett testfelszin; 1c
Nagy dlektromos égés; v. femoralis kanil, Terapias LMWH vagy UFH 1
ismert thrombophilia
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A biztonsagos kezdés idépontja az egyéni korilmények fliggvénye. Vérzés vagy nagy vérzésveszély (pl.
thrombocytopenia, megnyult Pl, APTI) esetén mechanikai profilaxist alkalmazunk (IPC, GCS), a vérzéses kockazat
megszUintéig (1A), amikor — amennyiben tovabbi antithrombotikus profilaxis sziikséges - at lehet térni vagy ki lehet
egésziteni a védelmet antikoagulans gydgyszerrel. A profilaxist folytatni kell a beteg teljes felépiiléséig, de legalabb a
gyulladas és immobilizacié teljes id6szakaban.

6.13. Szemészet
Antikoaguldns kezelés idején végzett mitétek
Kisebb szemészeti m(itétek végzésekor (kisebb szemhéji plasztikdk, kotéhartya, szaruhdrtya beavatkozasok) és
cseppérzéstelenitésben, kis cornea sebbdél végzett phakoemulsificatio esetén a betegek oralis antikoagulans
kezelésének LMWH, UFH profilaxisra atallitasa nem szlikséges, ha az INR érték kisebb, mint 2,0.
Nagyobb szemészeti mtétek idejére az intraocularis vagy nehezen csillapithaté kilsé vérzés kockdzatdnak
csokkentése érdekében a betegeket LMWH-ra kell atéllitani. Ezek kozé a mutétek kozé tartoznak a bulbus-megnyito
operaciok: mllencsebetltetés, ha a metszés erezett szovetet érint, illetve, ha a szem normalis belnyomésa mdtét
kdzben nem biztosithatd folyamatosan (szaruhartya atiiltetés, glaukoma elleni mutétek, ideghartyalevalds ellen
végzett mitétek, vitrectomia), tovabbd a nagy szemhéji vagy arc-plasztikdk, nagyméretld tumorok eltévolitasa,
dacryocystorrhinostomia, evisceratio, enucleatio, exenteratio.
Az 4tallitds szempontjai:
- Thrombocyta-aggregacio ellenes szerek szedését m(itét elétt 7 nappal fel kell figgeszteni. Amennyiben indokolt, a
mtétet kdvetd napon az eredeti kezelés Ujraindithaté.
- Oralis antikoaguldnst szed6 betegek

= kis kockazatu csoportjdban (pitvarfibrillacié, mélyvénas thrombosis, pulmonalis embolia utan stb) 1,5-2 kdzotti
INR vagy profilaktikus adagu LMWH mellett a kisebb szemészeti mitét elvégezheté.

= nagy kockdzatu betegségcsoportban (pl. mUbillentyUs betegek) az oralis antikoaguldns kezelést a m(itét el6tt
legalabb 4 nappal abba kell hagyni, helyette LMWH adandé terapids, a mitét napjan profilaktikus dézisban. Ha az INR
2 alatt van, a mitét elvégezhetd sulyos vérzéses szovédmény nélkiil. A m(itét masnapjan LMWH folytatasa mellett az
oralis antikoaguldns adasat el kell kezdeni, a kivant INR-nek az alapbetegség megkivanta értékének eléréséig.

= Ha az alapbetegséggel kapcsolatos belgydgyaszati szempontok az antikoaguldlds dtmeneti megszakitasat is
kifejezetten kockazatossa teszik, akkor az antikoagulalas folytatasat kell elényben részesiteni.
Az érzéstelenités és a mUitét alternativ lehetéségei antikoagulans kezelés alatt 4116 betegben:
Helyi érzéstelenités (retro-, parabulbéris injekcid) soran rovidebb td és egyszeri injekcié alkalmazasa
biztonsagosabbnak tlinik, mint a hagyomanyos t( alkalmazasa. A cseppérzéstelenités pedig még biztonsagosabb.
Kataraktamttét  valasztandé formdja a  phakoemulsificatio, cornedlis seben  keresztiil, lehet6leg
cseppérzéstelenitésben.
Az 4tallitas tovabbi szempontjait lasd az alvadasgatlas alatti miitétek fejezetben.
Artéria és vena centralis retinae thrombosisok tartés thrombocyta aggregéaciogatld, ill. antikoaguldns kezelésével
kapcsolatban az alldspont nem egységes. Indokolt azonban a betegek thrombophilia irdnyu szlrése, s amennyiben
sulyos tényezd (Id. kockazati tényezéknél) igazolddik, az antikaogulalds megfontolandé.

6.14. Regionalis anesztézia

A maximalis biztonségra kell torekedni. Az irdnyelvek egyike sem garantal tokéletes biztonsdgot a gerinccsatorna
vérzéses szovédményének megel6zésére. Hajlamositd tényezdk jelenléte esetén a punkcid, illetve a katéter
eltavolitdsa utdn a neuroldgiai statusz szoros kdvetése legalabb 24 6rdig javasolt. Amennyiben spinalis haematoma
gyanuja felmerdl, és a véromlenyt a képalkoto eljarasok (CT, MRI) is kimutatjak, haladéktalanul dekompresszios
mutétet kell végezni.

Regiondlis anesztézia, kiildndsen neuroaxialis (gerinckozeli) érzéstelenités tervezése esetén a hivatalos irdnyelveket,
a véralvadasra hatd gydgyszerek kinetikdjat és farmakoldgiai jellemzdit, a vérzéses szovédményekkel
kapcsolatos esetleirdsokat, a szakorvos sajat tapasztalatait és a beteg egyéni kockazati tényezéit egyarant figyelembe
kell venni.®*#

6.14.1. Neuroaxialis érzéstelenités
A legjelentésebb vérzéses szovédmény neuroaxialis érzéstelenités esetén a gerinccsatorna bevérzése, periférids
idegblokad esetén pedig a kompressziét okozé haematoma. Rizikét jelentenek: véralvadasi zavar az anamnézisben,
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ndi nem, 75 év folotti életkor, anatédmiai abnormalitds a szurds helyén, nehéz/tdbbszori szirds, epidurélis anesztézia,
katéter hasznalata, antikoagulans terdpia mellett végzett érzéstelenités.

A jelenleg érvényes hivatalos, nemzetkozi szakmai irdnyelvek alapvetéen a gerinckozeli érzéstelenitéssel kapcsolatos
ajanlasokat tartalmazzak, melyek azonban periférias idegblokadok esetén is alkalmazhatdak. Valamennyi gyégyito
részleg szdmdra sziikséges kotelezd érvényd, sajat, un. hazi protokoll kidolgozasa.

Fentiek értelmében az aldbbiak javasoltak:

— Vérzékenység: regionalis érzéstelenités a vérzékenység minden formdjaban ellenjavallt, és haemostaseologiai
szempontbdl csak akkor johet szamitasba, ha a thrombocyta szdm > 50 G/L (és a thrombocyta funkcié ép), illetve
INR<1,5.

- Thrombocyta gatlok: a cyclooxygenase gatlok (aszpirin, NSAID) kihagyasa nem sziikséges. A thienopyridinek
(ticlopidin, clopidogrel) hatdsa 3-5 nap alatt éri el a csiicsot és 7-10 nap alatt cseng le. Kifejezett aggregaciogatld
hatasuk miatt és a viszonylag kevés klinikai tapasztalatbol adéddan clopidogrel- vagy ticlopidin-kezelés mellett
regiondlis anesztézia nem javasolt. A tervezett beavatkozas el6tt 7 (clopidogrel), ill. 10 nappal (ticlopidin) az adasukat
le kell allitani; a gy6gyszerelés a m(itét utan azonnal Ujraindithatd. A GPlIb/Illa gatlok alkalmazasakor abciximab esetén
48 6ra, az eptifibatid és a tirofiban alkalmazasakor 8 6ranak kell eltelnie az utolsé adag beadésa és a regionalis
anesztézia kozott.

- Ordlis antikoagulansok: regiondlis anesztézia el6tt 3-5 nappal meg kell szakitani a K-vitamin-antagonista kezelést, és
abeavatkozas csak akkor végezheté el, ha a kdzvetleniil el6tt (aznap) mért INR-érték <1,4. A beavatkozas végeztével az
orélis antikoaguldns terdpia azonnal Ujraindithatd. Az epiduralis katéter eltavolithato, ha az INR<1.5.

— LMWH kezelés: a profilaktikus dézisu LMWH injekcid utols6 adasa és az érzéstelenités/katéterbevezetés kozott 12
oranak, terdpias adag esetén 24 éranak kell eltelnie. A posztoperativ szakban az epidurdlis kanil eltavolitasa az utolso
LMWH adag utan legalabb 12 éraval torténjen, a kovetkez6 LMWH-adag Ujabb 2 6ra elteltével adhato.

— UFH lehetdleg keriilendd, ha mégis kapott a beteg, az aPTl normalizalodasdig (legaldbb 4 6ra) varni kell a
beavatkozassal. Az érzéstelenités/katéterbevezetés/katétereltavolitas utan leghamarabb 1 6ra elteltével adhato a
kovetkezé UHF adag.

- Fondaparinux esetén az utolsé dozis és a punkcié kdzott 6 dra varakozas javasolt. Az epiduralis kanil eltavolitasa
elétt az utolsé fondaparinux-adag beadasatdl szamitva 36 ora, a kovetkez6é doézisig pedig a kandl eltavolitasatdl
szamitott 12 6ra teljen el (vagyis 1 esedékes adag kimarad). Ugy t(inik, ilyen médon megérizheté a szer hatasossaga,
mikdzben biztonsdgossa tehetd a regionalis érzéstelenités.

— A kozvetlendil haté thrombingétldk alkalmazésa mellett kivitelezett regionalis anesztézidra vonatkozéan kevés a
megfelel6 szintl vizsgélati bizonyiték ahhoz, hogy egyértelm( irdnyelveket lehessen feldllitani A varakozasi id6ét a
nemzetkdzi ajanlasok 10-24 déra kozé teszik, vagy ellenjavalljak a beavatkozast.

6.14.2. Periférias idegblokad

Periférias idegblokddok vonatkozdsaban az aladbbiakat érdemes kiemelni:

- Az idegfonatban keletkez6 haematoma distalisan atmenetileg teljes léziét okozhat, maradvéanytiinetként
paresthesia, deafferentdciés tipusu fajdalom maradhat vissza. Ezzel egyltt a periféridas idegblokadok
biztonsagosabbak, mint a neuroaxidlis technikak (haematoma valdszinlisége: periférids idegblokad < spindlis
érzéstelenités < epiduralis érzéstelenités)

- A periférias idegblokadok kozill a legveszélyesebb a psoas-compartment blokad.

Nagy rizikdju beteg esetén — a haszon-kockazat gondos mérlegelése utan - a fent részletezett szigoru véralvadasi
feltételektdl részlegesen, illetve csekély mértékben eltéré paraméterek esetén a csontos alappal rendelkezd, jol
komprimalhaté régidkban bizonyos érzéstelenitések (femoralis blokdd, nem transzarteridlisan kivitelezett axillaris
érzéstelenités) elvégezhetdk.

Nem m(tétes szakmak

6.15. Belgyogyaszat

A kérhazba, akut megbetegedéssel felvett immobilis betegek VTE kockazatnak vannak kitéve. Ennek egyéni mértéke
véltozd, tobb nagyobb felmérés alapjan a VTE eléforduldsa 11-15 %, az alsé végtag magasra terjed6é thrombosisaé
mintegy 5 %. Az adatok elsésorban a fekvé részlegen kezeltekre vonatkoznak, az ambuldns elldtas sordn azonban
szintén gondolni kell a VTE veszélyére, illetve sziikség lehet a profilaxisra, amelynek alkalmazasa a haziorvossal szoros
egylttmUkodésben célszer(. 2 5463
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Kozepes és nagy VTE kockdzatu belgydgydszati beteget, ha nincs vérzés vagy annak kifejezett veszélye,
antithrombotikus (mechanikai és gydgyszeres) profilaxisban kell részesiteni.

A legfontosabb belgydgyaszati kockazati tényezdk: nephrosis szindroma, szivelégtelenség (NYHA 1II-1V), kronikus
obstruktiv tiidébetegség (COPD) akut fellangoldsa, sulyos fert6zések, kiilonosen septikus allapot, malignus
betegségek (Id.onkoldgiai részben), myocardialis infarctus, harom napnal hosszabb agynyugalom.

A profilaxis formai: &tmeneti - néhany naptél-néhany hétig tarté — kockazat sordn a megelézésre elsésorban LMWH
ajanlott. Az alkalmazott dézis az adott gydgyszer alkalmazasi el6iratdnak megfelel6 legyen, de esetenként — a kockazat
és a vérzésveszély mérlegelése utan — attol eltéré is lehet. A gydgyszeres megel6zés idétartama altaldban 6-14 nap,
amit a kockazat tovabbi fennallasa esetén (l. Szerzett rizikofaktorok) nyujtani lehet.

Tartésabb (hénapok) megel6zés soran is adhaté LMWH, azonban - ellendrzési, betegkényelmi, financidlis stb. -
szempontok alapjan mérlegelendé a VKA-ra valo atallitas.

Amennyiben a gyégyszeres ellenjavallt, mechanikai profilaxis alkalmazandé.

6.15.1. Antikoaguldns prophylaxis sulyos sepsisben és septikus shockban

Sulyos sepsisben és septikus shockban az UFH-val vagy az LMWH-val végzett thromboprofilaxis éaltalanosan
elfogadott és ajanlott, mivel ezen betegekben a MVT kockazata nagy. Sziikséges a VTE megel6zés azért is, mert stlyos
sepsisben vagy tobbszervi elégtelenségben szenvedd betegek kisebb cardiopulmonalis tartalékkapacitdssal
rendelkeznek és allapotukat még a mérsékelt sulyossagu thromboembolids szovédmény is jelentésen ronthatja.
A thromboprofilaxis sordn fokozott figyelmet kell forditani a thrombocytaszdm kovetésére, a vérzések
(pl. gastrointestinalis) megjelenésére, tovabba a vérzésveszélyt fokozd kezelési mddszerekre. Esetenkent indokolt
lehet aktivalt protein C adésa is. Tobb napi nagy doézisu steroid I6kés sordn mind a vérzés, mind a thrombosis
lehetdsége fokozddik.

6.15.2. Anticoaguldlas nephrosis syndromaban, vesevéna thrombosisban

Nephrosis syndromaban®? a jelentésen fokozott hyperkoagulabilitdsban szamos tényezé szerepet jatszik, igy a
vizelettel torténd vesztés miatt csokkent AT és plasminogen szint, a maj fokozott fehérje szintézise miatt emelkedett
fibrinogen, FV, FVII, FVIII szintek, hypalbuminaemia miatti fokozott thrombocyta aggregécids készség. A glomerulus
immunkomplex okozta kdrosodadsa ugyancsak prokoagulans hatdsu, ezért elsésorban a membranosus és
membranoproliferativ glomerulonephritisek okozta nephrosisban kell VTE-kal szdmolni. A diureticum és steroid
alkalmazas tovabb fokozza a thrombosis hajlamot. A haemokoncentracié legkifejezettebb a postglomerularis
teruleten, itt a legalacsonyabb az AT szintje, melyek magyarazzak a vesevéna thrombosis (RVT) gyakori felléptét. ARVT
dontéen a nephrosis kovetkezménye és nem pedig oka, a ritkdn, egyéb okbdl, pl. érokletes thrombophilia talajan
kialakult vesevéna thrombosisban a proteinuria nem jelentds.

A RVT tébbnyire lappangva, tiinetszegényen alakul ki nephrosisban. llyen esetekben gyakran mar csak a szévédmény
(PE), vagy egyebiitt kialakul6 MVT hivhatja fel erre a figyelmet. RVT-ban 20-35%-ban |ép fel PE, azonban az esetek
felében ez is tlinetszegény marad, ami tovdbb neheziti a diagndzis felallitasat. RVT gyanuja esetén CD, spiral-CT
esetleg MRI vélhat szlikségessé a gyanu igazolasahoz. A ritkdbb, akut RVT altalaban féloldali, deréktaji fajdalommal,
haematuridval, LDH emelkedéssel, a vese megnagyobbodaséval jar. Kétoldali akut elzarodasban veseelégtelenség
alakul ki. lgazolt RVT esetében teljes adagu antikoaguldlas indokolt a MVT-ndl leirtak szerint. Thrombolysisre egyidejd
massziv PE, ill. acut veseelégtelenséget eredményezé kétoldali RVT, vena cava thrombosis esetén van sziikség
(Id. thrombolysis indikacioi). Az alvadasgatlast a nephrosis syndroma fennallasaig célszer( folytatni. Nem egységes az
allaspont a nephrosisban alkalmazott profilaktikus antikoagulans kezeléssel kapcsolatosan. Nagy thrombosis rizikd
(membranosus nephropathia, sdlyos; <25g/l hypalbuminaemia, nagyddézisu steroid kezelés, tarsrizikd jelenléte)
esetén a Magyar Nephroldgiai Térsasag egyértelmden sziikségesnek tartja alkalmazésat.

6.16. Neuroldgia, cerebrovascularis thrombotikus betegségek

hazdnkban. A fenyeget6 tlinetek, ill. a kialakult stroke vagy atmeneti ischaemias attack (TIA) mihamarabbi felismerése,
a diagnosztikai eljarasok, az elsédleges és a masodlagos megel6zés, a slirgésségi ellatas dsszetett feladat, amelyet az
European Stroke Organisation (ESO) altal kiadott “Az iszkémids stroke és tranziens iszkémias attak ellatdsanak szakmai
iranyelvei 2008", ill. Magyar Neuroldgiai Szakmai Kollégium és a Magyar Stroke Téarsasag aktudlis Utmutatasa alapjan
kell végezni.' 2022537 Az alabbiakban a feladatkorbdl a jelen Iranyelvben az antithrombotikus (antikoagulans és
thrombocyta-gatld) megel6zés és kezelés kérdéseit emeltlik ki. Minden, itt nem részletezett problémat illetéen
utalunk az idézett irdnyelv megfeleld fejezetére, ill. a fent emlitett szakmai szervezetek allasfoglalasaira.
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Az Eurdpai, illetve a Magyar Stroke Térsasag ajanlasainak szintjei nem teljesen azonosak a tobbi fejezetben haszndlttal,
ezért azt a 6. tablazatban részletezziik, a teljesség miatt megadva az ott szerepld diagnosztikus evidencia szinteket is.
A 6.15.fejezetben az evidencia szinteket tehat a 6.tablazat szerint jeloltlik.A 6. és 1.tablazat (kétféle ajanlasi (evidencia)
szintmeghatdarozas) kozott természetesen jelentds atfedés van, igy a terapias evidencia szintek [ényegét illetéen az 1A
ajanlasazl. osztalynak; az 1B, 1Ca Il.osztalynak; a 2A, 2B a lll. osztalynak; a 2C a IV.osztalynak felel meg, vannak azonban
kilonbségek is.A késébbiekben célszer(i lenne a szempontok (nomenklatira) egységesitése, ez azonban csak
nemzetkdzi szakértéi munka révén képzelhet6 el valamennyi érintett fél szamara elfogadhaté médon.

6. tablazat. A diagnosztikus és terapias eljarasok evidencia szintje a cerebrovascularis korképek szakmai iranyelve
soran (Eur J Neurol 11,577-581, 2004)°

Diagnosztikus evidencia szintek Terapias evidencia szintek

Reprezentativ populdcidban, megfeleléen
felépitett, prospektiv, randomizalt, kontrollalt
klinikai tanulmany, a kimenetel vakon torténé
értékelésével vagy hasonlé tanulmanyok
Osszegzése, ugyancsak vak kiértékeléssel.

Sokféle, de feltehetden azonos kérképben A kovetkezo feltételeknek kell teljesulnie:

szenvedé betegen végzett prospektiv a) randomizalas
. osztaly tanulmany, a diagnozis felallitasa ,gold standard” | b) egyértelmd elsédleges végpont/ok
alapjan, a vizsgalat értékelése vakon torténik, a | c) egyértelm( bevalasztasi és kizarasi feltételek

diagnosztikai modszerek jol ellenérizhetdk. d) a lehetséges hiba minimalisra csékkentése a

vizsgalatbol kiesék kis szama és az atfedések
megfelel6 elemzésének segitségével

e) az egyes csoportok meghatdrozé alapjellemzdi
egyenértékiek vagy kilonbségeik statisztikai
modszerrel kikiiszobolhetdk

Hasonlo, feltehetéen azonos kérképben
szenvedd betegeken végzett prospektiv vagy
sokféle, ,gold standard” médszerrel
meghatarozva valdszinlien azonos kérképben
Il. osztaly szenvedd beteg retrospektiv elemzése,
egybevetése ugyancsak sokféle (széles
spektrumu) kontrollal. A vizsgélat kiértékelése
vakon torténik, a modszerek megfeleléek a
diagnodzis szempontjabol.

Prospektiv, egymassal 6sszehasonlithato
csoportokon alapuld, az a-e feltételeknek
megfelel, reprezentativ tanulmany, vakon
torténd kiértékeléssel vagy randomizlt,
kontrollalt tanulmany, az a-e feltétel
valamelyikének hijaval.

Valamennyi tovébbi kontrollalt tanulmany:
ideértve a pontosan definialt természetes

Retrospektiv tanulmanyon alapulé bizonyiték, ) . N .
P y P y korlefolydson vagy az 6nkontrollon alapuld

amelyben vagy a vizsgalti kdrilmények vagy a

Il. osztal . g4 vizsgélatokat is. A vizsgalt populaciénak
Y kontrollcsoport szorosan kordilirt. A kiértékelés 9 . 9 .p ,p .
. reprezentativnak kell lennie és a kezelés
vakon torténik. 3 ‘ . . .
megvalasztasa a tanulmany kovetkeztetéseit
nem befolyédsolhatja.
Kontrollalatlan tanulmanyokon, Kontrollalatlan tanulméanyokon,
IV. osztély esetismertetéseken, szakért6i véleményeken esetismertetéseken, szakért6i véleményeken
alapul6 bizonyitékok alapul6 bizonyitékok

A fentiek alapjan hdrom ajanlasi szint killdnithetd el egy beavatkozas hatdsossagara/hatéstalansdgéra vagy kéaros
voltara:

A szint: legalabb egy, meggy6z6 |. vagy két Il. osztdlyba tartozé tanulmany tdmasztja ald.

B szint: legaldbb egy Il. vagy szamos lll. osztdlyba tartozé tanulmanyon alapul.

C szint: legaldbb két lll. osztalyba tartozé tanulmdanyon alapul.

GCP (Helyes Klinikai Gyakorlat): az irdnyelvet kifejleszté szakemberek tapasztalatan alapuld, legmegfelelébbnek
tartott eljards. Rendszerint IV. osztalyba tartozé bizonyitékokon alapul, ami jelentés bizonytalansagi tényezé, am
ennek ellenére az egészségligyi dolgozék szdmdra hasznos irdnymutatd a napi gyakorlat soran.
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Elsédleges megel6zés

Az elsédleges megel6zés a tlinetmentes emberekben hivatott altaldban minden vascularis esemény - stroke,
myocardialis infarctus, periférids érbetegség stb. — kialakuldsdnak kockézatat csékkenteni. Természetesen annak
valészintisége, hogy egy adott betegben melyik vascularis inzultus lesz az elsd, tobb tényezétdl fligg, nyilvanvalé pl.,
hogy carotis stenosis esetén elsésorban stroke varhato, ebben az értelemben tehdt a vascularis prevencio, stroke
prevencioként is felfoghat6, de mivel a hagyomanyos rizikéfaktorokkal rendelkezé személyeknél nem tudjuk
megjésolni, hogy beavatkozdsunkkal a szivinfarktustdl, a stroke-tdl fogjuk-e megdvni, helyesebb ha dltalanosan,
elsédleges vascularis megel6zésrél beszéliink. A vascularis megel6zés fontos eszkdzei a vérnyomas, vércukor és vérzsir
szint bedllitasa, a rendszeres fizikai aktivitas, a dohdnyzastdl és a tulzott alkoholfogyasztastél tartozkodas, az alacsony
56 és telitett zsirsav, a rostdus diéta, magas testtdmeg index esetén a sulycsokkentd diéta is. Ezek részletes targyalasa
azonban meghaladja a jelen Irdnyelv kereteit.

Pitvari fibrilldacioban a VTE kockazat mértékének és a profilaxis szlikségességének megitélésében segit az in. CHADS2
pontrendszer. Ennek elemei: Congestive heart failure + Hypertension + Age + Diabetes + prior transient ischaemic
attack or Stroke, vagyis: pangasos szivelégtelenség: 1 pont —magas vérnyomas: 1 pont — kor >75 év: 1 pont — diabetes:
1 pont - stroke: 2 pont. Ennek alapjan pitvari fibrillaciéban: ,0” score = ASA; ,1” = ASA vagy kumarin; ,2"= kumarin
profilaxist indikal. A CHADS2 és a stroke bekovetkeztének valdszinliségét az 1. abran szemléltetjiik.

l
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& g £ CHF 1
& g [ HT 1
& g | Ade-1
& @ |} DM-1
> 2 | Sfroke -2
‘qugz” 0|5 s
&5
&
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y1%lév 1.5% 2.5% 5% 27%
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1. dbra. A CHADS2 pontrendszer és a stroke veszély dsszefliggésének grafikus abrazoldsa. (Orv Hetil 2009, 150,
195-202)

Antithrombotikus profilaxis (valamennyi esetben figyelembe véve az esetleges ellenjavallatokat is) ajanlott:
- ASA (100 mg/nap):

= 145 éves nékben, akiknél nincs fokozott koponyalri vérzésveszély, ill. nem okoz gasztrointesztindlis tlineteket
(IA).

= Férfiak esetében adasa cardialis indikdcié alapjan indokolt, az ischaemids stroke kockazatat azonban nem
csokkentette a tanulmanyok alapjan (IA).

= TlUnetmentes a. carotis stenosis (>50 %) esetén (2B).

= Egyéb thrombocyta gatloszer a stroke primer prevenciéjira nem ajanlott.
— Nem valvularis pitvari fibrilladciéban ajanlott (valamennyi 1A):

= HaaCHADS score <2 (nincs vascularis kockazati tényezd), 65 év alatt: ASA (1A); 65-75 év kdzdtt ASA vagy OAC (1A).

= 75 év felett vagy fiatalabbaknak, vascularis kockazati tényezével (CHADS score >2) OAC (INR 2.0-3.0) (1A).

= OAC kezelés ellenjavallata esetén ASA szedése ajanlott (1A)
Id6s betegek antikoagulans kezelése el6tt kilonosen gondos allapotfelmérés, az ellenjavallatok szambavétele
szlikséges és azok részletes, irdsos rogzitése. A legfontosabb szempontok: az egylittmiikodés készsége, vannak-e
egyéb kockdzati tényezdk, vannak-e vérzéses kockazati tényezOk, biztositott-e a pontos gydgyszerszedés és
ellendrzés, a beteg dltaldnos allapot (pl. hajlamos-e a gyakori elesésre, majbeteg-e stb.)
Fiatal és egyéb kockazati tényez6 nélkiili (ez bizonyosan kisszdmu, gondosan valogatott és az esetleges kockazati
tényezd megjelenése szempontjabdl id6rél-idére ismételten értékelt beteget jelent!), minden mas, pitvari
fibrilldacidoban szenved6 beteg esetén tehat az antikoaguldlas részesitendé elényben az antithrombocyta mono-, ill.
kombinalt terapiaval szemben.
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Mésodlagos megel6zés

A masodlagos megel6zés sordn, az elsédlegesnél leirtak mellett az egyéb okok keresése és megoldasa (pl. cryptogen
stroke esetén a nyitott foramen ovale; PFO kimutatasa és — amennyiben hemodinamikailag indokolt — zérasa, az alvasi
apnoe kezelése) ugyancsak kiemelt fontossaguak.

Antithrombotikus profilaxis

- A stroke masodlagos megel6zésére antithrombotikus terapia ajanlott (1A).

— Amennyiben antikoagulans kezelés nem sziikséges vagy ellenjavallt, thrombocyta-gatlé adandd (1A).
Avélasztand6 készitmények: ASA + dipyridamol kombinaciédban vagy clopidogrel, 5nmagaban. Alternativ terdpiaként
ASA monoterédpia vagy triflusal (1A).

- ASA + clopidogrel méasodlagos stroke megel6zésre, kombinacidban csak kardiolégiai indikacié (pl. instabil angina
pectoris, non-Q infarctus, a megel6z6 hénapokban behelyezett stent) alapjan javasolt. Ld.ott!

— Thrombocyta gétlé kezelés mellett kialakult ismételt stroke esetén a beteg kockazati tényezéi, a patofiziologia és a
gyogyszer hatékonysdga ujraértékelend6 (GCP), alternativ antithrombocyta szer, kombinacid, ill oralis antikoagulans
addsa mérlegelendé.

- Oralis antikoagulans (INR: 2-3) ajanlott nem-valvularis pitvari fibrillaciéban. Idéskor &nmagaban nem ellenjavallat
(TA). Nem ajanlott viszont az egylttm(ikodés elégtelensége, gyakori elesés, nem kontrollalt epilepsia esetén (3C).
Oralis antikoaguldns (INR: 2-3) kezelés ajanlott sinus rhythmus esetén is, ha a megel6z6 stroke ismétlédésének
veszélye jelentds (I11C).

— Nem sziveredetl stroke-ot kdvetéen az alvadasgatlas altaldban nem javasolt, kivéve egyes eseteket, mint pl. aorta
atheroma, a. basilaris fusiformis aneurysma, nyaki veréér dissectio, PFO, MVT, pitvari septum aneurysma (IV, GCP).

- Ha az oralis antikoagulans adasa ellenjavallt, ASA+dipyridamol kombinacié adandé (IV,GCP)

- Az OAG-sal torténé masodlagos megel6zés kezdésének idépontja nem egyértelm(: TIA és kis stroke esetén
dltalaban azonnal elkezdhetd, kiterjedt ldgyulds (az a.cerebri media ellatasi tertiletének tobb mint egyharmada) kb. 4
hét vérakozas indokolt. Az OAC masodlagos megel6zés id6tartamat a kockazati tényezdk és az ellenjavallatok szabjék
meg, éltaldban tartds (pl. myocardialis infarctust kdvet6 stroke esetén >3 hénap).

A cardiomyopathiads és myocardialis infarctuson atesett betegek antithrombotikus kezelésének elveit a 2. dbra
szemlélteti.

A. Cardiomyopathia: stroke riziks 3-5%/év

« korabbi thromboembdias esemény?
o trombus a pitvarban/kamraban?

« fal dyskinesia? \y‘ng

2
o EF<35%7 & \
ant'hgigu g’ 4
terapia id6
& INR:2-3 . e
9/@ vérlemezkegatlé
%

B. Szivinfarkius: %, Kezelés
stroke veszély 1%/fév, féleg az elsé héten/honapban! 3-6 honap utan,
ha nincs egyéb
» egyidejli pitvarfibrillacio? javallata
» anterior transmuralis MI?
 cstcsi MI?

* pangasos szivelegtelenség?
» EF<35%7?
« thrombus a szivben?

2.4bra. A stroke megel6ézés gyodgyszervélasztdsdnak szempontjai cardiomyopathids, illetve szivinfarktuson atesett
betegben. (Orv Hetil 2009, 150, 195-202)

Az akut ischaemids stroke kezelése

Ajénlott, hogy valamennyi stroke-ot kapott beteget, az elérhet6 legkorszer(ibb elltas biztositdsa érdekében un.
stroke kozpontban kezeljenek (IA).

Thrombolytikus és antithrombotikus kezelés

A kezelés eléfeltétele, a vérzéses stroke egyértelmd kizarasa.

- Az akut stroke kezelését minél el6bb el kell kezdeni, de mindenképpen térekedni kell, hogy a tiinetek felléptétél
szamitott 3 6ran bellil térténjen (1A).
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- 18-80 év kozotti betegekben rt-PA (0,9 mg/tskg, max. 90 mq), iv, a dézis els6 10 %-at bolusban, a maradékot 60 perc
alatt infuzidban beadva, 3 éran belil (IA-1A). Nem ajanlott a rt-PA addsa, ha a CT-n a hypodenzitas nagy kiterjedésre
(az a. cerebri med. ellatasi teriiletének tobb mint egyharmada) utal (2B). Egyes esetekben 18 év alatt és 80 év folott is
alkalmazhato (IlIC), ez azonban jelenleg kivil esik az eurépai ajanlason.

- Esetenként az rt-PA 3 6rén tul kezdve is hatékony lehet (IB), de ez a rutin klinikai gyakorlatban nem ajanlott (1A);
multimodalis képalkotds segithet az erre alkalmas betegek kivalasztasaban (II1C).

- A 185/110 Hgmm-nél nagyobb vérnyomast a thrombolysis megkezdése elétt csdkkenteni kell (IVGCP).

- Astroke tiineteinek kezdetén lezajlott epilepszias roham nem ellenjavallja az rt-PA iv adasat, ha a neuroldgiai deficit
egyértelmien az akut cerebralis ischaemiahoz kothetd (IVGCP).

— A. cerebri media akut elzdr6dasa esetén az intraarteridlis rt-PA 6 éran belil elvégezhet6 (11B).

- A. basilaris akut elzdrodasa esetén intraarteridlis (I1IB) vagy alternativaként iv thrombolysis végezhetd, mely utébbi
ez esetben 3 éran tul is elvégezhetd (IIIB).

— Azischaemias stroke-ot kdvetden 48 6ran belll telité doézisu (160-325 mg) ASA adandd (IA).

— Thrombolytikus terapia tervezése vagy végzése soran, 24 éran beltl ASA vagy mas antithrombotikus kezelés nem
ajanlott (IVGCP).

- Nem ajanlott az akut stroke kezelésére az ASA-n kiviil egyéb antithrombocyta készitmény (l1IC), GPllIbllla gatlé (IA),
streptokinase, UFH vagy LMWH (IA-1A) és nincs ajanlas a neuroprotektiv szerek alkalmazéséara sem (IA).

— Agyi vénas sinusok thrombosisa: LMWH vagy UFH antikoagulalds indokolt az akut szakban is, még haemorrhagias
infarctus esetén is, mely 12 honapig OAC-val folytatandé (1B).

VTE profilaxis stroke-ban

Az ischaemias stroke-on atesett betegek mozgashianyuk miatt fokozott thrombosis kockazatnak vannak kitéve, ezért
megfelel6 hidralas ill. profilaxis indokolt. Ez lehet gydgyszeres (LMWH, profilaktikus adagban), ha a thrombosis vagy az
embolisatio veszélye nagy (1A). Ellenjavallat esetén, illetve a gyogyszeres kezelés kiegészitésére fizikalis megel6zés
(IPC, GCS) vélasztandé (1C). Mindenképpen torekedni kell a lehet6 leghamarabbi és legteljesebb mobilizélasra.

6.17. Cardiovascularis thrombotikus betegségek

A fejezetben a billenty(hibakat, a koszoriér megbetegedéseket és a pitvari fibrillacié kérdéseinek antikoagulans és
antithrombocyta kezelési vonatkozasait érintjik. Minden tovabbi kérdést illetéen utalunk a Kardioldgiai Szakmai
Kollégium ajanlasara, ill. allasfoglaldsaira.® * 15 16:21,33,38,39,40,41, 48, 61

6.17.1. SzivbillentyU hibak és pitvari fibrillacio (PF)
— Reumas eredet(i mitralis billenty(elégtelenség

= Oralis antikoagulans kezelés K-vitamin antagonistaval (VKA), INR: 2-3 szlikséges (1A), ha a billentythiba az
alabbiakkal egyutt vagy kulon-kulén tarsul: pitvari fibrillacid, megel6zé thromboembolia embolia, bal kamra
thrombus.

= Amennyiben OAC kezelés ellenére bal kamrai thrombus és/vagy embolia alakul ki - figyelembe véve a fokozott
vérzésveszélyt — ASA (100 mg/nap) kiegészitd kezelést kell alkalmazni vagy magasabb (2,5-3.5) INR-re kell torekedni
(20).

= TlUnetmentes mitrdlis billentyGhiba (sinus rhythmus és <55 mm bal pitvari atméré) nem indikélja az
antikoagulalast (2C).

= Percutan mitralis valvuloplastica tervezése esetén, el6zetesen transoesophagealis echocardiographia (TEE)
sziikséges, a bal pitvari thrombus kizardsara (1C). Ha thrombus igazolédik, az eljarast halasztani kell, s tartds
antikagulans kezelésre kell allni, amig a thrombus fel nem oldédott (ismételt TEE vizsgalatokkal kovetve) (1C). Ha ez
nem kovetkezik be, az eljarastdl el kell tekinteni (1C).
- Mitrélis prolapsus szindroma (MPS):

= TlUnetmentesség esetén antikoagulans profilaxis nem szlikséges (1B).

Igazolt, de ismeretlen forrasu TIA vagy ischaemidas stroke esetén ASA (100 mg/nap) adandé (1B).
Haigazolt szisztémas embolizacid vagy TIA alakult ki az ASA kezelés ellenére, a profilaxis VKA-val folytatandé (2C).
— Mitrdlis billentyl meszes sztikiilete (MAC)

= Amennyiben embolizacio, stroke vagy TIA |épett fel, de nincs PF, ASA javasolt (100 mg/nap). Amennyiben a
kezelés mellett ismételten kialakul valamelyik tiinet VKA-ra (INR: 2-3) atéllitds megfontolandé. Egy meszes embolus
onmagdaban nem elegendé ennek eldontésére.

= MAC + PF esetén VKA (INR: 2-3) inditandé (1C).



HIVATALOS ERTESITO * 2010.¢évi7.szédm 1121

— Meszes aorta billentyU

= Ischaemias stroke vagy TIA utdn (és egyéb forras kizarhatd) masodlagos megelézésként ASA (100 mg/nap)
inditand6 (20)
- Aortafal meszesedés

= Ischaemids stroke vagy TIA utdn masodlagos megel&zésként ASA (100 mg/nap) inditandé (1C). Amennyiben az
aorta ivben mobilis thrombus taldlhaté az ASA kezelés helyett VKA (INR: 2-3) is adhato.
- Foramen ovale apertum (PFO)

= TlUnetmentesség esetén elegend6 az ASA megeldzés (1A)

= POF és cryptogen stroke esetén VKA-val indokolt a megel6zés, egyidejii VTE és/vagy thrombophilia esetén (1C).
- Mechanikai mubillentyd

= Azimplantdciét koveten a mltéti vérzés megszlinte utan azonnal terdpids antikoagulalds indokolt (LMWH vagy
UFH), majd a megfelelé dthidaldssal VKA folytatand6 (1A). A heparin két egymast kdvetd napon mért terdpids INR
esetén maradhat el (2C).

= Kétlemezes mechanikus vagy Medtronic Hall tilting disc aorta billenty(i esetén sinus ritmus és normal méret bal
pitvar esetén VKA javasolt, a cél INR tartomany: 2-3 (1B). Amennyiben a billenty(it a mitralis szdjadékba épitik be, az INR
2,5-3,5 kozott legyen (1B).

= Kosaras goly6s (caged ball vagy caged disc) billentyU esetén VKA javasolt (INR: 2,5-3,5).

= Amennyiben az aorta és/vagy a mitralis mechanikai m(billentyls betegben egyéb kockdzati tényezék (pl. PF,
alacsony bal kamrai ejekcios frakcio, megel6z6 AMI, thrombophilia, nagyobb bal pitvar) kézil egy is megvan,
magasabb (2,5-3,5) INR-re kell torekedni. (1B). A kezelést 100 mg ASA-val is ki kell egésziteni, kivéve fokozott
vérzésveszély, kordbbi gastrointestindlis vérzés esetén és 80 év felett (2C).

= Ha az ajanlott INR mellett is embolizacié kdvetkezik be vagy magasabb INR-re (el6z8leg 2-3 esetén: 2,5-3,5; ill.
elézetesen 2,5-3,5 esetén 3,0-4,0) kell térekedni vagy, amennyiben kordbban nem kapta, ASA-val (100 mg/nap) kell
kiegésziteni a kezelést.

= Mechanikai mubillenty(i esetén az antikoagulalas élethosszig folytatandé.
- Bioldgiai mibillenty(

= Mitralis pozicidban levé biolégiai mubillenty(i esetén 3 honapos antikoagulalds (VKA) javasolt, INR:2-3 (1B),
LMWH/UFH bevezetést kdvetden, a szokasos atallassal (2C). Sinus ritmus és egyéb indikacidk hijjan 3 hénap mulva
elegendd az ASA (100 mg/nap) kezelés. Bal kamrai thrombus vagy egyéb VTE kozckdzati tényez6k esetén a VKA
kezelés azok esetleges megszlintéig folytatandd (1C), elérehaladott atherosclerosis esetén 100 mg ASA-val
kiegészitve (2C), de csak akkor, ha nincs fokozott vérzésveszély, gasztrointestinalis vérzés a kdrel6zményben és a beteg
80 évnél fiatalabb (20).

= Amennyiben a kdérel6zményben thromboembolia szerepel a 3 hénapon tuli VKA adas gondosan
mérlegelendé (1Q).
- Mibillentyd thrombosis

= Jobb szivfél billentyli(k) thrombosisa: NYHA [lI-IV stddiumu szivelégtelenség, nagy thrombus esetén
thrombolysis indikalt (2C).

= Bal szivfél billentyu(k) thrombosisa: NYHA lII-IV, > 0,8 cm? thrombus, thrombolysis javallt. NYHA I-Il esetén a
thrombolysis mellett, de alternativaként, egészen kis thrombusok esetén, szoros Doppler ultrahang kévetés mellett
UFH kezelés is alkalmazhat6 (2C).

= A sikeres thrombolysist minden esetben heparin majd VKA kezelésnek kell kdvetnie. Aorta és mitralis billentyl
thrombus feloldasat kdvetéen magasabb INR (3-4) + ASA (100 mg) terdpiat kell alkalmazni a rethrombosis
megelézésére.
- Endocarditis infectiosa

= Onmagéban, egyéb, antithrombotikus indikaciok nélkiil endocarditis infectiosdban nem javasolt az
antithrombotikus prophylaxis (1B).

= Ha barmilyen okbdl VKA-t szedd betegben infektiv endocarditis alakul ki, a VKA-t UFH-ra vagy LMWH-ra kell
allitani addig, mig bizonyosan eldél, hogy nem lesz sziikség invaziv beavatkozasra és nem alakultak ki kozponti
idegrendszeri tiinetek (2C).
- Nem-bakteridlis eredetti thrombotikus endocarditis

= Altalaban sulyos &llapotu betegekben (kiterjedt daganat, septicaemia stb.) fordul el8. Terapias dézisi LMWH
vagy UFH alkalmazandé. Az ajanléas 1C erésségu, ha tidéembolia is kiséri, 2C, ha nem.
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— Pitvari fibrillacio billentyGhiba nélkil (nem-valvularis fibrillacié)

= Az indikacié a CHADS2 kockazati pontrendszer alapjan torténik. Egynél tobb pont esetén oralis anticoagulans
kezelés kumarinkészitménnyel, cél INR érték: 2-3 (IA), amely kezelés a fibrillacio egész id6tartama alatt (sz.e.
élethosszig, illetve amig abszolut ellenjavallat nem Iép fel) folytatandd. Egy pont esetén kumarin és 75-325 mg aszpirin
egyarant vélaszthato (IB).

= |d6s, gyakran kisebb nagyobb traumdkat szenvedd, alkoholista, zavart betegek esetén a kezel6orvos egyéni
megitélése sziikséges a fenti ajanlds betarthatésagat illetéen, hiszen a kumarinkezelés vérzést okozo6 kockdzata még a
legjobban gondozott betegek esetén is évi 1-2%.

6.17.2. Koszoruér betegségek

Akut coronaria szindrémak'> 163338,

A csoportba a kovetkez6é kdképek tartoznak: 1. ST elevaciéval nem jaré akut myocardialis infactus (NSTEMI) vagy
instabil angina pectoris, 2. ST elevacidval jaré6 myocardialis infarctus (STEMI).

Instabil angina pectoris (IAP) és ST elevaciéval nem jaré myocardialis infarctus (NSTEMI)

Thrombocyta gatlé kezelés

Aszpirin allergidsok kivételével mnden betegben a tiinetek jelentkeztekor azonnal 250 mg ASA szétrdgva, nem
intestinosolvens formaban adandé, majd a kezelés napi 100 mg-mal folytatando (1A).

ASA allergia esetén 300 mg clopidogrel adandé, majd napi 75 mg-mal folytatandé (1A).

Ischaemids karosodas szempontjdbdl kdzepes és nagy kockadzatu betegekben (hemodinamikai instabilitas, pozitiv
troponin, mozgo EKG, tartés mellkasi fajdalom), illetve akikben nagy valészinliséggel invaziv beavatkozas tervezett,
A beavatkozds megkezdését megel6z6 (“upstream”) kezelés esetén, javasolt a fenti clopidogrel adaggal vagy iv
GPllIbllla gatléval (1A).

A clopidogrel a GPllbllla gatléval egyiitt is alkalmazhato, nagyon pontosan testsulyra és vesefunkciéra adaptalva (2A).
Amennyiben invaziv beavatkozds csak késébb tervezett elsésorban a fenti “upstream” clopidogrel monoterépia
javasolt, de adhaté kombinaltan libllla gatloval is.

PCl kezelés esetén kombinalt clopidogrel + llbllla gatl6 kezelés javallt (1A). A PCl kezelést megel6zéen legalabb 2
6raval 600 mg clopidogrel telité adag sziikséges (1B). ASA intolerancia esteén legaldbb 24 éraval a PCl el6tt kell a
clopidogrel telitést elvégezni (2C).

Coronaria bypass mutét el6tt 5 nappal kihagyandé a clopidogrel (2A).

