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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Infektolégia Tagozat

Dr. Szlavik Janos infektologus, belgyogyaszat, tropusi betegségek szakorvosa, elnok, tarsszerzo
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Hanuska Adrienn infektologus, tarsszerzo

Dr. Lakatos Botond infektologus, tropusi betegségek szakorvosa, kapcsolattartd, tarsszerzo

Dr. Osvald Akos infektologus, belgydgyaszat, tropusi betegségek szakorvosa, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Kilinikai és jarvanyiigyi mikrobiolégia Tagozat

Prof. Dr. Koénya Jozsef molekularis genetikai diagnosztika, orvosi laboratoriumi diagnosztika, orvosi
mikrobiologia szakorvosa, elndk, véleményezd

2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabo Janos haziorvostan szakorvos, foglalkozas-orvostan szakorvos, elnok, véleményezé

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése sordn a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.”
»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

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

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

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

Fiiggetlen szakértd(k):

Nem Kkertilt bevonasra.

II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomdnyos vizsgélatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyl szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségiigyi
ellatérendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitdsra. Az iranyelv szektorsemleges
modon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak,
nem potolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan
el lehet térni.
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III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: HIV fertézott felnbttek betegltja az egészségligyi rendszerben: a
korkép felismerése, az antiretroviralis kezelésbe vald bevonasa és a
betegek gondozasban tartasa

Ellatasi folyamat szakasza(i): szlirés, diagnosztika és kezelés
Erintett ellatottak kore: Verifikalt HIV-fert6zott személyek

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 1601 AIDS beteg ellatas
1602 HIV/AIDS szlrés (Onkéntes €s kiilon jogszabaly alapjan
kotelezo)

Ellatasi forma: J1 jarobeteg-szakellatas, szakrendelés

J7 jarobeteg-szakellatas, gondozas
F1 fekvébeteg szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: I1.-I11. szint orszagos
Egyéb specifikacio: nincs

IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

HIV: human immundeficiencia virus
AIDS: szerzett immunhianyos tiinetegylittes, mely HIV fert6zés esetén fellépd indikator betegség allapotat jelzi
CART: kombinalt antiretroviralis terapia, a HIV fert6zés jelenlegi korszert és elfogadott kezelési formaja

2. Roviditések

AIDS: szerzett immunhianyos tlinetegyiittes, mely HIV fertézés esetén fellépd
indikator betegség allapotat jelzi

CART: kombinalt antiretroviralis terapia, a HIV fert6zés jelenlegi korszerli és elfogadott
kezelési formaja

CMV: cytomegalovirus

HIV: human immundeficiencia virus

HSV: herpes simplex virus

IRIS: immunrekonstituciés gyulladasos szindréma

NRTI: nukleozid reverz-transzkriptaz inhibitor

NNRTI: non-nukleozid reverz-transzkriptaz inhibitor

PI: proteaz inhibitor

INSTI: integraz inhibitor

PEP: poszt-expozicios profilaxis

PrepP: pre-expozicios profilaxis
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3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok besorolasara hasznalt rendszert a fejleszt6csoport a Prenatal screening for and diagnos aneuploidy
in twin pregnancies iranyelvek alapjan hatarozta meg. [19]:

I. szint

Az eredmények legalabb egy randomizalt, kontrollalt tanulméanybol szarmaznak.

11-1. szint

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

11-2. szint

Az eredmények jo mindségii kohorsz (prospektiv vagy retrospektiv) és eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak,
inkabb tobb centrum vagy kutatocsoport vizsgalataibol

11-3. szint

Az eredmények 0Osszehasonlitd vizsgalatokbol szarmaznak, intervencioval vagy anélkiil. Lényeges, attord
eredmények dnmagukban is ebbe a csoportba tartozhatnak.

11 szint

Az eredmények szakmai véleményen, szakmai kollégium, vagy kutatbcsoport, vagy a szakterillet vezetd
egyéniségeinek a személyes véleményein alapulnak.

Azokban az esetekben, amikor metaanalizisrél, dsszefoglald cikkr6l vagy tudomanyos tarsasagok allaspontjarol
van sz6 vagy Level |. vagy Level I1l.-as besorolas tortént. Amennyiben a cikk tobbnyire randomizalt tanulmanyokra
épiil akkor I-es, ha nem, akkor Ill-as besorolast kapott.

4. Ajanlasok rangsorolasa

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

Ajanlasok
er6sségének Ajanlasok erdsségének meghatarozasa
betiijele
Az ajanlast eré6sen megbizhato6 bizonyitékok tamasztjak ala
A (Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem

ellentmonddak és hasonlo hatast mutatnak, sajat populaciora, hazai kdrnyezetre
alkalmazhatok. Varhatoan Gjabb kutatds nem moédositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tAmasztjak ala

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az

B eredmények egybehangzdsagat és/vagy sajat populaciora, hazai kérnyezetre
alkalmazhatosagat illetéen bizonytalansag mertil fel, de varhatéan ujabb kutatds nem
modositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértdi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhat6 tudomanyos bizonyiték hianyaban kiemelked6 nemzetkozi szakértok
konszenzusan alapul, amely a sajat populaciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhato, de
kutatasi eredmény modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakért6i vélemények tamasztjak ala

(Tudomanyos bizonyiték vagy nemzetk6zi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat
D populéciora, hazai kérnyezetre nem alkalmazhatok, a hazai ,,legjobb gyakorlat”
meghatarozasa az iranyelvfejleszto csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacioval
szerzett szakmai véleményen alapul.)
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V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Négy évtizeddel a szerzett immunhianyos szindroma (acquired immundeficiency syndrome, AIDS) elsé eseteinek
leirasat €s a human immundeficiencia virus (HIV) azonositasat kdvetden a pandémiat okozo fert6zés globalis
megkdzelitése, a terapias lehetdségek és a korkép prognozisa napjainkra dramaian megvaltozott.

A Foldon megkozelitéleg 38 millio HIV-fert6zott ember él, jelentOs résziik a fejlédo orszagokban; szub-szaharai
Afrikéban és Délkelet-Azsiaban. 2020-ban 1.5 milli6 6] fertézottet regisztraltak és kozel 700.000 AIDS-hez tarsuld
halalesetet. Az utdbbi évek intenziv prevencids stratégidinak kiterjesztése és hatékonyabb megvalositasa
eredményeként a fertézottek szama nem novekedett tovabb. Magyarorszagon az els6 HIV fertézéseket 1985-ben
diagnosztizaltak, és 2020 végére kumulativ tobb mint 4000 esetet regisztraltak. Ennek alapjan hazank az alacsony
HIV prevalenciaju orszagok kozé tartozik. A fert6zottek tobbsége (80-85%) a homoszexudlis rizikocsoportba
tartozik. Masodik leggyakoribb transzmisszids (atviteli) ut a heteroszexualis terjedés, hazankban az intravénas
droghasznalok és prostitualtak kozott egyeldre ritkdn fordul elé HIV fertézés. Az elmult évtizedben néhany
vertikalis transzmissziot (anyar6l magzatra torténd fert6zés) regisztraltak.

2. Felhasznaléi célcsoport

HIV-fert6zott betegek ellatasaval foglalkozo infektologus szakorvosok, valamint az ellatasban konzultativ moédon
egylittmikodo tarsszakmak.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei:

Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

Szerz6(Kk): -

Tudomanyos szervezet: Eureopean AIDS Clinical Society

Cim: EACS Guidelines 2020

Elérhetdség: https://www.eacsociety.org/media/guidelines-
10.1 30032021 _1.pdf

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel

Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlasl
A HIV szerolégiai vizsgilat elvégzésének ellenjavallata nincs, minden a fert6zésre rizikéval rendelkezd
személy szamara a sziiré vizsgalat felajanlandd, akar tiinetmentes esetben is. (A)


https://www.eacsociety.org/media/guidelines-10.1_30032021_1.pdf
https://www.eacsociety.org/media/guidelines-10.1_30032021_1.pdf
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A HIV-fert6zott személyek vére, ondo-, illetve hiivelyvaladéka tartalmaz fert6z6 mennyiségi viriont, illetve
fert6zott periférias mononuklearis fehérvérsejtet. A HIV fertézés atviteli modjait az aldbbiak alapjan
csoportosithatjuk: leggyakoribb a szexualis atvitel, amely mellett ritkan parenteralis uton (pl. intravénas
kabitoszerhasznalat) vagy vertikalisan torténhet a fert6zodés.

HIV fertézottségre vonatkozo laboratériumi sztirdvizsgalat elvégzését rendeld orvos felelds azért, hogy a vizsgalt
személy a sajat helyzete altal indokolt szinten megértse a laboratériumi eredmény értelmezését és az esetlegesen
sziikségessé valo tovabbi teenddket, tovabbi vizsgalatokat. A HIV laboratoériumi szlirévizsgalatot rendeld orvos
felelds tovabba telefonos elérhetdségét biztositani a sziir§ és tovabbi vizsgalatokat végz6 laboratorium(ok)
személyzete szamara.

HIV fertézottségre vonatkozo laboratoriumi szlrdvizsgalatot orvosi rendelés alapjan barmely magyarorszagi
orvosi mikrobioldgiai mitkodési engedéllyel rendelkezé laboratorium elvégezhet a vizsgalatra vonatkozo belsé és
kiils6 minéségellenérzési kovetelmények betartiasa mellett és validalas utan negativ eredményt kiadhat vagy a
vizsgalat végezhetdségére vonatkozd megallapitast kozolhet. HIV fert6zottségre vonatkozd laboratoériumi
szlir6vizsgalatot végzd laboratérium felelssége, hogy amennyiben a laboratdriumi szlir6vizsgalat alapjan nem
zarhatd ki a HIV fert6zottség gyanuja, akkor a vizsgalati mintat az erre a célra kijelolt laboratériumba tovabbitsa
verifikdlas, megerdsités céljabol és a laboratoriumi vizsgalatot rendeld orvos tajékoztatast kapjon arr6l, ha a
verifikdlashoz sziikséges tovabbi teenddi keletkeztek a szlir6vizsgélat alapjan. HIV fert6zottségre vonatkozéd
laboratoriumi szrévizsgélatot végzo laboratérium tovabbi felel6ssége meggy6zOodni arrdl, hogy a mas
laboratoriumba tovabbitott vizsgalati mintak validalt HIV eredményérél a laboratoriumi vizsgalatot rendeld orvos
tajékoztatasa megtortént.

Ajanlas2

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

A HIV fert6zés hatasara kialakult immunhianyos allapotban szamos sulyos, az életet veszélyeztetd infekcios és
daganatos sz6vodmény tarsulhat a HIV-betegséghez. Opportunista infekciok a HIV-betegség el6rehaladott,
immundeficiens stadiumaban (AIDS) jelentkeznek, és stlyos, a beteg életét kozvetleniil veszélyeztetd formaban
zajlanak. A korokozokra jellemzd, hogy immunkompetens személyekben csupan enyhe, vagy szubklinikus
forméaban zajlanak, vagy nem is okoznak fert6zést. Az AIDS-stadiumban 11j infekcio (pl. Salmonella speciesek,
Cryptococcus neoformans, Pneumocystis jirovecii, stb.) vagy korabban lezajlott fertézés reaktivaciojabol (CMV,
HSV, Toxoplasma gondii, stb.) alakulhat ki opportunista fertézés.