Antikoaguldns kezelés

- Minden betegnél antikoaguldlasinditandd, terdpias szinten (LMWH vagy UFH, bivalirudin vagy fondaparinux) (1A).
- Ha korai invaziv beavatkozas varhato, elsésorban UFH-t valasszunk (1B).

- Ha a kezdeti kezelés konzervativ és invaziv beavatkozésra csak késébb keril sor

- Fondaparinux vélasztando els6ként (1A), amelyet ismételt fondaparinux vagy UFH bolusoknak kell kévetni a PCl
soran (1B).

- Ha megel6z6en LMWH-t alkalmaztunk, az a PCl alatt folytatandd, ha az utolsé adagot 8 6rén bellil kapta meg, nem
szlikséges ismételt adas (1B).

- Kis, ill. kozepes kockazatu betegekben PCl esetén bivaluridin vagy ideiglenesen GPlIbllla gatlé 6nmagaban vagy
UFH-nal kombinalva (1A).

ST-elevacioéval jaré myocardialis infarctus (STEMI)

Ha a tlinetek 12 6raja allnak fenn, minden beteg esetében stirgésen donteni kell, hogy alkalmas-e reperfuzids (primer
percutan coronaria intervencid; PCl, ennek hidnyaban thrombolytikus) kezelésre. ST elevaciés myocardialis infarctus
esetében az elsésorban vélasztandd reperfuziés kezelési méd a primer PCl. Thrombolytikus kezelés csak abban az
esetben jon széba, ha az els6 észlelés és a primer PCl kdzott varhato idétartam meghaladja a 2 6rat (2 6ran belili, nagy
kiterjedésu infarctus és alacsony vérzéses rizik6 esetén a 90 percet) (1A). 12 és 24 6ra kdzott, amennyiben ischaemias
jellegi mellkasi fajdalom és/vagy EKG mozgas észlelhetd, még indokolt a primer PCl. Ha a primer PCl a fentiek szerint
nem szervezheté meg, a thrombolysist a lehetd leghamarabb el kell kezdeni (ha lehetéség van ra, mar a kérhazba
szallitds kozben) (1A).

Thrombolytikus kezelés

- AMl-ra utald, £12 6raja meglevé tlinetek esetén thrombolysis javallt, rt-PA-val.

- bal Tawara szarblokk ST-elevaciéval esetén ugyancsak thrombolysis javasolt, ha a percutan coronaria intervencio
(PCI) nem elérhet6 (1B). A kezelés hatséfali infarctusra utalo EKG-jelek esetén is indikalt (2B).
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— Készitmények, protokoll:

= rtPA: az elsé 6 6raban bizonyitottan hatékonyabb, mint a streptokinase (1A). A rtPA adagja iv 15 mg bolus, majd
30 perc alatt 0,75 mg/kg, majd 60 perc alatt 0,5 mg/kg, az 6sszddzis nem haladhatja meg a 100 mg-ot. Kiilénésen
elény6s 75 évnél fiatalabb beteg anterior vagy rossz progndzisu inferior (jobbkamra diszfunkcids) infarctusa esetén a
tlinetek kezdetétdl szamitott 12 6rén belil. Id6seknél a stroke riziké rtPA esetén nagyobb. Adjuvéns kezelésként iv
heparin infuzié javasolt (2C). Na-heparin iv bolus: 60 E/kg, maximum 4000 E, majd infusio: 12 E/kg/h, maximum 1000
E/h (cél: APTI rata: 2), APTI monitorozés 3, 6 6rdval a kezelés megkezdése utan, majd minimum 24 éranként, de a
heparin ddézisanak valtoztatasa utdn 6 6raval feltétlendl. A kezelést teljes mobilizalasig, de legalabb 48 6éraig
alkalmazzuk. Egyidejl kezelésre r-tPA mellé LMWH nem javasolt. A lysist kovetéen UFH helyett LMWH adhato, az
egyes LMWH készitmények ajanlata szerinti terdpias adagban a teljes mobilizalasig, de legalabb 48 6raig, ha 75 évnél
fiatalabb és megdrzoétt a vesem(ikodése.
Ha a kérel6zményben 6 hdnapon beliil koponyalri vérzés, fejsériilés vagy ischaemias stroke szerepel, nem javasolt a
fibrinolytikus kezelés (1C).
Thrombocyta gatlé kezelés
- Fuggetlenil attol, hogy lesz-e thrombolyis vagy sem, minden betegnél azonnal 250 mg nem intestinosolvens ASA
és 300 mg clopidogrel ({75 év) oralis addsa javasolt (1A). Két nap elteltével az ASA dézisa csokkenthet 100 mg-ra, mely
folyamatosan adando. A clopidogrel adagja masnaptdl 75 mg, adéasa 4 hétig (1A), ha coronaria stent beliltetésére nem
kerdlt sor 1 évig folytatato (2B).
— Primer PCl esetén kombinalt ASA + clopidogrel (600 mg kezdé, ill. 75 mg fenntartd dézis) kezelés alkalmazandé.
Antikoaguldns kezelése
- Minden beteg esetén indokolt az antikoagulans kezelés az antithrombocyta terapia mellé, fliggetleniil attdl, hogy a
beteg részesllt-e reperfuzids kezelésben (1A). Amennyiben a betegnél thrombolysis vagy PCl nem alkalmazhatd,
terdpids adagu UFH vagy LMWH kezelés inditandé.
Készitmények, protokoll:
UFH:
Thrombolysis esetén: r-tPA testtomegre illesztett dozis (60 E/tskg) bolusban, max. 4000 E, majd 12 E/tskg/h, max.
1000 E/h). Mindkét ajanlas 1B. PCl esetén a) GPlIbllla gatlé adasa esetén 50-70 E/kg, b) GPlIbllla nélkiil 60-100 E/tskg.
LMWH:
Thrombolysis esetén enoxaparinnal van tapasztalat
Fondaparinux
Azon betegekben, akiknél nem térténik thrombolysis (1A). 2.5 mg iv kezd6 adag, folytatva napi 2.5 mg sc kezeléssel 9
napig. Thrombolysis esetén is javallhaté a fenti adagban és ideig, ha nem terveznek tartds antikoagulaldst. Tartés
antikoagulalds esetén is adhatd, az UFH alternativajaként, 9 napig. Nem javasolt addasa, ha primaer PCl-t
terveziink.(1A).
Direkt thrombin gatlok
Thrombolysist kdvetéen hazsnalatuk nem javallt (2B).
GPlibllla gatlok
Nem javasolt adasuk a thrombolyticumok részleges kivaltasara (1B).
Facilitalt PCl
Egyideju thrombolysis alkalmazdsa nem javasolt (1B), sem GPIIbllla gatléval, sem dnmagaban.
PCl tervezésekor a coronarographia el6tt javasolt a GPlIbllla adasa (2B).
Rescue PCI
Sikertelen thrombolysist kovetden, tartdés ST elevacio esetén els6ként valasztandd, szemben az ismételt
thrombolysissel (1B), lehet6sg szerint 2 6ran beldl (2C).
Kronikus koszoruér betegség elsédleges és masodlagos megel6zése
Els6dleges megeldzés
— Mérsékelt coronaria kockazat esetén minden betegnél indokolt profilaxis, amelyre ASA a valasztandd készitmény
(2A).
- Rutinszer(en, elsédleges megel&zésre nem ajanlott a kombinalt antithrombocyta készitmények adasa (1A).
- No&kben 65 év alatt, ha azischaemids stroke fenyegetettsége nagy és nincs jelentds vérzésveszély, ASA (100 mg/nap)
javasolt (2A). Ugyanez a profilaxis javasolt 65 év felett is, fenyegeté AMI esetén (2B).
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Mésodlagos megel6zés

- Akut coronaria szindrémat kdvetéen meghatarozatlan ideig napi 100 mg ASA adésa indokolt (1A), szemben a VKA
kezeléssel (1B) kivéve a nagy kockézati csoportba tartozoé betegeket.

- STEMI-t kdvetben fliggetlendil attél, hogy volt-e reperfizids kezelés az ASA (100 mg/nap) mellé clopidogrel adando
(75 mg/nap) 12 hénapig (2B).

— NSTEMI esetén clopidogrel és ASA kombinacié adando, 12 hénapig (1A)

- ASAintolerancia vagy ellenjavallat esetén clopidogrel monoterapia folytatandé (1A).

- AMI-t kdvetéen kombinalt ASA + VKA kezelés folytatasa javasolt a nagy kockdazati csoportban (pl. kiterjedt ellils6 fali
infarctus utan, sziviregi thrombus, pitvari fibrillacié stb.)

- PCl-t kovetéen tartés megelézésre ASA javasolt (1A), ha csupasz fém stent keriilt behelyezésre kombinalva
clopidogrel-lel (75 mg/nap), 12 hénapig.

— PCl-t kovetéen, ha gyodgyszer kibocsatd stent kerilt behelyezésre, a kombindlt ASA + clopidogrel kezelés
12 hénapig (1B), ellenjavallat hidnydban meghatéarozatlan ideig (2C) folytatando.

- Ha a fenti indikdciékhoz erés antithrombotikus javallat is tarsul, hdrmas kombinaciot (ASA+thienopyridin gatlé +
antikoagulans) kell folytatni (csupasz stent esetén 4 hétig, gydgyszer kibocsato stent esetén 1 évig adva a
clopidogrelt). A clopidogrel minden esetben elényben részesitendé a ticlopidinnel szemben (1A).

- ASAintolerancia esetén is thienopyridint (clopidogrel) vdlasszunk dipyridamol helyett (1B).

— Nem ischaemids eredetli kongesztiv szivelégtelenség dnmagdban sem antikoaguldns, sem antithrombocyta
kezelés nem indikal (1B).

- Coronaria bypass kezelésen (CABG) dtesett betegekben tartds (1A) ASA kezelés indokolt, a mitét utan kezdve (2A),
dipyridamol hozzaadasa nem sziikséges (1A), ASA allergia esetén a kezelést clopidogrellel kell végezni (1B). NSTEMI-t
kovetd CABG esetén kombinalt ASA+clpidogrel kezelés indokolt 9-12 hénapig (2B). CABG 6nmagéaban nem indikalja
az antikoagulalast (1C). A. mammaria interna graft utan ASA profilaxis adandé (1A), hatarozatlan ideig. CABG el6tt 5
nappal a clopidogrel elhagyandoé ( 2A).

6.17.3. Cardioversio

A 48 érandl hosszabb ideje fennallé pitvari fibrillacié cardioversioja (CV) utan antikoaguldns kezelés nélkiil az embolia
veszélye 5,3 %, mig antikoaguldns kezeléssel 0,8 %. Az embolia veszély 3-4 hétig tart. A balpitvari thrombus szerviilése
antikoagulans kezelés mellett 2-3 hetet veszigénybe, azért CV el6tt és utan, tekintet nélkdil, arra, hogy elektromos vagy
gyogyszeres cardioversiéra késziillink: 3-4 hétig tarté oralis antikoaguldnssal torténé el6készités sziikséges, (cél-INR
2,0-3,0), majd a kezelés, az antikoaguldlas cardioversiét kovetéen tovabbi, legaldbb négy hétig (1C) ugyanigy
folytatandé. Ha a beteg egy hdnap mulva is stabil sinus ritmusban van, az oralis antikoagulans elhagyasa
mérlegelhetd. A pitvari fibrillacid visszatérésére mutatott hajlam, ismételt epizdédok esetén tartds oralis alvadasgatlas
javasolt.

Csak bizonyitottan kevesebb, mint 48 oraja fennallé pitvarfibrillaciéo esetén engedheté meg akut elektromos,
vagy gyogyszeres cardioversio oralis antikoaguldns kezelés nélkl, de ilyenkor is adjunk terdpids dézisu iv heparint
(5000 E Na-heparin), vagy testsulyra illesztett LMWH-t (2C).

A pitvarlebegés (flutter) esetén a pitvarfibrillacidval megegyezéen kell eljarni.

Echocardiographias kockazati tényezék. TTE-al nagy kockdzatu a balkamra systolés mikodészavara, TEE-val a
balpitvari (fulcse) thrombus, a spontdn echonkontraszt, a csokkent filcse dramlasi sebesség, és az Osszetett
atheromak. (A TEE kockazati tényezdk a kiilonféle ajanlasokban nem szerepelnek). Nem igazolodott a tag bal pitvar
szerepe embolia forrasként.

Echocardiographia vezérelt cardioversio.

TEE alkalmas a bal pitvari (fiilcse) thrombus megbizhatd kimutatasara. Ezért a CV TEE mellett 48 6ran tul is elvégezhetd,
ha a TEE bizonyosan kizérta a thrombust, azonban a beteget ilyenkor is antikoagulalni kell a CV alatt és azt kvetéen
legalabb 4 hétig. A TEE-val latott spontan echonkontrasztok (ha nem ,sludge”-ra vagy thrombusra utalnak) nem
ellenjavalljak a CV-t, illetve filcsethrombus esetén 4-6 héttel az antikoagulans kezelés bevezetését kovetéen a CV
elvégezhetd.

Siirg6sségi cardioversio: befolydsolhatatlan keringési elégtelenség vagy status anginosus, frekvenciacsdkkentési
gyogyszeres beavatkozdsok eredménytelensége. Siirgésségi cardioversio lehetdleg negativ TEE lelet birtokaban
torténjen. Ekkor adandé: 5000 NE heparin iv, majd heparin infuzié terdpias dozisban, vagy terapias LMWH, atfed6
kumarin-adas megkezdésével folytatva oralis antikoaguldns kezeléssel 3-4 hétig.
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Elektiv esetben is valaszthato a transoesophagealis echocardiographia (TEE), mint a bal pitvari thrombus detektaldsara
alkalmas vizsgalat. llyenkor, ha nincs sziviiregi thrombus, a cardioversio egy honapos oralis antikoaguldns el6készités
nélkil is elvégezheté (1C). A beavatkozas el6tt beadott heparin bolust azonban legaldbb 4 hetes oralis antikoagulans
kezelés kell, hogy kovesse. Fulcsethrombus esetén antikoaguldns kezelés, majd 4-6 hét mulva kontroll TEE javasolt,
cardioversio csak akkor végezhetd, ha thrombus mar nem lathaté.

6.18. Onkoldgia

Aktiv tumoros betegekben a VTE gyakori és potencialisan letalis megbetegedés. Kockazata az atlagos népességhez
viszonyitva mintegy 6-7-szeres. A betegek 15-20 %-anal alakul ki VTE, amelyben 9 %-uk meghal. Kiléndsen magas a
VTE mortalitdsa a hospitalizalt tumoros betegek kérében, minden 7. beteg ebben hal meg. A VTE évenkénti recidivdja
21 % és kezelése soran 12 %-ban kovetkezik be stlyos vérzéses szvédmény.

A daganatos betegeken végzett m(itétek utan is fokozott a VTE eléfordulasa® (kockazata 2-szeres, a MVT 37 %, a fatalis
PE kockazata pedig 3-szoros a nem daganatos betegekhez képest).

A thrombosis-hajlam kéroktandban donté a tumor Un. “cancer procoagulant” és szoveti faktor (TF) tartalma, amelyek
extrinsic Uton gyorsan aktivaljak a FX-t, jelent&s szerepe van a tumorszovetbdl kidramld cytokineknek és mucinoknak
is, amelyek a leukocytakkal és a thrombocytakkal az L- és P-selectinek segitségével kapcsolatba |épve, azokat
aktivaljak, tovabb fokozva ezaltal a FXa altal elinditott thrombinképzddést. A végso kdvetkezmény: fibrinben gazdag
thrombusok keletkezése, klinikailag pedig VTE kialakuldsa.

A daganatok tipusa alapjan nagy, kdzepes és kis VTE kockazati tumorokat kiilonboztetlink meg. Néhany, kiilonésen
nagy VTE kockézattal jaré tumor incidencidja 10 000 beteg-évre vonatkoztatva: ovarium (120), agy (117), pancreas
(110), lymphoma (98), gyomor (85), vese (84), leukaemiak (81), colon (76).

Daganatos betegekben a VTE-re hajlamosito sajatos tényezdket a 7. tablazatban foglaltuk 6ssze.
7. téblazat. Daganatos betegek VTE kockdzati tényezbi

Daganat tipusa (mucinézus, prokoaguldns termeld, nagy viscositassal jaro stb.)

Daganat stadiuma, mérete, metasztazis,

Velesziletett és szerzett thrombophilia

Daganatellenes kezelés (kemo- és /vagy sugarterdpia)

Célzott terapidk (pl. angiogenesis gatlok, monoclonalis antitestek)

Hormon készitmények

Kiegészitd kezelések (glycocorticoidok, sejtképzést stimuldlo faktorok),

Mutéti beavatkozasok

VTE rizikéval jard sulyos kisérébetegségek

Immobilitas, katéterek, vénas és egyéb kaniilok (idegen felliletek) 6nmagukban is thrombogen komorbid tényezdk

A belgyogyaszati tumoros betegekben a kemoterapia a VTE - vildgszerte aldbecsilt - legjelentésebb riziko faktora.
A VTE kockézat a kemoterdpia elsé 3-4 ciklusanal a legnagyobb, remissziéban jelentésen csokken, majd relapsus vagy
metastasis képzddés esetén ismét fokozddik.

Kell-e minden tumoros beteget thrombosis-profilaxisban részesiteni? Természetesen nem! A megfelelé dontés
meghozataldban egyre nagyobb a kockazat-felméré modellek jelentésége, amelyek segitségével kiszlirheték azok a
nagy rizikdju betegek, akiknél nagy valészinliséggel elényds és ezért javasolhatd a profilaxis bevezetése, bar 1A
ajanlasokkal ezid6szerint nem rendelkeziink. Természetesen, a specilis onkoldgiai szempontokon tul, ha egyéb okbdl
sziikséges, a profilaxis ugyanugy indokolt, mint mas betegcsoportban. Khorana 6t, egyszeri klinikai paraméter
alapjan, nagy betegszamon, multivariancia analizissel hozta |étre kockdzatbecslési tablazatat, amely a VTE-tilletéen jo
elérejelz6 értékiinek bizonyult. Ennek elemei: 1/ a tumor thrombogenitasa (igen nagy; nagy), 2/ a haemoglobin
érték kritikus szint ald csokkenése és/vagy erythropoetin alkalmazésa 3/ a fehérvérsejt szam emelkedés mértéke
4/ a testtdomeg index (35 kg/m?). A kis VTE kockazatot jelenté tumoroknak nincs pontértékiik.
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Beteg-jellemzék VTE kockazati pontérték
A tumor tipusa

Halmozottan nagy kockazat 2

(gyomor, pancreas, agy, vese)

Nagy kockazat 1

(ttdo, lymphoma, négydgyaszati, holyag, here)
A kezelés eldtti thr-szam (=350 G/1)

Hgb <100 g/l vagy az EPS haszndlata
Emelkedett fvs-szam (=11 G/I)

BMI >35 kg/m>

_ m A

A 8. tdblazat alapjan 3 kockazati kategoria kilonboztetheté meg: alacsony (pontérték: 0); kdzepes (pontérték: 1-2);
nagy (pontérték >3).

A VTE szazalékos elfordulasa alacsony pontértéknél 0,3, kbzepesnél 2, nagynal 6,7 %.

A nagy kockazati csoportban a modell negativ elérejelz6 értéke (vagyis, akinek pontértéke az nem kap VTE-t) 98,5 %,
pozitiv elérejelzé értéke 6-7, szenzitivitasa 35,7%, specificitasa 89,6 %.

Azon betegeket, akiknek kockazati pontértéke >3, tekintet nélkll arra, hogy kérhazi korilmények kozott vagy
jarobetegként kezeltek, a kemoterapia idejére gydgyszeres VTE profilaxisban kell részesiteni.

A profilaxis formai
Gyogyszeres megel6zés. Lehetdség szerint: LMWH, az oralis antikoagulalas (VKA) - daganatos betegekben fokozottan,
illetve halmozottan jelentkez6 — kdvetkezé hatranyai miatt: esetenként terdpias INR mellett is el6fordulé thrombosis
vagy Vvérzés; lassabban kifejl6d6 és megszlind hatas; gyakoribb gasztrointesztinalis tiinetek (pl. hanyas, hasmenés)
miatt valtozé gyogyszer felszivodas; gyakoribb gydgyszerkdlcsonhatasok; nehézkesebb hatés felfliggesztés;
rendszeres laboratériumi kontroll (INR) sziikséges. A heparinnak és szarmazékainak tobb, a thrombosis megel6zésen
tilmend, a daganatos betegek tulélése szempontjabdl elényds hatdsairdl (metasztazis gatlas, apoptosis fokozas stb.)
is vannak kozlések, jelenleg azonban ezek egyike sem evidencia szint(.
Antithrombocyta készitmények (pl. ASA, clopidogrel) VTE profilaxisra daganatos betegekben nem ajanlottak. (Néhany
esetet kivéve, Id. 6.18. Onkohematoldgiai fejezetben!)
1. Elsédleges megel6zés
A megel6ézésre (és kezelésre) a nagy VTE kockéazatnak megfelel6 LMWH doézis ajanlott.
— Az akut ellatas (kérhazi tartdzkodas)::
feln6tt, aktiv daganatos beteg esetén, (azonosan a 8. ACCP ajanlassal) a kombindlt kemo-immunoterdapia, radioterapia
egész tartama alatt. (A profilaxis megkezdéséhez elengedhetetlen a korel6zmény, a fizikélis vizsgalat és a vérkép, a P,
az APTI és a vesem(ikddés ismerete.)
- Tartds (gydgyszeres) profilaxis indokolt
= korhazbdl torténé tavozast kovetden a sebészeti daganatos betegek esetén a mitét utan 4 hétig (kilondsen
nagy kockazatu hasi és kismedencei daganat miatti operaciok utén), a hospitalizaciotol fiiggetlenl;
= hospitalizaciotol figgetleniil, minden aktiv tumoros betegben, ha a VTE kockdzata nagy (kockazati pontérték ?3)
= kombinalt angiogenezis gatlé kezelés esetén; célzott immuno-kemoterapia alatt, ha egyéb 6rokletes és/vagy
szerzett VTE kockazati tényezdk is fennélinak.
2. Masodlagos megel&zés
Masodlagos megel6zés alatt a thrombotikus torténést kdvetd antikoagulalast értjik.
- MVT-t kdvetéen minimum 3-6; PE utan legaldbb 6-12 hénap.
- Tartés LMWH ajéanlott el6rehaladott stddiumu vagy metasztatizalé tumoros betegekben, akikben aktiv VTE van
vagy kordbban mér a VTE recidivélt és nincs ellenjavallat, mivel a VTE ismétlédését LMWH ezen betegekben
szignifikdnsan csokkentette. Amennyiben VKA-ra allitjuk &t a beteget, annak modja nem kiilonbézik a nem tumoros
betegekétdl.
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Az antikoaguldlds modjanak megvélasztasdnal figyelembe kell venni a beteg kivansagat (lehetdségeit) és a kezelés
koltségeit.

Az antikoagulans kezelésének intenzitdsat és moédjat - az esetlegesen egyidejljeg meglevé velesziiletett
thrombophilia (pl. FVLeiden mutécid, Fll polymorphismus stb.) nem befolyasolja.

Fizikalis megel6zés alkalmazando, ha a gyogyszeres profilaxis kontraindikélt és a mechanikus modszer kivitelezhetd.

6.19. Onkohematoldgia

Az utébbi években végzett epidemioldgiai vizsgalatokbol kidertlt, hogy a VTE legaldbb olyan gyakori rosszindulatu
hematoldgiai kérképekben mint a nagy thrombosiskészséggel jaré solid tumorokban. A relativ rizik6fokozddas
28-szoros, az incidencia 3,87-5,79%. A malignus hematoldgiai betegségben szenveddknek harmas thrombosis
kockazatuk van: a) az alapbetegség, melyet komplikdl a hdrom sejtvonal emelkedett ill. csokkent szambeli és
funkcionalis eltérése és egymasra gyakorolt kdlcsdnhatésa, b) a betegség kezelése kovetkeztében kiszabadul6 szoveti
faktorok és cytokinek okozta alvadasaktivacid, illetve c) egyéb tényezdk (pl. a paraproteinek vagy a magas sejtszam
altal el6idézett viszkozitds novekedés, a megnagyobodott nyirokcsomo okozta véna kompresszid, a vénas kanulok
betltetése). A nagy thrombosis eléfordulasi gyanorisaggal, esetenként diszemindlt intravasalis alvadassal (DIC) jard
klinikai kép miatt a VTE profilaxisa a betegek tulélését is befolyasold tényezé, bar eddig, evidencidkon alapuld
vizsgélati eredmények csak myeloma multiplexben 4linak rendelkezésre.

Kiemelt fontossagu korképek:

a) myeloma multiplex (MM)

MM-ben a szerzett thrombophilia 3-24 %, amelynek okai: fokozott plazma viszkozitds, immobilitds, nephrosis
szindréma, fibrinolysis csokkenés, procoagulans autoantitest kézédés, gyulladasos cytokinek kdrositéd hatésa az
endothelre, szerzett APC-rezisztencia, antiphospholipoid antitest képz6dése, a természetes antikoaguldnsokkal az
antitestek immunkomplexet képezhetnek.

Thalidomid/revlimid adasakor, kiildndsen nagy a VTE kockdzata, ha a kezelést erythropoetinnel (EPO) és/vagy nagy
dozisi dexamethason-nal, citosztatikummal (doxorubicin) egészitjik ki, illetve az elsé kezelés alkalmaval (relapszus
kezelése soran a kockazat kisebb). Bortezomib alapu kezeléseknél a VTE — kockazat nem névekszik.

MM-ben egyidejlileg jelentds a vérzékenység kockdzata is (15-60%). Ennek okai: csékken az alvadék retrakcid, a
paraprotein (cryoglobulin) gatolja a vérlemezkék adhaesiojat, aggregaciojat, az alvadasi faktorok ellen antitestek
I[éphetnek fel.

Mindezek figyelembe vételével, mind a korhazban fekvd, mind a jarobeteg elldtas sordn a thalidomid/revlimid kezelés
soran, ha azt a fenti kombinacidk valamelyikében alkalmazzuk (a dexamethasonnal kombindlva a thrombosis kockazat
30 % is lehet) javasolt:

- akisebb kockazatu csoportban (azanamnesisben nem szerepel VTE, thrombophilia nem ismert és az eddigi kezelés
soran sem volt thrombosis): gondos, egyedi mérlegelés alapjan megfontolandé a VKA profilaxis vagy idésebb
betegben, illetve ha az LMWH vagy a kumarin ellenjavallt, ASA (napi 100 mg), ennek azonban profilaktikus értéke
Iényegesen kisebb, mint az antikoagulansoké.

- anagyobb kockazati csoportban (azanamnesisben szerepel VTE, ismert thrombophilia): LMWH a nagy kockazatnak
medfelelé dozisban vagy, ha nem ellenjavallt, VKA (INR: 2-3). Idésebbekben meg kell fontolni a dexamethason dézis
csOkkentését.

- Ha a kemoterapia soran thrombosis alakult ki, LMWH inditandd, a VTE akut szakaszanak lezajlasa utan, a kezelési
szlinetekben profilaktikus, ismételt kezelési idészakban terdpias dozisban adva.

— Erythropoetin (EPO) adasa nagyfoku elévigyazatossag mellett ajanlhato, az alkalmazasi el6iras szigoru betartasaval,
az egyszeri nagy adagban torténd alkalmazasa kertilendé.

- Az LMWH adagjanal figyelemmel kell lenni a betegség elérehaladott stadiuméaban nem ritka veseelégtelenségre és
az esetleges fokozott vérzésveszélyre is!

- Nem sziikséges gyogyszeres VTE profilaxis thalidomid/revlimid vagy dexamethason monoterapiaban torténé
alkalmazasa sorén.

b) malignus lymphomak. A thrombosiskészség dominal, amely a kemo-radioterapia alatt fokozodik.

Javaslat:

- Alymphoma diagnézisanak feldllitdsakor profilaxis alkalmazasa nem sziikséges, csak kompresszios tiineteket okozé
un. “bulky” tumorndl. Profilaktikus adagban LMWH-t kell alkalmazni, amig a kezelés hatasara a nyirokcsomé
megkisebbedik, vagy eltlnik.
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- A kombindlt kemoterdpia jelentés mértékl, 6,5-szeres thrombosis kockdzatfokozédassal jar. A kezelés
megkezdésével egyidejlileg (rituximab adasa esetén az el6tt elkezdve) nagy rizikbnak megfelelé sc LMWH adasa
sziikséges napi egy alkalommal, a kezelés id6tartamatdél fliggéen, ha nincs thrombocytopenia. Kis kockazatnak
megfelel6 profilaktikus dézisi LMWH javasolt naponta egyszer, ha a thrombocyta szam 100-50 G/l kozé csokken,
50 G/l alatt nem ajanlott a profilaxis.

— VKA adasa a gyorsan csokkend sejtszamok miatt nagy vérzéses rizikdval jar, ezért csak az LMWH kontraindikéciéja
esetén javasolhat6. ASA adésa nem javasolt.

¢) polycythaemia vera (PV)

A nagyobb thrombocytaszammal jaré esetekben (450-650 G/I) ASA 100 mg/nap. A 650 G/I feletti esetekben
thrombocyta funkcié ellenérzés sziikséges és ASA csak akkor javasolt, ha az megtartott.

d) essentialis thrombocythaemia (ET)

A VTE el6forduldsa: 11-25%, ezért ASA 100 mg/nap addsa javasolt. Ha a thrombocytaszam > 650 G/I, az ASA inditésa
elétt thrombocyta funkcios vizsgalat javasolt.

— Az ASA + hydroxicarbamid biztonsaggal kombinalhato.

- Amasodik vonalbeli anagrelide 6Snmagaban aggregéacidégatld hatasu, ezért az ASA-val valé kombinaciot kertlni kell,
mert egylittadasukkor a vérzéses stroke kockdzata megné.

- Az >1000 G/I thrombocytaszdmmal jéréd esetekben spontan ritkdn, azonban mar kisebb beavatkozdsokndl is
gyakran sulyos, életet veszélyeztet6 vérzés léphet fel. llyenkor 10 kg-onként 1 E thrombocyta koncentrdtum adésa
javallt, a vérzés megsz(intéig; kritikus esetben (pl. mdtéti vérzés) rFVlla adasa segithet.

e) akut leukaemiakban

az alapbetegség altal okozott véralvadasi zavar sokféle, leggyakoribb azonban a thrombocyta eredet(i vérzékenység.
Mar a diagndzis felallitdsakor a betegek nagy része thrombocytopénids, tehat elsésorban vérzékenységgel kell
szamolni, a kezelés elkezdése utan viszont thrombocytopénia mellett is kialakuhat VTE.

— Nagy fehérvérsejt szdm esetén a kezelés megkezdésekor a kis kockdzatnak megfelel6 LMWH napi egyszeri adédsa
ajanlhato, amig a thrombocyta szam 50 G/I felett marad.

- ADICkialakulasanak gyakorisaga kb. 15%, leginkabb akut promyelocytas leukaemiaban (APL) kell vele szamolni. Ez
utdbbi kérképben, ha az idejekoran alkalmazott all-transretinol-sav (ATRA) kezelés ellenére a véralvadasi vizsgalatok
felhasznaldsos alvadaszavart jeleznek, azonnal meg kell kezdeni a DIC profilaxist ill. sziikség szerint a kezelést (Id. a DIC
fejezetet is!).

Teenddk:

- haafibrinogen < 1 g/l, a Pl, az APTI és a Tl megnyult, a D-dimer emelkedett, alvadasi faktorpétlds sziikséges friss
fagyasztott plazmaval, (FFP) adag: 10-20 ml/ttkg/nap.

- A thrombocytopenidt korrigalni kell 20-50 G/I kozé, aktiv vérzés esetén 50 G/I folé,

- Haakorrekcio sikerilt és nincs manifeszt vérzés, a korosan aktivalddott alvadas leallitasara kis dozisu, de folyamatos
heparin adasa latszik szikségesnek, bar az eredmények nem teljesen egyértelmliek. Ez lehet folyamatos i.v.
Na-heparin infizié (maximum 10.000 E/24 6ra) vagy LMWH a legkisebb profilaktikus dézissal a hemosztazis
rendez6déséig. Ha az antithrombin aktivitads <70%, szubsztitucidja sziikséges.

6.20. Haziorvostan

A haziorvos a korhazban elkezdett profiaxist, a kibocsatd intézmény javaslatanak megfeleléen otthon folytassa.
Amennyiben az elbocsato zardjelentésen nem szerepel a profilaxis id6tartamara utalas, irdnymutaténak tekintheté a
mUtét idépontjatol szamitva csipb- és hasi daganat miatt végzett mutétek eseten a 28-35 nap, térdmuitétek esetén a
11-14 nap, mely id6tartamok, indikacié esetén hosszabbithatok.

Otthoni kezelés soran, ha a beteg nem kerdil korhazi felvételre, de legalabb kézepes kockézati kériilményei fennalinak
(pl. gipszrogzitést kovetéen hazabocsatott balesetet szenvedett személy, idds, keveset mozgd egyén
tlidégyulladassal, szivelégtelenség stb.), az esetleges ellenjavallatok mérlegelése utan a thrombosis profilaxist el kell
kezdeni. Fontos, hogy mind az indikaciék, mind az esetleges relativ ellenjavallatok valamint a beteg (szlikség esetén a
hozzétartozo) felvildagositdsa a profilaxis indokardl, elmaraddsédnak veszélyeirdl, illetve az antikoagulalds esetleges
mellékhatésairdl a kortdrténetben (ambuldns napléban) pontosan régzitve legyenek.

A thrombosis kezelés és megel6zés éltalanos szabalyai az otthoni kortilmények kozott is feltétlendl betartandok
(rendszeres ellenérzés, INR ismeretében az oralis antikoagulans adagjanak médositasa, LMWH-k esetén kezdeti, ill.
5. napon thrombocyta szamolas stb.).
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Amennyiben a VTE diagndzisanak alapos gyanuja felmertl, s annak alapjan a beteg intézménybe, eszkdz6s vizsgélatra
(CD, CT, labor stb.) bekiildése szlikséges, a széllitds idejére a haziorvosnak gondoskodnia kell a — koriilmények
mérlegelése alapjan - elvarhaté legmegfelelébb ellatasrél (immobilizacio, slirgésségi bejuttatas, LMWH inditas).
Immobilizacié (tartds fekvés), egyidejli akut betegség vagy egyéb kockazati tényezé nélkil - pl. tartdsan
kerekesszékhez kotott, gerinc hardntsériilést szenvedett vagy sorvaddsos betegek, tartés dgyhoz koétottség — nem
indikdlnak gyogyszeres profilaxist. Ez esetben is torekedni kell azonban a megel6zés alapszabalyainak (bé
folyadékbevitel, mozgdsgyakorlatok) betartasara. Ha id6kozben valamilyen dtmeneti ok indokoltta teszi, gydgyszeres
profilaxist is kell adni.

6.20.1.Utazési és egyéb tartds Uléssel kapcsolatos thrombosis megel6zése.

VTE tartds tilés (pl. komputerezék, utazés) soran is felléphet. Kiilonésen a 6-8 h-t meghalado, sz(ik helyen (pl. repilék
un. ,economy” osztalyan) Glék vannak kitéve a veszélynek. Ez utébbi esetben a mozgashidnyhoz, kényszertartdshoz
tarsul az alacsony paratartalom, a hypobarikus hypoxia is. Thrombosis profilaxis: amennyiben az utazénak nincs ismert
thrombophilidja, vagyis csak maga az utazas id6tartam és mdédja a kockdzat (kis kockézati csoport), elegendé az
alapmegel6zés (idonkénti jarkalas, mozgasgyakorlatok, szoros ruhak kertilése), bé folyadék bevitel (1C). Amennyiben
az utazénak egyéb kockazati tényezdi is vannak (id8s életkor, nagy tulsuly, aktiv daganatos betegség, megel6z8 VTE
stb.) attol fliggbéen, hogy a thrombosis kockazat alapjan a kdzepes vagy a nagy kockazati csoportba kerdl, ajanlott a
fentieken tulmenden fizikai (GCS, legkevesebb 10-20 Hgmm, CVI-ben 20-40 Hgmm kompresszid) és — a kozepes
kockazati csoportban egyéni megitélés alapjan a nagy kockazati csoportban ellenjavallat hijjan kotelez6 jelleggel —
gyogyszeres megel6zés (LMWH nagy kockdzati adagban vagy fondaparinux) ajanlott 2 éraval az utazds megkezdése
elétt (2B). A kockazat mértékét illetéen az 5.4 fejezetre utalunk. Ne feledkezziink el a visszaut soran alkalmazando
megel6zésérdl sem! Aszpirin, utazasi VTE megel6zésére nem ajanlott (1B).”°

6.21.Tudbégydgydszat

A Tlidégydgyasz Szakmai Kollégium az dltaldnos elvek elfogadasa mellett az aldbbiakat emeli ki:

- hypoxia okozta secundaer polycythaemia/polyglobulia (hyperviscositas syndroma) altaldban nem képezi az
antikoagulans kezelés indikacidjat, azonban isovolaemias haemodilutio javasolt a rheologiai viszonyok rendezése
céljabdl.

- Amennyiben pulmonoldgiai betegben felmeril a gydgyszeres megel6zés szlikségessége, akar tidégyogyaszati
(pl. COPD), akér egyéb betegség, ok miatt, a vérlemezke gatldkkal szemben az antikoaguldlast kell elényben
részesiteni.

- Amennyiben onkopulmonolégiai betegnél fokozott VTE hajlam all fenn (elézményben VTE, magas
thrombocytaszam, centrélis vagy periférias kaniil, anaemia, néhany napos fekvés) LMWH profilaxis ajanlott (2B).

- A pulmonalis embolia kezelését illetéen utalunk a terapias fejezetre.

6. 22. Geriatriai szempontok

Az id6s életkor Snmagaban nem ellenjavallja az antithrombotikus (antikoagulans és/vagy antithrombocyta) kezelést,
azonban bizonyos, specidlis szempontok figyelembe vétele elengedhetetlen a biztonsagos kezeléshez. Részletes
allapotfelmérés, amelynek a szomatikus és pszichés statuson kivil ki kell terjednie a beteg életkoriilményeire is. A
kezelés indikacidja el6tt a vizsgalt szempontokat és a felmérés eredményét a kortorténetben irasban régziteni kell. A
legfontosabb szempontok:

- az egyuttmikddés (pontos gydgyszerszedés, laboratériumi ellenérzés) biztositott-e?

- vannak-e a vérzésre hajlamosité kockazati tényezék?

- egyensulyvesztésre, gyakori elesésre hajlamos-e?

- biztositott-e dllando, vagy legaldbb rendszeres felligyelet?

- abeteg haziorvosat az antikoaguldns szedésrél tajékoztatni kell

- abeteg és kdrnyezete figyelmét fel kell hivni

= aVvérzés nem nyilvédnvald tiineteire (pl. fekete széklet, hirtelen meggyengdilés)

= Uj gydgyszer vagy gyogyhatdsu készitmény bevezetéskor vagy megszokott, régebb 6ta szedett készitmény
elhagyasakor a soron kivli kontroll szilkségességére.

Amennyiben a fentiek alapjan az antikoagulans kezelés kockdzata meghaladja a thromboembolia bekdvetkeztének

kockazatat, az antikoagulans profilaxis helyett thrombocyta-gatlé (ASA, dipyridamol-ASA, clopidogrel) valasztando. Ez
esetben a gyomornyalkahdrtya tartés, gydgyszeres védelmérdl gondoskodni kell.
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6. 23. Sportegészségligy

Az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet (OSEIl) Szakmai Kollégiumanak ajanlasai:

Az egyes, cardiovascularis megbetegedésekben végezhetd sportolasi tevékenységeket illetéen a 36. Bethesda
Konferencia (2005) ajanlasai az érvényesek. A Konferencia a sportagakat dinamikus és statikus terheld hatasuk alapjan
osztalyozza, illetve - versenyek sordn — az igénybevétel intenzitdsat is figyelembe veszi. Az élsportoloknal a
sz(ir6vizsgalatok sordn az esetleges thrombophilidra (csalddi, sajat koérel6zmény!) is gondolni kell. Az egyes
sportagaknak egyéni haemostaseoldgiai kockédzata is van, aszerint, hogy muvelése sordn a versenyzé fizikai
kontaktusba keriilhet-e (litkdzhet-e) masokkal vagy a kdrnyezetével. Ennek alapjan un. kontakt és nem-kontakt
sportokat kilonittink el.

Altalanossagban kimondhato, hogy antikoagulans kezelés/megel6zés idején a kontakt valamint fokozott sériilési
kockazatu sportagak (pl. 6kolvivas, birkdzas, szorfozés, szertorna, stb.) mlivelése nem engedélyezhet6. *¢

6. 24. Foglalkozasegészségugy

Bizonyos foglalkozasok (pl. tartés Ul6- alldmunka, stb.) fizikai, fizioldgiai, ergondmiai hatasok révén fokozott
thrombosis kockazatot jelentenek, a tartésan antikoaguldns kezelésben részesiilé betegekben pedig fokozott
vérzésveszéllyel kell szamolni. A foglalkozasorvostannak ezeket a munkakori alkalmassagi vizsgalatoknal, ill. a
gondozas soran figyelembe kell venni.

7. A vénas thromboembolia (VTE) kezelése

A VTE nagy ismétlédési hajlama, a PE kialakuldsdnak veszélye, a kezelés nélkil, ill. elégtelen kezelés esetén
bekovetkezd sulyos, nemritkdn halalos szovédmény miatt feltétlenil kezelendd. A terdpia céljai: megel6zni a
thrombus terjedését, a korai, ill. kései recidivat, a PE, a PTS kialakulasat. 377

A VTE kezelése alapvetéen belgydgyészati feladat. A diagnézisnak objektiv eljardsokon kell alapulnia (Id. vonatkozé
fejezetet), de nem késleltetheti a kezelés elkezdését. A kezelés elsédleges eszkdze a hatdsos adagban, idében
elkezdett és kell6 ideig folytatott alvadasgatlas. A PTS megel6zésében emellett a koran elkezdett, megfelelé mindségu
mechanikai megelézésnek (GCS, IPC) van szerepe. Rugalmas polya (,fasli”), mint a PTS megel6zés eszkoze, kertilendé.
A diagndzis felallitasaval egyidében szlikséges a vérkép, a méj- és vesefunkcidk, az un. alap haemostasis vizsgalatok
(PI, APTI, Tl) elvégzése.

7.1. A mély vena thrombosis akut szakaszanak ellatasa

Az ajanlasok érvényesek a felsé végtadgi, ill. egyéb szerveket érinté thrombosisokra is, figyelembe véve természetesen
az anatomiai sajatsdgokat és kezelési lehetéségeket, a specidlis kivalté tényezdket, ill. korldtokat (pl. mechanikai
profilaxis kivitelezése, katéter indukalta thrombosis stb.), melyekre az adott helyeken tériink ki.”- 28 37.63.64,76
Antikoagulalas

A parenteralis antikoaguldlast a MVT egyértelm( igazolodasa (1A) vagy alapos gyanuja (1C) esetén azonnal el kell
kezdeni, akkor is, ha MVT tlinetmentes és véletlenil kerult felismerésre (1C). A szébajové antikoaguldnsok és
modszerek (LMWH sc, UFH sc, iv, fondaparinux sc) mindegyike hatasos (1A), azonban elséként lehetdség szerint sc
LMWH valasztandé.

Médszerei, készitményei:

LMWH sc

A valasztott szer, alkalmazasi el6iratdban foglalt terdpias adagban, napi egyszer vagy kétszer alkalmazva. Nem
szlikséges az anti-FXa rutin monitorozasa, ha azonban a beteg testsulya meghaladja a 100 kg-ot, célszer( az anti-FXa
meghatarozasaval (0,5-1,0 NE/ml, 4 éraval az injekcié beadasat kovetéen) meggyézddni arrdl, hogy az elbiratban
szerepld maximdlis adag elegend6-e vagy pedig nagyobb adagokra (esetleg gyakoribb addsra) van sziikség.
Ugyancsak javasolt az anti-Xa meghatarozas végzése terhességben alkalmazott LMWH profilaxis vagy kezelés
ellenérzésére. Enyhe és kozepes mértékl veseelégtelenség (kreatinin clearance < 30 ml/min) esetén torekedni kell az
anti-FXa meghatérozas alapjan torténd adagolasra, illetve az adagnak az egyes készitmények alkalmazasi el6iras
szerint ajanlott csokkentésére. Sulyos veseelégtelenség esetén elsésorban UFH-t kell vélasztani, szemben az
LMWH-val, ill. LMWH az alkalmazasi el&6irasaban javasol déziscsokkentés szerint.
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UFH iv

Na-heparin készitmény bolus injekciéban (5000 E vagy 80 E/tskg) iv beaddsa utadn folyamatos infuziéban (1300 E/h
vagy 18 NE/kg/h indul6 dézis), majd az APTI értékhez illesztett dézisban a kezdés utdn 6 éraval mérve, sze. - 6
oranként - addig ismételve, mig az APTI értéke a referencia APTI tartomany medianjanak 1,5-2,5-szeresére (0,3-0,7
anti-FXa E) nem nyulik. Fontos, hogy az érték 1,5-szeres ala ne csdkkenjen. Ha elértiik a kivant terapids APTI értéket,
naponta egyszeri meghatarozas elégséges (1C). Torekedni kell arra, hogy a laboratériumok hatdrozzak meg azt a sajat
(reagens és koagulométer fliggd) APTI megnyuldst, amelynél az UFH anti-FXa:0,3-0,7 NE/ml, ha erre méd van, ez az
érték aziranymutatd. Sajnos, jelenleg hazdnkban az anti-Xa meghatérozasra csak néhany kézpontban nyilik lehetéség.
Feltétlenil ezt kell(ene) pedig alkalmazni, az Un. “heparin rezisztencia” (a terdpias APTI megnyulds napi 35-40 000 NE
heparinnal sem érheté el) eseteiben (pl. AT-defektus, magas FVIIIC, heparin-koéto fehérjék).