Hazankban leggyakoribb opportunista infekciok a P. jirovecii pneumonia, a CMV chorioretinitis, a candida
esophagitis, mig a leggyakoribb HIV-hez tarsuld6 malignitasok a Kaposi sarcoma, illetve a non-Hodgkin
lymphomak és a méhnyakrak.

A jelen ajanlasi pontban emlitett, HIV fert6zottségre vonatkozé diagnosztikai vagy differencialdiagnosztikai célu
vizsgélatokra is érvényesek az Ajanlasl alatt részletezett kezelGorvosi és laboratériumi felel6sségek és
kompetenciak.

Ajanlas3

Verifikalt HIV-fert6zott személy mielobbi (a stadiumtdl fiiggetleniil, a felismerést6l szamitott néhany héten
beliil idedlis esetben két héten beliil, siirgés esetben azonnal), a vonatkozo jogszabalyban meghatarozott HIV
centrumban valo gondozasba vétele és a személyre szabott antiretroviralis kezelés elkezdése sziikséges. (A)

A gybgyszerkezdés optimalis idejét kutatod prospektiv klinikai vizsgélatok eredményeinek kdszonhetden 2016 6ta
a kezelési ajanlasok vilagviszonylatban egységessé valtak. A kombinalt antiretroviralis terapia (cART) miel6bbi
elinditasa a CD4 sejtszamtol fiiggetleniil minden fert6zottnek javasolt. Kivételt képez két opportunista infekcid
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kapcsan felismert HIV fertézés: a tuberkuldzis, és a Cryptococcus meningitis. Ezekben az esetekben a
gyogyszerinterakciok €s az immunrekonstitucios szindroma (IRIS) veszélye miatt késbb javasolt kezdeni. A
megfelelden személyre szabott kombinacié megvalasztasa és adott esetben modositasa jartassagot megkdveteld
tevékenység, melynek soran szamos szempontot kell figyelembe venni. Hazinkban alacsony a HIV
primorezisztencia mértéke (5% alatti), ezért az anti-retroviralis kezelés megkezdésének nem feltétele a
gyogyszerrezisztencia vizsgalat elvégzése.

Ajanlas4
A tudomany jelen allasa szerint élethosszig tartd gyogyszerszedéssel kapcsolatos informaciokat és
felvilagositast a HIV centrumban rendelkezésre kell bocsajtani. (A)

Az antiretroviralis kezelés megkezdése el6tt a beteget részletesen tdjékoztatni kell a kezelés menetérdl, annak
varhat6 elényeir6l, a mellékhatasokrol, a gyogyszerek szedésének rendjérdl (a megfeleld mennyiségli napi adag
pontos idében vald beszedése, étkezéssel vagy éhgyomorra torténd alkalmazasa, egyiittszedhet6ség mas
gyogyszerekkel stb.), illetve a gydgyszerek kihagyasanak, végleges vagy atmeneti abbahagyasanak esetleges karos
hatésairol.

Ajanlass
A gondozas folyamatiban a HIV-fert6zott személyeknek az eldirt idépontban sziikséges a rendelésen
megjelenni, ellenérzé vizsgalatra és a tovabbi gyogyszerekkel valo ellatottsag céljabol. (B)

A kezelés céljait valdjaban csak a kivalo gyodgyszer-adherenciaval rendelkezd betegnél lehet elérni, ezért a
gyogyszerszedésben vald egylittmiikddés és elszantsag a kezelés kulcsa. A rendszeresen szedett gyogyszer (=
hatékony kombinalt antiretroviralis terapia) hatasara a vérben a virusmennyiség méréshatar ala (altalaban 20
koépia/ml) csokken (igy a virusatvitel esélye minimalizalodik), a mutdciés rata elhanyagolhatdo (a
gyogyszerrezisztencia is minimalizalddik), a CD4+ limfocitak szama emelkedik (az izolalt cellularis immunhiany
regeneralodik).

Ajanlas6

Az antiretroviralis kezelés klinikai célja az élet meghosszabbitisa, a fertoz6képesség megsziintetése,
virolégiai célja a vérben a keringd virusmennyiség méréshatar ala csokkentése, immunolégiai célja pedig az
immunrendszer rekonstrukcidja. (A)

Mai ismereteink szerint nem rendelkeziink egyetlen olyan gyogyszerrel, mellyel tokéletesen és tartdésan gatolni
lehetne a HIV replikacidjat, valamint az is tény, hogy a HIV fert6zés korai id6szakaban hossza élettartami memoria
sejtek is fert6zodnek, igy a virus eradikacidja a tudomany mai allasa szerint nem lehetséges (a fehérvérsejt kemokin
receptor 5 (CCR5) delta 32-es mutacioja természetes védelmet nyujt a HIV ellen, ezért extrém ritka esetekben,
csontvelQatiiltetés soran végleges gyogyulast jelenthet).

A kezelés klinikai célja az élet meghosszabbitdsa mellett a jo életmindség elérése és fenntartdsa, valamint a
fert6zoképesség megsziintetése. Ez nem csupan az AIDS szovodményeinek, opportunista fertdzéseknek,
daganatoknak a megelézését jelenti, hanem az antiretroviralis kezelés okozta rovid és hossza tava mellékhatasok
megeldzését és gyogyitasat is magaba foglalja.