UFH sc

Laborellendrzéssel: Ca-heparin készitmény (17 500 E/nap vagy 250 E/kg/nap sc naponta kétszer) az APTI értékhez
illesztett dézis-ban, a referencia APTI tartomény medidnjanak 1,5-2,5-szerese (0,3-0,7 E anti-FXa) legyen, 1,5-szerese
ala ne csokkenjen. Az APTI mérés a beadott injekcid utan 6 6raval torténjen (1C)

Laborellenérzés nélkiil: Ca-heparin 333 E/kg kezdeti injekcid, majd napi 2x250 E/kg (1C).

LMWH, UFH kezelés megkezdése el6tt, majd a 4-5. napon és — amennyiben tartésabb adaséra keril sor — a 14. napig
hetente kétszer kotelezé a thrombocyta szdmolas, a heparin indukalta thrombocytopenia (HIT, Id. ott!) idejében
torténd felismerésére.

A jobb attekinthetéséget hivatott segiteni a 9. tablazat.
9. tdblazat A mély véna thrombosis (MVT) akut szakdban javasolt antikoagulansok

Készitmény Adag Labor kontroll, cél-érték
LMWH s.c.
Enoxaparin 1x1,5 mg/ttkg/nap illetve 2x1,0
mg/ttkg/nap; 80 ttkg feletti
betegeknek Clexane forte 1x1,5
mg/ttkg/nap
Nem sziikséges, de lehet, ill.
Dalteparin 1x200 NE/ttkg/nap illetve 2x esetenkér)t keI,I (lcél anti.Xfa aktivi',cé§:
100NE/ttkg/nap 0,5-1,2; négy o6raval az inj. beadasat
kovetben)
Nadroparin 2x86 NE/ttkg/nap; Fraxodi 1x171
NE/ttkg
Parnaparin 2x6400 NE/nap
UFH i.v. (infazioban) 800-1500 E/h (mditét el6tt 4 h-val APTI-vel,
felfiggeszteni, 12 h-val utana cél-rata: (beteg APTl/referencia APTI
Gjrainditani) tartomany medianja): 1,5-2,5
UFH s.c. 2x250 E/tskg/nap Nem sziikséges
A fondaparinux 1x7,5 mg (a beteg
. testtémege > 50 kg, < 100 kg);.
F
ondaparinux 50 ttkg alatti betegeknek 5 mg,
100 ttkg feletti betegeknek 10 mg.
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Thrombolytikus kezelés
A thrombolytikus kezelés javallatait és ellenjavallatait — a gyorsabb &ttekinthetéség érdekében — a 10. tdblazatban
tlntettuk fel.

10. tdblazat A thrombolytikus kezelés javallatai, abszolut és relativ ellenjavallatai

A thrombolytikus kezelés javallatai (2B)

- azalsoé végtag proximalis részét érintd, a kismedencébe terjedd thrombosis
- afelsé végtag massziv, vallovi vénakat érinté thrombosisa

- phlegmasia coerulea dolens kialakulasakor

— Tovabbi feltételek

< 7 napos tiinetek

J6 éltalanos allapot

1 évnél hosszabb életkilatas
Kis vérzési veszély
Medfelel6 személyi és targyi feltételek

A thrombolytikus kezelés eszkozei

Gyoégyszer* Kezd6 adag Infuzid

100 mg/24 6ra + terapias szinti LMWH

rt-PA Nincs vagy UFH

40.000-150.000 NE/6ra + terapias szint(

Urokinaz 250.000-600.000 NE, 10-20 perc alatt iv LMWH vagy UFH

100.000 E/6ra, 24-72 6ra, max. 4 napig

Streptokinaz alternativa:

250.000 E/30 perc , T <o
1,5 ME/bra, 6 6ran at, ismételhetd 8 éra

mulva, max. 3x

A thrombolytikus kezelés ellenjavallatai

Abszolut ellenjavallatok

- Testlregi vérzés

- Koponyaliri vérzés (<3 ho)
- Malignus agydaganat

Relativ ellenjavallatok

- MUtét, biopszia, érpunkcid, i.m. injekcié, gyomor-bélhuzam vérzése (< 10 nap)
— Ischaemids stroke (< 2 ho)

— Sulyos trauma (<15 nap)

- ldegsebészeti, szemészeti miitét (<15 nap)

- Nem beadllithaté magas vérnyomas

- Haemorrhagias diathesis

— Terhesség

— Bakteridlis endocarditis

— Haemorrhagiés retinopathia diabetes melitusban
- Ismert malignus alapbetegség

A részleteket illetéen az egyes gydgyszerek alkalmazasi el6iratai a kdvetenddk!

rt-PA kezelés esetén a fibrinolysis laboratériumi ellenérzése nem sziikséges, az UFH kontrollja APTl-vel (1,5-2,0 x
megnyulas) azonban ellenérzendé.

Urokinaz kezelés esetén a Tl 2-4x megnyuldsa,. aPTI: 1,5-2,.5x megnyuldsa kivanatos.

A thrombolysis a szokas szerinti tartds antikoagulans kezeléssel folytatandé.

"Torekedni kell, a korszer( thrombolyticumok (rt-PA, urokindz) alkalmazasara, streptokindz, a tartésabb adasa soran
észlelt gyakoribb vérzéses szovédmények miatt lehetéség szerint kertilendé.
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Thrombolysis tehat a fenti feltételek maradéktalan teljestilése esetén, vagyis a thrombosisos betegek kis hdnyadaban
(1) jon szdba.

Els6sorban szisztémas thrombolysist alkalmazunk. A lysist az adott készitmények alkalmazasi eléirdasanak megfelel6en
kell végezni és LMWH vagy UFH készitménnyel kell folytatni, amit tartos oralis antikoaguldlas kovet.

Lokalis, katéteres thrombolysis megfelel6 feltételek (beleértve azt is, ha a beavatkozas utan a koros véna ballon
angioplasticdjara és stentelésére van lehet&ség) és tapasztalat mellett, magasra terjedd alsé végtagi (pl. iliofemoralis),
< 14 napnal frissebb thrombosis esetén, jé altalanos allapoty, kis vérzéses kockazatu betegben javasolt (2B). Ha a
feltételek barmelyike hianyzik, szisztémas thrombolysis alkalmazandé. A pusztan katéteres thrombolysissel szemben a
kombinalt (gydgyszeres és mechanikai: a thrombus téredékek egyideju eltavolitasa) részesitendd elényben, mivel ez
utébbi a beavatkozas idejét csokkenti (2C). A lysist kovetd antikoaguldlas idétartama és intenzitdsa megegyezik a
szisztémas lysis utani kezeléssel.

Thrombectomia

Rutinszerlien nem ajanlott. Alkalmazasa csak valogatott beteganyagban, specidlisan erre az eljarasra felkészult
orvoscsoport végezze; személyi, targyi feltételei egyébként a lokalis thrombolysisnél leirtakhoz hasonléak. Kiilonbség:
a tiinetek jelentkezése 6ta eltelt idé nem lehet hosszabb 3 napnal, enyhébb haemorrhagias diathesis nem szamit
abszolut ellenjavallatnak (2B). Ha egyidejlileg a katétervezérelte lokalis thrombolysis feltételei is adottak, az utébbi
részesitendd elényben (1C).

Percutan vénas thrombectomia 6nmagéban nem javasolt (2C).

Vena cava filter

Magasra terjedd alsé végtagi és iliocavalis thrombus esetén, ha a nagy vérzésveszély miatt az antikoagulalds
kontraindikalt (1C) vagy megfelel6 antikoagulalds mellett ismételt PE Iép fel (2C) v.cava filter behelyezése javasolt.
Amennyiben az ellenjavallat (vérzésveszély) megsziint az antikoaguldlast a v. cava inferior sztirével rendelkezé
betegekben is el kell inditani (1C). Antikoaguldns kezelés rutinszer( kiegészitéseként nem javasolt (1A). Elsésorban
ideiglenes filterek alkalmazdsa jon széba.

Otthoni, kérhazi kezelés, immobilizacié

A MVT betegek kezelésének inditdsa a magasra terjed6 formakban intézeti keretek kozétt kezelenddk, biztosan térd
alatti thrombosisok esetén az ambulans kezelés mérlegelheté. Ha a beteg allapota engedi, térekedni kell a lehetd
legkoradbbi mobilizélasra (1A).

Amennyiben a beteg nem hajlandé a kérhazi felvételt elfogadni, ill. korhazba menni, a kezelést — haziorvosanak - kell
haladéktalanul megkezdenie. A MVT és/vagy PE diagndézisanak alatémasztasara a megfelel6 diagnosztikai protokollta
tartos kezelés indikalasa el6tt azonban mindenképpen be kell tartani. A valasztandd készitmény: LMWH, terdpias
adagban. Megfontolast képezhet ilyen esetekben valamilyen napi egyszeri beadast igénylé készitmény alkalmazasa.
Ez esetben is torekedni kell az induldskor, ill. a 4-5. napon a thrombocyta szam meghatarozasara. Az immobilizacié
id6tartama a heparin hatas kifejlédése utan altaldban nem szlikséges (distalis, térd alatti thrombus esetén néhany 6ra)
magasra terjedé thrombus esetén 1-3 nap, abban az esetben, ha a megfelel6 kompresszids kezelés a végtagon
biztositott. Torekedni kell az egylttmUikodést el6segitd feltételek biztositdsara. Ha a tartés VKA kezelés ellenjavallt,
LMWH kezelés folytatandé 3-6 honapig. Amennyiben a beteg alkalmas a tartés, oralis antikoagulans kezelésre az
egyideji VKA az elsé vagy a masodik napon elinditandé. A tovabbiakban az LMWH elhagyasa és a kiadrélagos oralis
kezelésre 4ttérés, a kezelés ellendrzése és iddtartama nem kilonbozik az altalanos elvekben megfogalmazottaktol.

7.2.Mésodlagos megel6zés

MVT-t kdvetbéen az antikoaguldns kezelést legaldbb 3-6 hénapig folytatni kell. Ezt kévetéen elemezni kell a tovabbi
antikoagulalds nyujtotta elényodket (recidiva megelézése, kronikus vénds elégtelenség mértékének csdkkentése) és
veszélyeket, hatranyokat (vérzés, fokozott vérzésveszély, rendszeres gyodgyszerszedés, laborkontroll stb.) és minden
beteg esetében egyéni dontést hozni (1C)!

A masodlagos antikoagulans profilaxis idétartama

3-6 hoénapig elegendd folytatni az antikoagulaldst (1A):

Atmeneti, j6l azonosithat6 kockazati tényez6 valtotta ki, ill. volt a MVT-t megel6z6 egy honapon beliil, mint pl.

- Nagy kockazati tényezék: mutét, gipszkotés, kérhazi felvétel

- Kis kockazati tényez6k: 6sztrogén tartalmu gyogyszer, terhesség, 8 érat meghaladé Ul6 utazas, elsé thrombosis
epizod, ill.

- lzoldlt térd alatti thrombosis esetén, akkor is, a fenti ideig kell folytatni az antikoagulalast, ha idiopathias volt (2B)
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Tartés antikoagulalds sziikséges, ha 6 ho elteltével az elemzés sordn az ismételt VTE veszélye meghaladja a kezelés
okozta hatranyokat. PI.
magasra terjed6 thrombosis (1A)

- athrombosist kivalté ok tovabbra is fennall

- sulyos thrombophilia igazolédik

- elégtelen rekanalizécié

— ismételt thrombosis esetén (1A)

Minden esetben mérlegelendé: a vérzésveszély és az, hogy biztositott-e a pontos gydgyszerszedés és rendszeres
laboratériumi ellendrzés.

Az antikoagulans kezelés sziikségessége id6rél-idére ujraértékelendd. A VKA kezelés elhagyasa el6tt és azt kdvetden
kovetden 4-6 héttel D-dimer és kontroll duplex-ultrahang (CD) vizsgalat is torténjen. Emelkedett D-dimer szint esetén
az antikoaguldns kezelés folytatasa mérlegelendé.

A masodlagos antikogulans profilaxis gyégyszerei

A heparin (UFH, LMWH) kezelés specidlis szempontjai (Id.7.1.is.)

A heparinok antidotuma a protamin (szulfat vagy klorid): tuladagolas, vagy gyors kozémbésités sziikségessége esetén
kell adni: 1 mg protamin injekciéval (i.v., lassan) 100 NE UFH k6zombdsithetd. UFH esetén a protamin antiheparin
hatasat laboratériumilag az APTI rovidilésével ellendrizhetjiik. A LMWH-k neutralizaldsdhoz a szdmitott értéknél 30
%-kal tobb sziikséges. A protamin er6sen thrombogen, ezért inkdbb ismételt kisebb adagok alkalmazéséra
torekedjlink. Ha a kérel6zményben protamin tartalmu inzulin vagy halhus irdnti tulérzékenység van, beadasa el6tt
kortikoszteroidot és/vagy antihisztamint kell adni.

A VKA kezelés szempontjai

VKA: acenokumarin vagy warfarin valamelyike, amelyet a MVT diagnosztizaldsakor, a parenteralis antikoaguldns
megkezdésével de legkésébb mésnap kell inditani (1A), természetesen LMWH védelemben. Acenokumarin esetén
maximum napi 4 mg-mal; warfarin esetén 5-10 mg-mal, idésebb betegek esetén az alacsonyabb kezdé dézisra
torekedjlink A heparin VKA egyiittadas ideje dltalaban: 4-6 nap. A heparin adasat akkor lehet befejezni, amikor a beteg
INR értéke elérte két, egymast kdveté napon a terdpias értéket (INR: 2) (1A). Nagydgat érinté pulmondlis embolia,
iliofemoralis thrombosis eseteiben 7-10 nap vagy tobb napig tartdé LMWH kezelés lehet sziikséges.

— CélINR: 2-3, mindvégig (1A)

— Amennyiben a rendszeres ellen6rzés nehézségbe (itkozik, alkalmazzunk tartésabban LMWH-t vagy inkabb
csokkenteni kell a kezelés intenzitasat (INR: 1,5-1,9), semmint elhagyni azt (1A)

- Nem javasolt nagyobb intenzitasu (INR: 3,1-4,0) kezelésre.

Az oralis antikoagulans kumarin kezelés rendszeres laboratériumi ellenérzése sziikséges a kezelés elsé hathetében
két- késébb, stabil INR esetén négyhetente. A gyakori gyogyszer kdlcsonhatasok miatt elengedhetetlentl fontos, hogy
barmilyen Uj gydgyszer szedésének megkezdését vagy rendszeresen szedett gydgyszer elhagyasat kdvetéen néhany
napon belili ellenérzés és a kumarin adagjanak sziikség szerinti moédositasa torténjen. Helytelen és
megengedhetetlen allaspont, hogy alvadasgatld kezelés alatt bizonyos gyoégyszerek (pl. fajdalomcsillapitok,
antibiotikumok) “nem irhatok fel.” Az el6zéekben vazolt dvatossdg és fokozott ellenbrzés mellett — az egyébként
indokolt - készitmény adhaté. Torekedni kell arra, hogy az INR értéke a vérvétel napjan elérhetd legyen. A kezelés
biztonsagossagat noveli az is, ha a beteg slirgds elérhetdsége (pl. telefonszam) azambulans lapon rogzitésre keril. Az
esetlegesen szlikségessé valo adagmaodositas miatt a gydgyszert célszerl az esti 6rakban bevenni.

A VKA hatasat kizarélag INR-ben szabad megadni! A betegek figyelmét a vérzéses szovédményeknek a laikus szamara
nem nyilvanvalo jeleire (Id. 6.22. is) fel kell hivni.® A haziorvosok az orélis antikoagulalast indikélo intézettel torténé
elézetes konzultacié nélkil a kumarin kezelést csak életveszélyes helyzetben fliggesszék fel.

A nagyon ritka acenokumarin vagy warfarin-allergia esetén megkisérelhet6 masik kumarin készitmény adasa.
Kumarin-rezisztencia (ha a kivant INR napi 12 mg acenokumarinnal, illetve 20 mg warfarinnal sem érhet6 el a kivant
INR) vagy kumarin tulérzékenység (0,5 mg/nap alatti igény) esetén javasolt a genetikai hattér vizsgalata.”? Ha az
antikoagulalds indokolt, alternativ kezelés jon sz6ba: LMWH, phenindion esetleg rivaroxaban vagy dabigatran etexilat
indikacion tuli alkalmazasa.

Acenokumarinrél warfarinra valtas

- Atlagos sulyossagu VTE-ben: a kumarin elhagyasanak napjan warfarinra térés, INR folyamatos kdvetése.

- Sulyos VTE-ban: a kumarin elhagyasa, masnaptél LMWH + warfarin egyittes adasa, INR ellendrzés 3-5. napon.
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Taplélkozas: az oralis antikoaguldns (kumarin) kezelés hatékonysaga fligg a taplalékkal bevitt K vitamin mennyiségétdl
is. K-vitamint jelentés mennyiségben zoldségfélék, gyiimolcsok (spendt, brokkoli, kdposzta, karfiol, kelbimbo, salata,
malna, eper, szdjabab, stb.), valamint méjbdl és tojasbdl készilt ételek tartalmaznak. Emiatt a bedllitas és az ellenérzés
soran figyelembe kell venni a beteg taplalkozasi szokasait. Az utébbi idében a sokak éltal, orvosi feliigyelet, ill. az orvos
tudta nélkul szedett természetgydgyaszati, vitamin stb. készitmények, a hirtelen étkezési szokasvaltasok (pl. utazas,
fogyokura, ,tisztitokura” stb.) ugyancsak interferdlhatnak a kezeléssel, amire a beteg figyelmét fel kell hivni.
Teend6k az oralis antikoaguldnsok (acenokumarin, warfarin) tuladagolésakor:

1. Ha az INR therdpias szint feletti, de <5,0, vérzés nincs: elég az adag dtmeneti csokkentése.

2. Ha az INR 5,0-9,0 kozott van és nincs vérzés, akkor elég egy két napig kihagyni + 2 mg K vitamin inj. per os adasa.
Gyakori (napi egy-két) INR kontroll javasolt. Stirgés mutét el6tt PCC-t (25-50 NE/kg) vagy ha az nem elérhetd, FFP-t kell
adni.

3. Ha sulyos vérzés van, akdr terdpids szintl antikoaguldlds (INR:2-3) esetén a kumarin azonnali elhagyésa mellett PCC
(25-50 NE/kg), ha nem elérhetd, FFP adandé. Hatéstalansaguk esetén rFVlla (80-90 ug/tskg egyszeri dozis) johet széba.
4. Eletet veszélyeztetd vérzés esetén a VKA azonnal elhagyando, rFVila (80-90 ug/tskg egyszeri dézis), esetleg PCC
(INR-t6l, egyedi megfontolastdl fiiggéen: (25-50 NE/kg) adandd). Adasuk minden esetben kiegészitendd 10 mg iv
K-vitaminnal (szliikség esetén 12 6ranként ismételve).

5. Ha a kumarin kezelés tovabbi folytatasara van sziikség, a K vitamin hatas elmulasaig (5-7 napig) terapias adagu
heparin kezelés javasolt, ezutan lehet csak a kumarin kezelést megkezdeni tovébbi heparin védelemben.

Ha terdpias (2,0-3,0) INR mellett [ép fel vérzés: keresniink kell annak helyi okat. Célszerli a beteget minden esetben
szoros (lehetéleg intézeti) megfigyelésben részesiteni.

7.3. A pulmonalis embolia (PE) akut szakaszénak kezelése

A kezelés>37636476 hasonl6 a MVT-éhoz, a halalozas nagyobb veszélye miatt azonban annal intenzivebb és rendszerint
tartoésabb. Ismételt MVT-hoz hdromszor gyakrabban tarsul PE, mint az elsé alkalommal fellép6hoz.

A PE gydgyszeres kezelése

A parenteralis antikoaguldlast a PE igazolddasa (1A) vagy alapos gyanuja (1C) esetén azonnal el kell kezdeni (terdpias
doézisi LMWH sc vagy UFH iv bolus). Thrombolysis nagytémegt ,massziv’ (hemodinamikai instabilitast el6idézd)
PE-ban kotelezé. Torekedni kell a lysist t-PA-val elvégezni (100 mg/2 éra infuzidban), t-PA hianyaban 2.000 vagy 4.4000
NE/tskg urokindz adando 10-20 perc alatt iv. A fenntarté adag 2.000 NE/tskg/dra, 24 6ran ét, egyidejli heparin adas
mellett vagy 4.400 NE/tskg 12 6ra alatt, heparin nélkdl. A részleteket illetéen utalunk az egyes gyodgyszerek alkalmazasi
eldirataira! Csak az el6bbiek hianydban adhato 2x1,5 millié NE/2 6ra streptokinase, infzidban. A thrombolysis terapias
dozisu heparinnal (LMWH sc vagy UFH folyamatos infuzid) folytatand6. LMWH esetén a kovetkez6 az el6z6 LMWH
injekciotdl szamitva 12 h mdulva, UFH estén a thrombolytikus infizié utdn 2 oraval kezdjik. Amennyiben
thrombolysisre nem kerdil sor az antikoaguldlas a MVT fejezetben leirtak szerint folytatando.

A sz6bajovo antikoagulansok és médszerek (LMWH sc, UFH sc, iv, fondaparinux sc) mindegyike hatasos (1A), azonban
elsésorban sc LMWH vélasztando.

Katéteres (extrakcio vagy fragmentalas), sebészi embolectomia

Indokolt minden olyan, 10 napnal nem idésebb nagy tdmegu (massziv) pulmonalis embolia esetén, ahol:

- a szisztémas lysis alkalmazasa barmilyen oknél fogva ellenjavallt;

- aszisztémas lysis eredménytelen;

- a pulmondlis torzseket kitoltd massziv pulmonalis embolia esetén, mely keringés &sszeomlédst (reanimatio,
respirator therdpia) eredményezett, és cardiorespiratoricus instabilitast tart fent;

- ajobb szivfélben egyidejlleg thrombus mutathaté ki;

- valamint, ha a pulmonalis embolectomiaban jartas szivsebész munkacsoport elérhetd.

V. cava inferior filter

Megegyezik a MVT kapcsan irtakkal.

7.4. A PE kezelésének folytatdsa, masodlagos megelézés

6 honapig elegendé folytatni az antikoagulélast (1A), ha

- atmeneti, j6l azonosithato kockazati tényezd valtotta ki.

Ismert ok nélkil kialakult PE esetén 6. hénap elteltével torténjen kockazat:elény felmérés (1C), melyet, ha a tartos
kezelés mellett dontiink idészakonként ismételten el kell végezni (1C).
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Tartos, antikoaguldlas sziikséges, ha 6 ho elteltével az elemzés sordn az ismételt PE veszélye meghaladja a kezelés
okozta hatranyokat, mint példaul:
- idiopathias PE és nincs vérzésveszély és biztositott a pontos gyogyszerszedés és laboratériumi ellenérzés (1A)

- masodik vagy tobbedik idiopathias PE (1A)

A tartos antikogulans kezelés eszkozei
- Azonos a MVT-nal leirtakkal.

Kitlintetett figyelmet kell forditani arra, hogy az antikoaguldns megel&zésre/kezelésre kiilonbdzé készitmények allnak
rendelkezésre, amelyek egyméast nem egy-az egyben helyettesitik. A jelenleg hasznalt gyakoribb antithrombotikumok
fontosabb farmakokinetikai/farmakodinamias adatait a 11. tdblazatban tlintettik fel:

11.tablazat. Az egyes antithrombotikumok hatdsanak kezdete és a teljes hatds eléréséhez szlikséges id6

A csucs plazma

Hatéanyag Fél‘le'ﬁbtzidé koncentracié eléréshez A hatéas eIére’-;iig sziikséges EIiminiﬂS:éfsétlaér;ﬁé vagy
sziikséges id6 (Tmax) :
i i 2-7 na
Hydroxikumarin 20-60 6ra 2-46ra P 18-70 6ra
(warfarin)

. . ) 2-3 nap i
Acenokumarin 8-11 o6ra 1,2 6ra 8-11 6ra
Phenprocoumon 140-160 6ra 48-72 6ra 3-4 nap 4-6 nap
Rivaroxaban 4,5 6ra (iv.) 2-4 6ra 2-4 6ra 7-11 6ra
Dabigatran 8-17 6ra 0,5-2 6ra 2-4 6ra 12-17 6ra
LMWH 3-506ra 3-56ra 3-56ra 4 6ra
UFH 90-120 perc 4 6ra (sc.) 20-30 perc (sc.) 1-2 6ra
* iri s . _ .

Aszpirin 2-12 6ra 2 6ra 20 perc A gétlas 8-10 napig

(rdgotabletta)

tart

*Clopidogrel
(75mg)

Aktiv metabolit

Aktiv metabolit

Az 1.naptdl jelentds
gatlas, a 3-7 naptol
egyensulyi allapot

A gatlas visszaallasa
az alapértékre: 5 nap

* Antithrombocyta készitmények

8. Krénikus vénas elégtelenség (CVI) és a poszthrombotikus szindroma (PTS)

Oka az alsé végtag vénas keringésének mikoddési zavara, lényege a vénds nyomas tartés emelkedése, amit
leggyakrabban MVT-t kdvetd billentylelégtelenség okoz, a vénds visszafolyas obstrukcidjaval, vagy anélkiil. A korkép
létrejottében azonban esetenként nyirokelfolyasi akadaly, vagy azizompumpa elégtelen miikodése is szerepet jatszik.
A billenty(ielégtelenség és reflux talajan létrejott elsédleges varicositas, valamint az elzarédas (MVT) talajan Iétrejott
szekunder varicositas, végeredményben ugyanolyan tlinetegyltteshez vezet: az als6é végtagon oedéma, elsésorban a
boka kdrnyékén bérelvaltozasok, végsé soron nehezen gydgyuld labszarfekély keletkezik.

Kéroktani szempontbdl epifascialis-subfascialis-, és a perforans vénak elégtelensége miatt létrejott transfascialis CVI
kilonboztetheté meg. A gyakorlatban a harom forma keveredik. Subfascialis CVI-t okozhat még a MVT-n kivil a
mélyvénak tumoros elzarédasa, fejlédési hidnya, A-V fistula. A posztthrombotikus szindréma tehat a subfascialis CVI
egyik formaja.

A koérképet a CEAP (klinikum-etioldgia-anatdémia-patofizioldgia) rendszer betiik és szamok segitségével, klinikai,
etioldgiai, anatémiai és patofizioldgiai szempontbdl pontosan korilhatarolja. A rendszer legfontosabb eleme a klinikai
(C) osztalyozas.

A konzervativ terapia alapja a vénas torna valamint a kompressziés kezelés rugalmas poélyaval, vagy az oedema
megszilinte utadn elasztikus harisnyaval, a CVI minden formdjaban, 6nmagéban, vagy mas kezelési modszerrel
kombindlva (1A). A venoaktiv, phlebotrop gydgyszerek tdmogatjdk a kezelést (CEAP C2 stddiumtdl javasoltak).
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A lokalisan alkalmazott ken6csok csdkkentik a fajdalmat, a gyulladast, a sériilékeny bérén &t azonban kénnyen jon
létre kontakt szenzibilizacio.

Az ulcus cruris kezelésében torekedni kell a kivalté ok megsziintetésére, majd a kompresszids kezelés az elsédleges, a
helyi kezelés csak adjuvéans. Alapvet6 a fekély feltisztitdsa, a nekrotikus elemek, a lepedék eltavolitasa, majd a seb
tisztantartasa, ezt kovetden pedig a sarjadzds és hamosodas elésegitése a korszerl nedves sebkezelés alapjan.

A fellletes véndas rendszerben kialakult nagy, kanyargds vénadkat a megfelelé indikacioval végzett korszer(
visszérm(tétekkel tavolitjuk el. A mélyvéndkon végzett mitétek érsebészeti feladatot jelentenek. A perforans
elégtelenség akar endoszképos beavatkozassal is megsziintethetd.

Szklerotizacidra elsésorban a teleangiectasiak, reticularis véndk, mellékagak és a mdtét utan kidjuld kis varixok
alkalmasak.

A posztthrombotikus szindréma (PTS) megel6zése' %

— MVT esetén kompressziés rugalmas harisnya; GCS (boka korili nyomds: 30-40 Hgmm) viselése indokolt, lehetéleg
azonnal meginditva és legaldbb két évig folytatva, ill. amennyiben posztthrombotikus tlinetek vannak
meghatarozatlan ideig - amennyiben a szakszer( alkalmazas biztositott (1A).

- APTS kialakuldsa jelentés mértékben fligg attél, hogy az antikoagulalas ideje alatt az INR mennyi ideig és hanyszor
volt a terapias tartomany alatt. Ezért is kell torekedni a pontos gyogyszerelésre és a megfelelé INR tartomany
folyamatos biztositasara.

A posztthrombotikus szindroma kezelése

— Labszérfekély nélkul

Sulyos vizeny6 esetén intermittalé pneumatikus kompresszié ismételt alkalmazasa (2B)

Enyhébb vizeny6: rugalmas kompressziés harisnya; GCS (2C)

- Lébszarfekéllyel

A sebelldtason és kompresszion tul, intermittalé pneumatikus kompresszio; IPC (2B)

Tartos, terdpiarezisztens fekélyek esetén tisztitott, mikronizalt flavonoid po vagy suledoxid im, majd po adéséaval
egészitendok ki az el6z6ek

Nem ajanlott nagynyomasu oxigén terapia

- Fels6 végtagi posztthrombotikus szindréma

Tartés fajdalom és duzzanat esetén rugalmas pdlya, ill. a karra is felhtizhato kesztyUl hasznélata ajanlott

9. Thrombophlebitis superficialis kezelése

Konzervativ kezelés

— A béralatti vénak trauma, infekcio kovetkeztében létrejott, thrombus-képzddéssel jard gyulladasa elsésorban az
alsé végtagon alakul ki. A folyamat a junkcidkon, vagy a perforans vénakon at a mély vénakra terjedhet, igy fennallhat
az embolia veszélye, ezért ilyen esetekben angioldgiai vagy érsebészeti szakvizsgalat javasolt. Ezen esetekben, ill. a v.
saphenofemoralistol tavol levé, kis szakaszt érinté gyulladas esetén antikoagulans kezelésre nincs sziikség (1C).
A beteget kompresszios kezeléssel mobilizalni kell, a fektetés hiba, hospitalizacié sem sziikséges. NSAID készitmények
adhatok, a phlebotrop gydgyszerek (diosmin-, hesperidin-, procianid-l, rutosid-tartalmu és a Ca-dobesilat)
hatékonysaga nehezen bizonyithato, bar adhatdk. Helyileg gyulladascsokkentd kenécsok, szaraz hiités alkalmazhatd.
Antibiotikum adasa csak szeptikus esetben indokolt.

— Elséként minden esetben a gydgyszeres kezelés valasztandd a sebészivel szemben (1B), sulyos esetekben mindig
torténjen érsebészeti konzilium.

- Spontan kialakulé feliiletes phlebitisekben LMWH 4 hétig adva, nagy kockazatnak megfeleld profilaktikus adagban
(2B) megfontolando.

- Mindig figyelni kell arra is, hogy a perforans vénakat nem érinti-e a felliletes thrombophlebitis, mert az MVT-hez
vezethet. Ez esetben a teend6k megegyeznek a MVT kezelésével.

Sebészi kezelés

- Ha az ascendalé folyamat a v. saphena magna vagy parva bedmlését megkdzeliti crossectomiat kell végezni. (Ez a
torzsvéna magas lekotését és atvagasat jelenti, kozvetlendl a junkciénal, valamennyi oldaldg megszakitasaval egylitt.)
Rizikéfaktor egyideju fennalldsa esetén LMWH adésa indokolt, profilaktikus adagban, 7-10 napig.

- Varicophlebitis esetén, ha tomeges thrombus alakult ki, a feszil6 fajdalmat azonnal enyhiti az ambulanter végzett
incisio és a thrombus exprimalasa.
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Infuziék okozta thrombophlebitis

A kar-, vagy centralis vénakba vezetett kaniilok, katéterek okozta thrombophlebitis esetén a kantilt el kell tavolitani és
bakteriolégiai tenyésztésre kildeni.

Kezelése: oralis vagy helyileg alkalmazott nem-steroid gyulladdsgatlo; NSAID vagy heparin gél a tiinetek szlintéig vagy
2 hétig (mind 2B). Antikoaguldns kezelés nem sziikséges (1C).

Migralé thrombophlebitist elsésorban malignus betegség, Buerger kor, fogamzasgatld tablettdk okozhatnak: az
alapbetegség tisztazasa és megfeleld kezelése sziikséges.

10. Kisér thrombosisok (DIC, TTP/HUS)

10.1. Disszemindlt intravasalis thrombosis (DIC)

A mintegy 40-50 féle betegségben kialakulé DIC-et szindrémanak tekinthetjiik, melynek meghatérozéja a véralvadasi
rendszer aktivalt dllapota.*® Az alapbetegségekben (n6gydgyaszati: magzatviz embalia, halott magzat szindroma,
malignoma, trauma, kigyomards, stb.) az alvadas aktivacidjanak folyamatos triggere a monocytakbdl,
(sub)endothelialis elemekbdl szarmazo és a periférias keringésben megjelend szoveti faktor és a kiilonb6z6 citokinek.
A kilonbozd eredetli mechanizmusok kdzds végeredménye a disszemindlt thrombusképzédés, mely az érpdlya
disszemindlt thromboembolids elzdrédasaihoz és kdvetkezményes szoveti elhaldshoz vezet. Az alvadds sordn az
aktivalodott Xlll-as faktor kovalens kdtésekkel keresztbe kéti a fibrint, ami nagy molekulatdmeg keresztkotott fibrin
polimereket eredményez. Az alvadassal parhuzamosan aktivalédott szekunder fibrinolizis lebontja a fibrint.
A fibrinolizis végterméke - tobb egyéb fibrin hasadasi termék mellett - a keresztkététt D-dimer. A folyamatos
alvadasaktivacio soran az alvadasi faktorok felhasznalddnak, ami vérzékenységhez vezet. A DIC jellege és prognodzisa
alapvetden a kivalto alapfolyamattol fligg. Az akut és kronikus DIC el6fordulasat a 12.tablazatban foglaltuk 6ssze.

12. tablazat Az akut és a kronikus DIC el6fordulasa

Akut DIC Orvosi terlilet Krénikus DIC

Sepsis/fertézések
(G-, G+ baktérium; virus: arbo-,

varicella, rickettsia. HIV stb.; parazita: Tumorok, -metastasissal, majcirrhosis,
pl. malaria; gomba: C. albicans, Belgyogyaszat allergia, vasculitis, ARDS,
histoplasmosis), kigydmaras, haemangioma

inkompatibilis transfusio, akut
promyelocytas leukaemia

Polytrauma, agysériilés,
extracorporalis keringés, égés, Sebészet Szervétiiltetés, aorta aneurysma,
zsirembolia, shuntok, sepsis, értumorok

transfusio, idegen feliiletek

Placenta praevia, magzatviz embolia,
septicus abortus, toxaemia, sepsis, Szilészet/n6gyodgyaszat
transfusio, halott magzat szindroma

HELLP, halott magzat szindréma,
tulhordas

A DIC diagnozisa

Onmagaban egyetlen laboratériumi teszt sem diagnosztikus értékd, ezért egy tesztcsoport, Un. DIC panel egyiittes
értékelése sziikséges. A DIC panel azalabbi teszteket tartalmazza: Protrombin id6, aktivalt parcidlis tromboplasztin idé,
trombin id6, fibrin monomer teszt (FM-teszt), fibrinogén/fibrin degradaciés produktumok kimutatasa (FDP-teszt,
D-dimer teszt), thrombocyta szam. A panel esetleg kiegészitheté fragmentocyta keresésével a vérkenetben illetve
antitrombin meghatérozassal. A DIC folyamata gyors dinamikdval véltozik, ezért az egy id6pillanatban végzett
laboratériumi vizsgalatoknak 6nalléan alig van diagnosztikai értéke, a diagndzishoz az idében egymast kdvetd
véltozasok irdnya és mértéke adhat eligazitast.

A DIC kezelése

A DIC kezelése harmas célt hordoz magdban: 1/ az alapbetegség kezelése, 2/ a microthrombusok tovabbi
keletkezésének megakadalyozasa, 3/ sulyos vérzés esetén a haemostasis elhasznalédott tényezbinek potldsa.
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Emellett a DIC tipusa (akut, krénikus, szeptikus, n6gydgydészati-fibrinolytikus, akut promyelocytas leukaemia stb.) és
klinikai megjelenése (VTE, akut életveszélyes vérzés, mikrocirculdciés zavar, progressziv artérids thrombosis stb.)
specidlis kiegészité kezeléseket igényel. Ennek hangsulyozasa azért is fontos, mert vannak esetek, amikor az oki
kezelés hosszu folyamat vagy hatékonyan nem megoldhato.

Krénikus DIC thromboembolidval

Dontéen VTE, ritkdn csak MVT. Az esetek tobbsége paraneoplasids. Teendé: terapias szintl antikoaguldlas, majd
masodlagos profilaxis (figyelembevéve az onkoldgiai résznél leirtakat is).

Akut DIC jelentés vagy életveszélyes vérzéssel.

Azonnal alvadasi faktor és thrombocyta pétlas szlikséges.

A thrombocyta pétlas indikacioi:

- jelent&s vérzés és a thrombocytaszam <50 G/I

- nincs jelentds vérzés, de a thrombocytaszam <10 G/, 1azas betegben <20 G/I)

A faktorpétlas indikacidi és modjai

- 15 ml/tskg FFP, valésziniileg a legel6nydsebb

- prothrombin komplex koncentratum (PCC) akkor indokolt csak, ha az FFP nagy volumenét az adott beteg nem
tudna elviselni, illetve ha a vérzés olyan sulyos, hogy az FFP infuzié beadasi ideje nem vérhaté ki. A PCC hatranya, hogy
tobb faktor (pl.FV) nincs benne, illetve — anekdotikus adatok - alapjan esetleg rontja a DIC alapfolyamatat. Sziikség
lehet fibrinogen koncentrdtumra is. (J6 hatasu a ndlunk mar el nem érhetd kryoprecipitatum is).

- rendkivil sulyos, percek alatt elvérzéssel vagy sulyos agykarosodassal jaro faktor és thrombocytahidnyos vérzésnél
a rFVlla (90 pg/tskg) bolus hatékony lehet, de ez csak tapasztalati értékii indikacio, nem evidencia.

- Fibrinolysis gétlas

Az antifibrinolyticumok adasanak csak akkor van létjogosultsaga, ha teljes vér lysis idével meghatarozva a
hyperfibrinolysis egyértelm(ien igazolddik a nagyfoku vérzés hatterében. llyen helyzetek a klinikumban tobbnyire
prostata carcinoma, akut promyelocytds leukaemia esetén fordulhatnak elé. Valasztandd készitmény lehet a
tranexamsav. Az EACA (epsilon-amino-capronsav) nem ajanlott, mivel ia fibrinolysist rreverzibilisen gatolja és a
glomerularis erekben a thrombusok fixalasa veseelégtelenséghez vezetett. Fibrinolysis gatloknal a kisd6zisu heparin
egyUttadasa megkerilhetetlen.

Felvetédik, vajon a faktor/thrombocytapétlds rontja-e a DIC alapfolyamatat, mintegy alapanyagokat szolgaltatva a
tovabbi progressziv mikrocirculatiot érinté thrombusképzddéshez?

Nincs evidencia szintl adat. Azokban a DIC-ekben, ahol a szervatdramlas mar nem jo (ezt jol jelzi a pulzoxymeteres
rossz oxigen telitettség) mégis érdemes - kivéve a nagyon sulyos, elvérzéssel fenyegeté eseteket — nagyon kis adag
heparin (pl. UFH 2-4 E/tskg/éra) adasa a faktorpétlassal ideje alatt. Antithrombin (AT) és protein C (PC) p6tlas — mivel
enyhe vérzést maguk is okozhatnak - vérzés idején ellenjavallt.

Halott magzat okozta DIC

Ez esetben heparin adéas (7E /tskg/éra vagy tobb) indokolt, ha halott magzat megsziilesztése néhany éran beliil
elkezdhet®.

DIC sullyos, nagyobb arteridkat is érinté progressziv thrombosissal, gangraenéval, valamint purpura fulminans
Ezekben az esetekben terapids dozisu heparin (dontéen UFH 1,5-2x aPTl megnyulésig, de esetenként LMWH is; féként
ha mod van az anti-Xa mérésére). PC készitmény adasa is indokolt, nemcsak velesziiletett PC-hianyos betegben. Jé
megoldas a szintetikus APC (drotrecogin alfa) adasa, a komplex kezelésnek lehet esélye a végtag-mentésben.
Valészinlleg az AT adas is kedvezd (ha nem PC-hiany all a hattérben).

Sulyos sepsis DIC-kel

A standard kezelés mellé (24 ug/kg APC) javithatja a tulélést. A készitmény maga is gyenge antikoagulans, ezért
vérzéssel jaro esetben, ill. sulyos thrombocytopenia esetén (az alkalmazaési el6irds szerint ennek értéke < 30 G/I) nem,
vagy kilonleges elévigydzatossdggal adhatd. A készitmény endothel apoptosist megel6z6 hatdsa révén
evidencia-szinten javitja az ilyen esetek tulélését (kb. 8%). Heparinnal 6vatosan egyltt adhatd, de figyelembe kell
venni a monitorozasnal, hogy maga is kisebb aPTI megnyulast okoz. Az APC gyorsan lebomlik, invaziv beavatkozas
elétt 30 perccel elegendd adasat felfiggeszteni.

Az AT klinikai tapasztalat alapjan ugyancsak hatékony lehet, de tanulmanyban nem bizonyult annak, féleg nem
heparin nélkul.

A kezelés eredményességet a széveti perfusio (pulzoxymeter) is jelezheti.
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Akut promyelocytés leukaemia

Nagyon sulyos vérzés, akut DIC, nem megfelel kezelés (pl. el6készitése nélkdl, prompt inditott kemoterapia) mellett
elvérezhetnek a betegek. Oka a promyelocytakban felhalmozott nagymennyiségl thrombin- és plasmin-szert anyag.
A kemoterdpia soran bekovetkez6 gyors sejtszétesés mellett dltalaban fatalis vérzések Iépnek fel. A mai kezelés
all-trans-retinolsav, hatasara a sejtek ordk alatt differencidlodnak, lebontjak a haemostasist modosité faktoraikat. A DIC
tovabbi beavatkozds nélkil gyorsan javul, s a kemoterapia ezutdn gond nélkiil és hatékonyan elkezdhet6
(I. onkohaematologia részt is).

A plasma-apheresis hatékonysaga DIC-ben nem bizonyithaté, akut DIC-ben, mivel a beavatkozas sulyos vérzést
okozhat, alkalmazésat kerilni kell.

10.2. Thrombotikus thrombocytopenias purpura (TTP) és haemolytikus uraemids szindréma (HUS)

Kezelés nélkil életveszélyes allapotok, amelyek [ényege a kiserekben thrombocyta-dus thrombusoknak a véralvadas
altalanos aktivalodasatdl figgetlen képzédése, valamint kdvetkezményes szervi karosodas, thrombocytopenia,
haemolysis. Ha a kozponti idegrendszeri tiinetek domindalnak, TTP-nek (ez esetben az ADAMTS13 hianya &ll), ha az
oligurias veseelégtelenség, HUS-nak nevezziik. Az utébbinak, amely szemben az elébbivel elsésorban a gyermekek
betegsége, ugyancsak két formajat kilonitjiik el, aszerint, hogy hasmenéssel (diarrhoea-val): (D+HUS) vagy anélkiil:
(D-HUS) jér-e. Felnéttkori HUS hétterében leggyakrabban terhesség, bizonyos gyégyszerek (oralis antikoncipiensek,
cyclosporin, tacrolimus, ticlopidin, clopidogrel, mitomycin) szedése, APS (primer vagy SLE-hez tarsuld), malignus
hypertensio, scleroderma all.

A legujabb, pathogenetikai alapu osztalyozas két csoportot kilonit el.® Ismert az etioldgidja a) a fertézéses eredeti
(shiga- és verotoxint termelé Escherichia coli O157H7, Shigella dysentriae 1-es tipus, Citrobacter valamint
neuraminidaz aktivitasu Streptococcus pneumoniae) b) a komplement szabdlyozds (genetikai vagy szerzett)
meghibasodasa folytan fellépd, c) a von Willebrand fehérjét (vWF) hasitd ADAMTS13 genetikai hianya vagy szerzett
zavara (pl. autoantitest vagy gyoégyszer indukalt, ticlopidin, clopidogrel) miatt kialakulé formdanak. Ismeretlen
koéroktanu a HIV fert6zéshez, malignus betegségekhez, ionizéld sugdrzashoz, terhességhez, egyéb gydgyszerekhez
(pl. oralis fogamzésgatldk), szisztémas lupus erythematosuhoz stb. tarsulé TTP/HUS.

A diagndzist a korelé6zmény, a klinikai tlinetek (tudatzavar, laz, sargasdg, veseelégtelenség, purpura) a
thrombocytopenia, a fragmentocytak, az emelkedett serum LDH és a thrombocytopenia, nem emelkedett D-dimer
szint, mikrocytas haemolysis egyéb okainak kizérasa biztositja.

Kezelés

Kezelésben alapveté az esetleges oki tényezé megsziintetése, pl. gyogyszer elhagydsa, terhesség befejezése,
malignus hypertonia kezelése.

TTP-ben bizonyitottan hatasos a plasma-apheresis (40 ml/tskg), FFP addasadval. A kezelést naponta, a
thrombocytopenia/haemolysis megsziinéséig kell végezni. Ameddig az apheresis feltételei nem biztositottak 30
ml/tskg adagban friss fagyasztott plasma (FFP) adandé. Corticosteroid (1 mg/tskg, napi kétszerre osztva, a tlinetek
megszlinte utdn 1-2 héttel fokozatosan csdkkentve), az elsé adagot az apheresis elétt adva. Esetenként nagy dézisu
(200 mg/tskg) prednison plasma terdpia hidnyaban is hatdsosnak bizonyult. A thrombocyta szam 100 G/I felé kerdilése
utén ASA vagy dipyridamol adhat6 a relapszus megelézésére, hatasuk azonban nem bizonyitott.

HUS enyhébb eseteiben elegendé lehet a szupportiv kezelés (hypokalaemia, folyadék haztartds rendezése).
A gyermekkori D+HUS specialis kezelés nélkiil is az esetek >90%-4ban gyogyul, a sulyosabb esetekben azonban itt is
indokolt a plasma-apheresis. Nephrolégiai indikaciok (hyperhidracid, hyperkalaemia, perzisztalé oligo-anuria stb)
alapjan slirg6sségi dialysis elkezdése sziikséges. Antibiotikum, illetve szulfonamidok adasa csak Shigella fert6zés
esetén hatdsos, E.coli O157:H7 infekcidban nem javallt (a verotoxin termelését fokozhatja). HUS esetén a steroid
kezelés haszna nem igazolt, sét malignus hypertonidban, sclerodermdban bizonyitottan hatranyos. A megelézés
fontos eszkozei: személyi hygiéne, 10 évnél fiatalabb gyermekekben, diarrhoea esetén kertlni kell a foloslegesen,
tulzott dvatossagbdl adott antibiotikumokat (trimethoprim-sulfamethoxazol vagy beta-lactam kezelést kbvetéen egy
felmérés szerint a HUS el6forduldsa 17x-esére nétt, az antibiotikumokkal nem kezelt csoporthoz viszonyitva).
Terdpia rezisztens vagy visszaesd esetekben splenectomia, illetve vincristin (1 mg/m2, maximum 2 mg) addsa
kisérelhet6 meg. Fontos szerepe van a szupportiv kezelésnek (gorcsolddk, vérnyomdscsokkenték,
thrombocyta-mentes vordsvérsejt potlas) is. Amennyiben gétlé antitestes TTP igazolhaté anti-CD20 antitest, nagy
dozist immunglobulin (HIVIG) adasa kisérelheté meg, ezek azonban anekdotikus kézléseken alapulnak.

Ellenjavallt: thrombocyta koncentratum, desmopressin (DDAVP), clopidogrel vagy ticlopidin addsa.
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11. Antithrombotikus (antikoaguldns és/vagy antithrombocyta) kezelés alatti invaziv beavatkozas, muitét

A mutétre/invaziv (pl. endoszkdpos) beavatkozasra keriilé betegek egyre nagyobb hanyada részesil valamilyen,
tObbnyire belgydgyaszati, kardiolégiai indok alapjan antikoaguldns és/vagy antithrombocyta kezelésben.
A beavatkozés lehet slirgés és elektiv.

Az aldbbi lehetéségek kozil valaszthatunk:

1. halasztjuk a beavatkozast, kozben csdkkentjiik vagy atmenetileg el is hagyjuk a véralvadasgatlé adasat.

2. a beavatkozést azonnal el kell végezni, ekkor felfliggesztjik az alvadasgatld hatasat (pl. friss fagyasztott plasmaval,
protaminnal, thrombocyta suspensioval)

3.amennyiben a véralvadasgatlé kihagyasanak abszolut ellenjavallata van (pl. mechanikai mbillenty( esetén), olyan
antikoagulanssal (heparinok) hidaljuk at az id6északor, amelynek hatdsat gyorsabban és biztosabban tudjuk
modositani, adott esetben felfliggeszteni.

Nagy felmérések alapjan egy antikoagulalt betegben, az alvadasgatlé teljes és hirtelen elhagyasakor (pl. mtitét idejére)
a végzetes thromboembolia valdszinlisége harmincszorosa az antikoagulalt beteg hasonlé sulyossagu vérzéses
szovédményének, hiszen egy nagy mitét &nmagaban mintegy szazszoros thrombosis kockazatot jelent. A tartésan
antikoagulalt betegekben az antikoagulans dtmeneti csokkentése vagy elhagyasa kapcsan fellépé thromboembolia
kockazatot a 13. tdblazat, az egyes muitétek vérzéses rizikdjat a 14. tablazat foglalja 0ssze.'> 3180,

13. tablazat. A perioperativ artérids és vénas thromboembolia kockazati csoportjai, antikoagulans kezelés alatt allo
betegekben, az indikacidk alapjan

VKA kezelés indoka
Kockazat
Mechanikai mubillenty(i *Pitvari fibrillacio VTE
B’airmily.er? mitlrélis mubillenty; CHADS?2 score: 5 - 6; ’ N
régebbi tipusu aorta 3 hénapon beliili stroke va 3 hénapon beliili VTE;
Nagy mdbillentyd; TIA: P £ Sulyos vagy tbbszdrds
6 honapon beliili stroke vagy o o thrombophilia;
TIA Rheumas billenty(hiba
Kett6s (bileaflet) aorta 3-12 hénappal korabbi VTE
mubillenty( + AF, vagy Nem sulyos thrombophilia
Kozepes megel6zé strokg vagy (T!A) CHADS2 score: 3-4 Recidiv VTE
vagy hypertensio vagy diabetes Aktiv malignus folyamat (6
vagy szivelégtelenség vagy > hénapon beliil oki vagy palliativ
75ev kezelés)
KettOs (bileaflet) aorta CHADS2 score 0 -2
Kis mubillenty(i AF vagy egyéb, (kérel6zményben nincs stroke  |Egyszeri VTE > 12 hé; egyéb
stroke-ra hajlamosité tényezé |vagy transitorikus ischaemids  |kockdzati tényez6 nélkdil
nélkul attack)

14. tablazat. Fokozott vérzési kockazatu mitétek

Az &tlagosndl nagyobb vérzés varhatd

A sebészeti szakdg szerint A beavatkozas/m(itét neme szerint

coronaria bypass, billentyU protézis, aorta aneurysma mutét,

Kardiolégia/érsebészet N iz ) s
gia/ periférias artérids bypass, minden nagyobb érmutét

Idegsebészet Koponya- és gerincm(tétek
Orthopaedia Csip6 és térd protézis
Onkolégiai sebészet Minden nagy mdtét
Plasztikai sebészet Rekonstrukciés mdtétek

Uroldgia Holyag és prostata mitétek
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Az atlagosnal nagyobb vérzés varhato

A sebészeti szakdg szerint A beavatkozas/m(itét neme szerint

Kis vérzés, haldlos vagy sulyos kovetkezménnyel

Idegsebészet Minden, kdzponti idegrendszert érinté mitét
Fll-orr-gégészet Belsé ful mitétei
Szemészet Bulbus-megnyité m{itétek

A posztoperativ idészakban idészakban fokozott vérzésveszéllyel jaré beavatkozasok

Nephrologia, urologia Vese-, prostata biopszia

Kardioléai Pacemaker implantatio
ardiolégia
9 *Coronaria stent

* Részletesen Id. a Kardioldgiai fejezetben.

Endoszkopos beavatkozasok’®.

Az utébbi évtizedekben egyre nagyobb gyakorisdggal kertil sor endoszképos beavatkozasokra tartésan antikoagulalt
betegekben.

Az diagnosztikai céllal végzett endoszképos beavatkozasok vérzési kockdzata - megtartott haemostasis és 50 G/I
feletti thrombocyta szdm esetén altalaban csekély. igy pl. a gyomor-bél rendszer endoszképos biopszidi,
enteroszképia soran 0,01-0,03 %, endoszképos sphincterotomia (EST) nélkili endoszképos retrograd
cholangiopancreatographia (ERCP) és diagnosztikus endoszképos ultrahang kapcsan sem tébb 0,5-0,9 %-nal, ha
azonban finomtU biopszia (FNA) is toérténik mar 1,3 %-ban kell vérzéssel szamolni.

A terdpids endoszképos beavatkozasok kozll az EST nélkiili epeut/hasnydlmirigy vezeték stentelés kockdzata 1 %
alatti, amely EST végzésekor 5,3 % is lehet. A gyomor polypok eltdvolitdsakor 0,8-7,2 %-ban, colonoscopos
polypectomia kapcsan pedig 0,3-3,4 %-ban varhaté klinikailag figyelemremélté vérzés; nagyobb (2 cm) sessilis, colon
ascendens polypok esetén pedig akar 10 % is lehet. Fontos a polypectomia technikaja és az is, hogy a beavatkozast
kdvetéen mennyiidével indult Ujra és milyen intenzitdssal az antikoagulalas, ez utébbikiilondsen az Un. kései vérzések
kialakulasakor (melyekre egy adott beavatkozas utan akar hetekkel is szamitani kell) jelent&s. Példaul EST esetén 7-38
%, endoszkopos mucosa resectio (EMR) végzésekor 1-24 % lehet a vérzés, vagyis el6fordulasa igen tag hatarok kozott
mozog. Hbablacié 3-6 %, elektrokoagulacié kb. 5 %, jéindulati megbetegedések indikacidjaval végzett nyel6csd
tagitasok esetén 0,5 % alatti a varhatd vérzési kockazat. Palliativ stent behelyezést kdvetéen végzetes kimenetell
vérzést 7,3 %-ban, nyelécsé varixok scleroterapidja sordn 6 %-ban, percutan endoszképos gastrostoma (PEG)
behelyezésekor pedig 2 %-ban észleltek jelentds vérzést. Mindezek értelmében az endoszképos beavatkozasokat kis
és nagy vérzési kockazatu csoportba sorolhatjuk (15. tablazat).

15. tdbldzat. Endoszkdpos beavatkozasok vérzési kockazata

Kis vérzési kockazat Fokozott vérzési kockazat

oesophago-gastro-duodenoscopia, sigmo-colonoscopia |Polypectomia (kiiléndsen, ha sessilis >2 cm)

+/- biopszia ERCP +EST

ERCP (- EST) Endoscopos mucosa-, submucosaresectio, hé-ablatio és
epeuti/pancreas stent (-EST) koagulacio

endoszkdpos ultrahang (-FNA) Nyel6csé szikiiletek endoszkdpos tagitasa
enteroszképia Varixok endoszképos elldtasa (scleroterapia, ligatio)

Endoszkoépos ultrahang +FNA

Antikoagulalt betegben tehat minden invaziv beavatkozas indikdlasanal felmerilé kérdés: mekkora a vérzés
kockadzata az antithrombotikus terdpia mellett végzett beavatkozasnak, ill. mekkora annak a veszélye, hogy
elhagydasakor a betegben sulyos thromboembolids szovédmény Iép fel?

A helyes dontés csak valamennyi tényezé egyideji és gondos mérlegelésével, egyedileg hozhatd meg. Ezek:

- azelvégzend6 mutét/beavatkozas indikacidja

- azalvadasgatlds szlineteltetése/csdkkentése okozta thrombosis veszély
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- az esetleges vérzés jellege és kovetkezményei
lathato vagy rejtett maradhat
életfontossagu szervet (pl. kdzponti idegrendszert érinté)

= avérzéscsillapitas lehetdségei

- abeteg altalanos éllapota (pl. kiinduldsi vérnyomds, haematokrit, kor, thrombocyta szam)

- az egyidejlleg szedett, haemostasis aktivitassal (is) rendelkezé gydgyszerek (pl. nem-steroid gyulladasgatlok) stb.
Sziikség esetén - a klinikai helyzettdl fliggéen — dontésiinket ismételten feliil lehet és kell vizsgélni, s az egyes
szempontokat valamint azok valtozasat a kortorténetben dokumentalni.

Gasztroenterolégiai szempontbdl fontos annak tudatositdsa, hogy a thrombocyta-gatldk (kiilonésen 60 év felett,
illetve a kdrel6zményben fekélybetegség) fokozott kockazatot (errosio, vérzések) jelentenek. Ugyanakkor ismert az is,
hogy a gasztrointesztindlis vérzések/fekélybetegség kezelésében és megel6zésében hasznélatos protonpumpa
gatlok tobbsége a clopidogrelhez hasonléan a méj cytochrom P450 2C19 rendszerén keresztil metabolizalédik,
kompetitiven gatolva annak aktivalodasat. Ezért, antithrombocyta készitménnyel kezelt betegekben az egyideju
protonpumpa gatldé kezelést csak alapos indikéciéval, szoros, mind a vérzésvesélyre, mind a cardiovascularis
szovédmények lehetbségére kiterjedd figyelem és kovetés mellett szabad alkalmazni®

11.1. Athidal (,bridging”) kezelés
Amennyiben alvadasgatlét (thrombocyta-gétlét) szedd betegben elektiv invaziv beavatkozas szlikséges az aldbbi
helyzetek [éphetnek fel (a kockdzat mértékét illetéen utalunk a 10. tdblazatra):
- Kis thromboembolids kockazat (13. tabldzat 3. sor) esetén az antikoaguldns, antithrombocyta kezelés
felfliggeszthetd.
= VKA kezelés:
- Ha az antikoaguldlas indikacioja dtmeneti és az endoszkdpos beavatkozdas halaszthaté, célszer(i megvérni az
antikoagulalds befejeztét, amelyet kdvetéen 10 nappal mar bizonyosan nincs hatas.
« Ha az antikoaguldlas indikacidja tartdés vagy az endoszképos beavatkozast nem lehet halasztani, a VKA
(dicumarin, acenocumarin: 4-5 nappal; phenprocumon: kb. 10 nappal) a beavatkozés elétt elhagyando; az
id6tartam azonban csak megkozelité, mindig meg kell gy6zédni a beavatkozas napjan arrél, hogy az INR valéban
a biztonsagos (<1,5) értékre csdkkent-e. A beavatkozas napjanak estéjén vagy a rakovetkezé napon a VKA - LMWH
atfedéssel - Ujrainditandd. Nagy vérzési kockazat esetén az LMWH profilaktikus adagban, esetleg csak 24 h mulva.
= *Thrombocyta gatlé kezelés: a beavatkozds elétt 6-8 nappal elhagyandd, a beavatkozédst kovetd napon
Ujrainditandé. Ha a beavatkozas jellege nagy vérzési kockazatu a thrombocyta gatlé Ujrakezdése csak 7 (masodlagos
megelézés), illetve 10-14 nap mulva térténjen.
Ha a beavatkozas/mtét jellegénél fogva Gnmagaban perioperativ antikoagulalast tesz sziikségessé, az ugyanugy
alkalmazandd, mint tartés antithrombotikus kezelésben nem részesiil6é betegekben!
* A thrombocyta GPllbllla receptor antagonistak (abciximab, eptifibatid, tirofiban) a slrg8sségi ellatas részei,
hatdstartamuk 4-24 6ra. Alkalmazasuk alatt altaldban nem kerl elektiv endoszképos beavatkozésra sor.
— Kozepes thromboembolids kockazat (13. tdblazat 2. sor): az antikoaguldns kezelés intenzitdsa csokkenthetd, az
antithrombocyta kezelés felfliggesztheté.
= VKA kezelés:
» VKA dézisdnak csdkkentése 4-5 (phenprocumon esetén 10) nappal a beavatkozas elétt, INR meghatdrozas a
beavatkozas el6tti napon sz.e. annak reggelén (<1,5-1,7 nincs fokozott vérzésveszély). A beavatkozas utan néhany
o6réaval (pl. este) az eredeti adag visszaadando, néhdny napos szoros INR kontroll mellett. Elsésorban kis vérzési
veszély, jol észlelhetd és csillapithato vérzések esetén ajanlhaté.
+ VKA felfliggesztése 4-5 (phenprocumon esetén 10) nappal a beavatkozas el6tt. Esetenként ettél hosszabb idé is
sziikséges lehet, pl. idésebb betegekben, magasabb kiindulasi INR esetén. Eppen ezért javasolt a miitét el&tti
napon INR meghatérozas, sziikség szerint 1 (esetleg 2) mg per os K-vitamin adasaval, ez esetben természetesen
ugyanaz nap délutan is indokolt egy Ujabb meghatarozas. A kihagyast koveté naptol LMWH adasa, profilaktikus
adagban. A beavatkozas el6tt az utolsd injekcidt 12 éraval kell megadni, a beavatkozas utani elsét 4-6 oraval (fél
dozis) vagy 12 éraval (teljes dozis). Nagyobb vérzésveszély, rejtett vagy lokdlisan nehezebben csillapithato
vérzések esetén ajanlott.
= Thrombocyta gatlé kezelés:
- Kis vérzési kockazat esetén nem sziikséges felfliggeszteni. Percutan vascularis m(itét, beavatkozas sem képezia
thrombocytagatld kezelés felfliggesztésének indikaciojat!
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« Nagyobb vérzési kockazattal jaré beavatkozéasok elétt 7-10 nappal ki kell hagyni az ASA vagy clopidogrel
kezelést. A dipyridamol ASA-val egyiittes kiszerelésben van, ezért ez utdbbira vonatkozoan kell eljarni. Ugyanez
vonatkozik az antithrombocyta hatdsu nem-steroid gyulladasgatidkra is.
- LMWH profilaxis a mutéti kockdzatnak megfeleléen sziikséges.
- Nagy thromboembolids kockdzat (13. tdblazat 1. sor): az antikoaguldns és/vagy a thrombocyta-gatlé kezelés
felfliggesztése vagy jelentésebb csokkentése révén fellépd kockdzat meghaladja az esetleges vérzés altal okozott
veszélyt
= VKA kezelés:
- Terdpias szintl antikoagulalas sziikséges.
« Amitét/beavatkozas el6tti reggel kapja utolsé LMWH adagjat a beteg. Amennyiben napi kétszeri alkalmazéasra
volt a napi adag elosztva, ez a reggeli adagot jelenti, ha napi egyszer kapta a teljes dozist, annak a felét.
« A mutétet kovetéen — egyéni mérlegelés alapjan — 6 (a terapids adag felével) vagy 12 éréval (teljes adaggal)
indithaté az LMWH. Figyelembe veenddk az egyes készitmények alkalmazasi elSiratai!
= Thrombocyta gétlét kezelés (nagy cardiovascularis kockdzatu betegekben):
- Coronaria stent implantaciét kdvetéen végzett nem cardialis mutétek sordn a clopidogrel/ticlopidin és az
aszpirin kezelés felfliggesztése stent thrombosissal fenyeget. Ezért, mar a beteg kezelésének megtervezésekor
figyeljiink arra, hogy percutan coronaria stent implantaciot kovet6en lehetéleg keriljiik az olyan beavatkozast,
ahol a kombinalt thrombocytagatlo kezelést (clopidogrel/ticlopidin + ASA) meg kell szakitani. Ha ilyen mdtét van
kilatasban, végezziik el a coronaria revascularisatiét/angioplasticat stent implantacidja nélkiil. Ha mégis sebészeti
beavatkozasra sziilkség van, coronaria fém stent (bare metal stent) esetén 6 héten belil, gyégyszerkibocsaté (drug
eluting) stent esetén a beliltetést kdvet6 12 hénapon beliil az aszpirin és clopidogrel kezelés a preoperativ és a
perioperativ idészakban is folytatandé (1C). Abszolut mutéti indikacid esetén azonban ekkor is helye van az elény
és kockazat egyedi mérlegelésének a jelentds vérzésveszély miatt. Feltétlenil ajanlott ilyen esetekben a sebész és
a kardiolégus konzultaciodja, a dontést megel6zéen! A kettds thrombocytagétlds UFH-val, vagy LMWH-val torténd
helyettesitése az emlitett id6szakban nem képes megakadalyozni a stent thrombosist (2C). Fent emlitett
idéhatéarokon kiviili esetben a clopidogrel/ticlopidin 5 napig szlineteltetheté elektiv mUtétek el6tt.
- Koszoruér artéria bypass graft (CABG) esetén is lehetdleg folytatando az aszpirin, ha mégis fel kell fliggeszteni, 6 éra
mulva, de legkésébb két napon beliil Gjrainditandé. A clopidogrel adasat 5-10 nappal a CABG el6tt abba kell hagyni.
— Ha percutan coronaria intervencié (PCl) elétt kényszerillink a clopidogrel elhagyéséra, a beavatkozast kdvetden
600 mg telité adaggal kell djrainditani.
- Kombinalt (antikoaguldns + antithrombocyta) terdpian levé betegben célszer(i a thrombocyta gatlét a fentiek
értelmében 7-10 nappal korabban elhagyni, a VKA-t 5 nappal, s az LMWH prophylaxist a rdkdvetkezé napon kezdeni.
Nagy thromboembolias kockazat és egyidejli nagy vérzési kockazat esetén
- VKA -rél a beteget mindig terdpias dézisi LMWH-ra kell 4téllitani (a beavatkozés el6tt 4-5 nappal; phenprocoumon
esetén 10 nappal).
- Amennyiben napi 2x kapja az LMWH-t az utolsé teljes adagot a mitét/beavatkozas el6tt 8-12 éraval kapja meg, az
ismételt adagot pedig azt kovetéen 4-8 draval (féladag), kiilondsen nagy vérzési kockdzat meglétekor a mitétet
kdvetd nap reggel (kb. 24 h a m(itéttdl szamitva).

Akut mdtét, beavatkozas

- A VKA hatasat PCC, hianyaban FFP adasaval figgeszthetjuk fel. LMWH profilaxis a m(itéti kockazatnak megfeleléen
szlikséges.

- Thrombocyta gatlé (clopidogrel/ticlopidin és ASA kezelt) betegnél fellépd vérzést gondos vérzéscsillapitassal és
thrombocyta-koncentratum transzfuzidjaval kezeljiink. Clopidogrellel kezelt betegeken végzett szivmitétek
tapasztalata alapjan a clopidogrel a perioperativ vérzést fokozta, de a haldlozast nem befolyasolta. GPlIbllla
hatdstartama alatt végzett akut elldtds sordn (vagyis a néhdany 6rds, maximum egy napos vdrakozasi idé sem
engedhetd meg) a vérzés desmopresszinnel vagy thrombocyta szuszpenzidval esetleg rFVlla addsaval sziintethetd
meg.
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16. tdblazat A perioperativ idészakban

alkalmazott antikoagulansok adagolasa és hatasuk ellenérzése

Készitmény

Adag

Labor kontroll, cél-érték

UFH sc

2-3 x 5000 NE/nap

Nem sziikséges

LMWH sc
Enoxaparin

Dalteparin

Nadroparin

Bemiparin sc

Parnaparin sc

1x20 mg (mérsékelt kockdzatnal, a
mutét el6tt két éraval kezdve)
1x40 mg/nap (nagy kockéazatnal, a
mtét el6tt 12 6raval kezdve)

1x2500 NE (mérsékelt kockazatnal, a
mtét el6tt 1-2 oraval kezdve)
1x5000 NE/nap (nagy kockazat, a
mitét el6tt 12 éraval kezdve)

1x2850 NE (1x0,3 ml)/nap (kdzepes
kockazatnal a muitét eldtt 2-4 draval
kezdve)

1x38 NE/kg 12 h m(itét el6tt, majd
12 h m(tét utan, 3 napig, azt
kovetéen 1x57 NE/kg/nap (magas
kockazatnal a mutét el6tt 12 éraval
kezdve)

1x 2500 NE (csak altalanos
sebészetben), 1x 3500 NE (csak
ortopédiai sebészetben) 2 h mitét
elétt, vagy 6 h mutét utdn kezdve.

1x3200 NE (1x0,3 ml), 2 6raval a
mUtét el6tt, majd napi 1x. Fokozott
kockazat esetén 1x4250 NE (1x0,4
ml).

Nem sziikséges, de lehet, ill.
esetenként kell (cél anti-Xa aktivitas:
0,3-0,5; négy o6raval az inj. beadasat
kovetben)

Fondaparinux sc.

2,5 mg posztop. 6 h, (nagy ortopéd-
vagy hasi sebészetben)

Az LMWH-knal alkalmazott
modszerrel mért anti-Xa aktivitas
meghatarozassal nem lehetséges

Dabigatran etexilat po.

110 mg posztop. 1-4 6ran beldl
kezdve, majd 220 mg/nap (csak
csip6- és térdprotézis m(itét).

Nem sziikséges

Rivaroxaban po.

10 mg/nap posztop 6-10 6raval a
mtét utan kezdve (csak csip6- és
térdprotézis mitét).

Nem sziikséges

ia: intraarterialis, iv: intravénas, sc: subcutan, po: per os

Profilaxisra elsésorban LMWH valasztunk, szemben az UFH-val. Az LMWH-k magasabb ara a révidebb hospitalizécids
id6, az 6ninjekcidzas lehetésége révén rendszerint megtéril, nem beszélve a beteg helyzetének és az egészségligyi

személyzet munkajanak kdnnyitésérél.

11.2. Fogaszati és szajsebészeti invaziv beavatkozasok antithrombotikus kezelés alatt

Antithrombotikus kezelés alatt allé betegekben, hasonldan az egyéb invaziv beavatkozasokhoz a fogorvos, illetve
szajsebész célja is az, hogy a beavatkozas kapcsan kialakulé vérzés vagy utévérzés minél kisebb és ellenérizhetébb
legyen, anélkil, hogy az alvadasgatlo kezelést indikald alapbetegség okozta thromboembolids veszély ne, vagy csak
kismértékben novekedjen. Az antikoagulans szerek ellendrizetlen és hirtelen felfliggesztése, amellett, hogy a
vérzésveszély megsziinése sem biztos, konnyen hyperkoagulabilitdsba mehet &t.’
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Elektiv ellatés

Antikoagulans kezelés alatti ellatas> '-3566.67.7>

Az antithrombotikus kezelés altal okozott szerzett vérzékeny allapotot az invaziv beavatkozassal (extrakcid, injekcio
stb.) jaré stomatoldgiai ellatas soran kell figyelembe venni. Barmilyen stomatologiai kezelés megkezdése elétt az
elldtast végzdnek tajékozddnia kell az esetleges antithrombotikus (antikoaguldns és/vagy antithrombocyta) kezelés
tényérdl, és amennyiben invaziv ellatas valik szikségessé az aktudlis jellemzd laborértékekrdl (INR, thrombocyta
szam). Antithrombotikus kezelésben részesulé betegek elldtdsa csak vérzékeny betegek ellatdsdban jartas
intézményben torténjék és lehetéség szerint elektiven torténjék.

Oralis antikoaguldns kezelés soran kisebb beavatkozasok, megfelelé helyi vérzéscsillapitas alkalmazasaval altalaban
elvégezhet6k terdpias tartomanyban (2-3) levd INR mellett.

Amennyiben a beavatkozés jellege (pl. tdbb napos, ismételt kezelés, nagyobb és/vagy nehezebben csillapithato
vérzés veszélye) indokolja a beteget 4thidalé LMWH-ra éllitani az eredeti antikoaguldns indikacionak megfelel
terdpias, ill. profilaktikus adagban. Ekkor haemostaseologiai konzilium elengedhetetlen.

Klinikailag enyhe vérzés esetén oralis K-vitamin adhato; a hatas kialakuldsa azonban 6-24 6ra, ezért siirgés esetben friss
fagyasztott plazma (FFP) adésa sziikséges. A kell§ hatas lemérése az INR meghatarozasaval térténhet.
Antithrombocyta kezelés alatti ellatas'”

ASA: kis doézisu (100 mg/nap) mellett altaldban — irodalmi ajanlasok alapjan - elvégezhetd a beavatkozas. Clopidogrel,
ill. ASA + clopidogrel vagy ASA + dipyridamol egyittes adasa jelentds vézésveszéllyel jar, ami a hagyomanyos
vérzéscsillapito szerekkel nehezen csillapithatd, ezért a beavatkozas el6tt 5-7 nappal, ha nincs ellenjavallata, adasuk
felfliggesztendd. Fontos tudni, hogy ez esetben viszont a stent thrombosis kockéazata ekkor jelentésen megnd, amit
LMWH adéséaval sem lehet ellensulyozni, a dontés tehat kardioldgiai/érsebész konziliummal egyttt hozhaté meg.
A kezelés az utolso invaziv beavatkozds masnapjan Ujraindithatd.
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A Fog- és Szajbetegségek Szakmai Kollégiuma antithrombocyta kezelésben részesiilé betegek invaziv szajsebészeti
elldtasa soran az aldbbi protokollt ajanlja:

Nem szelektiv nem ASA Clopidogrel, ASA + dipyridamole
szteroid ticlopidine
gyulladascsékken-
t6k
Rendellenes Rendellenes Konzultacio a Konzultacio a
vérsszetétel, vagy vérésszetétel, vagy szakorvossal szakorvossal
véralvadasi zavar véralvadasi zavar ¢ ¢
Abbahagyhatja a Abbahagyhatja a

beteg a szer
szedését 7 nappal a
beavatkozas el6tt?

beteg a szer
szedését 7 nappal a
beavatkozas el6tt?

/

v Yoo v

\

A 4
igen em igen igen nem igen
Rendellenes
v vérésszetétel, vagy
2-3 nappal a a mtét utani véralvadasi zavar
mitét el6tt naptol <«
abbahagyni a folytatni a e
szert szer szedését igen nem
Mitét elétt Miitét el6it
7 nappal 24 é6raval
v abbahagyni abbahagyni
a mtét utani Atraumatikus Hospitalizacid, a szedéset a szedéset
naptol folytatni a sebészet, helyi vagy | |

szer szedését

vérzéscsillapitas a
szer abbahagyésa

szajsebészhez
utalni a beteget

:

a mtét utani
naptdl folytatni a
szer szedését

I

nélkal

Suirgdsségi ellatas

Antithrombotikus kezelés alatt végzett slirgésségi invaziv stomatoldgiai ellatas

Amennyiben az elldtds halaszthatatlan a gondos lokélis vérzécsillapitas, leheté leginkdbb atraumatikus ellatason
tulmenden biztositani kell a beteg legalabb 24 6rds megfigyelését (hospitalizcidjat). Vérzés esetén — a vérzés
mértékétdl fliggéen — vdrakozas, lokdlis vérzécsillapitas, oralis K-vitamin vagy az adott szer antidotuma (pl. friss
fagyasztott plasma, thrombocyta suspensio), sz.e. vérpotlas valasztandd. Gyors hatas eléréséhez életveszélyes vérzés
esetén rfVlla, ill. PCCis adhaté. Az antikoaguldns kezelés felfliggesztésének, ill. ellensulyozasanak mértékénél mindig
figyelembe veendé az eredeti indikacio és kotelezé a megfelel6 szakemberrel torténd konzultacio.
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12. Periférias érbetegség (PAD)
3 Ld. Ersebészet fejezetet is!

12.1. Krénikus PAD

Igazolt PAD betegekben a cardialis és/vagy a cerebrovascularis tiinetek meglététél vagy annak hianyatol figgetlendil
folyamatos antithrombocyta (100 mg ASA) kezelés javasolt (1A), mar az esetleges érmUitét, ballon angioplasztika, stent
behelyezése el6tt is. ASA-intolerancia, hyperuricaemia vagy nonreszponzié esetén elsésorban clopidogrel
(75 mg/nap) adandé (1B). Antikoagulans (1A) nem ajanlott, prostaglandin adédsa esetenként széba johet.

12.2. Akut periférias elzarodas

Artérids thrombosis vagy embolia diagnosztizdlasa esetén, ill. embolectomidt kdvetéen azonnal heparin (1C)
inditando, majd bizonyitott embolia forras esetén oralis antikoagulans kezeléssel (INR: 2-3) folytatandé (2C)

Ha az elzar6das < 14 nap és embolectomia nem végezhet6, intraartérids (2B) vagy szisztémas thrombolytikus kezelés
javallt, oralis antikoaguldns (INR: 2-3) + 100 mg ASA kezeléssel folytatva.

Ismételt thrombosis felléptekor helyreallité érm(itét szilkséges, amelyet megel6zéen iv UFH kezelés inditando.
Nagyér rekonstrukcios m(téteket UFH védelemben kell végezni, melyet az erek leszoritasa el6tt el kell kezdeni (1A). Az
inguinalis szakasz alatti artérids rekonstrukciés mitétet megelé6zéen ASA (100 mg) inditando, ill. folytatandé.
Altalanossagban alsé végtagi renkonstrukciés mitétet kdvetéen nem javasolt a dextran, a heparin vagy a tartés oralis
antikoagulans kezelés (1B).

Erprotézis (graft) elzarodas megel6zésére (mind autogén véna, mind muér bypass esetén) antithrombocyta (ASA:
100 mg, a mutét el6tt kezdve) megelézés javasolt (1A), de esetenként — a bypass elzarddas, végtag elvesztés nagyfoku
veszélyekor — az ASA kezelés antikoaguldlassal egészitendd ki (2B).

Carotis endarterectomia- t kovetéen (a beavatkozds el6tt kezdve) tartés ASA (100 mg) kezelés sziikséges (1A).
Tlnetmentes, m(itétre nem keriild, de szignifikdns a. carotis sz(ikilet esetén is indokolt (1C) és elegend (1B) az ASA
(100 mg) monoterapia.

Periférias cardiogen artérids embdlia esetén lehetdség szerint embolectomia, thrombectomia végzendd, majd tartos
antikoagulalds (heparin, ill. kumarinkezelés: INR 2-3) szlikséges.

13. Antikoagulans profilaxis és kezelés csecsemé- és gyermekgydgydszatban

Mélyvénas thrombosis és thromboembdlids megbetegedés csecsemé- és gyermekkorban viszonylag ritkan fordul elé.
A thromboembolids megbetegedések el6forduldsara jellemz6 életkor szerinti megoszlas harom halmozdédast mutat:
leggyakoribb az ujszuléttkorban, majd a kisded- (3-5 év) és a serdiil6korban (12-16 év) lesz ismét gyakoribb.
El6forduldsa ujsziildttkorban: 5-10/100 000 sziletés (az elsé hazai felmérés szerint). A késébbi életkorban erre
vonatkozé hazai adatok nem allnak rendelkezéstinkre.

13.1. A thromboembolidk kockazati tényezdi csecsemékben és gyermekekben

Velesziiletett okok: a velesziletett kockdzati tényezdk a felnéttkorival megegyeznek, életkori sajatossag, hogy az
endogén inhibitorok hidnyai altaldban a serdilékorban jelentkeznek. Kivétel a homozygota PC és/vagy PS hiany altal
okozott purpura fulminans.

Szerzett okok: leggyakrabban lupus antikoaguldns /antiphophospolipid, ill. nephrosis szindréma, kiilénféle tumorok
allhatnak a hattében, valamint akut lymphoid leukaemia L-asparaginase kezelése. A szerzett okok kozt is észlelhetd
életkori jellegzetesség: ujszolottkorban pl. a betegen kivili, anyai okok (pl. toxaemia, HELLP szindréma, diabetes,
autoimmun megbetegedés) lehet jelen, sajat okbdl koraszllottség, tartds intravascularis katéter alkalmazdasa, hypoxia,
acidosis, infectio (pl. mastoiditis, meningitis), polyglobulia, hyperviscositas, hypovolaemia, hypotonia lehetnek a VTE
hatterében. Serdiulékorban a gyakori sériilések, erds fizikai megterhelés, az ordlis fogamzasgatlok jatszhatnak
szerepet.

13.2. Az antikoagulans kezelés Ujszllott- és gyermekkori sajatossagai
A feln6tt népességgel egybevetve, gyermekekben a VTE el6forduldsa ugyan ritkabb, de lefolyasa tobbnyire sokkal
sulyosabb. A thrombosisok jelent&s részében centralis vénas katéter (CVL), ill. sulyos szerzett (malignus alapbetegség,
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mUtét, szisztémds lupus erythematosus stb.) all a hattérben. A gyermekek kezelését, megel6zését illetéen sokkal
kevesebb bizonyiték alapu eredményre tdmaszkodhatunk, mint a felnéttek esetén, a gydgyszereket és adagolasukat
szamos specialis, pediatriai tényez6 befolyasolja, pl. eltéré farmakodinamia, és —kinetika.

Ujsziilottek

VTE megel&zése és kezelése

Amennyiben centralis vena (CVL) vagy koldok vena katéterhez (UVC) tarsul a thrombosis, a katétert csak 3-5 napi
antikoagulalast kévetéen célszerdi eltavolitani (2C). Altalanos kezelés mellett szoros radiolégiai kévetés vagy azonnali
antikoagulalds (2C) javasolt, amennyiben azonban a thrombosis progredial, mindenképpen sziikséges az
antikoagulalas (1B).

Készitmények, adagok:

1.LMWH (2x naponta, cél anti Xa: 0,5-1,0 E/ml)

2. UFH folyamatos infuziéban 3-5 napig, aPTl 1,5-2,5 vagy anti Xa: 0,35-0,7 E/ml), azt kévetéen LMWH-ra valtas.

A kezelés id6tartama mindkét esetben 6-12 hét (2C). Ha ezen idészakot kévetben is szilkség van a katéterre,
profilaktikus adagu LMWH tovébbadasa szlikséges (2C). Thrombolysis csak életmenté jelleggel jon széba (1B), a
vélasztandé készitmény t-PA, az elegendd plasminogen szint, sziikség esetén, friss fagyasztott plasma (FFP) egyideju
biztositasaval (2C).

Homozygota PC hiany okozta tiinetek esetén. FFP (10-20 ml/tskg) naponta 2x vagy PC —koncentrdtum (20-60 E/tskg)
adando a tlinetek megszUlntéig (2C). Ezt kdvetden tartés antikoaguldlas (2C) sziikséges (VKA vagy LMWH), vagy PC
potlas (1B) vagy majatiltetés (2C).

Agyi sinusok trombosisa esetén, ha nincs jelent6s intracranialis vérzés antikoaguldlas javasolt (UFH vagy LMWH,
folytatva LMWH-val vagy VKA-val 6-12 hétig (2C).

Transitorikus ischaemias attack (TIA). Amennyiben nincs cardiogen embolia forras, az elsé epizédot kévetéen nem
szlikséges antthrombotikus kezelés (1B). A tlinetek ismétlédésekor viszont vagy antikoagulans vagy ASA kezelés
inditando (2C).

Artérids thrombosisok.

Spontan artérias thrombosis

Haemodialysis esetén UFH vagy LMWH antikoaguldlas (2C) indokolt.

Koldok artéria katéter. Ujsziilottek koldok artéria katéter (UAC) thrombosisa esetén a katéter eltavolitandé (1B) és
legaldbb 10 napig antikoaguldns kezelés (UFH vagy LMWH) inditand6 (2C). Amennyiben a thrombosis életet
veszélyeztet thrombolysis, ellenjavallata esetén sebészi thromboectomia (2C) valasztand6. Az UAC inkabb fels6, mint
also helyzetbe teendd (2B).

Gyermekek

VTE megel6zés és kezelés

VTE esetén antikoaguldns kezelés inditandé (LMWH vagy UFH), 5-10 napig (1B), amennyiben a tovabbi antikoagulalas
oralis készitménnyel folytatandd, azt az els6 napon el kell inditani. A heparin készitmény akkor hagyhato el, ha az INR
két egymast kdvetd napon eléri a terapids tartomany alsé hatérat (2), hasonldan a felnéttekéhez (1B). Amennyiben
tartds heparin kezelés sziikséges, LMWH vélasztand6 az UFH-val szemben (2C).

Idiopathias VTE esetén a kezelés legalabb 6 honapig, ill. a kockazati tényez6 fennalltaig folytatandé (2C). Ha az
dtmeneti thrombophilids tényezé megsz(int, legaldbb 3 hénapos antikoagulalds sziikséges (2C). Ismételt, ismeretlen
eredet( VTE esetén a masodlagos megel6zés hatarozatlan ideig (1A) alkalmazandé. Tartds kezelésre elsésorban VKA
vélasztando, de esetenként LMWH is adhaté.

Tartés CVL thrombosisa esetén 3 hénapig terapids, majd profilaktikus dézisu antikoagulélas indokolt, ha emellett
ismételt thrombosis lép fel és a kanll nem tvolithato el, vissza kell térni a terdpias adagu antikoagulalasra (2C).
Onmagaban a CVL nem indokolja az antikoagulans profilaxist (1B). Amennyiben a CVL elzarédott, rt-PA vagy urokinase
lokalis alkalmazasaval (elégtelenség esetén féléra mulva megismételve) megkisérelheté a megnyitasa (2C).
Thrombolysis rutinszer(ien nem alkalmazandé (2C), amennyiben igen, egyideji plasminogen hidny esetén annak
potlasardl (FFP) gondoskodni kell (2C). Alkalmazasa indokolt pl. alsé végtagi, magasra terjedd, mindkét vena renalist
eléré thrombosis esetén, t-PA vélasztando, melyet, az egyidej(, valtozé mértéki veseelégtelenség miatt lehetéleg
UFH-nal kell folytatni (2C). Eletveszélyes VTE esetén thromboectomia kisérelendé meg, amelyet antikoagulans
kezeléssel kell folytatni (2C).
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Vena cava filter. Az antikoagulans kezelés ellenjavallata, 10 kg-nal sulyosabb gyermek magasra terjedé alsé végtagi
thrombosis esetén jon széba idéleges filter behelyezése, amelyet, ha a kosar thrombosis mentes és a kockazat
megsziint, haladéktalanul el kell tavolitani (2C). Az antikoagulans kezelés ellenjavallatanak megsziinte utan a szokdsos
alvadasgatlo kezelést el kell inditani (1B).

Tumor és VTE. Az éltalanos elvek szerint, minimum harom hoénapig, ill. a kivaltd tényezé fennalltiig, egyedi
kockazatbecslés alapjan kell folytatni a kezelést (2C). Onmagaban a daganat és/vagy a CVL nem indikalja az
alvadasgatlo profilaxist (2C).

Kawasaki betegség. Akut szakban nagy — gyulladascsokkent6 — doézist ASA (80-100 mg/tskg/nap, 14 napig. A tiinetek
felléptétdl szamitott 10 napon beliil, egyszeri 2 g/tskg adagban HIVIG is adandd (1A). Krénikus szakban kis
- antithrombocyta — dézisu ASA (1-5 mg/tskg/nap 6 hétig). Mas, nem-steroid gyulladdsgéatlok egyideju haszndlata
nem sziikséges (2C). Nagyméretli coronaria aneurysmak kifejlédése esetén a kis ddzisu ASA profilaxis kiegészitendé
VKA (INR: 2-3) kezelésel is.

Agyi sinusok thrombosisa esetén, ha nincs jelentés koponyadiri vérzés UFH vagy LMWH antikoagulalds inditand6, majd
legalabb 3 hénapig LMWH-val vagy VKA-val folytatandé (1B). Amennyiben azt kovetéen a javulds nem kielégitd, az
antikoagulalas folytatandé 6 honapig (2C). Ha az intracranialis vérzés jelentds, 5-7 napig radioldgiai kdvetés javasolt, a
thrombosis tovébbterjedésekor azonban antikoagulans kezelés inditandd (2C). Ha a kockazati tényezdk fennallta
(pl. l-asparaginase kezelés, nephrosis szindrébma) miatt a thrombosis ismétlédése varhatd, a kockazat idejére
antikoagulans profilaxisban kell a beteget részesiteni (2C). Sulyos tiinetekkel jaré sinus thrombosis esetén, ha az
antikoagulans kezelés nem elégséges, thrombolysis vagy sebészi thromboectomia johet széba (2C).

Agyi artérids ischaemias attack (TIA). Amennyiben a dissectio és az embolids eredet kizarhat6 antikoagulans vagy
antithrombocyta (ASA: 1-5 mg/tskg) kezelés inditandé (1B) és legalabb 2 évig folytatandé (2B). Er-dissectio vagy
embolia forras igazolédasakor antikoagulalas sziikséges, legalabb 6 hétig radiolégiai kdvetéssel (2C). Altaldban nem
javasolt a thrombolysis (1B). Amennyiben ASA kezelés mellett ismétlédik a TIA az aszpirin clopidogrel vagy
antikoagulans kezelésre cserélendé (2C).

- Oralis antikoaguldns kezelés alatt lehet szoptatni, de hetente 2x2 mg K vitamin adasa javasolt a csecsemdének.

- Tartos vénas katéter alkalmazasa esetén 1 NE/ml UFH infuzids oldat adasa javasolt; a bevitelre keriil6 térfogatot
pediatriai szempontok, illetve alapbetegség hatarozza meg.

- Ujsziilétt- fiatal csecsemokorban lezajlott thromboembdlia utan, masodlagos prodilaxis céljara elsé helyen
LMWH/UFH javasolt (2C).

- Koraszil6tt-, Gjszilott- és fiatal csecsemékorban is adhatdk a kis molekulatdmegu heparinok.

- Az antikoaguldns kezelés id6tartama: kiilénb6z6 aetiologidju gyermekkori thromboembolids esetekben: a kezelést
addig folytatjuk, amig az alapbetegségben fennal6 kockazat és annak kdvetkezményei nagyobbak, mint a kezelés
valdszinUsithet6 szovédményei.

LMWH kezelés
Osszefoglalva Id. a 17. tablazatban.
17. tablazat LMWH kezelés és prophylaxis gyermekekben

Dézisok Eletkor < 12 hénap Eletkor 12 h6-18 év

Terapias dézis

170 anti Xa NE/kg
12 éranként

110 anti Xa NE/kg/
12 éranként

Profilaktikus dézis

75 anti Xa NE/kg
12 6ranként

55 anti Xa NE/kg
12 6ranként

A terapids anti-Xa cél-érték, 4 6raval az LMWH injekcié beadasat kovetéen 0,5-1,0 E/ml (1C).