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

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

A kezelés terapias célja a gyogyszerek raciondlis kombindlasa, sziikség szerinti cseréje annak érdekében, hogy a
fenti kezelési célok minél tokéletesebben elérhetdk legyenek, tovabba, hogy megmaradjanak tovabbi kezelési
lehetdségek, csokkenjen a gyogyszerek toxicitdsa, mellékhatdsa, és maximalizalhatdo legyen a kezelési
egyiittmiikodés.
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Epidemiologiai cél a HIV fert6zés atvitelének csokkentése, illetve megsziintetése.

Ajanlas7

HIV/AIDS betegek virusellenes kezelése soran a kezdd antiretrovirilis terdpianak mindig személyre
szo6lonak kell lennie, hogy a leghatékonyabb legyen, figyelembe véve a beteg tolerancidjat, kezelési
egyiittmiikodését, korat, alapbetegségeit, az esetleges koinfekciokat (HBV, HCYV, tuberculosis stb),
minimalizalva a hosszi tivii mellékhatasokat és elkeriilve az esetleges gyogyszer kiolesonhatasokat. (B)

Az antiretroviralis kezelést a tudomany mai allaspontja szerint élethosszig kell alkalmazni, ami a virusszaporodas
gatlasa révén az immunrendszer megerdsodését, jo ¢letmindségli, egészséges életet biztosit, mig a rezisztencia
kialakulasanak valosziniiségét csokkenti, és a transzmissziot gatolja. A kezelés hatékonysaga a virusmennyiség
csokkenésével mérhetd, mely szerint lehet6leg harom, de legkésébb hat honap alatt a virusmennyiségnek 20-40
kopia/ml ala kell csokkennie, és tartosan ilyen alacsony szinten kell maradnia.

Minden esetben az egyes betegek kiilonb6z6 sajatossagaihoz, tarsbetegségeihez, életviteléhez, kronikusan szedett
gyogyszereihez ¢és a betegség stadiumahoz kell igazitani az individualizalt terapiat. Fontos szempont a kezd6
kombinacio kivalasztasanal, hogy a beteg informalt legyen a kombinaciok elényeirdl, esetleges kedvezétlen
mellékhatasairol. A valasztasnal a beteg és a gyogyszer adottsagait, tulajdonsagait kell alaposan mérlegelni. A
paciens oldalardl figyelembe kell venni a beteg korat, nemét, aktualis CD4+ limfocitaszamat és virusmennyiségét,
belgyogyaszati statuszat, kiilonos tekintettel az esetleges vesebetegségre, lipidprofil eltérésekre, kardiovaszkularis
kockazatokra, cukorbetegségre, vagy annak hajlamara, tovabba kozponti idegrendszeri betegséget, pszichiatriai
vonatkozasokat, koinfekciokat (HBV, HCV, tuberculosis). Tekintetbe kell venni a beteg altal szedett
gyogyszereket, egyes genetikai faktorokat (pl. HLA- B*5701), tervezett terhességet. A gydgyszer vonatkozasaban
annak hatékonysagat, toleralhatosagat, rovid- és hosszt tavii mellékhatas profiljat, a lehetséges gyodgyszer
interakciokat, farmako-kinetikai tulajdonsagokat, a gyogyszerszedés gyakorisagat és a koltségeket kell mérlegelni.
Mindezek ismeretében, a gyogyszerszedésre megfelelden felkésziilt beteggel egyiitt javasolt dontést hozni.

A két NRTI vaz

Az elmult két évtized kutatasai alapjan a mai napig a kettés nukleozid analog a leggyakoribb 6sszetevéje a kezd6
KART-nak, melyet nukleoz(t)id vaznak is neveznek, melyhez egy harmadik, hatékony antiretroviralis gyogyszer
kertil. Ez a kombinacio biztositja a tartds, maximalis virus replikacid gatlast. Az ajanlott kombinécidk a lamivudin
+ tenofovir, lamivudin + abacavir, lamivudin + zidovudin, tenofovir + emtriticabin. Ezek kozil a legtobb,
hazankban fix kombinacioban is elérhetd. Abacavir adasa csak a stlyos, életet veszélyeztetd hyperszenzitiv reakcid
valoszintiségét jelentésen csokkentd negativ HLA-B*5701 eredmény, vagy negativ in vitro ABC-HSR esetén
ajanlott.

Két NRTI + egy NNRTI kombinacioja

Rilpivirin, doravirin, efavirenz €s nevirapin egyarant ajanlott kezdé kombinacioban, bar a protokollok tobbsége a
két utobbi NNRTI-t mar csak alternativaként ajanlja. A rilpivirin szamos kedvezé tulajdonsaga miatt kedvelt,
KART naiv betegnek adhaté gyogyszer, de alkalmazasat a szérum virusmennyiség behatarolja (100.000 kopia/ml
felett alkalmazasa nem ajanlott).

A rilpivirin és doravirin el6ny6s lipidprofilja, a ritkabban jelentkez6 allergias reakciok és a csak elvétve jelentkezd
kozponti idegrendszeri mellékhatasok (szédiilés, alvaszavarok) miatt népszeri. Az efavirenz hatranya a kezdeti
dysphoria, rémalmok, hangulatvaltozas, almatlansag — melyek altalaban atmenetiek, és az esetek tobbségében nem
kell a kezelést felfliggeszteni —, valamint két hét elteltével jelentkezd allergias borkiiitések, valamint a
hyperlipidaemiat és majkarosodast okoz6 hatdsa. A nevirapinnal az allergias reakciok, a bevezetd kezelés
sziikségessége (két hétig csak a napi dozis fele javasolt) és a lehetséges majkarosodas (kiilonosen magas CD4+
sejtszam esetén) miatti ellendrzések korlatozzak alkalmazhatosagat.