UFH kezelés

Korasziilottek < 28 hét 25 IE/kg bolus telités és 15 IE/kg/h fenntarté adagolas. 28-36 hét kozotti koraszilott 50 NE/kg
bolus telité és 20 IE/kg/h fenntartd, mig érett Ujsziilott esetén 100 IE/kg bolus telitd és 25 IE/kg/h fenntartd kezelés
szlikséges. Heparin hatédstalansdg esetén célszerli antithrombin defektusra gondolni. Monitorozds, mint a
felnétteknél. (1C)
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Oralis antikoagulans kezelés

A gydgyszer adasat a heparin kezelés 1-2. napjan -mar bizonyitott heparin hatas mellett -lehet elkezdeni 0,05 -0,1
mg/kg dézissal. Elérendd céltartomany: INR 2,0 -3,0. (1C)

Szisztémas thrombolysis

Nem elsének valasztand6 modszer! A készitmények kdzotti javasolt sorrend csecsem&- és gyermekkorban:

1. szoveti plasminogén aktivator, 2. urokindz, 3. streptokinaz. Alkalmazasuk elétt szakértéi konzultacio javasolt.
Thrombectomia

Sulyos kévetkezményekkel (anuria, gangraena, stb.) jaré teljes elzarddas esetén — 6 napon belill -az elzart ér mutéti
feltarasaval thrombectomia javasolt (2C).

13.3. Az egyes gyermekgyodgydszati szakterliletek sajatossagai
Neuroldgia
Az elsé 72 o6rdban antikoaguldns kezelést nem alkalmazunk. A legfontosabb, hogy CT segitségével elddntsiik
ischaemids vagy vérzéses stroke-rél van-e szé. Stroke-ban rutinszerl antikoagulans kezelés nem ajanlott. Az un.
haemorrhagias transformatio altaldban az elsé hét végén szokott eléfordulni és féleg embolids eredet(, corticalis
lokalizaciéju nagy infarctusban.
Bizonyos kortlmények kozott (halmozddd TIA-k, progrediald stroke esetén, igazolt embolia forrds meglétekor) az
antikoagulans kezelés azonban mar az ischaemia akut szakdban is mérlegelhetd.
Kardioldgia
- Beavatkozéasok (szivkatéterezés, m(tét) minden esetben szakintézményben torténjen. Hazabocsatés: kezelési
tandccsal elldtva. az esetleges tartds antikoagulans kezelés az ellaté intézettel végzett konzultacio alapjan torténjen.
- Vénas beavatkozas esetén thrombosis profilaxis nem sziikséges.
— Artérids beavatkozas esetén:

= Diagnosztikus céllal végzett punkcié utdn: 50 NE heparin i.v.

= Intervencios beavatkozaskor: 100 NE/kg UFH bolusbaniv, folytatva > 10 kg-os betegnél: 10-25 NE/éra UFH infuzié
24 6rdig, < 10 kg-os beteg fenntarté UFH kezelést nem kap. A heparintdl fiiggetlenil nyomokotés, és 5-10 ml/kg
hydroxyethyl keményité (HES) egyszeri dozisban.
- Centrdlis kantl: heparinos 4tmosas.
— Mechanikai mdbillentyU. Tartos (egész életen &t) oralis antikoaguldlds, heparin védelemben inditva. Dézis: 0,1
mg/kg. Cél INR: aorta billentyl esetén: 2,0-2,5, mitrdlis billentytinél: 2,5-3,5. (1B)
— A velesziiletett vagy szerzett kardiolégiai betegségekhez tarsulé thrombosis rizikd tébbnyire egyéni mérlegelést,
szakkonziliumot igényel.
- Kawasaki betegség: akut szakbani.v.gammaglobulin, ill. salicylat. Aneurysma esetén tartos orélis alvadasgatlas (2C).
- Fontane tipusu mutét: heparin, majd tartés oralis antikoaguldlas (2C).
- Pitvari fibrillacié, pitvarlebegés gyermekkorban ritka, hemodinamikai szempontbdl is eltér a felndttkoritol,
onmagéaban nem jelentik az antikoagulans kezelés indikaciojat.

13.4. Gyermeksebészeti thromboprofilaxis és kezelés

Tartés immobilizacidval jaré gyermeksebészeti miitétek vagy traumak esetén javasolt a thrombosis profilaxis, a
thrombophilia kombinalt, illetve 6nmagdban is sulyosnak szamitd genetikai rizikdval jaré eseteiben.

Szivsebészeti beavatkozasok: Blalock-Taussig shunt esetén a m(itét alatti, Norwood eljrds sordn kdzvetleniil a mdtét
utdn alkalmazott UFH védelmet kovetéen vagy nem adunk tovabbi antithrombotikus profilaxist vagy ASA
(1-5 mg/tskg/nap) kezelést folytatunk. Posztoperativ antikoaguldns profilaxis nem sziikséges (2C). Kétoldali
cavopulmonalis shunt-6t kdvetéen posztoperativ UFH adandé (2C). Fontan miitét esetén ASA nagy terapias dozisu
antikoagulalas folytatandé (1B). Ennek pontos ideje és intenzitasa nem egyértelmiien meghatéarozott. Endovascularis
stent behelyezésekor perioperativ UFH profilaxis javasolt (2C). Cardiomyopathia miatti szivatiltetésre varok, ill. primer
pulmonalis hypertensioban szenvedék VKA profilaxisa sziikséges (2C). Bioldgiai és mechanikai mbillentydvel él6k
esetén a felnétt ajanlasok kovetenddk.

Kamrai asszisztalt eszkdz (VAD) behelyezését kdvetéen, ha nincs vérzés, 8-48 éraval az implantatiot kovetéen UFH és
antithrombocyta profilaxis (72 6ran belil) inditandé (2C). Az allapot stanilizdlodasat kovetéen a betegek atéllitandok
LMWH-ra (2C).

Szivkatéterezés soran iv UFH profilaxis alkalmazanddé (1A), amely 100-150 E bolusban inditand6 (1B); az eljaras
elhuzdédasa esetén tovabbi adagok lehetnek sziikségesek (2B). ASA erre a célra nem alkalmas (1B).
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Artérias thrombosis

A.femoralis thrombosis felléptekor terdpias dézisu UFH (1B) adandd, ha nincs sziikség invaziv beavatkozasra LMWH-ra
kell atélini (1B). A kezelést legalabb 5-7 napig kell folytatni. Amennyiben kritikus ischaemia vagy a thrombus felfelé
terjedése kovetkezik be, thrombolysis (1B), ellenjavallata esetén sebészi embolectomia (2C) szlikséges.

Periérias artérias katéterek fenntartasat 5 E/ml UFH 1 ml/h aramoltatasaval kell biztositani (1A). A katéter thrombotikus
szovédménye esetén azonnal eltdvolitandé (1B) és thrombolysissel, thromboectomiaval vagy anélkil UFH kezelés
inditandd (2C).

Koldok artéria katéter (UAC) fenntartasara kis dozist UFH (0,25 - 1,0 ml) tartds infuziéban adasa javallt (2A).

13.4.1. Oralis antikoaguldns kezelés mellett tervezett m(itét

Ordlis antikoaguldnst tartésan szeddk perioperativ kezelése (elektiv m(itét eseteiben) a tennivalét a beavatkozas
(mdtét) nagysaga és a vérzés-, illetve a thrombosis-hajlam mértéke hatarozza meg.

Irdnyelv:* a m(itét napja (0. nap) elétt négy nappal (-4. nap) a kumarint elhagyva és adasat a m(tét utan mielébb
(0. vagy +1. nap) folytatva az INR érték a -2 és a + 2, és a kdzti napokon varhatoéan 1,5, vagy anndl kisebb lesz. llyenkor
van (vagy lehet) sziikség védelemre. (Ha az INR 3,0-nal nagyobb kordbban /érdemes a -7. napon vizsgalni/ a szert mar
kordbban el kell hagyni.)

A mtétek nagysaga szerint

Kis m(itét elvégezhetd, s ha nincs nagy thrombosis-kockdazat, pre-és posztoperativ heparin addsa nem sziikséges.
A mtét utanielsé két gydgyszer-ddzis legyen a korabbi kétszerese. A TE szempontjabdl kiilondsen veszélyeztetettek a
pre-és a posztoperativ napokon, féleg a -2 és a +2 napok kodzott, ha az INR 2,0 alatti, ezek a betegek sc heparinnal vagy
LMWH-val védheték. (A posztoperativ védelemre van gyakrabban sziikség.)

Egy fog kihuzhat6 2,0 és 3,0 kozotti INR mellett is (mdbillentytisok!), ha a lokalis vérzéscsillapitas lehetésége adott.
2,0 ald az INR-t kis beavatkozaskor ritkdn kell csokkenteni, ha a vérzés helyileg jol csillapithaté.

Kozepes és nagy mutétek eseteiben a -2 és a +2, és a kdzti napokon legtdbbszor sziikség van perioperativ védelemre
LMWH-nal vagy UFH-nal. Kivitelének modja leginkdbb az orélis antikoaguldns kezelés javallatatol fiigg.

Az antikoagulans kezelés indikacioi szerint

VTE (vénas thromboembolia) egy honapon beliil: ha a m{itét nem halaszthato, pre- és posztoperativ i.v. heparin vagy
sc LMWH. (Két héten beliil és/vagy nagy TE-kockazat: v.cava filter mérlegelendé!)

VTE egy hénappal kordbban, de hdrom hénapon beliil: preoperativ kezelés altaldban nem sziikséges, posztoperativi.v.
heparin vagy sc LMWH.

VTE harom hénappal kordbban: preoperativ kezelés nem sziikséges, postoperativ sc heparin, vagy LMWH.

Artérids TE egy honapon bellil: pre- és posztoperativ iv heparin.

Mechanikus mbillenty(s beteg ugyanugy kezelendé.

Pitvarfibrillacio esetei: pre- és posztoperativ sc heparin, vagy LMWH.

Az iv heparin ddzisa terapias, a sc hepariné és az LMWH-é profilaktikus, s a nagy kockazatu TE-nek megfeleld; a
postoperativ kezelés addig tart, amig az INR Ujra 2,0 és 3,0 kozotti.

A heparin ésa LMWH utolsé preoperativ dozisa a m(itét el6tt hat, az elsé posztoperativ ddzis a mitét utan minimalisan
12 6raval adhato, kivételes esetektdl eltekintve.

Posztoperativ iv heparin csak kis vérzés-kockazat eseteiben adhatd!

Gyermekkori sériiléseket kovetd thromboprofilaxis
Gyemekkorban a nagy felmérések adatai alapjan a posttraumas thrombosis legfontosabb kockézati tényezéit a sériilés

helye, az életkor, a sériilés sulyossaga és a beavatkozasok alapjan csoportosithatok (18. tablazat).

18. tablazat. A VTE gyakorisaga (szazalékban) a sériilés helye, sulyossaga, az életkor és a beavatkozasok szerint.

Sériilés helye El6fordulas (%o0)
Nagyér 19,3
gerinc 6,5
gerincvel6 59
mellkas 4,6
Has 4,2
Sériilés sulyossaga (ISS)
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Sérilés helye Eléfordulas (%0)
<9 0,2
9-15 1,5
15-25 2,2
>25 8,1
Eletkor
10-15 év 1,3
5-10 év 04
<5év 0,2
Beavatkozas
Centralis venas katheter 28,6
Craniotomia 9,4
Gerincmtét 55
Laparotomia 4,8
Alsé végtagi osteosynthesis 1,5

ISS: injury severity score

Megel6zés:

altaldnos: korai mobilizalds. Mozgathaté végtagok aktiv és passziv mozgatasa.

Gyogyszeres:

Abszolut indikaciok: amennyiben immobilizécié sziikséges és/vagy a kdvetkezé tényezdk valamelyike all fenn: ismert
vagy alaposan gyanithaté thrombophilia; korel6zményben thromboembolia; nagy ér sériilése; centralis venas kanil
behelyezése.

Relativ indikaciok: tartés immobilizacié (azaz: 1 hétnél hosszabb, teljes dgynyugaol, amikor a sériilt képtelen a
testhelyzetén vdltoztatni, vagy 2 hétnél hosszabb dgnyugalom, ha a gyerek az 4gyban a testhelyzetét - ha
korldtozottan is — de képes valtoztatni) és agy, gerincveld, gerinc, mellkas, has sériilése, ha nincs testiiregi vagy
gerincvelé kompressziot okozo vérzés veszélye. 12 éves kor felett tartds immobilizacio plusz egyéb hajlamositd
tényezd, 12 éves kor alatt tartds immobilitas és két tovabbi hajlamosité tényezd egyittes el6fordulasa.

14. A thromboembolidk megel6zésének és kezelésének fizikai és gyodgyszeres lehetéségei, ellenjavallatai,
mellékhatésai

Az aldbbiakban roviden 6sszefoglaljuk a rendelkezésre allé lehetéségeket, a részleteket illetéen utalva az egyes
fejezetekre.

14.1. Fizikalis médszerek

Segitségikkel a vénds aramlds sebességét novelve gatoljuk a thrombosis képzédést.

Mobilizalds, a végtag mozgatdsa

A legegyszer(ibb, természetes thrombosis megel6zés. Fekvé betegben is alkalmazhato, pl. a ldbfejek passziv
mozgatdsa révén. Ezek mellett ide tartozik fekvé betegben a ldb emelése a szivmagassagig (20 fokig), ami mar kialakult
thrombosis esetén természetesen nem javallt. Az eszkdz nélkili dltaldnos teenddk kizarélagos alkalmazasa enyhe
thrombosis hajlam (pl. kis mtét, egyéb kockdzati tényezék hidnya) esetén javallt, kiegészitésként azonban szinte
mindig.

Kompressziés gradiens harisnya (GCS)

Altaldban az alsé végtagon alkalmazzak. Onmagaban sulyos vérzékenységben, az antikoagulans kezelés
ellenjavallatakor jon széba. Kombindlva az antikoaguldns kezeléssel azonban lényegében majdnem mindig
alkalmazhatd. Kivétel pl. lokdlis fertézések, sérilés, periférids artérids véraramlasi zavar, tulsdgosan vastag lab,
nyirok-oedema stb. esetén. Postthrombotikus szindréma megelézésére tartds profilaxisként is ajanlott. Altaldban
18 Hgmm a boka korli grddiens. Hatrdnya, hogy esetenként szoritja beteg Iabat, illetve meleg idében kényelmetlen.
Fontos a megfelelé méret (térd, combtd, harisnyanadrag) és fokozat (ll-es) kivalasztasa.
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Intermittalé pneumatikus komresszié (IPC)

Az IPC késziilékek 1, illetve 3 kamrasak, elsésorban immobilizalt betegekben, alsé végtagi thrombosis megel6zésére
jénnek széba. Ritmusosan kb. 45 Hgmm nyomasra fujédnak fel, majd leengednek. Onmagukban vérzésveszély esetén,
gyoégyszeres antikoagulans kezeléssel kombindlva kozepes és nagy kockdzatu csoportokban hasznaljak. Alkalmazasuk
ellenjavallt szivelégtelenségben, erysipelasban, neuropathidkban, sériilt végtagon és malignus hypertensio egyidejd
fennalltakor. Hasonlé elven alapul az AV-impulzus szisztéma is.

Vena cava inferior sz(ir6

Tidé embolia megel6zésére szolgal. Nagy kockazatu, sebészi betegcsoportban, ritkdn és ideiglenesen alkalmazzak,
nem-sebészi betegekben csak esetenként, ha a nagy embolia veszély ellenére is ellenjavallt az antikoagulalas vagy
megfelelének tlin6 alvadasgatlas mellett ismételt embolia Iépett fel..

14.2. A gydgyszeres megeldzés, kezelés eszkozei

Csoportositasuk tébb moddon lehetséges, de az egyes csoportok kozott atfedések vannak. Hatdsuk kifejlédése
szempontjabdél vannak azonnal haté és elhtizodé hatasu készitmények, ez azonban fligg pl. a bevitel médjatdl is (az iv
adott Na-heparin szinte prompt hat, ugyanaz sc bejuttatva hosszabb id6é mulva kezdi meg hatasat). Attol fliggéen,
hogy egy gydgyszer hatasanak kifejlédéséhez sziikség van-e endogen antikoagulénsra (pl.AT), kdzvetlen vagy
kozvetett inhibitorokat kiilonboztethetlink meg (az elébbire példdk a kozvetlen thrombin gatldk, az utébbira a
heparinok mellett fondaparinux is). Beviteli médjuk is kulonbozik (oralis, iv, sc), de ugyanaz a készitmény
tobbféleképpen is bejuttathato (pl. LMWH, heparin stb).? 37

A készitmények alkalmazasa sordn mindig figyelemmel kell lenni a vese- és majm(ikddésre és a beteg életkordra
(pl.csokkent vesem(ikddés esetén az LMWH-k gyorsan kumuldlédhatnak; idésekben pedig megné a készitmények
felezési ideje, igy pl. a fonadparinuxé 17 érarél 21 érara).

Valamennyi készitmény esetén felléphet vérzés. Az antikoagulalas adta el6nyoket ezért mindig gondosan 6ssze kell
venti egy esetleges vérzés kovetkezményeivel > 74

Készitmények:

A VTE megel6zésére és kezelésére:

Antikoagulansok: Heparinok (UFH, LMWH); Danaparoid; Fondaparinux; Thrombin inhibitorok; K- vitamin antagonistak
(VKA); Rivaroxaban; Dabigatran

Az artérids thromboembolia megeldzésére és kezelésére:

Antithrombocyta gyégyszerek Acetyl szalicylsav (ASA); Clopidogrel; Ticlopidin; Dipyridamol

Az egyes gyogyszercsoportokba tartozo készitményeket illetéen utalunk a megfelel fejezetekre és az alkalmazasi
eliratokra. Az alabbiakban csak néhany, a gyakorlat szempontjabol fontosabb készitményt és szempontot emeltiink
ki.

14.2.1. Heparinok

Nem frakcionalt heparin (UFH)

Negativ toltéstii mukopoliszacharid, heterogén, de &tlagosan 15 000 kD molekulatdmeggel. Az antithrombinhoz
kotédve, elsésorban a thrombin (Flla) és a FXa inhibitora, de ezen tilmend&en a heparin/AT komplex gatolja a FIXa, Xla
és a Xlla aktivitdsat is. Szamos sejthez kétddik. Vesével és a méjon keresztil valasztodik ki.

Mind terdpiasan, mind profilaktikusan alkalmazhato, iv, sc. Utébbi id6ben alkalmazasa hattérbe szorult, ma elsésorban
veseelégtelenségben, illetve gyors hatds és annak megsziinése esetén jon széba. Monitorozasuk az aPTl helyenként az
ACT mérésével torténik. A részleteket illetéen utalunk a megfelel6 fejezetekre, ill. az alkalmazasi el6iratra.

Kis molekulatdmegu heparinok (LMWH)

Frakcionalt heparinok, kiilénb6z6, atlagosan 4-6000 kD molekulatémeggel. Elsésorban a FXa-t gatoljak, kisebb
mértékben az AT-ra is hatnak. A vesén keresztiil valasztédnak ki, ezért veseelégtelenségben csak nagyon dvatosan,
szoros monitorozas (vesefunkcié és anti-Xa aktivitas) adhato, de helyesebb ilyen esetekben UFH-ra attérni. Az egyes
készitmények adagja (profilaktikus, terapias, testtomegre illesztett stb.), indikacids teriletei, bioldgiai jellemzdi
(féléletidd, biohasznosulds stb.) kozott jelentds kiilonbségek lehetnek, amelyeket illetéen az alkalmazasi eliratok a
mértékadoak és azt is jelentik, hogy egymast egy-az-egyben nem helyettesitik. Monitorozasuk &ltaldban nem
szliksges, ha mégis anti-Xa méréssel torténik.

Heparin-indukalta thrombocytopenia (HIT)?> 6> 8!

HIT kialakulhat barkiben, mindegy, hogy milyen okbdl és milyen adagban kapta a beteg a heparin készitményt.
A helyzet egyedi nehézségét jelenti az is, hogy a betegek tobbsége kettésen is antikoaguldns kezelésre szorul
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(alapbetegsége, ill. a HIT miatt) és éppen az egyik leggyakrabban alkalmazott és legjobban bevalt készitményt nem
kaphatja. Jelentéségét az is adja, hogy mortalitasa 8-20 % kozott van.

A HIT immunpatogenezist korkép, Iényege, hogy a heparin és a vérlemezkék granulumaiban levé 4-es thrombocyta
faktor (Pf4) komplex ellen 4-10 nappal a kezelés megkezdése utan antitestek keletkeznek. A [heparin + Pf4 + antitest
(I9G)] komplexek a thrombocytak Fc receptoraival kapcsolatba Iépnek, aminek hatasara azok aktivalodnak. A folyamat
fligg a heparin ldnc hosszatol, ezért kell sokkal gyakrabban szamolni vele UFH, mint LMWH esetén. A vérlemezke
aktivalodéssal egyidében az alvadasi rendszer is aktivalodik, ami a disszemindlt intravasalis alvadashoz (DIC) hasonlo
helyzetet eredményez: egyidejii thrombocytopenia (vérzékenység) és thrombosis. Emellett a HIT antitestek a
monocytdkat, az endothelt is kérositjak, aminek kévetkezményeképpen a prothrombotikus helyzet a heparin
elhagyasat kdvetéen még hetekig elhtizédhat.

Az antitest képz&dés ideje miatt a mérhet6 thrombocyta szam csokkenés kb. 5-10 nappal a heparin bevezetése utan
varhato, kivéve, ha kordbban mar - kevesebb mint 100 napon belil - talalkozott vele a beteg, mivel ez esetben a
folyamat sokkal gyorsabb (,rapid onset” HIT) lehet. Az antitestek megléte nem feltétlendl jelenti a thrombosis
kialakulasat, az altaldban kevesebb, mint az esetek felében jon létre, minél sulyosabb a thrombocytopenia, annal
inkabb kell vele szamolni. ,lzolalt HIT"-rél beszéliink, ha a thrombocytopenia az egyetlen tiinet. A thrombosisok
valamennyi formaja (artérias, vénas, stroke, myocardialis infarctus, DIC stb.) eléfordul, a leggyakoribb a mély vénakat
érint6. Amennyiben a mellékvesék bilateralis haemorrhagias necrosisa 1ép fel, mellékvese elégtelenség lehet a
kovetkezmény, ezért hasi fajdalommal jaré, megmagyardzhatatlan vérnyomadsesés esetén — heparin kezelt
betegekben - erre is gondoljunk!

El6forduldsa ortopéd sebészetben a legnagyobb, terhesekben alig fordul el6.

Specialis formaja a kései (,delayed-onset”) HIT, amikor sokszor csak hetekkel a heparin expozicié utan alakul ki (vagy
keril észlelésre) a thrombocytopenia.

Diagnézis.

A HIT gyanujelei esetén térekedni kell a laboratériumi megerdsitésre, azonban hagnsulyzoni kell, hogy jelenleg egyik
laboratoériumi teszt sem teljesen megbizhato, a HIT diagnézisa tehat elsésorban klinikai! A 19. tablazatban foglaltuk
Ossze a lehetdségeket. Kitlinik bel6le, hogy barmilyen heparin (UFH, LMWH) kezelést csak thrombocyta szam
ismeretében szabad kezdeni és az is, hogy miért kell a 4. vagy 5. napon ismét thrombocyta szamolast végezni. Szem
elétt kell azt is tartani, hogy thrombocytopenids betegben is felléphet HIT.

19. tablazat A HIT diagnosztikdja

A HIT gyanujelei

- UFH/LMWH kezelés (katheterek 6blitése is!)

— Thrombocytopenia vérzés nélkil

- Kiindulasi érték felére esik; abszolut szdm < 100 G/L

- Thrombocytopenia: 60 %: 30-100 G/L, 20 %: < 30 G/L, 20 %: > 100 G/L.

— Thrombosis (30-50 % meglevé thrombus terjed tovabb, ill. Uj thrombus)

- Vénas, artérids, szokatlan helyen, stroke, bér-necrosis, AMI stb. a thr.szam normalizdlédésa utan is!
- Ritkén: anaphylaxia, mellékvese bevérzés (inkdbb csak iv alkalmazaskor)

— Tullzottan nagy heparin igény

- Egyéb thrombocytopenidk kizérasa

- Septicaemia, egyéb gyodgyszer indukalta, haematologiai betegségek, pseudothrombocytopenia, dilutios,
postoperativ, posttransfusiés stb.

De: egyéb eredetli thrombocytopenia nem ,véd meg” a HIT-t6l!

A HIT laboratériumi diagnoézisa

— Immunologiai Pf4-heparin - IgG - antitestek kimutatasa (EIA: IgG specifikus enzim immunoassay: OD: > 1,0)
- pozitivitdsa thrombocyta-aktivalé antitestekre utal
- Funkcionalis /a vérlemezke aktivalédast méri/

- Heparin indukalta aggregacio: pozitivitas esetén korjelzé (mosott thrombocytan specifikus az EIA pozitiv
serummal optimalis)
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Fontos, hogy a heparin kezelés bevezetése utan 1-2 nappal jelentkezd, rendszerint drtalmatlan, atmeneti thrombocyta
szam csokkenéstdl (HIT 1) elktlonitsuk a valodi HIT-et (HIT 11). Az elébbi soran a vérlemezkék nem aktivalodnak, a
thrombocytopenia mértéke enyhébb, altaldban iv bevitelt kdvet, nincs fokozott thrombosis kockazat, nincsenek
antitestek, a heparin terdpia folytathaté/andé. A thrombocyta szam altaldban spontan normalizalodik. HITIl-ben a
bevitel médja k6zémbos, a thrombocyta szam rendszerint 50 G/ ald cskken, a vérlemzék aktivalodnak, a thrombosis
kockazata nagy, antitest igazolhato, heparin tovébbi adasara az allapot sulyosbodik.

Terapia, megel6zés.

Igazolt HIT, de mar annak alapos klinikai gyanuja esetén is azonnal fel kell fliggeszteni az UFH és LMWH adasanak
minden formajét és alternativ készitményekhez kell fordulni. Ezek: kdzvetlen thrombin gétlok, ill. az anti-Xa gatlé
fondaparinux. Nem elégséges tehat a felfliggesztés Gnmagéban, és 100 G/L alatti thrombocyta szam, ill. elégtelen INR
esetén VKA adasat is kerllni kell (Iabgangraena veszélye miatt). Ha a HIT tlinettekel jar, a terdpids INR esetén sem
elegendd folytatni a VKA addsat, sét annak felfliggesztése sziikséges (K vitamin alkalmazdséval) és a lentebb
részletezett alternativ készitmények valamelyikére attérni.

A terdpids lehet6ségeket, ddzisokat a 20. tablazat foglalja 6ssze.

20. tdbldzat A heparin indukalta thrombocytopenia (HIT) kezelése.

Kézvetlen thrombin gatlék

Készitmény Adagolas Ellenérzés

Ter.iv, 0.2 mg/kg bolus (max. 44 mg), |aPTl, 2 h-val a kezdés, ill. a
majd 0.10 mg/kg/h (max 16.5 mg/h) |d6zismodositasok utan, aPTl rata:
(< 110 kg-ra vonatkoz adatok) 1.5-2.5

Profil.: 15 mg sc 2x
Ter.: folyamatos infuzio,

Lepirudin
Lebontas: vese
*Vérzés: 17.6. %)
Antitest: 30 %

Argatroban 2 ug/kg/min, max.10 ug/kg/min, aPTl
Lebontdas: mdj 1.5-3x
*\érzés: 6-7 %) Profil.: u.az
Antitest: ?

Anti-FXa aktivitasuak

Készitmény Adagolas Ellen6rzés
Danaparoid* * Terépias: iv Nem sziikséges, esetleg aXa aktivitas,
Lebontas: vese 2250 E bolus, majd 400 E/h 4 h, majd | cél: 0.5-0.8 E/ml
*Vérzés: 8.1 % 300 E/h, 4 h, majd 150-200 E/h,
PF4-heparin 5 napig; vagy
keresztreakcio:3.2-10 %! 1500-2250 Esc/12 h

Csak terapias dozisban ajanlott!

Fondaparinux sc napi 1x, ,off-label” Nem sziikséges
(nincs elegendé tapasztalat, nem
minden heparin indikacidban adtak,
ill. in vitro paradoxon)

A HIT megelézésének lehetéségei

- Thrombocyta szamolds

- 0,3, 5. nap, tartés heparin kezelés esetén: 14. nap, ill. havonta, valamint HIT gyanu esetén, azonnal
— VTE kezelés: amennyiben lehet, oralis antikoaguldns inditasa az elsé naptol

— LMWH elényben részesitése UFH-val szemben

* Terapias adag mellett ECT = ecarin alvadasi id6; ACT: aktivalt alvadasi id6; atéllas OAC-re, mint UFH/LMWH esetén
** Az USA-ban és az Egyesiilt Kiralysagban a kozelmultban kivontak a forgalombdl.

Figyelembe kell venni, hogy a kozvetlen thrombin gatléknak nincs antidotuma és sulyos vérzést okozhatnak. Ezért
enyhe vagy kozepes HIT gyanu esetén profilaktikus adagban célszer(i kezdeni adasukat, és a tovabbiakban a dézist a
laboratériumi, illetve klinikai eredmények fliggvényében modositani.
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Hogyan antikoagulaljuk a kordbban HIT-en atesett betegeket? A kérdés sziv-érsebészeti m(itétek kapcsan mertl fel.
Amennyiben mar nincsenek kimutathaté antitestek (kb. 100 nap, mint utaltunk r, a lecsengésiidd), ismét heparint kell
adni (emellett szdl az is, hogy nem biztos, ismét termelédik-e elegendd antitest, ill. a termelédés ideje ujfent kb. egy
hét, tehat addigra az esetek nagyobb részében mar alternativ antikoagulanssal folytathato a kezelés.

Akut vagy a kdzelmultban lezajlott, még keringd antitesteket hatrahagyé (lappangd) HIT mellett hirtelen sziikségessé
valo szivm(tét esetén nincs egyértelmu j6 valasztas. Egyik lehetéség heparin addsa antithrombocyta védelemben, a
masik, alternativ alvadasgatlas. Mindkét esetben fennall a nagyfoku vérzés lehetdsége.

14.2.2. FXa gatlok

Jelenleg az alabbi FXa gatlék vannak forgalomban - &

Fondaparinux

Szintetikus pentasaccharid, AT-fliggé, kozvetett FXa gétld. Felezésiideje 17 6ra. Napi egyszeri sc alkalmazéastigényel, a
vesén keresztiil valasztédik ki. Atmeneti transzaminaz emelkedést, bérreakcidkat valthat ki. Profilaktikusan a mitét
utén kezdheté. Igen ritkén, de okozhat thrombocytopeniat.

Danaparoid

Heparinoid, AT-fliggd, tehat szintén indirekt FXa gatlo, sulyos veseelégtelenségben kumulalddhat. Felezésiideje 24 h.
Az INR-t nem vdltoztatja meg, monitorozasa torténhet anti-Xa meghatérozassal, de rendszerint erre nincs szlikség.
Alkalmazhaté terhességben (heparin allergia esetén), illetve HIT-ban is. Na-szulfit tartalma miatt ellergids reakcio
Iéphet fel. Alkalmazdsa parenterdlis. A részleteket illetéen az alkalmazasi elGiratra, illetve a megfelelé fejezetekre
utalunk.

Rivaroxaban

Oxazolidinon szarmazék, szelektiven, kozvetlenil gatolja mind a szabad, mind a kotott FXa-t. Hatdsa oralis bevételét
kdvetben 3 éraval kezdddik és 8-12 éran keresztil tart. Nincs thrombocyta gétlé vagy thrombin gétlé hatésa. Felezési
ideje 9 6ra, nem igényel laboratériumi kdvetést. A vesével és a gyomor bélrendszeren keresztil tadvozik.

14.2.3. Kbzvetlen thrombin gatlék

Hirudin

Rekombinalt formaban is elérhet6 (lepirudin, desirudin), polipeptid. Plasma felezésiideje 60 perciv, 120 perc sc bevitel
esetén. A vesével valasztodik ki, hatasa APTI-vel kovethet6. A betegek kb. 40 %-aban antitest fejlédik ki ellene.
Argatroban

A thrombinhoz nem-kovalens k&téssel, kompetitiv modon kapcsolédik, reverzibilis komplexet képezve. A méjban
metabolizalodik. APTI-val moniorozhatd, tartés infuzidban juttatandé be. Mivel az INR-t is megnoveli, az 4tallas VKA-ra
nehézkesebb, az INR csak tobb o6raval az infuzidé adédsa utan valik megbizhatoéva (kisebb mértékben a hirudin is okoz
INR emelkedést). Segitséget adhat a FXa meghatdrozas is.

A direkt thrombin gatloknak nincs specifikus antidotumuk, életmentd jelleggel rFVila adasa johet szoba.

Dabigatran etexilat

Inaktiv el6anyaga savas kdzegben szivédik fel, amelyet kovetéen eszterdazok hidrolizissel alakitjdk at aktiv gyégyszerré.
Oralisan adanadd, féléletideje egyszeri adag bevételét kovetben 8 6ra, tobbszords adagok esetén 17 6ra, napi egyszeri
alkalmazas elégséges. Féként a vesén at valasztddik ki. Sulyos vese- és majelégtelenségben adasa nem javallt.
Kompetitiv, reverzibilis kozvetlen thrombin gatlo, amely mind a szabad, mind a kétott thrombint gétolja, illetve ezen
keresztiil a thrombin indukalta thrombocyta aggregéciot is. Hatdsa a plazmakoncentéciéval ardnyos.

14.2.4. K vitamin antagonistak (VKA)

A kullonféle kumarin szarmazékokban (warfarin, dikumarin, phenprokumon stb.) k6zs a K-vitamin fliggé faktorok (FlI,
VII, IX, X) gatldsa és a hatésa kifejlédésének késleltetett volta. Féléletidejik néhany ératdl 24 éran at (warfarin),
120 6rdig (phenprokumon) is tarthat. A kezelés kezdése heparin védelemben torténik, hatasanak ellenérzésére a Pl
derivalt formaja (a beteg prothrombin ideje és a kontroll prothrombin idejének hényadosa, korrigélva az adott
laboratérium altal hasznalt thromboplastinra: INR) alkalmas. Alkalmazasanal mind a lassabb hataskifejlédést, mind
annak lassabb megsziinését figyelembe kell venni. Jelentések a gyodgyszerkdlcsdnhatdsok és szamos étel is
befolyésolja aktualis hatdsat. Terhességben féként az elsé és az utolso trimeszterben nem javalltak.

A VKA kezelés ellenjavallatai

(Id. A kumarinok alkalmazasi elGiratait is).

- Nem medfelel6 egylttmUikodési készség (pontos gydgyszerszedés, laborkontroll)
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— Egy honapon beliil lezajlott agyvérzés, nagy vérzéses kockdzattal jard intracranidlis vagy spinalis laesio.
— Aktiv vérzés: tobb mint 2 egység transzfuzié 24 éra alatt
- Krénikus, klinikailag szignifikdnsan mérhet6 vérzés > 48 6ra
- Relativ ellenjavallat
= thrombocytopenia (thrombocytaszdm < 50 G/I)
— Sulyos thrombocyta miikodési zavar
— Kozelmultban tortént magas vérzéses kockazattal jaré nagy mdtét
- Alvadasi zavar (csokkent alvadasi faktor; megnydlt PT vagy APTI (a LA kizérasa utén)
- Spinalis anesztézia/lumbalpunkcio
- Gyakori elesés
Terhesség 1. és 3. trimesztere

14.2.5. Thrombolytikumok

rt-PA, urokinaz és streptokinaz formaban érhetd el. Az indikacios teriileteket illetéen utalunk a megfelelé fejezetekre
és az alkalmazasi elGiratokra, itt is hangsulyozzuk azonban, hogy elséként rt-PA vélasztandd, illetve, hogy streptokinaz
csak az elébbiek hidnyaban jon széba..

14.2.6. Antithrombocyta készitmények

Aszpirin (ASA)

Irreverzibilisen gétolja a vérlemezke ciklooxigendz enzimjét. Szajon at és iv is adhato, az elébbi esetben is gyors a
felszivédasa (15-20 perc) és 30-40 perc mulva mar eléri a csticskoncentraciét. Tekintettel gyomornyalkahartya izgatd
mellékhatésara, bélben oldddo formaja is van, ekkor a cstiicskoncentracio 3-4 éra mulva kovetkezik be. Szedésekor,
nem pontosan tisztazott mechanizmussal rezisztencia alkaulhat ki. Az artérids thrombosis megel6zés gydgyszere, a
részleteket illetéen utalunk a megfeleld fejezetekre.

Dipyridamol

Pyrimido-pyrimidin szarmazék, értagité és thrombocyta gatld hatdssal rendelkezik. A cAMO lebontésaért felel6s
foszfodieszterazét gatolja. Abszorpcidja valtozd, kivélasztasa tulnyomdrészt az epén keresztil torténik. Napi kétszer
kell adni (terminalis felezési ideje kb. 10 dra). Rendszerint kis d6zisu ASA-val kombinaljak.

Thienopyridinek: clopidogrel és ticlopidin

Szelektive gatoljdk az ADP indukalta aggregaciodt. Felszivodasuk utdn a majban alakulnak at az aktiv szarmazékka, ezért
mind a hatés kifejlédése, mind megszlinése késleltetett. A harom ADP receptor kozil irreverzibilisen gatoljédk a
P2Y12-t. A ticlopidin sulyos mellékhatdsai: neutropenia és hypercholesterinaemia, de aplasticus anaemidt,
thrombocytopeniat is okozhat. Mindezek miatt alkalmazasa a clopidogrel moégott hattérbe szorult.

A clopidogrel felezési ideje 8 6ra, thrombocyta gatld hatasa sokkal hamarabb kialakul, mint a ticlopidiné, 300 mg-os
terhel6 adag utan 2 6ran belil és 48 6rdig kimutathatd. Ismételt alacsony dézisok esetén kumulalédik, ezért van
szlikség tartds szedése esetén a vérlemezke mikddés normalizalédasdhoz egy hétre.
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FUGGELEK

Kockazati kérddiv

a gyogyszeres thromboembolia profilaxis szlikségességének, eszkdzeinek, dozisanak, illetve ellenjavallatainak

a)

megitélésére.

Gydgyszeres VTE profilaxis NEM-SEBESZET! osztalyokon

csokkent mobilitas + az aldbbiak
kozil 1-nek megléte:

= életkor (> 70 év)
- Szerzett thrombophilia:

= kordbbi VTE
elhizas (BMI>30 kg/m2),
nephrosis,
= aktiv malignus betegség’

= kronikus obstruktiv
tidébetegség (COPD)

= gyulladasos bélbetegségek,

= sepsis,

= pangasos szivelégtelenség’,
antiphospholipid szindr.
hyperhomocysteinaemia,

= kiterjedt varicositas.
- Velesziiletett thrombophilia:

= PC, PS, AT-deficit, FVLeiden, FlI

mutacio, hyperhomocysteinaemia

egyéb

- Oralis kontraceptivum

- posztmenopauzalis hormon pétlas
- n&i hormongatlok (pl. tumor

kezelés soran)

Veseelégtelenség (creatinin
clearance < 30 ml/perc) esetén UFH,
esetleg LMWH az alkalmazasi el6iras
szerinti csokkentett dozisban!

Idétartama

A korhazi tartézkodas ideje alatt vagy
amig a kockazati tényezdék fennélinak

Javallatok A gydgyszeres profilaxis Ellenjavallatok
Immobilitas’ Eszkoze - Nem megfelel6 egylittm(ikodési
vagy LMWH s.c. készség (gyogyszerszedés,

laborkontroll)

- agyvérzés, nagy vérzéses
kockazattal jaré intracranialis vagy
spinalis laesio < 1 ho

— Aktiv vérzés: tobb mint 2 egység
transzfuzié 24 éra alatt

- Krénikus, klinikailag szignifikans
vérzés <48 dra
- Thrombocytopenia <50 G/I)

- Sulyos thrombocyta mikodési
zavar

- Kozelmultban tortént magas
vérzéses kockazattal jaré nagy matét

- Alvadasi zavar (csokkent alvadasi
faktor; Pl vagy APTI (LA kizarasa
utan)

- Spinalis anesztézia/lumbalpunkcié
- Fokozott hajlam az elesésre

- Heparin indukdlta
thrombocytopenia < 6 hé

— Heparin tulérzékenység

Megjegyzések:

- Amennyiben a javallatok barmelyike fennall és nincs abszolut ellenjavallat, gydgyszeres antikoaguldns profilaxis

inditando

— A beteg allapotaban, a javallatokban vagy az ellenjavallatokban bekdvetkez6 véltozas esetén az antikoagulalas

Ujraértékelendd!

- "Megtartott mobilitas esetén is indokolt az LMWH profilaxis.
- Amennyiben a gydgyszeres profilaxis ellenjavallt, mechanikai megel6zés szlikséges!
- Ha a beteg mar a felvételkor oralis antikoagulanson volt, az atallitdis mérlegelendd, de nem kotelezé. Bizonyos

ellenjavallatok értelemszerden erre a helyzetre vonatkoznak.
— A kérddiv alapjan az otthoni javaslat sziikségessége is felmérhetd.
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b)

Gyobgyszeres VTE profilaxis MUTETES osztalyokon

Javallatok A gyogyszeres profilaxis Ellenjavallatok**
eszkozei
Nagy hasi, ortopédiai', mellkasi, LMWH s.c. nagy VTE kockazatu — Nem megfelel6 egytittmkodési
CABG, négyogydészati, urolégiai, profilaktikus dézisban készség (gyodgyszerszedés,
idegsebészeti> mitét, Veseelégtelenség (creatinin laborkontroll)
gerincvelsériilés, jelentds vagy clearance < 30 ml/perc) esetén UFH, |- agyvérzés, nagy vérzéses
tobbszdrds trauma? esetén. esetleg LMWH az alkalmazasi eléiras |kockazattal jaré intracranialis vagy
szerinti csokkentett dozisban! spinalis laesio < 1 ho
Nagy érsebészeti mlitét — Aktiv vérzés: tobb mint 2 egység
+ 1 VTE kockazati tényez6? 'alternativa lehet dabigatran, transzfuzio 24 ora alatt
rivaroxaban - Kronikus, klinikailag szignifikans

vérzés <48 ora

(izarélag posztoperativ kezdéssel,a |~ Thrombocytopenia <50 G/I)
vérzési veszély egyedi mérlegelése |- Sulyos thrombocyta miikodési
utan. zavar

- Kozelmultban tortént magas
vérzéses kockazattal jaré nagy mdtét

— Alvadasi zavar (csokkent alvadasi
faktor; PIT vagy APTIT (LA kizarasa
utan)

- Spinalis anesztézia/lumbalpunkcié
- Fokozott hajlam az elesésre

- Heparin indukalta
thrombocytopenia <6 hé

- Heparin tulérzékenység

Koézepes kockazati mitét minden LMWH s.c. kbzepes VTE kockazatu
nem nagy altaldnos sebészeti, nyilt | profilaktikus dézisban

ndgyogyaszati és urologiai miitét | veseelégtelenség (creatinin
clearance < 30 ml/perc) esetén UFH,
Kis mitét esetleg LMWH az alkalmazasi el&irds
+ 1 VTE kockdzati tényez6?® szerinti csokkentett dozisban!
Megjegyzések:
- Amennyiben a javallatok barmelyike fennall és nincs abszolut ellenjavallat, gyogyszeres antikoagulans profilaxis
inditando.

- A beteg allapotaban, a javallatokban vagy az ellenjavallatokban bekdvetkez6 véltozas esetén az antikoagulalas
Ujraértékelendd!

- Amennyiben a gydgyszeres profilaxis ellenjavallt, mechanikai megel6zés szlikséges!

— A csaszarmetszés, egyéb kockazati tényez6k nélkil, nem igényel gydgyszeres profilaxist.

— 3VTE kockézati tényezék: immobilitds, velesziiletett thrombophilia (PC-, PS-, AT-deficit, FV-, Fll- homo/heterozygota
mutacidé, magas homocystein szint), szerzett thrombophilia (VTE a kérel6zményben, életkor 65 év felett, sulyos elhizas:
BMI30 kg/m2, nephrosis szindroma, aktiv malignus betegség (kezeléssel vagy anélkil), krénikus obstruktiv
tlidébetegség (COPD), gyulladasos bélbetegség (IBD), sepsis, sulyos (NYHA IlI-1V) szivelégtelenség, antiphospholipid
szindréma, magas szerzett homocystein szint, kiterjedt varicositas.

- Az ellenjavallatok egyes formai értelemszerien nem minden készitményre, illetve beviteli médra érvényesek!

- A kérddiv alapjan az otthoni javaslat sziikségessége is felmérhetd.
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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve
a nem komplikalt hugyuti fert6zések diagnosztikajarol és kezelésérél

Készitette: az Uroldgiai Szakmai Kollégium és az Infektoldgiai Szakmai Kollégium

1. Az irdnyelv célja
A nem komplikalt hugyuti infekcidk részletes diagnosztikai és kezelési stratégiajanak 6sszefoglalasa.

2. Az irdnyelv megalapozasa, kiadasanak indoklasa

A nem komplikélt higyuti infekcié gyakori kérkép. A komplikdlt hugyuti fert6zéstdl valé megkilonboztetése igen
fontos, mivel a kezelés el6tti és az ezt kdvetd vizsgalatok, valamint az antibiotikus kezelés tipusa és ideje is kiilonbozik.
A fertézés korokozoinak rezisztencidja ndvekszik. Utdbbi két szempont miatt a helyesen megvalasztott antibiotikus
kezelés jelentds terhet vesz le az egészséguigyi finanszirozas vallardl.

3. Aziranyelvet hasznaldk kore
Minden olyan egészségligyi intézmény, ahol a kérkép kezelésével foglalkoznak, igy elsésorban az alapellatasban
szereplé haziorvosok, és a szakellatast végzé négyogyaszok és uroldégusok, illetve minden fekvébeteg intézmény.

4. Eredmény

Az evidencidkon alapulé kezelés elsajatitasa.

Az egészségligyi ellatds szinvonaldnak novelése.
A betegellatés koltségeinek csokkentése.

5. A tudomanyos bizonyitékok azonositdsdnak moédszere

Az akut nem komplikdlt bakteridlis cystitis és pyelonephritis antibiotikus kezelésének evidencidkon alapul6
ajanldsahoz az IDSA bizottsaga (Infectious Diseases Society of America) szisztematikusan attekintette az angol nyelvd
irodalmat 1997-ig. Ennek alapjan allitottak 6ssze a nék akut nem komplikélt cystitisének és pyelonephritisének
antibiotikum kezelésére vonatkozé iranyelvét [1]. Az EAU Guidelines Office UTI (urinary tract infection)
munkacsoportja ezen adatbazis és az azdta megjelent kdzlemények alapjan vizsgalta feliil és korszerUsitette az
ajanlast. Ez az utmutatd az Eurdpai Uroldgus Tarsasag (EAU) 2006-os irdnyelve alapjan késziilt, mely kiegészilt a
Magyarorszagon fellelheté kérokozék eléforduldsi gyakorisdgénak és antibiotikum érzékenységének jellemzéivel. Ez
az elsé olyan magyarnyelv(i k6zlemény, amely tartalmazza a témdra vonatkozé allasfoglalasok és ajanlasok evidencia
szintjeit.

6. A tudoményos bizonyitékok rangsoroldséra és osztalyozésara hasznélt metodika

6.1. Evidencia szintek

US Department of Health and Human Services, Kbzegészségligyi, Kutatdsi és Egészségpolitikai szolgalat, 1992, pp
115-127

Szint Evidencia tipusa
la Randomizalt vizsgalatok metaanalizisébdl nyert evidencia
Ib Legaldabb egy randomizalt vizsgalatbdl nyert evidencia
lla Egy jol megtervezett, kontrolldlt, de nem randomizalt vizsgalatbdl nyert evidencia
Ilb Legaldbb egy mas tipusu, jol megtervezett, kvazi-experimentalis vizsgalatbol nyert evidencia

J6l megtervezett, non-experimentalis vizsgélatokbol, mint az 6sszehasonlité vizsgélatok, korrelacio
vizsgélatok és esetriportok, nyert evidencia

Szakértd bizottsagi jelentésekbdl vagy elismert szakérték véleményébdl illetve klinikai tapasztalatabol
nyert evidencia
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6.2. Guideline ajanlasok (Grade-ek)

US Department of Health and Human Services, Kdzegészségligyi, Kutatdsi és Egészségpolitikai szolgalat, 1992, pp

115-127
Grade Az ajanlas alapja
A Mindsitett, és a specidlis ajanlasokkal 6sszhangban végzett klinikai vizsgalatok alapjan, amelyekbdl
legaldbb egy randomizalt vizsgélat volt
B Jol vezérelt, de nem randomizalt klinikai vizsgalatok alapjan
C Olyan klinikai vizsgélatok alapjan, melyeknek minéségi mutatéi egyértelmien nem ellenérizhetéek

7.1. Bevezetés

Az akut, nem komplikalt hugyuti fert6zés felnétteknél az akut cystitist és az akut pyelonephritist jelenti, egyébként
egészséges személyeknél (altalaban ndk, rizikd- faktor nélkil, azaz a vesékben és a hugyuti rendszerben nincs
strukturalis és/vagy funkcionalis eltérés és/vagy nincs ismert olyan kiséré betegség, mely hajlamosit fertézésre vagy
terdpias kudarcra). Gyakorisdgara jellemzd, hogy a 20-40 év kdzotti n6k 25-35%-a mér taldlkozott a kérkép tiineteivel
.

7.2. Meghatarozés

A komplikélt és nem komplikalt hugyuti fertézés megkiilonboztetése igen fontos, mivel a kezelés elétti és az ezt
kovetd vizsgélatok valamint az antibiotikus kezelés tipusa és ideje is kiilonbozik. A komplikalt hagyuti fertézés egy
olyan kérkép melynél a fert6zést elésegitd és/vagy a kezelés sikerét gatld tényezdk taldlhatok. Egy adott hugyduti
gyulladas tlineteivel jelentkezd betegnél sokszor nem lehet egyértelmlen meghatarozni, hogy komplikalt vagy nem
komplikalt esetrél van-e sz4. Toébb tényezérél igazolddott, hogy komplikalt higyuti fertézésre utal (1. tablazat).

1. tablazat

Férfiak

Id6sek

Kérhézi fert6zés

Terhesség

Alland¢ katéter

Friss urolégiai beavatkozas

A hugyuti rendszer anatomiai vagy funkcionalis rendellenessége
Antibiotikus kezelés

Tobb mint hét napos tlinetek
Diabétesz

Immunszupresszié

Altaldban nagy biztonsaggal allithatjuk, hogy menopauza elétti, nem terhes nénél a hirtelen dysuria, gyakori és
surget6 vizelési ingerek, amennyiben nem tortént uroldgiai beavatkozés, vagy antibiotikus kezelés és nincs ismert
huagyuti rendellenesség, nem komplikdlt alsé hugyuti fertézésnek (cystitis) vagy felsé hugyuti fertézésnek
(pyelonephritis) felelnek meg [*]. A visszatéré hugyuti fertézések gyakoriak fiatal, szexudlisan aktiv, egyébként
egészséges néknél anatémiailag és funkciondlisan ép hugyuti rendszer mellett is.

Terhesek hugyuti fert6zéseinek komplikalt vagy nem komplikalt csoportba sorolasa vitatott.

7.3. Kérokozok

A nem komplikalt felsé és alsé hugyuti fertézések kérokozoi hasonlok. Az eurdpai adatok szerint az E. coli felelés a
fert6zések 70-95%-aért és egyes terileteken S. saprophyticus is jelentés szazalékban (5-10%) izolalhaté. Ez utobbi
joval kisebb aranyban okoz pyelonephritist, mint cystitist. Alkalomszerlien egyéb bélbaktériumok, mint a P. mirabilis,
Klebsiella fajok és Enterococcusok is kimutathatok. A tiinetes betegek 10-15%-anal nem igazolhaté kérokozd
hagyomanyos médszerekkel [3,].
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7.4. Akut nem komplikalt cystitis menopauza el6tti, nem terhes néknél
Az akut cystitis az egyik leggyakoribb megbetegedés ebben a csoportban.

7.5.1. El6fordulasi gyakorisag, rizikdtényezék, morbidités

A korkép gyakorisaga 0,7 illetve 0,5 beteg/év [°]. Kohorsz és esetkontroll vizsgalatok szerint fiatal nékben egyértelm(
rizikdt jelent a kdzelmultbeli szexudlis aktus, spermicid hatasu diafragma hasznélata, megel6zé aszimptomatikus
bakteruria, rekurrens UTI az anamnézisben, fiatalon lezajl6 elsé UTI és az anya UTI anamnézise [5,5]. A fiatal nék ilyen
tipusu hugyuti fertézése atlagosan 6,1 napig tlineteket, 2,4 nap csokkent aktivitast, 1,2 nap munkahelyi vagy iskolai
hidnyzast és 0,4 nap agyhozkotottséget okoz[®].

7.5.2.Diagnozis

A nem terhes, menopauza el6tti né akut dysurids tlinete altaldban a kdvetkezé harom fert6zés valamelyikét jelenti:
- akut cystitis

- akut urethritis (Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae vagy Herpes simplex virus okozza)

- vaginitis (Candida fajok vagy Trichomonas vaginalis okozza)

Azonositasuk a tlinetek és a fizikalis vizsgalat alapjan nagy biztonsaggal elvégezhetd[3].

Az akut cystitises nék slirgetd vizelési ingereket, szuprapubikus fajdalmat panaszolnak, szuprapubikus érzékenység
észlelhetd, vagy a tlineteik hasonlitanak egy mar korabban igazolt cystitishez. Bar az akut cystitises n6k 40%-anal
jelentkezik makroszképos haematuria, ez nem jelent komplikalt fert6zést. Urethritis, melyet a N. gonorrhoeae vagy a
C. trachomatis okoz, olyan fiatal néknél gyakoribb, akik az elmult hetekben szexudlis partnert cseréltek, vagy a
partnerik is panaszos, vagy valamelyikiik anamnézisében szerepelt szexudlis Uton terjed6 betegség (STD). A tlinetek
fokozatosan alakulnak ki akdr hetek alatt és sokszor egytittes hiivelyi tlinetek, mint folyas vagy kellemetlen szag is
medfigyelhetd. Hiivelyi folyas, kellemetlen szag, viszketés és dyspareunia esetén vaginitis valdszinUsithetd. llyenkor a
hugycsényilds fajdalmas vizeléskor és nem kisérik gyakori-stirgetd vizelési ingerek.

A vizelet vizsgalata akar stix-szel is elégséges (pyuria, haematuria és nitrit kimutatdsara). Az akut hugyuti infekcidk
esetén szinte mindig észlelhet6 pyuria, és ez gyakori urethritisben is. Ennek hidnya nagy valdszinliséggel egyéb
betegségre utal. A hugyuti fertézés biztos diagnézisat a szignifikdns bakteruria jelenti, bar ennek mértéke
ellentmondasos. Szignifikdns bakteruriardl ltalaban akkor beszéliink, ha a spontan uritett kozépsugaras vizeletbél 10°
vagy e feletti cfu/ml uropatogén tenyészik ki. Ez a klasszikus meghatérozas akut pyelonephritis és aszimptomatikus
bakteruria kapcsan negyven évvel ezel6tti vizsgalati eredményeken alapul [°]. Tobb, ezt kovetd vizsgalat ezt a kiiszob
értéket magasnak talalta, mivel az akut cystitises betegek korulbeltl harmadéanal-felénél 10° cfu/ml alatti értéket
talaltak ['°] (). gy jelenleg a leginkabb elfogadott csiraszam akut nem komplikalt cystitisnél 10% cfu/ml vagy e feletti
érték [, 2.

Vizelettenyésztés a n6k akut nem komplikalt cystitisénél altalaban nem sziikséges, mert a kérokozdk és antibiotikum
érzékenységlik megjosolhatd. A spontdn Uritett, kdzépsugaras vagy katéteres (olyan betegeknél, akiknél a
kdzépsugaras mintaleadds nem kivitelezhetd) vizelet tenyésztése akkor javasolt, ha a beteg tiinetei nem jellegzetesek
a hugyuti fertézésre. Erdemes a kérélapra rairni, hogy a laboratérium az alacsonyabb csiraszamot is jelezze.

A kismedence vizsgalata akkor jon széba, ha a tlinetek urethritis vagy vaginitis gyanujat vetik fel, vagy a diagnoézisban
bizonytalanok vagyunk. A kismedencei vizsgalat sordn keressik a vaginitis, a hugycsévéladékozés, és herpeszes
fekélyek jeleit. A cervix vagy a hugycsévaladék tenyésztése N. gonorrhoeae és C. trachomatis iranyaban ajanlott
(hasonldan érzékeny és specifikus vizsgalat a reggel Uritett elsé vizeletbdl végzett kimutatds pl. PCR teszt
segitségével).

7.5.3. Kezelés

Nem terheseknél az akut, nem komplikalt cystitis még recidivalé esetekben sem befolyasolja a vesefunkciét és az
életkilatast. A nem kezelt cystitisbél ritkan alakul ki felsé hugyuti infekcié. igy nem terhesek alsé hugyuti fertézésének
jelent6sége csak a betegség tlineteire korlatozddik, melyek azonban jelentésen befolyasolhatjak a mindennapi élet
mindségét. A legtobb (50-70%) alsé hugyuti infekcid kezelés nélkil, spontdn meggydgyul, bar a tiinetek hénapokig
fenndllhatnak. A terdpias stratégiat a nem komplikalt hugyuti infekciok kérokozoinak el6forduldsi aranya és ezek
érzékenysége szabja meg. Menopauza el6étt az akut nem komplikdlt cystitis révid idejl antibiotikus kezelése
eredményes [1,"] (la).
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a) Kezelés id6tartama:

Egyébként egészséges, felnétt, nem terhes né akut nem komplikalt cystitisének egy dozisu kezelése (néhény kivételtdl
eltekintve) szignifikdnsan rosszabb abakteruria felszdmoldsa tekintetében, mint a hosszabb idejl kezelés. ATMP-SMX,
TMP, norfloxacin, ciprofloxacin, és levofloxacin 3 napig adva ugyanolyan hatdsos, mint hosszabb ideig hasznalva.
A hosszabb kezelés éltalaban névelte a mellékhatasok szamat (Ib).

Habdr kontrollalt vizsgalatok nem tdmasztjak ald, a S. saprophyticus éltal okozott cystitis ugy tlinik, jobban reagél az
elhuzéddbb, 7 napos kezelésre [1] (I1IB).

b) Trimethoprim, Trimethoprim-sulfamethozazol

A TMP-SMX-t hatékonysagat elemezte a legtébb tanulmany (30 vizsgélat). Standard kezelésnek a harom napos
TMP-SMX kezelés tekinthet6 (laA). A TMP vagy a TMP-SMX javasolt elsé valasztasnak az empirikus kezelésnél, ha a
terlileten az uropatogének TMP rezisztencidja 10-20% alatt van. Bar a kordbban emlitett, 2004 és 2006 kdzott végzett
magyarorszagi vizsgalat betegszdma viszonylag csekély (214 f6), ennek adatai szerint 21%-ot meghaladja az E. coli
rezisztenciaja, ezért kimondhatjuk, hogy jelenleg ezen gydgyszer alkalmazédsa orszagunkban empirikusan nem
ajanlott.

¢) Fluorokinolonok

A 3 napos fluorokinolon kezelés eredménye (ciprofloxacin, levofloxacin, norfloxacin és ofloxacin) a TMP-SMX-lal
megegyezének bizonyult (IbA). A fluorokinolonok dragabbak a TMP-nél és a TMP-SMX-nal, igy nem ajanlottak az
empirikus kezelés elsd vélasztandé szereiként, kivéve azokat a teriileteket, hol az uropatogének TMP rezisztencidja
10-20% feletti, igy példadul Magyarorszégon A fluorokinolonokkal szembeni rezisztencia kialakulads veszélye ugyan
megfontolasra inti az orvosokat, de mindeziddig nincsenek olyan adatok, melyek a nék akut cystitisének rovid
id6étartamu fluorokinolon kezelésének kdvetkezményeként fluorokinolon rezisztens flora szelekcidjat eredményezné
[14’15,16] (”I)

d) b-laktamok

Altalanossagban elmondhatjuk, hogy a b-laktdmok csoportja kevésbé hatasos, mint a korabban emlitett készitmények
(I}, tovabbd sem az elsé, sem a masodik generécids cefalosporinok nem ajanlottak elsé vonalban a nem komplikalt UTI
3 napos kezelésében [1,",'8] (IbA). Mai altalanos allaspont szerint a béta-laktam antibiotikumokkal torténé kezelés
id6tartama 5 nap.

e) Fosfomycin

A fosfomycin trometamol egyszeri 3 g-os adagjaval 15 0sszehasonlitd vizsgalat tortént, melyek metaanalizise 2048
beteget jelentett [39] (laA). 1540 betegnél értek el rovidtavon bakterioldgiai eradikdciot, ezek kozil a fosfomycin
trometamollal 85,6%-ban, egyéb kezelésekkel (egy dozis és 3-7 napos kurdk) 86,7%-ban. Fontos kiemelni, hogy a
fosfomycin trometamollal szemben annak ellenére igen alacsony maradt az E.coli-val szembeni rezisztencia, hogy
egész Européaban 1988 ota széles korben alkalmazzak ['°,%] (l1b).

f) Nitrofurantoin

A nitrofurantoin (4x50-100 mg vagy az elhtiz6do felszivodasu 2x100 mg) nem tekinthetd megfelel készitménynek az
akut nem komplikalt cystitis rovid (3 napos) kezelésére. Alkalmazasa esetén az 5-7 napos kezelés jon széba [*'] (1aB).
Annak ellenére, hogy a nitrofurantoint sok éve hasznaljuk, az E. coli és a S. saprophyticus rezisztencidja Eurépaban
alacsony maradt [3] (llb). A nitrofurantoin nem hatdsos a Proteus mirabilis és a Klebsiella fajokra, melyek a
masodik-harmadik leggyakoribb izoldlt Gram negativ uropatogének [4] (llb). Mindezek mellett a nitrofurantoin
mellékhatds spektruma sem kedvezd, kiilonds tekintettel az akut és a krénikus tid6 szindrémara, mely elsésorban
id6sekben fordul elé gyakrabban [*2%]. A 2. tdbldzat az akut nem komplikalt bakteridlis cystitis antibiotikus
kezelésének lehetdségeit 6sszegzi nem terhes, menopauza elétti néknél, megadva az evidencia szinteket és ajanlasi
fokozatokat is.
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g) Kiegészit6 kezelés lehetéségei

A hugyuti fajdalomcsillapiték, mint pl. a phenazopiridine 1-2 napig 3x200 mg- os dézisban sulyos dysuria esetén
adhaté. Cystitis tlinetei (dysuria, pollakisuria) sulyossaguk ellenére adltalaban a kezelést kdvet6 2-3 napra megsziinnek,
vagy jelentésen enyhiilnek. A bé folyadék bevitel hasznossaganak elméleti hattere a baktériumok gyorsabb kitrilése,
de ennek igazi jelentésége nem bizonyitott [2].

7.5.4. Kezelést kdvet6 ellendrzés

Tlnetmentesség esetén rutin vizelettenyésztés nem indokolt, elégséges a stix-el torténd ellendrzés, hiszen
aszimptomatikus bakteruria kezelésének elénye csak terhességben, vagy urolégiai beavatkozas el6tt igazolt. Abban
az esetben, ha a kezelés végére a panaszok nem szlinnek meg, vagy két héten belil kitjulnak a vizelettenyésztés
elvégzése mindenképpen indokolt. llyenkor azt kell feltételeznlink, hogy a kdérokozd az illetd készitményre nem
érzékeny, igy egy masik antibiotikum elhizédébb, 7 napos adésa jon széba (IVC).

7.6. Akut, nem komplikélt pyelonephritis menopauza elétt, nem terhes néknél

7.6.1. Diagnozis

Akut pyelonephritisre utal a derékfajdalom, hanyinger-hanyas, 38°C feletti laz és a costovertebralis szoglet
érzékenysége. Bevezetd cystitises tlinetek lehetnek, de ezek nélkil is el6fordulhat pyelonephritis. Az akut nem
komplikalt pyelonephritis dltaldban enyhe, vagy kozépsulyos betegség képét mutatja. Az életet veszélyeztetd sulyos
dllapot, tobbszervi elégtelenség, szepszis szindroma shokkal vagy anélkil mindenképpen komplikdlé faktorok
jelenlétére utal.

Vizeletvizsgalat a pyuria és haematuria iranyaba szikséges. Cystitisszel szemben a pyelonephritisek 80-95%-ban 10°
cfu/ml feletti uropatogén igazolhato [**], hatarértéknek a 10* cfu/ml ajanlhaté. Az obstrukcié kizarasara a felsé hugyuti
rendszer ultrahang vizsgalata sziikséges [*]. Tovabbi vizsgalatok, mint pl. a spiral CT [*], kivalasztasos urographia, vagy
a DMSA scintigraphia csak akkor javasoltak, ha a beteg allapota a terapia kezdetét kdvetéen 72 6réval sem javul, [dza
nem oldodik, igy komplikadlé faktor jelenlétére kell gondolnunk (vesekdvesség, vese- és vesekorili talyog).
A kivélasztasos urographia (IVU) rutinszer( elvégzése nem koltség hatékony, mivel az esetek 75%-aban nincs eltérés a
felsé hugyuti rendszerben.

7.6.2. Kezelés

Az IDSA t0bb széz cikk analizise soran [1], csak 5 prospektiv, randomizalt, kontrollalt vizsgalatot talalt [9,26,%7,%,% 3]
Ezekbdl, valamint az ezt kdvetéen még megjelent 5 tanulmanybdl az alabbi kovetkeztetéseket lehet levonni [*7,32,33 34]:
1. A TMP-SMX-t elényben kell részesiteni az ampicillinnel szemben (IbA) (csak TMP-mel nem tortént kontrollalt
vizsgalat)

2. Legtdbb nénél az akut nem komplikalt pyelonephritis két hetes TMP-SMX kezelése elégséges (IbA). Néhany
vizsgélat egyéb antibiotikumokkal, mint pl. aminoglikozidokkal (egyik vizsgalat sem megfeleld erejli) még rovidebb,
5-7 napos kezelést is elégségesnek tart (IIB).

3. Azokon a terlileteken, ahol az E. coli TMP rezisztencidja 10% felett van, ott empirikus kezelésre a fluorokinolonok
javasoltak. Igazolt, hogy 7 napos 2x500 mg ciprofloxacin kezelés mind a baktérium eradikalé képesség, mind a
mellékhatasok terén jobb, mint a két hetes 2x960 mg TMP-SMX terapia [31] (IbA). A ciprofloxacin jobb
hatékonysaganak hatterében leginkabb a TMP rezisztens E. coli torzsek élltak. Klinikai vizsgalatok soran a kovetkezé
fluorokinolonok igazolédtak egyenértéklinek a hagyomanyos 2x500 mg ciprofloxacinnal: 1x1000 mg ciprofloxacin
extended release, , 2x250 mg levofloxacin, [32-34] (IbA).

4. Nincsenek megfelelé erejli 0sszehasonlité vizsgalatok aminopenicillin+BLI és a legtobb masodik, harmadik
generécids cefalosporinok és a fluorokinolonok vagy TMP-SMX kézétt. Osszesen egy prospektiv, randomizalt vizsgalat
tortént, mely a 10 napos 2x200 mg cefpodoxim proxetil hatékonysagat egyenértékiinek taldlta 2x500 mg
ciprofloxacinnal [**] (IbA).

5. Azokon a terlileteken, ahol az E. coli fluorokinolonnal szembeni rezisztencidja magasabb, mint 10%, vagy a
fluorokinolonok adasa valamilyen ok miatt kontraindikalt (pl. terhesség, szoptatds, serdiilékor) aminopenicillin+BLI
vagy harmadik generacios oralis cefalosporin parenteralis, majd bevezetést kdvetd oralis alkalmazasa javasolt (llIB).
Az EAU Guidelines Office UTI Munkacsoportja a bizonyitékok tiikrében az enyhe és kdzépsulyos pyelonephritis
kezelésére els6 valasztanddként a 7 napos oralis fluorokinolon kezelést javasolja. Azokban az esetekben, ahol a
fluorokinolonok nem jénnek széba (lasd fent) harmadik generacids oralis cefalosporin a lehetséges alternativ
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empirikus terdpia (B). Az akut, nem komplikdlt pyelonephritis sulyosabb eseteinél kérhazi kezelés és kezdetben
parenterdlis fluorokinolon vagy aminopenicillin+BLI vagy harmadik generaciés cefalosporin vagy aminoglikozid
adasa sziikséges (B). Ordlis kezelésre csak javulast kovetéen térjlink at (ha a korokozo érzékeny ra) és folytassuk a
kezelést 1-2 hétig (B). A 3. tablazat foglalja 6ssze az akut nem komplikdlt pyelonephritis antibiotikus kezelésének
lehetbségeit felnétt, nem terhes és menopauza el6tti nék esetében, megadva a bizonyitékok szintjeit és ajanlasi
fokozatokat is. (ldsd még a 2. mellékletben)

Bar az akut nem komplikalt pyelonephritis miatt korhazban kezelt betegek 12%-anél van csak bakteraemia [*¢74],
mégis elterjedt gyakorlat a haemokultura levétele, ha a beteg olyan allapotu, hogy kérhézi kezelés sziikségessége
merdl fel.
3.Tablazat. Akut, nem komplikalt pyelonephritis per os kezelés lehetdségei felnétt, nem terhes, menopauza elétti nék
esetén.

Hatéagyag Dézis Idétartam LE GR Referencia Megjegyzés

Ciprofloxacin |500 mg 2x1 7 napig Ib A Talan 2000 a) ciprofloxacin szignifikdnsan

hatasosabb, mint a
ceftriaxon/TMP-SMX és a
mellékhatésa is kevesebb

CiproXR 1000 mg 1x 7-10 napig Ib A Talan 2004 b) hatdsossaga és

tolerdlhatésaga megegyez6 a
10 napos 2x500 mg
konvencionalis ciprofloxacin
kezeléssel (Magyarorszagon
nincs térzskdnyvezve)

Levofloxacin  |250 mg 1x 10 napig Ib A Richard 1998 |e) megegyezd 2x500 mg

ciprofloxacinnal

TMP-SMX 160/800 mg |14 napig Ib A* Stamm 1987 |g) *csak abban az esetben, ha

2x1 az uropatogén érzékeny
trimethoprimre

LE-evidenciaszint; GR-ajanlasi fokozat; TMP-trimethoprim; SMX-sulfamethoxazol.

7.6.3. Kezelést kdvet6 ellendrzés

Tunetmentesség esetén rutin vizelettenyésztés nem indokolt, hétkéznapi gyakorlatban elegendd a vizelet stix-szel
torténd ellendrzése. Amennyiben a tlinetek 3 nap elteltével nem javulnak, vagy két héten belil visszatérnének,
ismételt vizelettenyésztés, antibiotikum érzékenység meghatdrozas, egyéb vizsgéalatok, mint pl. vese UH vagy CT
vizsgélat elvégzése javasolt. Uroldgiai eltérés nélkili esetben arra kell gondolnunk, hogy a kezelésre a kérokozé nem
érzékeny. llyenkor két hetes ismételt kezelés javasolt mas készitménnyel. Amennyiben visszaeséskor a kérokoz6
ugyanaz, elhiz6doé 6 hetes kezelés biztositja a legjobb gydgyulasi ardnyt.
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1.abra:
Pyelonephritis tiinetei
(Iaz, deréktdji fajdalom, pyuria, leukocytosis)

NincsHanyinger, hényés,@ szindréma Van \A

Alt. vizeletvizsgalaf és tenyésztés Alt. vizeletvizsgalat és
tenyésztés, haemokultura

Ultrahang vizsgalat Ultrahang vizsgalat

Kezelés jarobetegként Kezelés fekvobetegként

Per os kezelés: 7-14 napig Kezdetben parenteralis kezelés:
1-3 napig

* Fluorokinolon * Fluorokinolon

» Aminopenicillin + BLI « Aminopenicillin + BLI

« Cefalosporin (3. generacios) « Cefalosporin (3. generacios)

¢ TMP-SMX, abban az esetben, ha a * Aminoglikozid

patogén igazoltan érzékeny
Teljes kezelés idotartama:
14-21 nap

'
!

72 6rén beliil favulas Ning

* Per os kezelés ¢
* Vizelettenyésztés 10 nappal a terapiat

favulas ill. a betegség el6rehalad

« Jarobeteg hospitalizalasa

kovetben » Ujabb kultara és az érzé-
kenység vizsgalat
» Urologiai kivizsgalas, ha sziikséges » Urologiai kivizsgalas a komplikalo

tényezok iranyaba
* Drain elzarodasa vagy abscessus

BLI = B-laktamdz inhibitor; TMP = trimethoprim; SMX = sulfamethozazol.
7.7.Visszatér6 (nem komplikalt) hugyuti infekciok néknél

7.7.1. Hattér

Abban az esetben beszélhetiink visszatéré hugyuti infekciordl, amennyiben az elmult 6 hénapban ketté, vagy az
elmult évben 3 alkalommal ismétlédott alsé hugyuti gyulladasa. A visszatéré hugyuti fert6zés igazolt rizikofaktorai
egyrészt genetikusak, masrészt a viselkedéssel kapcsolatosak [*’] (lla). Vizsgélati becslések szerint az alsé hugydati
panaszos nék 20-30%-anal ismétl6dé gyulladas alakul ki [*®]. Kohorsz és esetkontrollos vizsgalatok 6sszegzése alapjan
[5-7], a visszatéré hugyuti fertézések igazolt rizikofaktorai menopauza el6tti néknél a kovetkezék: kozdsulések
gyakorisaga, spermicid haszndlata, 15 év el6tti és anyai anamnézisben szereplé hugyuti infekcié. A menopauzat
kodvetben a rizikofaktorok szoros dsszefliggést mutatnak a holyag prolapszusaval, az inkontinencidval és a vizelést
koveté maradék vizelettel. Egyéb rizikotényezdknél, mint a szekretoros allapotnal és a menopauza elétti hugyuti
infekciok szerepénél még tovéabbi vizsgalatok sziikségesek a bizonyitashoz [*].

A visszatéré hugyuti infekciok megel6zésére tobb mddszert is javasolnak. Nem gyogyszeres lehetéség az aktust
kovetd vizelés vagy a tbézegéfonya fogyasztdsa. Gydgyszeres megoldasként az aktust kdvetd, vagy egyéb
meghatarozott médon alkalmazott antibiotikum profilaxis jon széba.

7.7.2. Antibiotikus profilaxis

A visszatéré nem komplikalt higyuti infekcié megel6zésének egyik lehetséges médja az aktust kdvetd [*] (Ib), vagy a
lefekvéskor alkalmazott hosszu tavu alacsony dozisu antibiotikum [*',%2,%] (Ib). (4. tablazat).

Altalanossagban elmondhatjuk, hogy a mikrobioldgiai visszaesés gyakorisaga nyolcadara, a placebohoz képest
otodére csokkent. A hugyuti infekcidk évenkénti szama éltaldban 95%-kal csokken az antibiotikus profilaxis soran, a
profilaxis nélkiili allapothoz képest. Kezdetben a profilaxis ideje altaldban 6 hénap vagy egy év, bar vizsgalatok az
igazoltdk, hogy a TMP-SMX folyamatos profilaxisa még 2 [42] vagy 5 [41] éven keresztill is hatdsos. A profilaxis tgy
tlinik, hogy nem maédositja a visszatéré alsé hugyuti infekciok természetes lefolydsat. Felfiiggesztést kbvetden, akar
hosszu idejli profilaxis utan is a n6ék kb. 60%-anal ismételt fertézés alakul ki 3-4 honapon belal [*] (11).
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5. tédblazat. Antibiotikum ajanldas a visszatéré nem komplikalt hugyuti infekcié megelézésére (I1A)
Hatéanyag' Dézis

Standard kezelés:
Nitrofurantoin 50 mg/nap

Nitrofurantoin macrocrystals 100 mg/ nap

Trimethoprim-sulfamethozazol 40/200 mg/ nap

Trimethoprim

Fosfomycin trometamol 100 mg/ nap
3g9/10 nap

Rezisztencia vagy a fentiek hatastalansdga esetén:

- Ciprofloxacin 125 mg/nap

- Norfloxacin 200-400 mg/nap

- Pefloxacin 800 mg/hét

Terhesség alatt:

- Cefalexin 125 mg/nap

- Cefaclor 250 mg/nap

' Lefekvéskor alkalmazva.

7.7.3. Alternativ profilaktikus kezelések

Alternativ mddszerek, mint a vizelet savanyitasa [*], a tézegafonya dzsusz fogyasztasa [*°] és a lactobacillusok hivelyi
alkalmazasa [*',*2] kiilonb6z6 hatdsossagot mutattak. A szajon 4t hatdsos immuno-aktiv E. coli frakcidval végzett
5 kett6s vak, placebo kontrollalt vizsgalat metaanalizise a visszatérd fertézések szignifikdns csokkenését igazolta
placebo csoporttal szemben [**] (la). Az antibiotikus és az immuno-aktiv kezelés 6sszehasonlitdsa még nem tortént
meg, de az eddig kozolt eredményekbdl ugy tlinik, hogy az antibiotikus profilaxis hatasossaga jobb, mint a jelenleg
elérheté immunizacios kezeléseké.

A nem komplikalt hugyuti fert6zések megel6zésénél a fokozott folyadékbevitel egyes esetekben hatékony lehet, de ez
gyakran késlelteti az egyébként hatdsos antibiotikus kezelés elkezdését és igy a beteg allapota romolhat.
A bizonyitékok sulyais alacsony ahhoz, hogy a nék higiénés vagy menstruacios védelmi szokasainak megvaltoztatasat,
vagy az aktust kdvetd forszirozott vizelést javasolni lehessen.

7.8 Hugyuti fert6zések terhességben

A terhesség alatt gyakoriak a hugyuti fert6zések. Jelenleg is vita folyik, hogy az ilyenkor fellépd hugyuti infekcidkat
nem komplikdltnak kell-e tekintenlink, mivel a terhességen kiviil nincs mas komplikalo tényezd. A kdvetkezékben
részletezett harom kiilonb6zé kérkép (aszimptomatikus bakteruria, akut cystitis, akut pyelonephritis) tulajdonsagai
csak a terhességre vonatkoznak és nem azonosak azokban az esetekben, amikor egyéb komplikalé faktorok vannak
jelen.

A hugyauti fertézésekre hajlamositd tényezdk terhesség alatt 6sszefliggenek a vese és a vizelet elvezetd rendszerben
ilyenkor bekovetkezett anatémiai és funkcionalis valtozasaival. Az uréterek a kismedence felett kitdgulnak, a hdlyag a
megnagyobbodott méh miatt el6rébb és feljebb keriil. A vese véradtaramlasa, a glomerularis filtracios rataja kb.
30-40%-kal né, a vesék kissé megnagyobbodnak és vérbdvebbé vélnak. A vizeletdramlas lassulhat és a hdlyag
kitirilése sem biztos, hogy teljes.

7.8.1. Epidemiolégia

Az aszimptomatikus bakteruria aranya az amerikai, eurdpai és ausztral vizsgalatok alapjan 4-7% kozott mozog [**].
El6forduldsa kapcsolatot mutatat a szexualis aktivitassal és novekszik a korral és a terhességgel. Szintén magasabb az
eléforduldsa az alacsonyabb szocidlis és gazdasagi korilmények kozott é16 embereknél. Mindezek ellenére tiinetekkel
jelentkezé hugyuti infekcid a terhesek 1-2%-anal alakul ki.

A nbk legnagyobb részénél a bakteruria mar terhességlik eldtt kialakul. Az elsé vizsgalatkor a terhesek bakteruridjanak
gyakorisaga megegyezik a nem terhesekével, amennyiben a rizikéfaktorok azonosak. Iskolas lanyok esetében
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amennyiben bakteruridsak 37-57%-ban alakul ki htigyuti infekcio a terhességik alatt, és tovabbi 1%-ban ismétlddik [**]
(.

Egy svéd vizsgalat alapjan a bakteruria kialakuldsanak veszélye a terhesség folyamén fokozatosan né, és maximumat a
9.-17. héten éri el [*] (lll). Az aszimptomatikus bacteriuria terheseknél szignifikdnsan noveli az alacsony sulyd
Ujszulottek (? 2500 g) szamat, a korasziilés kockazatat (< 37 hét) és az Ujszulott haldlozast.

7.8.2. Aszimptomatikus bakteruria

Mar Kass [55] és késébb masok vizsgélatai igazoltak, hogy az aszimptomatikus bakterurias néknél terhességiik soran
20-40%-ban fejlddik ki terhességi pyelonephritis. A bakteruria kezelése a kockazatot csékkenti [*] (lla). Mindezek miatt
altaldnossadgban megallapithatd, hogy a terhesség korai szakaszdban az aszimptomatikus bakteruria sz(irése és
kezelése indokolt [*|] (laA). A felesleges kezelések elkeriilése miatt csak akkor tekintjlik aszimptomatikus
bakteruridnak, ha két egymdast kovetd tenyésztés sordn ugyanaz a kérokozé igazolddott. Az egyszeri kdzépsugaras
vizeletek dlpozitiv ardnya magas, akar 40% is lehet (llb). Mindezekért pozitiv vizelettenyésztés esetén, 1-2 hét mulva
ismételt vizsgélat sziikséges, a higiéniai szabalyok betartasaval (vizelés el6tt a vulva gondos megtisztitasa).

A kezelést az antibiotikum érzékenység alapjan 5-7 napig végezzik [58] (llIB), bar egyesek az akut cystitisnél
alkalmazott rovid kezelést is javasoljak [*] (llaB). A kontroll vizelettenyésztést a kezelést kovetd 1-4. hét kozott és
legalabb még egyszer a sziilés elétt javasolt elvégezni (IIB).

7.8.3. Akut cystitis terhességben

Hasonléan a nem terhesekhez a leggyakoribb tiinetekkel jaré hugyuti fert6zés terheseknél az akut cystitis. Altalaban a
7 napos kezelést ajanljak [¢°]. A rovid kezelés hatékonysaga még nem olyan erds bizonyitékokkal megalapozott, mint
nem terheseknél, de kisebb vizsgélatok eredményei és egyes szakértdi vélemények alapjan mérlegelhetd [59] (IlaB).
Rovid kezelésre Fosfomycin trometamol (3g egy dézisban) vagy per os méasodik-harmadik generacios cefalosporin (pl.
1x400 mg ceftibuten) lehet a legalkalmasabb [*'] (llaB). Az elhiz6ddbb hagyomanyos terapiara az amoxicillin,
cephalexin vagy pl. a nitrofurantoin is alkalmas (IVC). A kezelést kdvetéen a bakteruria megsz(inésének igazolasara
kontroll vizelettenyésztés sziikséges. A hosszu tavu antibiotikum profilaxisnak csak recidivalé esetekben lehet
létjogosultsaga ugyanugy, mint nem terheseknél. llyenkor a gyermekagy végéig alacsony dézist cephalexin (125-250
mg) vagy nitrofurantoin (50 mg) a leggyakrabban valaszthat6 gyogyszer. Mindezeken kiviil az aktust kovetd profilaxis
is alkalmazhaté [¢2,%%] (llaB).

7.8.4. Akut pyelonephritis terhességben

Az akut pyelonephritis a terhesség késObbi szakaszaban, dltaldban a harmadik trimeszterben jelentkezik. Gilstrop és
munkatarsai az incidencidjat, 24000 terhesség adatainak elemzését kovetben, 2%-ban hatarozta meg. Eléfordulasuk a
gyermekdgyban gyakoribb. A betegség elesett allapottal, magas lazzal, leukocytosissal és costovertebrélis
érzékenységgel jar. Bacteriaemia gyakori, de megfeleld kezelést kdvetéen mind morbiditasa, mind mortalitasa
alacsony. A legnagyobb problémat az esetlegesen fennallé urolégiai eltérések, a megnodvekedett veszély a
toxaemiara, a hipertdnidra, a koraszilésre és a sziilés korili haldlozésra jelentenek.

Kezelésként masodik-harmadik generaciés cefalosporinok, aminopenicillinek + BLI vagy aminoglikozidok javasoltak.
Kinolonok, tetracyclinek és TMP az elsé trimeszterben, sulphonamidok a harmadik trimeszterben kontraindikéltak
[64,%°]. Nem csokkend 1az melletti felsé Giregrendszeri tagulat esetén uréter stent felhelyezése szlikséges. Ezt kdvetben
antibiotikus profilaxis alkalmazasa a sziilésig vagy a gyermekagy végéig meggondolandé (C).

7.9. Hugyuti infekciok menopauzat kdvetden

Normadlisan a vagindban altaldban kevés a Gram negativ bélbaktérium. Az alacsony pH-t a laktobacillusok okozzak.
Szamuk azonban menopauzédban és antimikrobialis kezelést kdvetéen csdkken. Az &sztrogének valdszintleg azaltal
nyujtanak védelmet a visszatér6 hugyuti infekcidkkal szemben, hogy névelik a laktobacillusok szamét és csokkentik a
hivelyi pH-t [*] (llb). A Gram negativ baktériumok menopauzat kdvetben éltalaban nem kolonizaljak a hivelyt, de a
nék ezen csoportja mégis hajlamos visszatéré hugyuti fertézésekre [¢’] (Ilb). Menopauzat kévetéen mind a per os [%8],
mind a vagindlisan[66] alkalmazott oestriol szignifikdnsan csokkentette a visszaeséseket (IbA). Akut hugyuti
infekcional az antimikrobialis kezelési politika megegyezik a menopauza eléttivel. A menopauzat kdvetéen azonban a
rovid tavu kezelés nem olyan jol alatamasztott. Raz és mtsa-inak [°] (Ib) vizsgélatai alapjan menopauzat kéveté nem
komplikalt hugyuti infekcidk esetén (dtlagéletkor 65 év), 1x200 mg ofloxacin hdrom napig adva szignifikdnsan
hatékonyabb volt, mint a hét napig tarté 4x500 mg cephalexin kezelés rovid és hosszd tdvu utdnkdvetés sordn
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egyarant, abban az esetben, ha a baktérium mind a két gydgyszerre érzékeny volt. Egy masik kettds vak vizsgalat soran
sem észleltek kulonbséget ['], amelyben 183, 64 évnél idésebb holgy akut nem komplikdlt hugyuti infekciéjat
kezelték részben 3 napig, részben 7 napig tarté 2x250 mg ciprofoxacinnal. Mind a két csoport eredményei hasonlénak
bizonyultak (két nappal a kezelést kdvetéen a baktérium eradikacié 98% illetve 93%, p=0,16), viszont a rovid kezelés
toleralhatésaga jobbnak bizonyult. A vizsgalatban a baktérium eradikaciés arany magas, a baktérium ciprofloxacinnal
szembeni rezisztencidja alacsony volt. Ezek az eredmények természetesen nem alkalmazhaték az idés, sulyos,
esetlegesen tobb tarsbetegséggel rendelkezék csoportjara, hol joval gyakoribbak a rezisztensebb Gram negativ
koérokozok altal okozott hugyuti infekcidk. Visszatérdé gyulladdsok esetén uroldgiai és négydgyaszati kivizsgalas
javasolt daganat, obstrukcio, detrusor rendellenesség vagy genitalis fert6zés kizarasara (IVC).

7.10. Akut nem komplikalt higyuti fert6zés fiatal férfiaknal

7.10.1. Patogenezis és rizikofaktorok

A férfiak hugyuti fert6zését altaldban komplikaltnak tartjuk, mivel leggyakrabban Gjsziilotteknél, csecseméknél vagy
idéseknél jelentkezik, 0Osszefliggésben uroldgiai eltérésekkel, hdlyagnyaki obstrukciéval vagy eszkozos
beavatkozasokkal. Altalanossagban azonban elmondhatjuk, hogy egészséges 15-50 év kdzotti felnétt férfiak hugyuti
fert6zése igen ritka (6-8 eset/100000 21-50 kozotti férfi).

A férfiak és nék kdzott a hugyuti fertézések prevalencidjdban észlelt nagy kildnbséget tébb tényezd okozza, mint pl.
az anatémiai tdvolsag kiilonbség az uropatogének szokdsos eredetétdl (a végbél és a hugycsényilds), a férfi hugycsé
hossza és szérazabb kdrnyezete, és a prosztata valadék antibakterilis hatasa. Mindezek ellenére ma mar vildgossa valt,
hogy kis szamban, 15-50 éves férfiaknal kialakulhat nem komplikalt akut hugyuti infekcié. A fertézések pontos oka
nem tisztazott, de rizikdfaktornak tekinthetjiik a fertézott partnerrel tortént, ill. az anélis kozosilést és a korilmetélés
hidnyat ["?], bar tobbszor nem allnak fenn ezek a korilmények. A férfiaknal tobb mint 90%-ban a lazzal jaré hugyuti
ferté6zés (ldz >38°C) a pyelonephritis klinikai tlineteivel vagy nélkile, kdvetkezményesen egyiitt jar a prosztata
infekciojaval, mely a PSA dtmeneti emelkedését és a prosztata megduzzadasat okozza [*].

7.10.2. Diagnozis

A férfiak nem komplikalt hugyuti infekcidjanak tlinetei a n6khoz hasonldak. Szexualisan aktiv férfiaknal ki kell zarni a
hugycségyulladast a Gram festéses hugycsékenet és az elsé pohar (pyuria) segitségével. A kenetben észlelt
fehérvérsejtek és Gram negativ palcék E. coli hugycségyulladasra utalnak, mely megelézheti vagy egyditt jar a hugyuti
fertézéssel. A dysuria gyakran tarsul mind hugyuti infekcidhoz, mind a higycségyulladashoz. Krieger és mtsa-i ["]
40 férfi nem komplikalt hugyuti fert6zésénél 93%-ban igazoltak E. coli-t.

7.10.3. Kezelés

Tekintettel arra, hogy férfiaknal ez a hugyuti fert6zés ritka, nincsenek a kezeléssel kapcsolatos kontrollalt vizsgalatok.
Mindezek miatt a n6k nem komplikdlt cystitisénél illetve pyelonephritisénél alkalmazott, kordbban részletezett
készitmények alkalmazésa javasolt (llIB). Nitrofurantoin addsa nem javasolt, mivel nincs megbizhatd szoveti
koncentracidja (IVC). Akut nem komplikalt pyelonephritis esetén az oralis fluorokinolonok vélasztandék elséként
empirikusan azokon a terlileteken, ahol az E. coli fluorokinolon rezisztencidja alacsony (<10%) (llaB). Ellenkez6 esetben
egyéb, kordbban mar részletezett alternativ antibiotikumban kell gondolkodnunk (lasd korabbi fejezet). Mivel a férfiak
lazzal jaré hugydati infekcidja leggyakrabban a prosztata gyulladasaval is jar, igy a vizelet sterillé tétele mellett a
prosztata infekcidjdnak felszamolasa is cél. Mindezek miatt olyan antibiotikumokra van sziikséglink, melyeknek a
prosztata szdveti szintje magas (elsésorban fluorokinolonok). Lehetséges, hogy a révid kezelés hatésos a férfiak nem
komplikalt cystitisében, mégis nincs olyan megfeleld suly vizsgalat, mely ezt igazolna. igy egyelére a 7 napos kezelés
javasolt, mivel valdszintleg a néknél gyakrabban fordulnak el rejtett komplikalo tényezdk (111B). Mindezeken kiviil az
elhuzédoébb kezelés csokkentheti a perzisztdld prosztata-gyulladasok valészinliségét. A gyulladast kdvetéen
6 hénapon beliil nincs értelme a szérum PSA vizsgalatanak, hacsak nem jon széba prosztatarak gyanuja [73] (lIbB).