Az efavirenz allatkisérletekben teratogénnek bizonyult, ugyanakkor human 6sszehasonlité vizsgalatokban a WHO
allaspontja alapjan nem volt szignifikdnsan nagyobb terhességmegszakadési arany, vagy koros magzati fejlodés.
Ennek ellenére a terhesség elsé trimszterében, illetve sziiléképes ndknek vald adasa nem javasolt. Az etravirin
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nagyon kevés mellékhatassal rendelkezik és rezisztencia profilja is kivalo.

Két NRTI + egy PI kombinaci6ja

A Pl-k bevezetése az antiretroviralis kezelésbe dramaian csokkentette mind a betegség progresszidjat, mind a
halalozast. A kezelés tartéosan javitotta a klinikai és laboratériumi jellemzdket. A korabbi PI tartalmu
kombinaciokat részben a haromszori adagolas, részben a viszonylag nagyszamu kapszula (6-18) jellemezte. A kis
dozisu, booster hatasu ritonavir (altalaban 1-2x100 mg) fokozta tobb mas PI hatékonysagat, részben azok
felszivodasanak elésegitésével (saquinavir, lopinavir) részben a CYP 3A4 enzim gatlasan keresztiil azok
lebomlasanak gatlasaval (indinavir, amprenavir, saquinavir, lopinavir, darunavir, tipranavir). Ezzel lehetdvé valt a
Pl-k hagyomanyos adagjanak csokkentése és kétszeri, illetve egyszeri adagolasuk. Az ilyen kis dozisa RTV-t
tartalmazé kombinacio jelzésére a Pl/r hasznalatos. A ,,boosted” PI/r-t tartalmazé kombinaciok koziil a darunavir/r,
az atanazavir/r az els6ként valaszthatdo kombindcidk része. A lopinavir/r elonyds fix kombindcids formulécidja a
gasztrointesztindlis mellékhatdsok (hasmenés, hanyinger, hanyas) és a kedvezdtlen metabolikus hatasai miatt
felnbttek esetén kikeriilt az els valasztandd csoportbol. Az ijabb PI-kat tartalmazd kombinaciok hosszu tava
mellékhatdsai a hyperlipidaemia és a lipodystrophia vonatkozdsdban is kedvezObbek az elddeiknél. Az
atazanavirral Onalléan is hatékony plazma koncentracid érheté el, melynek elénye, hogy nem alakul ki
hyperlipidaemia, hatranya a gyakran kezelési korlatot jelentd, de klinikailag artatlan hyperbilirubinaemia okozta
sargasag. Hatranya a vese-, illetve epekovesség kialakulasat elésegitd kockazati tényezd. A cobicistattal boosterolt
Pl-k mellékhatasprofilja aranylag kedvezd, igy a klinikai gyakorlatban darunavirral kombinalva a protokollok része
maradt.

Két NRTI + egy INSTI kombinacioja

A napi két alkalommal adando raltegravir és a napi egyszeri adagoldsu, jelentdsen hosszabb felezési iddvel
rendelkezd dolutegravir egyarant hatékony és biztonsagos valasztas a nuleoz(t)id vaz mellett individualizalt terapia
keretei kozott. A jelenleg elérheté gyogyszercsoportok koziil az integraz inhibitorok rendelkeznek a legjobb
mellékhatas profillal és a legkevesebb gyogyszerinterakcidkkal. A dolutegravir, a szokasos napi dozis duplajaban
adagolva, hatékony lehet a raltegravir-rezisztens térzsek ellen is. Az elvitegravir és a bictegravir kényelmes, napi
egy tablettas kombinacio részeként terjedt el.

Dual terapiak

Az utébbi években tobb kontrollalt, randomizalt kutatast inditottak a kettds kezelési stratégiak rovid és hosszu tava
hatékonysaganak megitélése céljabol. A dolutegravir/lamivudin kombinacié megfeleld virusellenes hatassal €s
kivald mellékhatas spektrummal rendelkezik, igy bekeriilt a terapids protokollokba mind kezdé, mind
gyogyszervaltd kezelés részeként. A dolutegravir/rilpivirin dual kombinacié masodik vonalbeli kezeléseknél
megfeleld terapias- és mellékhatasspektrummal rendelkezik megfelelden kivalasztott pacienseknél.

Ajanlas8

Kielégito immunrendszerrel és méréshatar alatti HIV-RNS-el rendelkezé varandésok a hatékony
gyogyszeres terapia folytatasa mellett szinte 100%-ban egészséges, HIV-negativ tjsziilottet hoznak a vilagra,
mig, ha a virusfert6zottség a virandossag ideje alatt deriil ki, a vairandéssag masodik trimeszterétol javasolt
a kombinalt virusellenes kezelés. (A)