A férfiak elsé, nem komplikdlt hugyuti fert6zésénél az uroldgiai kivizsgalds koltséghatékonysdga még nem
meghatdrozott. Rutin urolégiai kivizsgalas serdllékorban, lazzal jaré hugyuti infekcié, pyelonephritis, visszatérd
fert6zéseknél, vagy komplikal6 tényezé jelenléte esetén indokolt (1IIB).
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7.11. Aszimptomatikus bakteruria

Az aszimptomatikus bakteruria eléfordulasa gyakori [%,7,787°]. Prevalencidja kimondottan magas a hugyuti
funkcionalis vagy anatémiai rendellenességek esetén, de egészséges esetekben is el6fordul. Az aszimptomatikus
bakteruria ritkan okoz problémat. Terheseknél, valamint invaziv urolégiai beavatkozasok el6tt kezelésiik indokolt a
magasabb szévédmények elkeriilése érdekében. [58] (IbA). Vesetranszplantacio soran a recipiens szlirése ajanlott [*],
de igazi elé6nye nem teljesen egyértelmi [58]. Ezeken kivil egyéb aszimptomds bakterurids betegcsoportokban a
bakteruria karos kdvetkezményét nem igazoltak, sét kezeléslk elénytelen mind az emelkedé rezisztencia veszély,
mind a gyakoribb visszaesések, mind a ndvekvé mellékhatasok vonatkozasdban. Osszefoglaldsként az
aszimptomatikus bakteruria szlrése és kezelése csak olyan betegcsoportokban indokolt, ahol ennek hatékonysaga
medfelel6 bizonyitékokkal igazolt [58].

A szakmai iranyelv érvényessége: 2010. december 31.
8. Fliggelék

3. A cikkben szereplé hatéanyagokat tartalmazé, Magyarorszagon kereskedelmi forgalomban kaphato, hugyuti
fert6zésekben adhato készitmények 2007 elején. A zérdjelben levd szamok hatdbanyag mennyiséget jelolnek mg-ban,

ciprofloxacin Ciprum (250,500,750), Cifloxin (250,500,750), Cifran
(250,500,750), Ciphin (250,500), Ciplox (250,500), Ciprinol
(250,500,750 - 200,400 old), Ciprobay (250,500 —
100,200,400 inf), Ciprofloxacin 1a Pharma (250,500),
Ciprofloxacin-ratiopharm (250,500), Cyprolen (250,500),
Cipropharm (250,500,750), Cydonin (100,250,500),

fosfornycin Monural 3g granulatum

. Tavanic (250,500 - 500 iv. old)
levofloxacin

nitrofurantoin Nitrofurantoin (100)

Norfloxacin-Helcor (400), Nolicin (400), Nolicin-s (400),

fl i
norfioxacin Norfloxacin-ratiopharm (400), Norfloxacin-K (400)
ofloxacin Oflogen (200,400), Ofloxacin-B (200,400),
Ofloxacin-B-TRIO (200), Tarivid Richter (200), Tarivid (200
- 200 iv. inf), Zanocin (200)
pefloxacin Abaktal (400 - 400 iv), Peflacin (400 - 400 iv)

trimethoprim (TMP)

trimethoprim-sulfamethoxazol (TMP-SMX) Cotripharm (480), Sumetrolim (480)

cephalexin Cephalexin Merck (250), Pyassan (250)

Ceclor (500 - 250 gr) Ceclor Forte (375 gr) — Retard
(375,500,750), Cecloretta (125), Cefaclor AL (500 — GS
250), Vercef (250,500, MR Ret.-125,250gr)

cefaclor

(old: oldat, inf: infuzid, iv: intravénds, gr: granulatum)
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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve
az uroszepszisrél
(Az Eurdpai Uroldgus Tarsasag (EAU) irdnyelve alapjan)

Készitette: az Urolégiai Szakmai Kollégium és az Infektoldgiai Szakmai Kollégium

1. Azirdnyelv célja
Az uroldgiai eredetli szepszisek diagnosztikus és kezelési elveinek Osszefoglaldsa a legsikeresebb gydgyulds
érdekében.

2. Az irdnyelv megalapozésa, kiaddsanak indoklasa

A szepszis az uroldgidban egy sulyos kérkép, amelynek haldlozasa magas. A korszer( aszepszis technikdk hasznalatédval
csokkenthetd a nosocomialis eredetl szepszisek szama (l1aB). A szepszis korai diagnosztizalasaval és a komplex kezelés
azonnali megkezdésével a magas halalozasi arany csékkentheté.

3. Az iranyelvet hasznalok kore

Minden olyan egészségligyi intézmény, ahol a kérkép kezelésével foglalkoznak, igy elsésorban urolégusok,
infektolégusok, anesztezioldgusok, illetve minden fekvébeteg intézményben és az alapelldtadsban tevékenykedd
orvos.

4. Eredmény

Az evidencidkon alapuld kezelés elsajatitasa.

Az egészségligyi ellatas szinvonalanak novelése.

A szepszis haldlozdsanak csokkentése.

A nosocomialis eredetli szepszisek szamanak csokkentése.

5. A tudomanyos bizonyitékok rangsorolasara és osztlyozasdra hasznélt metodika

5.1. Evidencia szintek
US Department of Health and Human Services, Kbzegészségligyi, Kutatdsi és Egészségpolitikai szolgalat, 1992, pp

115-127
Szint Evidencia tipusa
la Randomizalt vizsgalatok metaanalizisébdl nyert evidencia
b Legalabb egy randomizalt vizsgalatbdl nyert evidencia
lla Egy jol megtervezett, kontrollalt, de nem randomizalt vizsgélatbdl nyert evidencia
b Legalabb egy mas tipusu, jol megtervezett, kvazi-experimentalis vizsgalatbdl nyert evidencia
m Jol m.egtervezett, non.-expe'rimentélis vizsgalatokbdl, mint az 6sszehasonlito vizsgalatok, korrelacio vizsgalatok és
esetriportok, nyert evidencia
Y 25?§§;tct?abizottségi jelentésekbdl vagy elismert szakérték véleményébdl illetve klinikai tapasztalatabdl nyert

5.2. Guideline ajanlasok (Grade-ek)
US Department of Health and Human Services, Kbzegészségligyi, Kutatdsi és Egészségpolitikai szolgalat, 1992, pp

115-127
Grade Az ajanlas alapja
A Mindsitett, és a specidlis ajanlasokkal 6sszhangban végzett klinikai vizsgalatok alapjan, amelyekbdl
legaldbb egy randomizalt vizsgalat volt
B J6l vezérelt, de nem randomizalt klinikai vizsgalatok alapjan
C Olyan klinikai vizsgélatok alapjan, melyeknek min6ségi mutatéi egyértelmiien nem ellenérizhetéek
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6.1. Bevezetés
Evtizedeken keresztiil a szepszis meghatarozasanak kritériuma a szervezetben kialakult és kimutathaté géc, valaminta
pozitiv hemokultura voltak. A klinikus altal észlelt tlineteket és a betegek panaszait az invazié kovetkezményeinek
tartottak.
Az elmult 20-30 évben megvdltozott az a populdcié, amelyben leggyakrabban kialakulhat a szepszis (kora- és
Ujszllottek, oregek, csokkent védekezéképességliek stb.). Szemben a kordbbi évtizedekkel, amikor a szepszis
elsésorban egészségesekben fordult eld, napjainkban ez a megbetegedés legtobbszor valamilyen alapbetegséghez
vagy hajlamosité tényez6khoz tarsul. Ezekben a betegekben nagyon sokszor a géc nem mutathato ki (igen sokszor a
gocok mikroszkopikus nagysaguak), és 50-70%-ban a bacteriaemia még a leggondosabb mikrobioldgiai
vizsgalatokkal sem igazolhatd.
Mindezek szikségessé tették, hogy a kilencvenes évek elején a szepszissel kapcsolatos meghatarozasokat
Ujrafogalmazzak. Az amerikai tidégydgyaszok és intenziv terdpiaval foglalkozé orvosok konszenzus konferencidja
1991-ben a kdvetkezbket fogadta el (8,9):
- Bacteriaemia: A vérben baktérium talalhato (pozitiv haemocultura);
— SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome): A szervezet heveny fiziologids reakcidja, amelyet a
legkiilonb6z6bb behatasok (infekcio, pancreatitis acuta, égés, politrauma, immunkomplex behatas) idézhetnek el6.
SIRS-rél akkor beszélhetiink, ha az aldbbiakban felsoroltakbdl legaldbb ketté megtalalhaté:

a) testhémérséklet <36 °C vagy >38°C

b) pulzusszam > 90/min.

c) légzésszam > 20/min, PaCO2 kisebb mint 32Hgmm (4,3 kPa)

d) fehérvérsejtszam 4000/mm?vagy >12000/mm?

e) vagy a mindségi vérképben 10%-nal tobb az éretlen granulocyta;
— Szepszis: Az SIRS-t mikrobiolégiailag igazolt infekcio idézi el6 (infekcio+SIRS);
— Sulyos szepszis — szepszis szindroma: Szepszishez az egyes szervek mikrocirkulacids zavara, hipoperfuzidja tarsul
(infekcié+SIRS+hipoperfuzid). A legfontosabb hipoperfizidra utalé tlinetek és laboratériumi eltérések a kdvetkezék:
tudatzavar, oliguria, lactacidaemia, icterus;
— Szeptikus shock: Sulyos szepszisben - az adekvat folyadék és elektrolit terdpia ellenére - hipotenzio
(szisztolés vérnyomds <90 Hgmm vagy a kdzépvérnyomas >40 Hgmm-t csokken) alakul ki (infekcio+SIRS+
hipoperfuzié+hipotenzio);
— Refraktérikus szeptikus shock: Szeptikus shock, amely tébb mint egy éran at tart, és nem reagal folyadék és
gyogyszeres kezelésre
- MODS (Multiple Organ Dysfunction Syndrome): A homeostasis helyredllitdsa céljabol a tobbszords szervi
elégtelenség azonnali intenziv beavatkozast igényel.

6.2 Hattér

Az elmult évtizedekben vildgszerte a szepszisben megbetegedettek szdmanak novekedése észlelhetd (évente kb.
8,7% novekedés tapasztalhatd) (7), amely valdszintleg a kdvetkezd okokkal magyarazhaté (2):

- egyre ndvekszik a csokkent védekezdképességu (,immunocompromised host”) beteg szdma

- emelkedik az invaziv beavatkozéasok és kiilonb6z6 ,testidegen anyagok” gyakorisdga

- sokkal tobb beteg keril intenziv terdpias ellatasra

- gyakoribba véltak a multirezisztens baktériumokkal torténd kolonizaciok, illetve késébbi infekciok

- agyogykezelésre keriilé beteg életkora meghosszabbodott

Az irodalmi adatok szerint a szepszisek 50%-ban tiid6, 24%-ban hasi fert6zések kbvetkezményei. Hugyuti eredet csak
5%-ban fordul el6 (5). Szepszisben a halalozas 10-15% kozott van, mig sulyos szepszisben elérheti 20-42%-ot is. Az
uroszepszis prognodzisa altaldban jobb, mint az egyéb eredetl szepsziseké, mivel az uroldgiai eredetl szepszisben
megbetegedettek jelentds része nem rendelkezik olyan alapbetegséggel, amely néhdny hét vagy néhany hénap alatt
6nmagdaban is halalos volna.

Az uroszepszis, hasonldan az egyéb eredetl szepszisekhez, kialakulhat kdzosségben és nosocomialisan is. A legtdbb
nosocomialis eredetli uroszepszis megel6zhetd a kérhazi tartézkodas csokkentésével, zart rendszeru katéter rendszer
alkalmazasaval és az egyszer(i aszepszis technikak hasznalataval (llaB) (12,13). (Az alkalmazott eljarasok bévebben
osszefoglalasat 1asd a fliggelék 1.1 tdblazataban)

6.3 Etioldgia
Altalanossagban (uroszepszisre nem igaz) elmondhaté, hogy az utébbi években a gombas eredetii szepszisek ardnya
nétt, és a Gram pozitiv baktériumok lettek a gyakoribbak, kivéve az uroszepszist, amelyben a Gram negativ kérokozdk
dominalnak.
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A teriileten szerzett — ezek dontéen nem-komplikalt UTl-hoz kapcsolédnak — uroszepsziseket szinte kizarélag az
Enterobacteriaceae csaldd tagjai (legtdbbszor E. coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus spp.) és az enterococcusok
okozzak. Ezzel szemben nosocomialis uroszepszisben e csalad tagjain és az enterococcusokon kiviil szamitani kell
Pseudomonas aeruginosa-ra, Acinetobacter baumannii-re, esetleg mas kérhazi eredetli térzsre is. Mindenképpen azt
is szamitasba kell venni, hogy nosocomialis uroszepszisben a koérokozék gyakran multirezisztensek, esetleg
panrezisztensek (féleg a pseudomonasok intenziv terdpids osztélyokon). Sajnalatosan sok orszdgban megjelentek a
kinolonokra és a harmadik generacids cephalosporinokra is rezisztens baktériumtorzsek is.

6.4 Klinikum (korai tlinetek és panaszok)

- A betegek 10-15%-a kezdetben hypothermids és 4-5%-ban a testhémérséklet nem haladja meg a 37°C-ot. Vagyis a
Id4z nem kritériuma a szepszisnek, és ha a szepszis hypothermidval indul a prognézis rosszabb.

— Kezdetben hyperventilatio tapasztalhaté (tachypnoe), amely kdvetkezményes alkal6zissal jar.

— Mas okkal — els6sorban hypoxidval - nem magyarazhato tudatzavar.

— Icterus. Els6sorban a direkt bilirubin emelkedik meg a vérben. A laboratériumi eltérések intrahepaticus cholestasis
mellett széInak.

- Aszepszisek kb. 1/3-aban indulaskor gastrointestinalis tlinetek (hanyas, hasmenés) jelentkeznek. Igen korai szakban
a vérhanyas és szurokszéklet is utalhat szepszisre.

— Vérzések a retinan és petechidk a conjunctivdn dnmagukban nem, de az elézéekben felsoroltakkal egyutt
aldtdmaszthatjak a szepszis diagnozisat.

6.5 Diagnézis

Egyetlen panasz, tlinet vagy laboratériumi vizsgdlat sincs, amely egyértelm(en a szepszis diagndézisat bizonyitja.
Mégis az mondhaté, hogy a kérelézmény kikérdezése mellett csak ezek helyes értékelése alapjan lehet szepszisre
gondolni. A legfontosabb laboratériumi vizsgalati eltérések, amelyek segithetik a klinikust a gondolkodésaban:

— Pozitiv haemocultura és vizelettenyésztés. Szepszis gyanuja esetén legaldbb 2 haemocultura végzése
elengedhetetlen. (Megemlitendd, hogy a nék nem komplikalt akut pyelonephritisébdl is lehet szepszis és nagyon
fontos ebben a kérképben is a haemocultura végzése.)

- Sem a leukocytosis, sem a balratoltsdg a min6ségi vérképben dnmagaban nem jellemzd. Sokkal inkdbb bakterialis
korkép - szepszis — mellett szdl, ha a leukocytdkban vakuoldkat és toxikus granuldciét taldlnak.

— Azeosinopenia bakteridlis infekciot jelezhet. Ha az eosinophil granulocytak szézalékos aranya > 5%, kételkedni kell a
korkép bakteridlis etioldgidjaban.

- A szérumban a vas szintje mindig csokken, és az esetek 80%-aban thrombocytopenia is kialakul.

- Sulyos generalizalt fertézésben (bakteridlis, gombas, parazitas) a procalcitonin szintje megemelkedik, akar 100
ng/ml folé is. Ezzel szemben sulyos virusfert6zésben vagy nem fertézéses gyulladasos vélasz esetén a procalcitonin
szint csak mérsékelt vagy semmilyen emelkedést nem mutat, igy a procalcitonin alkalmas a fert6zéses és a nem
fert6zéses SIRS elkilonitésére. Magas procalcitonin szint vagy annak hirtelen emelkedése gyulladdsos folyamat
keresését indokolja (10,11).

- Aveseérintettség kiilonb6z6 mértéki lehet, az enyhe proteinuriatél a 36-48 dra alatt kifejlédé anuridig.

- A szepszis kezdetén megfigyelt respiracios alkaldzis szeptikus shockban metabolikus acidézisba fordulhat at.

- Hypoxaemia.

- Hypalbuminaemia, anorganikus foszfat szint csokkenése.

- Procalcitonin, C-reaktiv protein emelkedése perdontd lehet.

— Diabetes mellitusban el6fordul, hogy az addig jol beallitott szénhidratanyagcsere felboruldsa az egyetlen jel, amely
szepszisre utal. A cukorbetegek hugyuti szepszise akar terlileten szerzett, akdr nosocomialis mindig sulyosabb
lefolyasu, mint a nem cukorbetegeké. Ugyanakkor a klinikum gyakran félrevezeté (latszélag nem olyan sulyos!), de mar
ebben a stadiumban lehet pl. papillanecrosis.

6.6 Képalkoto eljardsok uroszepszis esetén

- Ultrahangos vizsgalat: minden betegnél szinte elséként elvégezendé, kotelezd vizsgalat. Hasznos a szepszis
lefolydsanak kévetésében, elengedhetetlen a hugyuti obstrukcio jelenlétének megitélésében.

megitélésére ajanlott, de diagnosztikai értékl gdaztermelé baktériumok 3altal okozott szeptikus pyelonephritis,
pyonephros diagnosztizaldsa sordn is.
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- Intravénas urographia: hugyuti kdvesség, higyuti obstrukcié esetén javasolt, amennyiben CT (nativ), illetve
ultrahang nem elérhetd.

- Nativ CT plusz ultrahang vizsgalat jelenti az egyik legpontosabb, illetve legkoltséghatékonyabb utat az obstruktiv
eredet( szepszisek diagnosztikajaban. A kontrasztos CT koltségesebb, de féleg szeptikus beolvadas esetén tobblet
informacidt nydjthat. Mindezek mellett, minden olyan esetben ajanlott, ahol a beteg allapota az alkalmazott kezelésre
(pl. obstrukcié megsziintetése + antibiotikum) nem javul.

6.7 Kezelés

A teradpia szempontjabdl legfontosabb a szepszis mihamarabbi diagnosztizélasa, a fert6zés helyének azonositasa,
tényez6 megoldasa (laA), az azonnali antibiotikum kezelés és a megfelel6 szupportiv terapia (5). A betegek gydgyitasa
interdiszciplinaris feladat, amely urolégus, intenziv specialista és infektoldgus kolléga egytittmUkodését igényli (I1aB).
Az antibiotikum kezeléssel egy id6ben a beteg folyamatos monitorizélasat is (vérnyomds, pulzusszdm, oxigénnyomas,
légzésszam stb.) el kell kezdeni.

A hugyuti komplikélo tényezék megoldasa

A hugyuti rendszer obstrukcidjanak draindldsa és az idegentestek (pl. hugyuti katéterek vagy kdvek) eltdvolitasa
onmagukban is a tlinetek megsz(inéséhez és gydgyuldshoz vezethetnek. Ez a kezelés kulcskérdése, amelynek
megoldasa stirgés (IbA).

Antibiotikum kezelés

Amikor a klinikusban az uroszepszis gyanuja felmeril azonnal el kell kezdeni - a mikrobioldgiai és kémiai vizsgalatokra
torténé mintavételek utan - a megfelel6 széles spektrumu empirikus antibiotikum terapiat, majd késébb a
mikrobiolégiai vizsgalatok eredményeinek megérkezésekor at kell térni a célzott kezelésre. Az empirikus antibiotikum
kezelés kivalasztasakor figyelembe kell venni a beteg anamnézisét, elézetes tenyésztési eredményeit, illetve a
kordbban kapott antibiotikumok listajat. 90 napon belll tortént kezelés esetén a beteget lehetéleg mas
antibiotikumcsoportba tartozé antibiotikummal célszerl elkezdeni kezelni. Amennyiben a beteg a kdzelmultban
fluorokinolon vagy cephalosporin kezelésben részesiilt, az ESBL-termelé kérokozok nagy valészintsége illetve
enterococcus lehet6sége miatt carbapenem szarmazék addasa javasolt. Nem ajanlott aminoglikozid szarmazék
alkalmazasa, ha a beteg vesefunkcioja jelentésen karosodott, illetve kontrasztanyagos vizsgalat tortént vagy tervezett.
Sulyos szepszisben, szeptikus shockban kérdéses a fluorokinolonok vagy amoxycillin/klavulansav alkalmazasa a hazai
rezisztencia viszonyok ismeretében (E.coli ciprofloxacin illetve coamoxycilin/klavuldnsav rezisztenciaja 15% kordili).
A terileten szerzett uroszepszisekben ciprofloxacin, ofloxacin, levofloxacin az elsé empirikus vélasztds, esetleg az
aminoglikoziddal torténé kombinacié — komplikalt UTI-ra gondolva - mérlegelendé. Nagyon vitatott, hogy a teriileten
szerzett hugyuti szepszis esetén a fluorokinolonok mellé érdemes-e aminoglikozidot adni. Az egyértelm(, hogy a
ketté kozott nincs szinergetikus hatds. Sokan vitatjdk ezt. Alternativa lehet: aminoglikozid dnmagdban vagy
cefotaxim/ceftriaxon vagy ampicillin/sulbactam-+aminoglikozid. A nosocomialis uroszepszisek empirikus kezelésére
ajanlhatok: ciprofloxacin, levofloxacin, ofloxacin vagy imipenem/cilastatin vagy meropenem. Alternativa lehet:
amikacin vagy piperacillin/tazobactam. A szepszisek terdpidjaban csak az intravénas kezelés az elfogadott.

Egyéb lehet6ségek (15,16)

A folyadék- és ionegyensuly biztositasa alapvetd a szepszises beteg kezelésében, kiilonésen shock esetén. A human
albumin hasznalata vitatott (17). Volumenpotlas és vasopressor kezelés jelentésen befolyasolja a kimenetelt. A korai
beavatkozas, a megfelel6 szoveti perfusio fenntartasa, az oxigén felszabaditasa, a folyadékkezelés azonnali
bevezetése, az artérids nyomas stabilizélasa és a megfelel6 oxigén transzport biztositasa igen hatdsos. A mihamarabbi
eredményes kezelés a betegek haldlozasat csokkenti.

A szeptikus shock korai szakaszaban Hydrocortizon (vitatott adagban) adasa hasznos lehet azon betegeknél, akiknél az
agyalapi mirigy-mellékvese mechanizmusaban relativ elégtelenség észlelheté (ACTH teszt) (18).

A szoros vércukor kontrol Insulin adassal (akar 50 E/éra is) szintén csokkenti a haldlozast (19).

Arecombinans activalt protein-C (dotrcogin alpha) egy Uj készitmény a sulyos szepszis kezelésében. Ez a drdga kezelés
hatékonyabbnak bizonyult a kifejezetten sulyos szepszis esetén, ahol a thrombocytaszam 30000 feletti és legalabb két
szervi elégtelenség észlelhets, az APACHE Il pontszam 25 vagy afeletti (21).
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6.8 Kovetkeztetések

A szepszis szindroma az urolégidban valtozatlanul egy sulyos allapot, amelynek haldlozasa elérheti a 20-40 %-ot is (4).
A tlinetek korai észlelése és a hugyuti rendszer eltéréseinek (pl. elzarédas, kdvesség, idegentest) idében valo
rendezése csokkentheti a haldlozast. Az életfunkciok megfelelé tdmogatasa és a megfelel6é antibiotikum kezelés
biztositjak a legjobb esélyt a beteg tulélésére. A szepszis megel6zése a nosocomialis fertézések megfeleld elkeriilésén,
a szigoru és elfogadott antibiotikum kezelésen és profilaxison alapszik.

FUGGELEK

1.1 téblazat: A nosocomialis eredet(i szepszisek megel6zésének ajanlott, vitatott és hatdstalan mddszereinek
Osszefoglalasa

Megel6zés bizonyitott és valdszin(sitett lehet&ségei

- A polirezisztens kérokozoval fert6z6dott beteg izoldlasa.

- Az antibiotikumok kortltekinté alkalmazasaval (profilaxis és terdpia esetén is) elkeriilheté a rezisztens torzsek
kialakulasa.

A korhazi tartézkodas csokkentése.

A htgycsé katéter miel6bbi eltavolitasa.

Zart katétervezetési rendszer, mely megnyitdsa minimalizaland¢ a vizeletmintdk nyerésére, vagy hélyagmosasra.
A hugyuti obstructio megoldaséra a legkevésbé invaziv moédszer vélasztasa.

— Az aszepszis technikdk mindennapos hasznélata (egyszer haszndlatos gumikeszty(i, gyakori kézfertétlenités,
infekcio kontroll).

- Medfelelé perioperativ antibiotikum profilaxis.

Megel8z6 eljarasok vitathaté eredménnyel

- Antibiotikumok vagy antiszeptikumok instillatidja a katéterbe vagy a gyujt6 zsakba.

— Antibiotikummal vagy ezisttel bevont katéterek haszndlata.

Hatastalan és karos modszerek

- Folyamatos vagy intermittalé hdlyag irrigatio antibiotikummal vagy antiseptikummal.

- Rutin antimikrébidlis gydgyszer addsa panaszmentes katéteres betegeknek. E modszer csak immunszuprimalt
betegnél alkalmazandé.
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Az Ad6- és Pénziigyi Ellenérzési Hivatal eln6kének kézleménye

a személyi jovedelemadé meghatarozott részének felhasznalasardl rendelkez6 maganszemély
nyilatkozatara igényt tarté egyhazak részére torténo technikai szam kiadasaroél

A személyi jovedelemadd meghatarozott részének az ad6zo6 rendelkezése szerinti felhasznélasarol szold 1996. évi
CXXVI. torvény (a tovabbiakban: Tv.) 4/A. §-dnak (2) bekezdésében foglaltaknak megfeleléen az Adé- és Pénzugyi
Ellenérzési Hivatal a Tv. 4/A. § (1) bekezdése szerinti kedvezményezettek részére a kdvetkezd technikai szdmokat adja,

amelyekre elsé alkalommal a 2010. évben lehet rendelkezni:

Sorszam Kedvezményezett Technikai szam
1. Béke Gylilekezet 1988
2. Hisziink és Cseleksziink Kisegyhaz 1995

Szikora Janos s. k.,
az Adoé- és Pénziigyi Ellendrzési Hivatal elnoke
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A Kozigazgatasi és Elektronikus K6zszolgaltatasok Kézponti Hivatalanak k6zleménye

A Kozigazgatasi és Elektronikus Kozszolgaltatasok Kdzponti Hivatala — az eddig kdzzétetteken kivil -
az alabbi elveszett, megsemmisult gépjarmUtdrzskdnyvek sorszamat teszi kdzzé

018655E 035662D 304462E 562232B 821229C
039691F 045673C 321248E 567646E 825614G
0541108 045955A 323755B 569773D 834610H
060586D 047373l 324630H 580402G 835964D
072154G 049435F 328266) 580928F 844428|
141227E 049482F 338174E 5855598 855516C
187414E 049791F 352916C 585821C 856478|
251035C 056368A 353033H 586216E 859055D
368711B 058411F 367347A 587282l 865755H
420033C 058510F 367929A 595401l 869519F
458916C 067289G 370698G 595996F 873201G
470205A 071213B 377195H 596138l 873391A
476772F 071433G 377890D 605315C 875802D
491571F 083048F 384894C 611233H 876348A
509309H 083352D 390490E 611865H 885546D
5298601 093977G 391906G 615667I 896219F
623126E 094177D 395004F 617135F 896302B
627980F 103704G 3977011 640536l 9070571
641587H 1078141 405446l 6423298 913150l
651906C 115261C 411280G 644164F 918020l
658106A 125344H 416607E 646070D 920479H
673685G 148487G 420325l 665402E 930239E
701271H 164950 422006l 666657G 932063
733540G 178124B 431902D 671339F 932080H
755445| 192005D 432323l 690741H 936375E
785220G 195101A 433371A 696140G 936676C
789372H 219945B 455213B 728733A 944675G
833125H 228066G 457914F 7314201 952175l
855893C 259230F 461675F 752406H 952782H
886001G 259309F 472009G 756213H 964655A
944622H 260862D 474158D 760721H 966311F
962614A 263339C 475049A 764395F 967707E
965646l 274813G 484853H 765774B 9763411
990932F 280993F 4969311 776346H 977571F
998971F 281244H 512972F 777010H 982084C
014492E 291015C 513828H 780608D 987788A
018176H 294209F 520008C 782187H 988548A
026792l 295574C 520996H 791732A 993164C
0319211 298714E 525917G 802026C 998141G
031946A 299545G 526308F 810381F

033745H 300207G 528153E 811914B

035558A 303960G 553540G 813126F

Kbzigazgatdsi és Elektronikus K6zszolgdltatdsok
Kézponti Hivatala
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A Nemzeti Hirkozlési Hatosag Tanacsanak kozzétételei
Tanacsi hatarozat

DH/20219-13/2009. szamu hatarozat, a Magyar Telekom Tavkozlési Nyrt. 2008. évi elkiilonitetten
vezetett szamviteli kimutatasanak jovahagyasara iranyulé6 eljaras targyaban

Ugyiratszam: DH/20219-13/2009.
Targy: a Magyar Telekom Nyrt. 2008. évi elkilonitetten vezetett szamviteli kimutatasanak jovahagyasara iranyuld
eljaras

A Nemzeti Hirkozlési Hatésdg Tandcsa a Magyar Telekom Tavkozlési Nyilvdnosan Miikodé Részvénytarsasag
(1013 Budapest, Krisztina krt. 55., cégjegyzékszama: 01-10-041928) elkiilonitetten vezetett szamviteli kimutatdsanak
jovahagyasa targydban meghozta a kovetkez6

hatérozatot:

A Nemzeti Hirkozlési Hatésdg Tanacsa a Magyar Telekom Tavkozlési Nyilvdnosan Mikodd Részvénytarsasag altal
elkllonitetten vezetett 2008. évi szamviteli kimutatast

jovahagyja.

A hatarozat ellen nincs helye fellebbezésnek. A hatérozat fellilvizsgalatat a hatdrozat kézbesitését koveté 15 napon
beliil - a Nemzeti Hirkdzlési Hatdsdg Tandcsahoz harom példanyban benyujtott — keresettel a Févarosi Birdsagtél lehet
kérni. A kereset benyujtasdnak a hatarozat végrehajtasara nincs halaszté hatélya. A keresetlevélben nyilatkozni kell
arrol, kérik-e targyalds tartasat.

Indokolds

A Nemzeti Hirkozlési Hatésdg Tanacsa (a tovabbiakban: Tandcs) DH-26149-18/2007. szamu, illetve DH-25712-47/2008.
szamU hatérozatdban a Magyar Telekom Tévkozlési Nyilvdnosan M(kédé Részvénytérsasdg (a tovabbiakban:
Kotelezett) vonatkozdsdban szamviteli szétvalasztds kotelezettséget irt elé, amely kotelezettségét a Kotelezett
hatarozatok rendelkezé részének I. szamu mellékletében meghatarozottak szerint koteles teljesiteni. A Kotelezett a
szamviteli szétvalasztasi kimutataskészitési kotelezettséget a ra mas piacokon kirétt szamviteli kotelezettségekre
tekintettel egységes szerkezetben, egy modellel, és ezen egyetlen modellen alapulé beadvanynak a Tandcs részére
jovahagyasra torténé benyujtasaval koteles teljesiteni.

A fenti kotelezettségének a Kdtelezett a Tandcshoz 2009. jlnius 30-an érkezett és DH/20219-1/2009. szamon iktatott
beadvany megkdiildésével tett eleget. A beadvany a Kételezett szamviteli szétvéalasztasi dokumentumaibdl, fliggetlen
kdnyvvizsgaldi jelentésbdl, a 2008. évi beszamolokbdl, a felosztasi médszertan és modell mikddési leirasabdl, illetve
A Tandcs az elektronikus hirkdzlésrél sz6l6 2003. évi C. torvény (a tovabbiakban: Eht.) 14. § (1) bekezdés c) pontja
alapjan, a 10. § g) pontjaban meghatérozott hataskorében, az Eht. 62. §-dban rogzitett szabalyok szerint lefolytatott
eljdrasa soran megvizsgalta és elemezte a Kételezett dltal benyujtott dokumentumokat. A Tandcs a tényallas tisztazésa
korében a DH/20219-2/2009. szamu, illetve a DH/20219-7/2009. szdmu iratdban az Eht. 62. § rendelkezései alapjan két
alkalommal hidnypétlasra, informacidk pontositasara hivta fel a Kételezettet.

A Kotelezett a hidnypotlési felhivasokban foglaltakra — a Nemzeti Hirkozlési Hatésdg munkatdrsaival folytatott
konzultacidkat kdvetden — 2009. szeptember 21-én érkezett, DH/20219-6/2009. szamu, valamint 2009. november 9-én
érkezett, DH/20219-12/2009. szamu beadvanyéaban valaszolt.

A Tandcs 2009. szeptember 22-én kelt, DH/20219-5/2009. szamon iktatott levelében értesitette a Kdtelezettet, hogy a
targyi eljdrasban az elintézési hatarid6t — az ligy Osszetettségére és a dontés megfeleld el6készitésére tekintettel - az
Eht. 44. § (3) bekezdése alapjan 15 nappal meghosszabbitotta.

Tekintettel arra, hogy a Kotelezett a hianypotlasi felhivasokban foglaltaknak megfelel6en médositotta beadvanyat, a
Tandcs a lefolytatott eljaras sordn megallapitotta, hogy a Kotelezett szamviteli szétvélasztasi kimutatdsat az
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elektronikus hirkozlésre vonatkozd szabalyoknak megfelel6 szerkezetben és tartalommal dllitotta 6ssze, ezért azt
jovahagyta.

A Tanacs hatdrozatat az Eht. 45. § (1) bekezdés g) pontja, valamint a 62. § (2) bekezdése alapjan, a kdzigazgatasi
hato6sagi eljaras és szolgdltatds altaldnos szabalyairdl sz616 2004. évi CXL. térvény 71. § (1) bekezdésével 6sszhangban,
az Eht. 39. § (1) bekezdésének megfelelSen teljes tilés keretében hozta meg.

A Tandcs az Eht. 45. § (5) bekezdése alapjan rendelkezett a kézbesitésrél és a kozzétételrdl.

A hatdrozat ellenijogorvoslatilehetéség az Eht. 46.§ (1)-(2) bekezdések és a 47.§ (1) bekezdés rendelkezésein alapul.

Budapest, 2009. november 24.

P. H.
Bdnhidi Ferenc s. k., Pataki Ddniel s. k., Ravasz Péter s. k.,

tandcstag tanacstag tanacstag

elndk
Dr. Rozgonyi Krisztina s. k., Simon Géza s. k., Spakievics Sdndor s. k.,
tanacstag tanacstag tanéacstag
alelnok
A hatérozatot kapjak:

1. Magyar Telekom Tavkozlési Nyilvdnosan M(ikodoé Részvénytarsasag (1013 Budapest, Krisztina krt. 55.)
2. Irattar
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Birésagi hatarozat
A Fovarosi itélétabla itélete a DH/2644/2008. szamu iigyben

A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Févarosi [télétabla a ) altal képviselt Magyar Radié Zrt. (1088 Budapest, Brody Sandor u. 5-7.)
felperesnek a Nemzeti Hirkozlési Hatosag Tanacsa .) alperes ellen hirkozlési igyben
hozott kozigazgatdsi hatdrozat birdsagi felllvizsgalata irdnt indult perében, amely perbe az alperes oldaldn a
UgyvédiIroda altal képviselt Antenna Hungdria Zrt. .) beavatkozott, a Févérosi Birésag 2009. évi
junius ho 8. napjan kelt .szamu elséfoku itélete ellen a felperes altal 33. sorszam alatt el6terjesztett fellebbezés

folytén az alulirott napon - targyaldson kiviil - meghozta a kdvetkezd

itéletet:

A Févarosi [télétabla az elséfoku birésag itéletét helybenhagyja azzal, hogy a felperes illetékfizetési kotelezettségét
mellézi.

Kotelezi a felperest, hogy 15 napon belll fizessen meg az alperesnek 20 000 (azaz huszezer) forint, mig a
beavatkozonak 30 000 (azaz harmincezer) forint masodfoku perkoltséget.

A fellebbezési illetéket az dllam viseli.

Ez ellen az itélet ellen tovabbi fellebbezésnek nincs helye.

INDOKOLAS

Az alperes a 2008. januér 31. napjan kelt DH-2644-2/2008. szdmu hatdrozataval egyebek mellett arra kotelezte az
orszagos foldfelszini analog radioé miisorszorasi szolgaltatas nagykereskedelmi piacén jelentés piaci erével rendelkezd
szolgaltatoként azonositott beavatkozét, hogy a koltségalapusag és dijak ellenérizhetdsége kotelezettsége korében
alkalmazzon koltségalapu dijakat, tovabba, hogy az elbirt kdltségszamitasi médszertan szerinti kdltségmodellt és az
ennek alapjan kiszamolt dijakat jévdhagyas céljabdl nyujtsa be. E kdtelezettség teljesitésétdl akkor lehet eltekinteni, ha
a hatarozatban meghatérozott konkrét dijakat alkalmazza. Ebben az esetben csak errdl kell nyilatkoznia.

A hatarozat birésagi felilvizsgalata irdnti keresetében a felperes mint tartalom-szolgéltato (felhasznélo) el6adta, hogy
dontéen dllami koltségvetésbdl gazdalkodik, a mdsorszérasi dijakat allami tdmogatads fedezi. A hatdrozatban
megallapitott dijak azért sérelmesek szamara, mert az allami tdmogatds csokkenésével az addjogszabalyok afa
aranyositasra vonatkozo szabalyai alapjan novekedne az addkoteles tevékenységére tekintettel visszaigényelhet6 4fa
Osszege. A hatdrozat rendelkezése nem tett eleget a kdzdsségi jog vonatkozd szabalyainak, de jogsérté az arra
vonatkozé rendelkezés is, amely fokozatosan teszi lehetévé a koltségalapu dijak bevezetését. Az Eurdpai Birdsag
C-426/2005. és a C-55/2006. szamu tigyekben hozott itéleteire is hivatkozassal éllitotta, hogy a hatdrozat jogat, jogos
érdekét sulyosan érinti, ezért kereshetdségi joggal rendelkezik, jogosult a hatarozat feliilvizsgalatat kérni.

Az alperes az ellenkérelmében az elektronikus hirkdzlésrél sz616 2003. évi C. torvény (a tovabbiakban: Eht.) 47. §-anak
(1) bekezdése alapjan vitatta a felperes kereshet6ségi jogat. Masodlagosan érdemben kérte a felperes keresetének
elutasitasat.

A beavatkozé az alpereshez csatlakozva szintén a kereset elutasitdsat kérte. El6adta, hogy az Eurdpai Birdsag
hivatkozott itéletei szerint a tartalomszolgaltatdknak, a felhasznéloknak potencidlisan van lehetéségik birésaghoz
fordulni, dm emellett a nemzeti birésdgoknak vizsgalniuk kell az érintett kdzvetlen jog, vagy jogos érdek sérelmét.
A felperes kozvetlenill nem rendelkezik az allami tAmogatdas 6sszegével, ezért az afaaranyositasboél eredé esetleges
elény eléréséhez fiz6d6 érdekeltsége csak kozvetett. Azzal is érvelt, hogy idékdzben a felulvizsgalni kért hatarozat
alapjan az alperes meghozta a dijhatarozatot, amely ellen a felperes nem terjesztett el6 keresetet, igy az altala
alkalmazhato sugarzasi dijak joger6sen megdllapitésra keriltek. Erre tekintettel a felperes nem terjeszthet el6 olyan
kérelmet, amely a jogerés dijhatarozatot akdrmilyen médon is érintené.

Az elséfoku birdsdg itéletével a felperes keresetét elutasitotta, egyben kotelezte 16 500 forint kereseti illeték
medfizetésére. A polgdri perrendtartdsrol szold 1952. évi lll. torvény (a tovabbiakban: Pp.) 327. §-anak (1) bekezdése és
az Eht. 46. §-dnak (1) bekezdése egyittes értelmezésébdl arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az tgyfélen kiviil
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mindazok kérhetik a hatérozat felllvizsgalatat, akiknek jogat vagy jogos érdekét az kozvetlendl érinti. Leszogezte,
hogy a hivatkozott eurépai birésagi itéletekbél is ez vezethetd le. Ennélfogva a felperesnek perinditasi jogosultsaga és
kereshet6ségi joga abban a korben van, amelyben jogai vagy jogos érdekei sériilhetnek. A kdzvetlen jog vagy jogos
érdek sérelmét tehat minden esetben vizsgalni kell. Leszogezte, hogy az allami tdmogatasként fizetendd
msorszolgaltatasi dijakat az dllam kozvetleniil utalja a beavatkozé részére. A felperes el6adasa szerint minél kisebb az
allami tdmogatas 0sszege, annal kedvezébb helyzetbe keril. Ebbél kdvetkezden, ha egyaltaldn nem kap allami
tdmogatast, szamara az a legkedvezdbb, hiszen afalevonasi joga teljes korlivé vélna. Az afa ardnyositas szabalyaibol
kovetkezé hatranyok azonban nem az alperes hatdrozatanak kozvetlen kovetkezményei, hanem az
addjogszabalyokbol fakadnak. Ez pedig kozvetlen jogos érdeknek nem tekinthetd, igy a felperesnek a
mUsorszolgaltatasi dijak tekintetében kereshetdségi joga nincs.

Az itélet hatdlyon kivil helyezése és az elséfoku birésagnak a per Gjabb targyaldsara és Ujabb hatarozat hozataldra
utasitdsa irdnt elSterjesztett fellebbezésében a felperes el6adta, hogy az elektronikus hirkozlési halézatok és
szolgéltatdsok kozos keretszabalyozasardl szolé 2002/21/EK irdnyelv (a tovabbiakban: keretiranyelv) 4. cikkének
(1) bekezdése értelmében érintettnek kell tekinteni a felhasznaldkat és az érintett piacon jelentds piaci erével
rendelkezd véllalkozésok versenytérsait, ha a hatarozat a jogaikat potencialisan érinti. Az Eurépai Birésag hivatkozott
itéletei is alatdamasztjak, hogy ezt a potencialis hatranyos érintettséget kell a félnek igazolnia ahhoz, hogy a jogorvoslat
megillesse. Allitotta, hogy a kézdsségi jog a Pp. 327. §-anak (1) bekezdés b) pontjanal kiterjesztébben értelmezi a
jogorvoslathoz valé jogot és ehhez a kdzvetlen érintettséget nem kivédnja meg. Ennélfogva az elséfoku birdsag sem
vizsgélhatta volna a kozvetlen érintettség kérdését, ezért annak igazolaséra nem is volt szlikség. Ettél fliggetleniil ez a
kodzvetlen érintettség esetében fenndll. K6ztudomasu tény ugyanis, hogy mint kéltségvetési forrdsokbdl is gazdalkodd
tarsasagnak ésszer(i, gazdasagos, nem pazarlé gazdalkodast kell folytatnia. A Magyar Allam k&telessége a felperes
mUsorszérasra forditott dijainak medfizetése. Ezt a felperest érintd dijfizetési kotelezettséget és a mUsorszdrasra
fordithatd keretdsszeget kdzvetleniil a hatérozat allapitjia meg. Eppen ezért felelésséggel tartozik a koltségvetési
pénzek felhasznaldsdért, koteles a rabizott allami vagyonnal felelésen gazdalkodni. Mint kizarélagos allami
tulajdonban allo, kdzfeladatot ellatd, kozpénzbdl gazdalkodd tarsasdg, részben a kdzvetlen érintettség okan, részben
pedig mas képviselé hidnyaban az allam képviseléjeként eljarhat, igy kereshetéségi joggal rendelkezik. A Magyar
Allam érdekeit kizarélag 6 egyediil képes érvényesiteni, a kdltségvetés terhére biztositott 4llami pénzek felhasznalasat
érint6é hatdrozattal kapcsolatban csak 6 tud jogorvoslattal élni. Ennek sordn pedig kdtelessége az allami tdmogatés
mértékét a lehetéségek szerint csokkenteni. Az &fa ardnyositasi szabalyai is ésszerli gazdalkodasra szoritjak. Ha
azonban a koltségvetési tdmogatds 0sszege az érte kapott szolgdltatads valddi értékéhez képest tulzéva valik, akkor
szamdra mar hatranyos, hiszen kevesebb afat igényelhet vissza, mintha a szolgéltatas értéke valds (koltségalapu)
lenne. Nem az a problémadja tehat, hogy éltalaban a magasabb 6sszeg(i koltségvetési tamogatasok utan kevesebb afat
tud visszaigényelni, hanem az, hogy konkrétan a hatarozat kdvetkeztében azért tud kevesebb afat visszaigényelni,
mert a beavatkozé dijait az alperes jogszabalysérté médon, a koltségalapusdgot meghaladd mértékben allapitotta
meg. A kozvetlen jogos érdekét még az is alatdmasztja, hogy a beavatkozé dijanak csokkenése miatt megmaradd
Osszeget mas mUsorszéré szolgaltatdonal is el tudnd kolteni.

A fellebbezéssel szembeni ellenkérelmében az alperes az itélet helybenhagyésat kérte.

A beavatkozé elsédlegesen szintén az itélet helybenhagydsat kérte, masodlagosan érdemben kérte a felperes
keresetének elutasitasat. El6adta, hogy a felperes &ltal hivatkozott eseti dontések kiemelt részei nem a
végkovetkeztetéseket tartalmazzak, csupan arra mutatnak ra, hogy az érintett vallalkozés fogalmat nem lehet
leszUkiteni a hatarozat cimzettjére. A potencialisan érintetteknek azonban csak akkor van kereshetéségi joguk, ha az
alapul szolgélé hatdrozat jogaikat hatranyosan érinti. A kdzvetlen jog, vagy jogos érdek meglétét a felperesnek kell
bizonyitania. Kétségesnek tartotta a Magyar Allam felperes altali képviseletét egy olyan éllamigazgatasi szerv altal
hozott hatdrozat megtdmadasa érdekében, amelynek meghozatala sordn egy masik allamigazgatasi szerv, a
Miniszterelndki Hivatal mar nyilatkozott. Allitotta, hogy a felperesnek semmilyen felel6ssége sincs a Magyar Allammal
szemben a koltségvetési tamogatasok felhasznélasaval kapcsolatban; olyan jogszabalyi helyre, amely perinditdsi
kotelezettséget réna rd, vagy akér a perinditast engedélyezné szamdra, nem hivatkozott. A tulzott arakra, az allami
érdekre torténd hivatkozasnak pedig ellent mond az, hogy a felperes a konkrét dijakat megallapité végleges
dijhatdrozatot nem tdmadta meg. Megjegyezte még, hogy amennyiben a felperes mas szolgaltatdkkal is
megallapodik, igy nem lenne jelentés piaci erével rendelkezd szolgaltatd, ezért megszlinnének a hatdrozatban el6irt
kotelezettségei is.

A masodfoku birésag a felperes fellebbezését a Pp. 340. §-anak (5) és (6) bekezdései alapjan targyalason kivil biralta el.
A felperes fellebbezése nem alapos.
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A Févarosi itélétabla az elséfokud birdsag itéletét a Pp. 253. §-anak (3) bekezdése alapjan a fellebbezési kérelem és a
fellebbezési ellenkérelem korldtai kozott vizsgalta. Ennek sordn megallapitotta, hogy az elséfoku birdsag a
rendelkezésre 4ll6 adatoknak a Pp. 206. §-aban foglaltaknak megfelel értékelésével dllapitotta meg a tényallast és
helytalléan jutott arra a kbvetkeztetésre, hogy a felperes keresetét el kell utasitani. Dontését a sziikséges mértékben,
kell6 részletességgel megindokolta. A felperes fellebbezésében Iényegében megismételte a korabban eléadottakat,
olyan tényt vagy korlilményt azonban nem jel6lt meg, amely az elséfoku itélet jogszer(iségét megkérddjelezné, olyan
érveket, bizonyitékokat nem sorakoztatott fel, amelyek a fellebbezés kedvezé elbiraldsat eredményezhették volna.
Tekintettel arra, hogy a fellebbezés alapveté Ujdonsagot nem tartalmaz, az elséfoku birésagnak a kordbban
eléadottakra vonatkozé jogi indokolasaval pedig a Févarosi [télétabla maradéktalanul egyetért, azokat ezért
megismételni nem kivanja. A fellebbezésben foglaltakra tekintettel a kovetkezéket hangsulyozza.

Amint arra az elséfoku birdsag is helyesen ramutatott, a Pp. 327. §-dnak (1) bekezdése és az Eht. 46. §-anak
(1) bekezdése alapjan nem kizart, hogy a felperes keresettel tdmadja az alperes hatarozatdt. Ahhoz azonban, hogy
ténylegesen is rendelkezzen kereshetéségi joggal - figyelemmel a Pp. 164. §-anak (1) bekezdésében foglalt altaldnos
perrendi szabalyra is —, a felperesnek kell igazolnia, hogy a hatarozat altala kifogdsolt rendelkezései kozvetlenil sértik
jogat, jogos érdekét. A hatdlyos magyar jogszabalyi rendelkezések alapjan fennallé kotelezettségét a felperes maga
sem vitatta. Ennél tagabb értelmezésre azonban a kdzosségi jog szabalyaira tekintettel sem lehet jutni. A felperes altal
hivatkozott keretiranyelv és az Eurdpai Birdsag eseti dontései sem arrdl szélnak, hogy mindazon felhasznalo, akinek
jogat a hatdrozat potencialisan is érintheti, automatikusan élhet jogorvoslattal. Csupdn arrél van szé, hogy a hatérozat
megtdmadasdra nemcsak azok jogosultak, akikre nézve az rendelkezést tartalmaz. Nem kizart tehat, hogy a hatdrozat
cimzettjein kivil mas személy is tdmadja az abban foglaltakat. Ez azonban nem jelenti azt, hogy e szélesebb kor
minden tovabbi feltétel nélkil, pusztan a potencialis érintettség alapjan jogosult lenne birdsagi feliilvizsgalatot kérni.
Afelperes kdzosségi jogbdl vett hivatkozasai tehat lehetévé teszik azok szamara is a jogorvoslatigénybevételét, akikre
nézve az adott hatarozat konkrét rendelkezést ugyan nem tartalmaz, de jogi helyzetiiket mégis hatranyosan érinti.Eza
jog viszont nem feltétel nélkiili, csak akkor lehet vele éIni, ha a hatérozat kdzvetlenil érinti hatranyosan jogat, jogos
érdekét. A Pp. és ez Eht. hivatkozott rendelkezései 6sszhangban allnak a kdzdsségi jog vonatkozé szabdlyaival, arra
pedig, hogy a nemzeti jogszabdlyok ellentétben allndnak az uniés normaékkal, illetve, hogy jogsértéen szikitik le a
keretiranyelv szabalyait, a felperes nem hivatkozott, kiilonésen pedig nem igazolta. Mivel pedig a Pp. 327. §-anak
(1) bekezdés b) pontja egyértelmien kdzvetlen érintettségrdl rendelkezik, ezért a felperesnek kellett igazolnia, hogy a
tamadott hatarozattal 6sszefliggésben kozvetlen és nyilvanvalo érintettsége van, illetve, hogy az igényérvényesitési
(kereshet&ségi) jogat kozvetlen érdekeltsége, érdeksérelme megalapozza. A felperes ezért tévesen éllitotta, hogy a
kodzvetlen érintettség kérdését nem lehetett volna vizsgalni.

A kereshet6ségi jog megitélése szempontjabdl véltozatlanul irdnyadénak tekinthet6é az EBH 2004. 1100. szdm alatt
kozzétett eseti dontésben foglalt elvi allasfoglalas, amelynek [ényege, hogy a gazdasagi érdekeltség kozvetlen jogos
érdeknek nem mindsithetd. A kozvetlen érintettség tehat akkor alapozza meg a kereshetéségi jogot, ha az a felperes
jogi és nem gazdasagi helyzetét érinti kdzvetlenil. A felperes azonban ilyenre nem hivatkozott, az altala eléadott érvek
gazdasagi hatranyrdél szélnak. A felperes sérelme abban ll, hogy az dllami tdmogatassal finanszirozott, beavatkozdt
megilleté misorszolgaltatasi dij dltala magasnak tartott mértéke miatt azigényelheténél kevesebb mérték( afara lesz
jogosult. Ez a sérelem azonban a felperes jogi helyzetére semmilyen kihatdssal nincs, jogat, jogos érdekét
kismértékben sem érinti. Kihatassal van viszont a felperes anyagi helyzetére, a kisebb mértékben visszaigényelheté afa
miatt kevesebb pénz felett tud rendelkezni. Ez a gazdasagi érdek azonban nem feleltetheté meg a Pp. és az Eht.
vonatkozé rendelkezései szerinti kdzvetlen jog, vagy jogos érdek sérelmével.

A felperes azzal is érvelt, hogy a tulajdonos Magyar Allam érdekében Iépett fel. Ezzel szemben a Févérosi
itélétdbla megallapitotta, hogy a felperes nem hivatkozott olyan jogszabalyi rendelkezésre, amely
kotelezné/feljogositana/lehetévé tenné, hogy a Magyar Allamot képviselve, annak érdekében, a Pp. és az Eht. eddig
hivatkozott rendelkezéseitél eltéréen a kdzigazgatasi hatdrozat fellilvizsgalata irant pert inditson. A Ptk. 28. §-anak
(1) bekezdése altalanos jelleggel a pénziigyminisztert, illetve az ltala felruhazott allami szervet jogositja fel az allam
képviseletére. Ezen kiviil vannak olyan jogszabdlyok, amelyek meghatérozott szervek, személyek szdmara is lehetévé
teszik, hogy — a torvényesség érdekében, a kozérdek védelmében - kérjék a kdzigazgatasi hatdésdg dontéseinek
birésagi fellilvizsgalatat. llyen képviseletre, illetve ellendérzésre (is) feljogositott szervnek azonban a felperes nem
tekintheté. A felperes altal allitott allami érdekérvényesités pedig ékes bizonyitéka annak, hogy a hivatkozott
gazdasagi érdek 6t személyében csak kdzvetetten érinti, az kdzvetleniil a Magyar Allamra van kihatéssal.

A fentieken tul a felperes érvelése azért sem fogadhato el, mert el6adasa szerint felelés kozpénz-felhasznaloként az
allami kiaddsok csokkentését célozta. Ugyanakkor azt is allitotta, hogy a kevesebb 0sszeg( koltségvetési tdmogatds
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folytdn magasabb afa-visszaigénylést tud elérni. Nem adott azonban magyarazatot arra, hogy miként szolgdlja a
takarékos allami pénzfelhasznaldst az ugyancsak az allami koltségvetést terheld afa-visszaigénylés. Nem mutatta be,
hogy az allam szamdara mennyiben kedvezébb, ha egy meghatérozott 6sszeget nem a beavatkozénak fizet ki a
msorszolgaltatasi dij ellenértékeként, hanem neki utalja ki, mint visszaigényelt 4fat. Mindennek azonban a konkrét
lgyben mar kiilondsebb jelentésége nincsen, hiszen a fentiek szerint a felperes nem hogy kozvetlen jog vagy jogos
érdeksérelmet nem tudott igazolni, hanem még kozvetettet sem, hiszen az dltala el6adottak olyan gazdaségi
szempontok, amelyek a kereshetéségi jogot nem alapozzak meg. De még a véazolt gazdasagi hatranyok sem fakadnak
kodzvetlenil az alperes hatarozatabol, hiszen az az afaaranyositas szabalyait még nagyon tavolrdl sem érinti. Az, hogy a
felperes mennyi &fat igényelhet vissza, az addjogszabalyok hatarozzak meg, arra az alperesnek - kiiléndsen a perrel
érintett hatdrozataval - rdhatdsa nincs.

A beavatkozo érvelése alapjan megjegyzi még a masodfoku birdéség, hogy 6nmagaban az, hogy a felperes a
dijhatdrozatot nem tdmadta meg, még nem zérja ki, hogy — meghatarozott feltételek fennalldsa esetén — jogosult
legyen a hatérozat birésagi fellilvizsgalatat kérni. Feltehetéen a felperes id6kdzben maga is felmérte, hogy azt, hogy a
mUsorszolgaltatasi dijakat teljes egészében dllami tdmogatasbdl fedezze, a hatdrozat megvaltoztatasan keresztiil nem
érhetiel.

A kifejtettek alapjan a Févarosi [télétabla az elséfoku birdsag itéletét a Pp. 253. §-anak (2) bekezdése alapjan
helybenhagyta.

Eszlelte a méasodfoku birdsag, hogy az elséfoku birésag annak ellenére kételezte a pervesztes felperest 16 500 forint
kereseti illeték megfizetésére, hogy a radidzasrél és televizidzasrédl sz6l6 1996. évi l. torvény (a tovabbiakban: Rttv.)
30. §-anak (1) bekezdése alapjan kdzszolgalati misorszolgaltatonak minésiil, a Rttv. 141. §-anak (5) bekezdése szerint
pedig a kdzszolgalati misorszolgéltatok személyes illetékmentességet élveznek. Ennél fogva a Févarosi [télétabla a
felperes illetékfizetési kotelezettségét az elséfoku itéletbdl melldzte.

A sikertelentil fellebbezé felperes a Pp. 78. §-anak (1) bekezdése és 83. §-anak (1) bekezdése alapjan koteles az alperes
és a beavatkozé masodfoku eljarasban felmerdilt koltségeinek megtéritésére. Ezek 6sszegét a FSvarosi itél6tabla az
alperes és a beavatkozo altal a masodfoku eljarasban kifejtett jogi munka mennyiségére, szinvonaldra, munka-
és idGigényességére tekintettel allapitotta meg. A fellebbezési illetéket a birésagi eljarasban alkalmazandoé
koltségmentességrél szold 6/1986. (V1. 26.) IM rendelet 14. §-a alapjan az allam viseli.

Budapest, 2009. december 3.

s. k. a tandcs elnoke,
s. k. el6éadé birg,
s. k. bird

A kiadmany hitelédl
tisztviseld
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A Nemzeti Hirkozlési Hatosag Hivatalanak kézzétételei
Az elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgaltatasi szakértok adatainak kézzététele

1. Név: Erdési Péter Maté
Elérhet&ség: 2040 Budadrs, Nadasduld sétany 9.
Szakterdlet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgéltatasi szakérté
Engedély szama: 7896-1/2002.
Engedély érvényességi ideje: 2012. julius 20-ig

2. Név:dr.Balazs Istvan
Elérhet6ség: 1046 Budapest, Borondos u. 30. VII. 19.
Szakterdlet: elektronikus aldirdssal kapcsolatos szolgéltatasi szakérté
Engedély szama: 9259-1/2002.
Engedély érvényességi ideje: 2012. junius 28-ig

3. Név:dr. Kenyeres Sandor
Elérhetéség: 1012 Budapest, Palya u. 4-6.
Szakterdlet: elektronikus aldirdssal kapcsolatos szolgéltatasi szakérté
Engedély szama: 12686-1/2002.
Engedély érvényességi ideje: 2012. oktdber 9-ig

4. Név: Gerencsér Andras
Elérhetéség: 1124 Budapest, Fodor u. 99/C
Szakterdlet: elektronikus aldirdssal kapcsolatos szolgéltatasi szakérté
Engedély szama: 16080-1/2002.
Engedély érvényességi ideje: 2012. november 28-ig

5. Név:dr. Molnar Balint
Elérhetéség: 2071 Paty, Mocsai Gyula u. 15.
Szakterdlet: elektronikus aldirdssal kapcsolatos szolgéltatasi szakérté
Engedély szama: 16046-1/2002.
Engedély érvényességi ideje: 2012. november 27-ig

6. Név: dr. Szenes Katalin
Elérhetéség: 1158 Budapest, Drégelyvér u. 39. 1ll.em. 11.
Szakterdlet: elektronikus aldirdssal kapcsolatos szolgéltatasi szakérté
Engedély szama: 3029-1/2003
Engedély érvényességi ideje: 2013. aprilis 9-ig

7. Név: Szungyi Lészl6é
Elérhetéség: 2112. Veresegyhdz, Pazmany u. 1.
Szakterdlet: elektronikus aldirdssal kapcsolatos szolgéltatasi szakérté
Engedély szama: 7003-2/2003.
Engedély érvényességi ideje: 2013. junius 9-ig

8. Név:dr. Nagy Antal
Elérhet&ség: 2011 Budakaldsz, Kélvaria ut 1.
Szakterdlet: elektronikus aldirdssal kapcsolatos szolgéltatasi szakérté
Engedély szama: 5567-2/2005.
Engedély érvényességi ideje: 2010. marcius 10-ig
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Név: dr. Kodmon Jozsef

Elérhet&ség: 4400 Nyiregyhaza, Géza u. 47. fszt. 8.

Szakterdilet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgéltatasi szakérté
Engedély szama: 7832-2/2005.

Engedély érvényességi ideje: 2010. &prilis 20-ig

Név: Bartok Sandor

Elérhetéség: 1121 Budapest, Arnyas Ut 40.

Szaktertilet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgaltatasi szakérté
Engedély szama: 8886-2/2006.

Engedély érvényességi ideje: 2011. majus 8-ig

Név: dr. Berta Istvan Zsolt

Elérhet&ség: 1111 Budapest, Egry Jézsef u. 19-21.

Szakterdilet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgéltatasi szakérté
Engedély szama: 7080-3/2007.

Engedély érvényességi ideje: 2012. februar 2-ig

Név: Szab6né Endrédi Csilla Eva

Elérhetéség: 1131 Budapest, Madarasz Viktor u. 13-15. 1I. ép. V/176.
Szakterdilet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgaltatasi szakérté
Engedély szama: 7865-3/2007.

Engedély érvényességi ideje: 2012. februar 3-ig

Név: Kévari Ferenc

Elérhet&ség: 2119 Pécel, Reményik Sandor u. 24.

Szakterdlet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgéltatasi szakérté
Engedély szdma: 28955-3/2007.

Engedély érvényességi ideje: 2012. augusztus 30-ig

Név: Szekeres Balazs

Elérhetéség: 1214 Budapest, Nyirfa utca 3/C

Szakterdilet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgaltatasi szakérté
Engedély szdma: 29714-3/2007.

Engedély érvényességi ideje: 2012. szeptember 10-ig

Név: dr. Bognar Gabor

Elérhetéség: 1031 Budapest, Reviczky ezredes u. 14.1/1.

Szakterdilet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgaltatasi szakérté
Engedély szama: 6502-3/2008.

Engedély érvényességi ideje: 2013. januér 31-ig

Név: dr. Szabd Istvan

Elérhetéség: 1125 Budapest, Nogradi u. 10.

Szakterdilet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgaltatasi szakérté
Engedély szama: 6511-3/2008.

Engedély érvényességi ideje: 2013. januér 31-ig
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Név: Papp Pal

Elérhetéség: 1163 Budapest, LScs u. 6.

Szakterdilet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgaltatasi szakérté
Engedély szama: 6494-3/2008.

Engedély érvényességi ideje: 2013. januér 31-ig

Név: Kovacs Arpad

Elérhetéség: 1116 Budapest, Dalia utca 13.

Szakterdilet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgéltatasi szakérté
Engedély szama: 8775-3/2008.

Engedély érvényességi ideje: 2013. februar 8-ig

Név: Krasznay Csaba

Elérhetéség: 1117 Budapest, Bogdanfy u. 2.

Szakterdilet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgéltatasi szakérté
Engedély szama: 16203-3/2008.

Engedély érvényességi ideje: 2013. dprilis 11-ig

Név: dr. Nyiry Géza

Elérhetéség: 1125 Budapest, Kutvolgyi ut 46/B

Szakterdilet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgaltatasi szakérté
Engedély szama: 21744-4/2008.

Engedély érvényességi ideje: 2013. julius 4-ig

Név: Juhész Agnes

Elérhetéség: 1162 Budapest, Margithaza u. 1.

Szakterdilet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgaltatasi szakérté
Engedély szama: 17887-5/2008.

Engedély érvényességi ideje: 2013. junius 3-ig

Név: Polyak Ferenc

Elérhetéség: 1162 Budapest, Margithaza u. 1.

Szakterdlet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgaltatasi szakérté
Engedély szdma: 17894-5/2008.

Engedély érvényességi ideje: 2013. junius 3-ig

Név: Rézsahegyi Zsolt

Elérhet&ség: 1026 Budapest, Pasaréti ut 101.

Szakterdilet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgaltatasi szakérté
Engedély szdma: 33562-3/2008.

Engedély érvényességi ideje: 2013. oktéber 14-ig

Név: Csépld Laszld

Elérhet&ség: 1034 Budapest, Timar utca 22. 2. em. 21.

Szakterdilet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgaltatasi szakérté
Engedély szama: 33561-3/2008.

Engedély érvényességi ideje: 2013. oktéber 14-ig
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25.

26.

27.

Név: Téth Elemér Erné

Elérhetéség: 1162 Budapest, Parta u. 24.

Szakterdilet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgaltatasi szakérté
Engedély szama: 39409-3/2008.

Engedély érvényességi ideje: 2013. december 9-ig

Név: Farkas Gabor

Elérhet&ség: 2045 Torokbalint, Bajesy-Zsilinszky u. 78

Szakterdilet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgéltatasi szakérté
Engedély szama: 16145-2/2004.

Engedély érvényességi ideje: 2014. december 15-ig

Név: Endrédi Zsolt Attila

Elérhet&ség: 2481 Velence, Csemete utca 2.

Szakterdilet: elektronikus aldirassal kapcsolatos szolgéltatasi szakérté
Engedély szama: 16146-2/2004.

Engedély érvényességi ideje: 2014. december 15-ig

Budapest, 2010. januar 12.
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Tajékoztatas a piacfeliigyeleti eljarasokban a Nemzeti Hirkozlési Hatésag altal hozott
és a hatésag honlapjan 2009. december hénapban kézzétett érdemi hatarozatokroél

Sorszam

Hatdrozat szdma

Targy

Szolgaltatd/igénybe vevé
forgalomba hozé/forgalmazé

Els6foka hatarozatok

HP/14445-5/2009.

Az Invitel Tavkozlési Zrt. helyhez kotott telefon
szolgaltatds hatarozatlan idej( szerz6dés keretében
igénybe veheté dijcsomagok targyaban.

A hatérozat ellen fellebbezés érkezett.

A masodfoku hatarozat: FK/14445-12/2009.
2009/12/02

Invitel Tavkozlési Zrt.

HP/14449-10/2009.

A Magyar Telekom Nyrt. helyhez kétott telefon
szolgdltatds hatarozatlan idejl szerz6dés keretében
igénybe vehetd dijcsomagok targydban.

A hatérozat ellen fellebbezés érkezett.

A masodfoku hatarozat: FK/14449-16/2009.
2009/12/02

Magyar Telekom Nyrt.

A HunNet Hungarian Networks Szamitastechnikai,
Oktatasi és Kereskedelmi Kft. internetszolgaltatas

HunNet Hungarian Networks

3. HP/18277-6/2009. |igénybevételére kotott egyedi eldfizetdi szerzédések Szamitastechnikai,
jogszerlsége targyaban. Oktatasi és Kereskedelmi Kft.
2009/12/02
Az InternationalNET Kereskedelmi és Szolgaltato Kft.
internetszolgaltatas igénybevételére kotott egyedi InternationalNET

4. HP/18278-5/2009. | o\ sfizetsi szerz6dések jogszerlisége targyaban. Kereskedelmi és Szolgaltatd Kft.
2009/12/02
Az InternationalNET Kereskedelmi és Szolgaltato Kft.
internetszolgaltatas igénybevételére kotott egyedi InternationalNET

> HP/18278-6/2009. | o|sfizetsi szerz6dések jogszer(isége targyaban. Kereskedelmi és Szolgaltato Kft.
2009/12/02
A HIR-SAT 2000 Szolgaltato és Kereskedelmi Kft.
mUsorterjesztés szolgaltatds igénybevételére kotott HIR-SAT 2000

6. HP/18347-5/2009. egyedi el6fizetdi szerz6dések jogszerlisége targyaban. Szolgaltaté és Kereskedelmi Kft.
2009/12/02
A HIR-SAT 2000 Szolgaltato és Kereskedelmi Kft.
musorterjesztés szolgaltatds igénybevételére kotott HIR-SAT 2000

7. HP/18347-6/2009. egyedi el6fizetdi szerz6dések jogszerlisége targyaban. Szolgéltatd és Kereskedelmi Kft.
2009/12/02
A Parisat Kft. mGsorterjesztés szolgaltatas

8 HP/18356-6/2009 igénybevételére kotott egyedi eléfizetdi szerz6dések Parisat KF

: ) * |jogszer(isége targydban. arisat Kit.

2009/12/02
A Parisat Kft. mGsorterjesztés szolgaltatas
igénybevételére kotott egyedi eléfizetdi szerz6dések )

9. HP/18356-5/2009. Parisat Kft.

jogszerlsége targyaban.
2009/12/02
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Sorszam

Hatdrozat szdma

Targy

Szolgaltatd/igénybe vevé
forgalomba hozé/forgalmazé

10.

HP/18488-8/2009.

A UPC Magyarorszag Kft. helyhez kotott telefon
szolgdltatds hatarozatlan idej( szerz6dés keretében
igénybe vehetd dijcsomagok targydban.

A hatérozat ellen fellebbezés érkezett.

A masodfoku hatarozat: FK/18488-12/2009.
2009/12/02

UPC Magyarorszag Kft.

11.

HP/27910-4/2009.

Az Invitel Tavkozlési Zrt. helyhez kotott telefon
szolgdltatds igénybevételére kotott egyedi eléfizetdi
szerz8dések jogszerlisége targyaban.

2009/12/02

Invitel Tavkozlési Zrt.

12.

HP/23199-10/2009.

A DIGI Tavkozlési és Szolgaltatd Kft. helyhez kotott
telefon szolgaltatadsanak panasz- és hibakezelési eljarasa
targyaban.

2009/12/02

DIGI Tavkozlési és Szolgaltatd Kft.

13.

HP/27910-5/2009.

Az Invitel Tavkozlési Zrt. helyhez kotott telefon
szolgdltatds igénybevételére kotott egyedi eléfizetdi
szerz8dések jogszerlisége targyaban.

2009/12/02

Invitel Tavkozlési Zrt.

14.

HS/25178-9/2009.

A TP380 tip. PMR készilék forgalomba hozataldnak
tiltdsa targyaban.
2009/12/03

BelTel Hungary Kft.

15.

HS/25694-7/2009.

A B MR200 tip. PMR késziilék forgalmazasanak tiltasa
targyaban.
2009/12/03

Concorde Holding Zrt.

16.

HS/24603-6/2009.

A YL-732 tip. vezeték nélkili cseng6 forgalmazasanak
tiltdsa targyaban.
2009/12/03

Global Export-Import Kft.

17.

HZ/14909-6/20009.

Az Opennetworks Kft. dltalanos szerzédési feltételek
maédositasanak jogszerlsége targyaban.
2009/12/10

Opennetworks Kft.

18.

HZ/14907-5/20009.

A Netform Bt. dltaldnos szerzédési feltételek
maédositasanak jogszerlsége targyaban.
2009/12/10

Netform Bt.

19.

HZ/14911-6/2009.

A Pazmany-Kébel Kft. dltaldnos szerz6dési feltételek
moédositasanak jogszerlsége targyaban.
2009/12/10

Pazmany-Kébel Kft.

20.

HZ/14910-5/2009.

A P és F Bt. altalanos szerz6dési feltételek médositasanak
jogszerlsége targyaban.
2009/12/10

P ésF Bt.

21.

HZ/14913-5/20009.

A Timenet Kft. altalanos szerz6dési feltételek
modositasanak jogszerlsége targyaban.
2009/12/10

Timenet Kft.

22.

HZ/14914-6/20009.

A Weyland-Yutani Kft. altalanos szerzédési feltételek
modositasanak jogszerisége targyaban.
2009/12/10

Weyland-Yutani Kft.
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Sorszam

Hatdrozat szdma

Targy

Szolgaltatd/igénybe vevé
forgalomba hozé/forgalmazé

23.

HZ/14895-6/20009.

Az ACE Telecom Kft. altaldnos szerzédési feltételek
maédositasanak jogszerlsége targyaban.

A hatarozat ellen fellebbezés érkezett.

2009/12/10

ACE Telecom Kft.

24.

HZ/16738-2/2009.

Marussi Tibor mint elektronikus hirkdzlési szolgaltatd
hirk6zl6 halézat Gizemeltetésének jogszerlisége
targyaban.

A hatérozat ellen fellebbezés érkezett.

2009/12/10

Marussi Tibor

25.

HZ/9335-13/2009.

Az Invitel Zrt. dltal nyujtott ADSL-szolgaltatas
szlinetmentes szolgaltato valtas, az eldfizet6i szerzédés
felmondasa targyaban.

2009/12/10

Invitel Zrt.

26.

HZ/15292-16/2009.

Az Invitel Zrt. ADSL-szolgdltatds min&sége, az adatatviteli
sebesség, hibajavitas és panaszkezelés megfelel6sége
targyaban.

2009/12/10

Invitel Zrt.

27.

HZ/20147-12/2009.

Az Invitel Zrt. ADSL-szolgaltatds nyujtasa, hibajavitds
megfelel6sége targyaban.

A hatérozat ellen fellebbezés érkezett.
2009/12/10

Invitel Zrt.

28.

HZ/19603-7/20009.

Az ANTENNA HUNGARIA Zrt. altal nyujtott
internetszolgaltatas mindsége, hiba és panaszkezelés
megfelel6sége targyaban.

2009/12/10

ANTENNA HUNGARIA Zrt.

29.

HZ/14906-5/20009.

Németh Robert altaldnos szerzédési feltételek
maédositasdnak jogszerlsége targyaban.
2009/12/10

Németh Robert

30.

HZ/14897-6/20009.

A GPINET Kft. &ltaldnos szerzédési feltételek
maédositasanak jogszerlsége targyaban.
2009/12/10

GPINET Kft.

31.

HZ/14896-6/2009.

A Compagnon Bt. altalanos szerzédési feltételek
modositasanak jogszerlsége targyaban.
2009/12/10

Compagnon Bt.

32

HZ/14899-5/2009.

A Hetényegyhdaza Kabeltelevizio Kft. dltalanos szerz6dési
feltételek modositasanak jogszerlisége targyaban.

A hatarozat ellen fellebbezés érkezett.
2009/12/10

Hetényegyhaza Kabeltelevizid Kft.

33.

HZ/14900-6/2009.

Az |-Nett Kft. altaldanos szerz6dési feltételek
modositasanak jogszerlisége targyaban.
2009/12/10

I-Nett Kft.

34.

HZ/14902-5/20009.

A Kovanet Bt. dltaldnos szerz6dési feltételek
maédositasdnak jogszerlsége targyaban.
2009/12/10

Kovanet Bt.

35.

HZ/14904-6/20009.

Marsalké Bertalan altalanos szerzédési feltételek
maédositasanak jogszerlsége targyaban.
2009/12/10

Marsalké Bertalan




1204

HIVATALOS ERTESITO ¢ 2010.¢évi7.szém

Sorszam

Hatdrozat szdma

Targy

Szolgaltatd/igénybe vevé
forgalomba hozé/forgalmazé

36.

HZ/14903-5/20009.

Az LS-COM Kft. &ltaldnos szerzédési feltételek
maédositasanak jogszerlsége targyaban.
2009/12/10

LS-COM Kft.

37.

HD/23546-10/2009.

A Magyar Telekom Nyrt.-vel szemben hibaelhéritas és
kotbérigény elbiralasdnak kezelése targyaban.
2009/12/10

Magyar Telekom Nyrt.

38.

HD/24271-6/2009.

A Magyar Telekom Nyrt.-vel szemben el6fizetéi
szerz6dés megkotése és el6fizetdi panasz kezelése
targyaban.

2009/12/10

Magyar Telekom Nyrt.

39.

HD/10891-8/2009.

A Nordtelekom Kft.-vel szemben eléfizet6i szerzédés
megsziintetésének kezelése targyaban.

2009/12/10

Nordtelekom Kft.

40.

HD/20512-8/2009.

A Magyar Telekom Nyrt.-vel szemben el6fizetdi
szerz6dés mddositasanak kezelése targydban.

2009/12/10

Magyar Telekom Nyrt.

41.

HD/19735-9/2009.

A Magyar Telekom Nyrt.-vel szemben hibaelharitas és
eloéfizet6i panasz kezelése targyaban.

2009/12/10

Magyar Telekom Nyrt.

42.

HD/23558-8/2009.

A Magyar Telekom Nyrt.-vel szemben hibaelhéritasi
tevékenységének targyaban.
2009/12/10

Magyar Telekom Nyrt.-

43.

HD/12145-11/2009.

A Magyar Telekom Nyrt.-vel szemben a nem aktiv, emelt
dijas vagy emelt dijas megkiilonbdztetett szamokhoz
kapcsolddé szolgaltatdi tevékenység ellendrzése
targyaban.

A hatéarozat ellen fellebbezés érkezett.

2009/12/10

Magyar Telekom Nyrt.

44,

HM/14098-15/2009.

A QwertyNet Kereskedelmi és Szolgaltaté Kft. altal
meghirdetett internetszolgaltatas sdvszélességgel
kapcsolatos kovetelmények kozlési elbirdsainak
megsértése targydban.

A hatarozat ellen fellebbezés érkezett.
2009/12/30

QwertyNet
Kereskedelmi és Szolgaltaté Kft.

Masodfoku hatarozatok

FK/14445-12/2009.

A HP/14445-5/2009. szamu dontés ellen az Invitel
Tavkozlési Zrt. helyhez kotott telefon szolgaltatas
hatdrozatlan idej( szerz6dés keretében igénybe vehet6
dijcsomagok targyaban.

2009/12/02

Invitel Tavkozlési Zrt.

FK/14449-16/2009.

A HP/14449-10/2009. szdmu dontés ellen a Magyar
Telekom Nyrt. helyhez kotott telefon szolgaltatas
hatdrozatlan idej( szerz6dés keretében igénybe vehet6
dijcsomagok targyaban.

2009/12/02

Magyar Telekom Nyrt.
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Szolgaltatd/igénybe vevé

Sorszam Hatdrozat szdma Targy forgalomba hozo/forgalmazé
A HP/18488-8/2009. szamu dontés ellen a UPC
Magyarorszag Kft. helyhez kotott telefon szolgéltatas
3. FK/18488-12/2009. |hatarozatlan idejl szerzédés keretében igénybe vehetd UPC Magyarorszag Kft.

dijcsomagok targyaban.
2009/12/02

FK/20147-17/2009.

A HZ/20147-12/2009. szamu dontés ellen az Invitel Zrt.
ADSL-szolgaltatas nyujtasa, hibajavitas megfelelésége
targyaban.

2009/12/09

Invitel Zrt.

FK/16738-6/2009.

A HZ/16738-2/2009. szdmu dontés ellen Marussi Tibor,
mint elektronikus hirkozlési szolgaltatd hirkozlé haldzat
Uzemeltetésének jogszerlisége targydban.

2009/12/09

Marussi Tibor

FK-3874-1/2009.

A HZ-22987-6/2008. szamu dontés ellen a Fibernet Zrt.
hirk6zl6 haldzat lizemeltetésének jogszerlisége
targyaban.

A hatdrozat birosagi felulvizsgalatat kezdeményezte

a Fibernet Zrt.

2009/12/09

Fibernet Zrt.

FK-3874-9/2009.

A HZ-22987-6/2008. szamu és az FK-3874-1/2009 szamu
dontés ellen a Fibernet Zrt. hirkozl6 haldzat
Uzemeltetésének jogszer(isége targydban.

2009/12/09

Fibernet Zrt.

FK/14895-10/2009.

A HZ/14895-6/2009. szamu dontés ellen az ACE Telecom
Telekommunikacios és Informatikai Szolgaltaté Kft.
altalanos szerz6dési feltételek mddositasanak
jogszerlsége targyaban.

2009/12/09

ACE Telecom Telekommunikaciés
és Informatikai Szolgaltatd Kft.

FK/14899-9/2009.

A HZ/14899-5/2009. szdmu dontés ellen a
Hetényegyhaza Kabeltelevizid Kft. altalanos szerzédési
feltételek modositasanak jogszerlisége targyaban.

2009/12/09

Hetényegyhaza Kabeltelevizid Kft.

10.

FK/12145-15/2009.

A HD/12145-11/2009. szamu dontés ellen a Magyar
Telekom Nyrt.-vel szemben a nem aktiv, emelt dijas vagy
emelt dijas megkiilonboztetett szdmokhoz kapcsolddo
szolgaltatdi tevékenység targyaban.

2009/12/10

Magyar Telekom Nyrt.

11.

FK/14098-20/2009.

A HM/14098-15/2009. szamu dontés ellen, a QwertyNet
Kereskedelmi és Szolgaltaté Kft. altal meghirdetett
internetszolgaltatas sdvszélességgel kapcsolatos
kovetelmények kozlési el6irasainak megsértése
targyaban

2009/12/30

QwertyNet Kereskedelmi
és Szolgaltato Kft.
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Tajékoztatas a tavkozlési szolgaltatasok nyilvantartasba valé bejegyzések tényérél

Sorszam Szolgéltatd Szolgaltatas
1. Axian Szolgaltatd, Kereskedelmi és Szaktanacsado Kft. RadiomUsor-elosztas
2. Baldzs Imre Péter Internet-hozzéférési (elérési) szolgéltatas helyhez kotott
3. Datnetwork Tavkozlési Szolgaltaté Kft. Helyhez kotott telefonszolgaltatds
4. Datnetwork Tavkozlési Szolgaltato Kft. Internet-hozzaférési (elérési) szolgaltatas helyhez kotott
5. ES Innotel Kft. Helyhez kotott telefonszolgaltatas
6. ES Innotel Kft. Nomadikus beszédcélu szolgaltatas
7. General Telecom Tavkozlési Egyéni Cég Helyhez kotott telefonszolgaltatas
8. Hajésszolg Koztisztasagi és Kommunalis Csatorna Kft. Internet-hozzéférési (elérési) szolgéltatas helyhez kotott
9. HB Agora Kereskedelmi és Szolgaltato Kft. Internet-hozzéférési (elérési) szolgéltatas helyhez kotott
10. HB Agora Kereskedelmi és Szolgaltato Kft. RadiémUsor-elosztas
11. HB Agora Kereskedelmi és Szolgaltato Kft. TelevizibmUsor-elosztas
12. InTV Kereskedelmi és Szolgaltato Kft. Helyhez kotott telefonszolgaltatas
13. InTV Kereskedelmi és Szolgaltato Kft. Internet-hozzaférési (elérési) szolgaltatas helyhez kotott
14. InTV Kereskedelmi és Szolgaltato Kft. TeleviziomUsor-elosztés
15. Magyar Telefontdrsasag Tavkozlési és Tanacsadd Kft. Helyhez kotott telefonszolgaltatds
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Tajékoztatas a tavkozlési szolgaltatasok nyilvantartasboél valo torlések tényérdl
Sorszam Szolgéltatd Szolgaltatas Déatum
1. Getnet Adatatviteli, Szamitastechnikai és Szolgaltatd Kft. |Szolgaltatd torlése 2009.12.10.
5. Agnatt.xs-Pont 2004 Tavkozlési Szolgéltato Kereskedelmi Szolgaltats torlése 2009.12.18.
és Ipari Kft.
‘o Musoreloszt6 szolgdltatds Miskolc
. T, Kft. s . . . 2009. 12.08.
3 avitKit terliletén (Fehér Akéc-laképark) 009 08
4. Novatech Internet Szolgéltaté és Kereskedelmi kft. Internetszolgaltatas 2010.01.01.
5. Szamos Cipéipari és Kereskedelmi Kft. Szolgaltato torlése 2009. 08. 31.
6. WL Net Informatikai Szolgaltaté és Kereskedelmi Kft. Internetszolgaltatas 2009. 11. 23.
7. Kabelmax Kereskedelmi és Szolgaltaté Kft. MUfore’Ioszto szolgéltatds Tanakajd 2010.01.01.
terliletén
8. |Szer-TvKabeltelevizi Kft. Internet-, mdsoreloszto szolgéltatés |, o7 o9,
hivatalbdl torlés
9. Parabola 2000 Szolgaltaté Kft. Szolgaltato torlése 2010.01.01.
10. Kébelszignal Kft. Internetszolgaltatas 2009. 03. 31.
11. Dunakanyar Informatikai és Kommunikacios Kft. Intern}et-h,ozzaferem (eule.r.e5|) 2009.12.11.
szolgaltatas helyhez kotott
12 HELIO-SPRINT Agrarfejleszté Kereskedelmi Internet-hozzaférési (elérési) 2009.08.19
’ és Szolgaltato Bt. szolgaltatas helyhez kotott T
HELIO-SPRINT Agrarfejleszté Kereskedelmi Internet-hozzaférési (elérési)
13. . . . ez . 2009.08. 19.
és Szolgaltato Bt. szolgaltatas nomadikus
14. Tahi 2000 Kereskedelmi és Szolgaltaté Kft. RadiomUsor-elosztas 2009. 12.01.
15. Tahi 2000 Kereskedelmi és Szolgaltaté Kft. TeleviziomUsor-elosztas 2009.12.01.
16. Var-Tech Szolgaltatd Kft. Helyhez kotott telefonszolgaltatas 2008.09.01.
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A Nemzeti Emlékhely és Kegyeleti Bizottsag kozleménye

A temet6krol és a temetkezésrél sz6l6 1999. évi XLIII. térvény 15. § (1) bekezdése értelmében a Nemzeti Sirkerthez tartozo
temetOket, hési temetbdket, hdsi temetési helyeket, temetkezési emlékhelyeket, kegyeleti emlékhelyeket és temetési helyeket a
Nemzeti Emlékhely és Kegyeleti Bizottsag hatarozza meg. E felhatalmazas, illetve a Nemzeti Emlékhely és Kegyeleti Bizottsag
szervezetérdl és feladatairdl szolo 146/1999. (X. 1.) Korm. rendelet 3. §-anak a) pontjaban biztositott dontési jog alapjan:

1. A Nemzeti Emlékhely és Kegyeleti Bizottsag 2009. oktdber 7-én tartott soros Uilésén az aldbbi hatdrozatot hozta:
49/2009. szdmu hatarozataval ,A” kategdridban a Nemzeti Sirkert részévé nyilvanitotta a Fiumei uti temeté (1086
Budapest, Fiumei ut 16.) aldbbi sirhelyét:

Parcella Sor Sir

50 1 54

2. A Nemzeti Emlékhely és Kegyeleti Bizottsag 2009. oktober 7-én tartott soros llésén az alabbi hatarozatot hozta:
49/2009. szdmu hatdrozatéval ,A” kategdridban a Nemzeti Sirkert részévé nyilvanitotta Varga Ferenc allatorvos Tarnok,
Oregtemetében talalhatd sirhelyét.

3. A Nemzeti Emlékhely és Kegyeleti Bizottsag 2009. oktober 27-én tartott soros tilésén az aldbbi hatérozatot hozta:
53/2009. szamu hatarozataval ,A” kategoriaban a Nemzeti Sirkert részévé nyilvanitotta Satoraljaujhelyen az alabbi

sirokat:

Parcella/tabla ‘ Szakasz ‘ Sor Sir Név Tevékenység

Sétoraljaujhely, koztemet6

| 6 1 Boruth Elemér kolté, ird, ujsagird
I 17 33-34-35-36  |Dongo Gyarfas Géza torténész, Ujsagiro, levéltaros
Bejaratnal - kuriai bir, jogi ird,
a fal mellett Hornyay Oddn festémiivész
IX 14 28 Petrasovszky Emanuel festémiivész
X 18 24 baré Vécsey Aurél Jozsef katolikus pap, teoldgiai tanar

és rektor

Satoraljaujhely, Piarista templom

orvos, ideggydgydsz,

altemplom Lehoczky Tibor . S
cimzetes egyetemi tanar

szerzetes, matematikus,

altemplom Vorods Cyrill A .
gimnaziumigazgato

4. A Nemzeti Emlékhely és Kegyeleti Bizottsag 2009. december 2-an tartott soros Ulésén az aldbbi hatdrozatot hozta:
57/2009. szamu hatérozataval ,A” kategoéridban a Nemzeti Sirkert részévé nyilvanitotta Péter Andras foldbirtokos,
gimndaziumalapité Szeghalom-Halaspuszta (kilterilet, hrsz. 01134/C) taldlhato csaladi sirhelyét.

Dr. Boross Péter s. k.,
A Nemzeti Emlékhely és Kegyeleti Bizottsag
elndke
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A Yacht Egylet Gyenesdias kozleménye a gyenesdiasi k6zforgalmu kishajokikotéjének
kikotorendjérol

A Yacht Egylet Gyenesdias (8315 Gyenesdias, vitorlaskikotd, hrsz.: 1832) a gyenesdiasi kozforgalmu kishajokikotéje
hasznalatanak helyi szabalyait (kikétérendjét) megallapitotta, azt a Nemzeti Kozlekedési Hatésag Kiemelt Ugyek
lgazgatésadga Hajézasi Hatosdgi Féosztdly a 2009. december 14-én kelt KU/HF/NS/A/8451/3/2009. szadmu
hatdrozatdval jévdhagyta. A hatarozat 2010. janudr 6-an jogerére emelkedett.

A kikotérend a kikotében betekintésre rendelkezésre all, térités ellenében a kikotd tzembentartdjanél beszerezhetd.

Yacht Egylet Gyenesdids
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IX. Hirdetmények

Feliigyeleti igazolvany érvénytelenitése

Varga Imre Gabor, a Nemzeti K6zlekedési Hatosag Kozép-dunantuli Regionalis Igazgatdsaga koztisztviselje részére a
Fejér Megyei Kozlekedési Felligyelet altal kiallitott 000794 sorszamu - a fedélapon egy harant aranysavval ellatott,
piros szin( - feliigyeleti igazolvanyt eltulajdonitottak.

Az igazolvény haszndlata 2009. december 16-t6l érvénytelen.

A Hivatalos Ertesitét a Szerkesztébizottsag kdzremiikddésével a Miniszterelndki Hivatal szerkeszti.
A szerkesztésért felel®s: dr. Latkoczy Antal. A szerkeszt6ség cime: Budapest V., Kossuth tér 1-3.

A Hivatalos Ertesité hiteles tartalma elektronikus dokumentumként a http://kozlony.magyarorszag.hu honlapon
érhet6 el. Felel6s kiadd: dr. Tordai Csaba.

A Hivatalos Ertesité oldalh(i masolatat papiron kiadja a Magyar Kézlony Lap- és Kényvkiadé.
Felels kiado: dr. Kodela Laszlo elnok-vezérigazgato.
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