A fertdzott ndknek tisztaban kell lennilik azzal, hogy a HIV egy olyan virus, mely tdbbnyire szexualis iton és
injekcios kabitoszer hasznalattal terjed, kezelés nélkiil az AIDS stadiumhoz vezet €s a terhesség ideje alatt és a
szoptatas alkalmaval a virus atjuthat a magzatba, illetve az Gjsziilottbe. A virussal sokszor rizikocsoportba nem
tartozé nok is megfertézodhetnek, gyakran igy, hogy nem is tudnak réla. Miutan hatékony kombinalt kezeléssel
(Gjonnan felismert fert6z6dés esetén emtricitabin/tenofovir/raltegravir vagy emtricitabin/tenofovir/dolutegravir
kombnacid a varandossadg masodik trimeszterétdl) rendelkeziink a magzati fert6zés megel6zésére, és felndtteknél
a betegség morbiditasanak és mortalitasanak csokkentésére, HIV teszt ajanlott minden nonek, akiknél fennall a
HIV fertdzés kockazata. A terhességgel, gyogyszerszedéssel, egyéb beavatkozasokkal kapcsolatos dontéseket,
megfeleld informacidk birtokaban, a terhes nének kell meghozni, és ezeket a dontéseket az orvosoknak,
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szakdolgozoknak tiszteletben kell tartaniuk! Az antiretroviralis gyogyszerek teratogén hatasa még nem kellden
meghatarozott, ezért alkalmazasuk az organogenezis iddszakaban, a 10.-14. hétig rendkiviil meggondolando, ha a
terhes addig HIV ellenes gyogyszert nem szedett. Mindazonaltal a dontést a terapia megkezdésérdl a
kezelGorvosnak és a terhesnek egyiitt kell meghoznia és, amennyiben a klinikai, immunologiai és virologiai
paraméterek alapjan a kezelés megkezdése indokolt lenne (AIDS stadium!), az azonnali antiviralis terapiat
mérlegelni kell, fliggetleniil a gesztacios kortol. Bizonyos esetekben a terhesség felismerésekor a HIV-fertdzott
mar szed antiviralis gyogyszereket, ilyenkor a gydgyszerszedés folytatdsa ajanlott, hiszen a terapia megszakitasa
elméletileg fokozza a virus transzmisszidjat a magzatra és a terhesnél a betegség progresszidjat valthatja ki.
Lehet6leg keriilni kell a terheseknél az efavirenzt tartalmazo kombinacié inditasat (ha mar kordbban szedte,
folytathatd), valamint didanozint vagy d4T-t (laktat acidozis veszélye) tartalmazé ART adasat. Az ilyen
gyogyszereket tartalmazd kombinaciokat mas gyogyszerekkel kell helyettesiteni, és a kombinacio lehetdleg
tartalmazzon zidovudinet, mivel ennek hatasossagaval kapcsolatban rendelkeziink klinikai vizsgalati
eredményekkel. Az 0jsziilottnek a végleges HIV diagndzisig még mindig ajanlott 4x2 mg/kg oralis zidovudin
szirupot adni 4-6 héten at.

Ajanlas9
HIV fertozott vérrel szennyezett sériilések, vagas, tiisériilés, stb. esetén a primer sebellatast kévetéen minél

elébb (idedlis 4 6ran beliil, de mar nem javasolt 72 ora elteltével) posztexpoziciés gyogyszeres proflaxist
(PEP) kell alkalmazni. (B)

Magyarorszagon, a jelen epidemiologiai helyzetben csak tudottan, vagy (jonnan felismert (azonnali gyorsteszt
elvégzését kovetden) HIV-fert6zottek vérével tortént sériilés esetén javasolt, a rizikdcsoport onmagaban nem jelenti
a PEP javallatat (tarsadalmiztositdsi tamogatas nélkiil egyéni mérlegelésen mulik a gyogyszeres kezelés
indikécioja). Napjainkban a legkevesebb mellékhatassal és megfeleld hatékonysaggal bird emtricitabin/tenofovir
+ raltegravir vagy dolutegravir adasa javasolt teljes adagban négy héten at, rendszeres klinikai és laboratériumi
monitorozas (HIV teszt elvégzése a 2. és 4. honapban ajanlott) mellett. Egészségiigyi és egészségiigyben
dolgozdknak a 0. idépontban is ajanlott levenni a vért.

Posztexpozicios profilaxis ismert vagy ujonnan felfedezett olyan HIV-fert6zott személlyel 1étesitett védekezés
nélkiili szexualis kapcsolat utan is javasolt, aki nem részesiilt KART kezelésben, vagy a kezelés hatékonysaga nem
megfelel6 (ilyenkor figyelembe kell venni az illetd altal szedett anti-retroviralis gyogyszereket is).

Ajanlas10
Rizikécsoportba tartozé, HIV-negativ személyeknél gyogyszeres preexpoziciés profilaxis (PrEP)
alkalmazhaté az esetleges HIV-fert6zés megakadalyozasa céljabél. (B)

2015-ben, prospektiv kutatasokra alapozva, mind az Europai AIDS Klinikai Tarsasag, mind a WHO iranyelvébe
foglalta a rizikdcsoportba tartozd HIV negativ személyek preexpoziciés profilaxisat. A PrEP elkezdését
megel6zoen hepatitis B szerologiai vizsgalat sziikséges €s hepatitis C szerologiai vizsgalata is javasolt, tovabba
rendszeres STD szlirés és tanacsadas. Az iranyelv hangstilyozza, hogy a gydgyszeres beavatkozas, bar a rizikot
csokkenti, nem nyujt teljes korti védelmet a HIV ellen, illetve egyéb nemi betegségektdl sem véd, igy egyéb
védekezési modszerek egylittes hasznalataval egylitt javasolja, beleértve az dvszert is. A PrEP rovid és hossza tava
mellékhatdsairol a személyt informalni kell. Az emtricitabin/tenofovir-disoproxil-fumarat javallatanak
kiterjesztését az egészségiigyi hatdosdgok jova hagytak PrEP-re a biztonsagos szex gyakorlataval kombindlva a
HIV-1 fert6z0dés rizikd csokkentése céljabol.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):

Algoritmus nem késziilt.
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VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl.: licenc, akkreditacid, stb), kapacitasa

Hazankban a HIV-fert6zott betegek ellatasa 1986-ban kezdddott az elsd beteg megjelenésével, Kozép-Eurdpaban
az els6 centrum Budapesten a Szent Laszl6 Korhazban alakult meg. A nagy szakmai tapasztalattal és nemzetkozi
kapcsolatrendszerrel rendelkez6 kdzpont az elmult években dinamikus fejlodést élt meg. Hazankban 1998 ota
miniszteri rendelet a Dél-pesti Centrumkérhdz, Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet Szent Laszld
Korhaz (DPC-OHII) telephelyét jelolte ki a fert6zottek kezelésére. 2015-ben harom uj, vidéki ambulans ellato hely
kezdte meg miikddését (Debrecen, Miskolc, Pécs), a megfeleld feltételek kialakitasat kdvetden.

A HIV-fertézottek orvosi gondozasat, a betegség progresszidjanak monitorozasat, az antiretroviralis kezelést, az
opportunista betegségek menedzselését a HIV-betegség gyodgyitdsaban jartas, nagy tapasztalattal rendelkezd
infektologus szakorvosoknak kell végezni. Licensz vizsgat a DPC OHII HIV Ambulancian/Osztalyon szerzett
gyakorlati munkat kdveten lehet tenni infektologus szakorvosok szamara.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elosegité tényezok, és azok megoldasa)

Adatok anonimitdsanak biztositasa mind papiralapt, mind pedig elektronikus egészségiigyi rendszerek
segitségével.

Diagnosztikai feltételek: megfeleld laboratoriumi felkésziiltség és hattér.

Gyogyszer terapias elérhetdségek folyamatos biztositasa.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Kockazatos életmodot folytatd személyek szamara rendszeres szlirési lehetéségek biztositasa sziikséges. Igazolt
HIV pozitivitas esetén az ellatdé centrumba vald haladéktalan irdnyitds a diagnozist felallitd egészségiligyi
személyzet feladata.

1.4. Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Az ellatohelyeken betegtajékoztatd és oktatasi anyagok rendelkezésre allnak.
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

Nem késziiltek.

2.3. Tablazatok

Nem késziiltek.

2.5. Algoritmusok

Nem késziiltek.

2.6. Egyéb dokumentumok

Nem késziltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
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HIV fertozott felndttek betegiitja az egészségiigyi rendszerben: a korkép felismerése, az antiretroviralis
kezelésbe valo bevonasa és betegek gondozasban tartasa
Ajanlas5 - B
1) Kontroll vizsgalatokon torténé megjelenési arany:
egy adott id6szakban a gondozason megjelentek szama

Megjelenési arany = X100
egjeienest arany egy adott idészakban a gondozasra berendeltek szama

Ajanlas3 - A
2) A HIV-fert6zott betegek a betegségiik verifikalasatol a HIV centrumban vald gondozasba vételig eltelt
atlagos idé.

egy adott id6szakban a HIV betegséggel verifikaltakak
Gondozasba vételig eltelt 4tlagos i = gondozasb:el \:etelelg eltelt munlfanapok szama ossz?sen
egy adott id6északban a gondozasba vett betegek szdma

VIIL IRANYELYV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyl szakmai iranyelv tervezett feliillvizsgalata 3 évenként torténik. A feliilvizsgalat folyamata az
érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Infektologia Tagozat elndke
kijeloli a tartalomfejlesztd feleldst, aki meghatdrozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja a
tarstagozatok altal delegalt szakértdket. Az aktudlis egészségiligyi szakmai irdnyelv kidolgozasaban résztvevo
fejlesztécsoport-tagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend publikaciokat, szakkonyveket,
iranyelveket, illetve a hazai ellatokdrnyezetben bekdvetkezd valtozasokat. Amennyiben a tudomanyos
bizonyitékokban vagy az ellatokdrnyezetben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, a fejlesztocsoport
kezdeményezheti az iranyelv id6 el6tti feliilvizsgalatat.

IX. IRODALOM

[1] European Guidelines for the Clinical Management and Treatment of HIV-infected Adults in Europe, EACS,
2023; Version 12.0. https://www.eacsociety.org/media/quidelines-12.0.pdf

[2] Updated recommendations on HIV prevention, infant diagnosis, antiretroviral initiation and monitoring:
March 2021. Geneva: World Health Organization; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

[3] Updated recommendations on service delivery for the treatment and care of people living with HIV. Geneva:
World Health Organization; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

[4] Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents Living with HIV:
https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/guidelines/documents/Adultand AdolescentGL.pdf

[5] HIVBook 2023/2024 Ed.: Hoffmann C, Rockstroh JK, Medizin Focus Verlag 2023. hivbook.com

[6] INSIGHT START Study Group, Lundgren JD, Babiker AG, Gordin F et al. Initiation of Antiretroviral
Therapy in Early Asymptomatic HIV Infection. N Engl J Med. 2015;373:795-807. doi:
10.1056/NEJM0al506816.

[7] Szlavik J, Banhegyi D, Lakatos B: Antiretroviralis kezelés és opportunista infekciok primer és szekunder
profilaxisa. Hazai protokoll.http://hivinfo.hu/img/app/HIVAIDS _Protokoll_2017v1.pdf

[8] British HIV Association Guideline: https://www.bhiva.org/quidelines

[9] UNAIDS Report 2023: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2023-unaids-global-aids-
update-summary_en.pdf
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9780323482554. 2020.

[11] Cohen MS, Chen YQ, McAuley M et al. Antiretroviral Therapy for the Prevention of HIV-1 Transmission.
N Engl J Med 2016; 375:830-839. DOI:10.1056/NEJM0a1600693

[12] Tordoff DM et al. Lessons learned from community engagement regarding phylodynamic research with
molecular HIV surveillance data Journal of the International AIDS Society 2023,26(S1):e26111.
https://doi.org/10.1002/jia2.26111

[13] https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hg-hiv-hepatitis-and-stis-library/who-hiv-policy-adoption-in-
countries_2023.pdf?sfvrsn=e2720212 1

[14] Brault MA, Spiegelman D, Hargreaves J, Nash D, Vermund SH. Treatment as prevention: concepts and
challenges for reducing HIV incidence. J Acquir Immune Defic Syndr. (2019) 82(Suppl 2(2)):S104-12. doi:
10.1097/QA1.0000000000002168

[15] Bouabida K, Chaves BG and Anane E (2023) Challenges and barriers to HIV care engagement and care
cascade: viewpoint. Front. Reprod. Health 5:1201087. doi: 10.3389/frph.2023.1201087

[16] https://www.ncid.sg/About-
NCID/OurDepartments/Documents/NHIVP%20Primary%20Care%20Recommendations%20for%20PLHIV_fina
I_271123.pdf

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

[18] https://www.natap.org/2023/HIV/NY SDOH-AI-Addressing-the-Needs-of-Older-Patients-in-HIV-Care 5-5-
2023_HG.pdf

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

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

X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulisa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Jelen egészségligyi szakmai iranyelv az ,,Az antiretroviralis kezelésrdl és az opportunista betegségek primer és
szekunder profilaxisar6l” cimili érvényességét vesztett protokoll felhasznalasaval késziilt. A szakmai iranyelv
kidolgozasat kezdeményezte az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Infektologiai Tagozat a témavalasztasi javaslat
dokumentum kitoltésével és tovabbitasaval. A fejlesztécsoportban vald részvételre felkérést azon szakemberek
kaptak, akik mar az el6z6 protokoll irasokban részt vettek. A fejlesztdcsoport a megalakulast kovetden
meghatdrozta az egyes elvégzendd feladatokat. A fejlesztési folyamat soran tobbszori konzultacio, kozos, illetve
egyéni munka soran készitették el a jelen egészségiigyi szakmai iranyelvet. Ezt kovetden az elkésziilt javaslatot az
Infektologiai Tagozat véleményezte és javitotta.

2. lrodalomkeresés, szelekcio

A szakirodalom kutatas soran a fejlesztocsoport a nemzetkozi szakirodalom szisztematikus attekintése érdekében
a ,,PubMed”, UpToDate, az OVID ,MEDLINE” és ,,PsycInfo” adatbazisokban folytatott le kereséseket, illetve a
legelterjedtebb, adaptalhaté nemzetkozi iranyelvek keriiltek Osszevetésre. A fejlesztécsoprot tagjai megegyeztek,
hogy az EACS protokoll ajanlasai keriiljenek hazai adaptalasra, figyelembe véve a hazai viszonyokat, a centralizalt
ellatorendszer sajatossagait. Az irodalomkutatas 2023. augusztus 1-jével zarult le.

14


https://doi.org/10.1002/jia2.26111
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hq-hiv-hepatitis-and-stis-library/who-hiv-policy-adoption-in-countries_2023.pdf?sfvrsn=e2720212_1
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hq-hiv-hepatitis-and-stis-library/who-hiv-policy-adoption-in-countries_2023.pdf?sfvrsn=e2720212_1
https://www.natap.org/2023/HIV/NYSDOH-AI-Addressing-the-Needs-of-Older-Patients-in-HIV-Care_5-5-2023_HG.pdf
https://www.natap.org/2023/HIV/NYSDOH-AI-Addressing-the-Needs-of-Older-Patients-in-HIV-Care_5-5-2023_HG.pdf
https://www.jogc.com/article/S1701-2163(16)34963-5/pdf
http://www.nzgg.org.nz/

Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002193
HIV fertozott felndttek betegiitja az egészségiigyi rendszerben: a korkép felismerése, az antiretroviralis
kezelésbe valo bevonasa és betegek gondozasban tartasa

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A bizonyitékok szintjét a nemzetk6zi besorolasok [19] koziil valasztotta ki a fejlesztécsoport. A bizonyitékokat
kritikus attekintés utan, figyelembe véve a hazai populaciot, hatarozta meg a fejlesztdcsoport az ajanldsok szintjét.
4. Ajanlasok kialakitisanak moédszere

A fejlesztdcsoport a relevans nemzetkozi iranyleveket és a nagy esetszami kdzlemények eredményeit alapvetéen
iranymutatonak tartja a hazai ellatasi gyakorlatra. A vonatkoz6 nemzetk6zi iranylevek részleges hazai adaptacioja
tortént.

5. Véleményezés modszere

Az érintett Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tagozata a visszaérkezé javaslatokat és véleményeket Osszesitette,
majd a javasolt modositasokat visszakiildte a fejlesztcsoportnak. Az elfogadott moédositasok beépitésre keriiltek.
6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere

Fiiggetlen szakmai szekértéi véleményezés nem tortént.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Az ellatohelyeken betegtajékoztatd és oktatasi anyagok rendelkezésre allnak, kiilon betegtajékoztatd és oktatasi
anyag nem késziilt.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

Nem késziilt.
1.3. Tablazatok

Nem késziilt.

1.4. Algoritmusok

Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziilt.
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