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I. RESZ
Személyi rész

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

A Kormany 1216/2026. (VII. 2.) Korm. hatarozata
a célzott egészségiigyi vardlista-csokkento és kapacitasboévité program elokészitésérol

A Kormany

1. célul tlzi ki a varakozasi id6k jelentés mértékil csokkentését a kozfinanszirozott jaréd- és fekvébeteg-szakellatasban;
2. felhivja az egészségligyi minisztert, hogy az 1. pontban foglalt cél elérése érdekében - az érintett szakmai
szervezetek és hattérintézmények bevonasaval — dolgozza ki, és terjessze a Kormany elé a célzott egészségugyi
varolista-csokkenté és kapacitasbévité programrél szold elbterjesztést, amelyben hatdrozza meg a vardlista-
csokkentés személyi és targyi feltételeit, az esetlegesen sziikséges kapacitasbdvités mértékét és maédjat, valamint
mindezek koltségvetési forrasigényét.
Felelés: egészséguigyi miniszter
Hatdrid6: 2026. augusztus 15.

Magyar Péter s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1220/2026. (VII. 3.) Korm. hatarozata
a Venezuelai Bolivari K6ztarsasag részére torténé adomanyozasrél

A Kormany - figyelemmel a Venezuelai Bolivari Koztarsasdgot sujté kettés foldrengés okozta katasztrofa és sulyos
szerencsétlenség kovetkezményeinek elhdritasa, enyhitése érdekében kialakult nemzetkdzi egylttmikodésre, helyi
szlikségletekre és igényekre, valamint a Magyarorszag rendelkezésére 416 és dtadhatd egészségligyi készletekre —

1. az allami vagyonrol sz6l6 2007. évi CVI. torvény 36. § (2) bekezdés b) pontjaban foglaltakra figyelemmel, a 36. §
(3) bekezdésében foglalt jogkdrében eljarva a magyar allam tulajdonaban 4llé, az 1. melléklet szerinti gyégyszerek,
orvostechnikai eszkdzok és egészségligyi felszerelések tulajdonjoganak ingyenes atruhdzasarél dont a Venezuelai
Bolivari Koztarsasag szamara;

2. felhivja az egészségligyi minisztert, hogy tegye meg a sziikséges intézkedéseket az 1. melléklet szerinti allami
vagyonelemek tulajdonosi joggyakorldja, az Orszagos Kérhazi Féigazgatosag felé az dtadas végrehajtasa érdekében
az Eurépai Unié Polgari Védelmi Mechanizmusan keresztiil;

Felelés: egészséguigyi miniszter
Hatdridé: azonnal

3. felhivja a killigyminisztert, hogy a vagyonelemek Venezuelai Bolivari Koztarsasdgba torténd szdllitdsa és
atadas-atvételének megvalositdsa céljabol vegye fel a kapcsolatot a kijelolt atvevével, és gondoskodjon
az atadas-atvétel megvaldsitasardl az egészségligyi miniszter bevonasaval, a 2. pont szerint;

Felel6s: kiligyminiszter
egészséguigyi miniszter
Hatdridé: azonnal

4. a Venezuelai Bolivari Koztarsasdgot sujté kettds foldrengés okozta katasztréfa és sulyos szerencsétlenség
kovetkezményeinek elharitdsa, enyhitése érdekében 100 000 000 forint kozvetlen pénzbeli adomanyt biztosit
az 1. melléklet szerinti gyogyszerek, orvostechnikai eszkozok és egészségugyi felszerelések atadasan tul
aVenezuelai Bolivari Koztarsasag Kormanyanak;

5. a Venezuelai Bolivari Koztarsasdgot sujtd kettés foldrengés okozta katasztréfa és sulyos szerencsétlenség
kovetkezményeinek elhdritdsa, enyhitése érdekében 50 000 000 forint célhoz kotott tamogatas biztositasa
szlikséges a caracasi Magyar Haz részére;

6. felhivja a kiligyminisztert, hogy gondoskodjon a caracasi Magyar Haznak atadasra keriil6 pénzbeli adomannyal
kapcsolatban a pénz felhasznalasi céljat rogzité tdmogatasi szerz6dés megkéotése, illetve a pénzbeli adomanynak
a kedvezményezett szamara megfelel6 formaban torténd eljuttatasa érdekében szlikséges intézkedésekrdl;

Felel6s: kiligyminiszter
Hatdrid6: azonnal

7. felhivja a pénzlgyminisztert, hogy intézkedjen a 4. pont és az 5. pont szerinti forrds biztositasardl
a XVIII. Kilugyminisztérium fejezet javara.
Felel6s: pénziigyminiszter
Hatdridé: azonnal

Magyar Péter s. k.,

miniszterelnok
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1. melléklet az 1220/2026. (VII. 3.) Korm. hatdrozathoz

Sorszam Megnevezés Doboz Darab
1. RYTMONORM 3,5 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x20ml ampulla 40 200
5. SOLU-MEDROL 40 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 100 100
1x kétrekeszes injekcids Uveg
3. AMIKACIN ANFARM 500 MG/2 ML OLDATOS INJEKCIO 200 200
1x2ml injekcids Givegben I-es tipusu
4 NATRIUM-KLORID 0,9% FRESENIUS OLDATOS INFUZIO s 100
20%x500ml Idpe palackban
5. KAL!UM CHLORATUM 10% “PM” KONCENTRATUM OLDATOS 40 4000
INFUZIOHOZ 100x10ml ampulla
6. RINGER FRESENIUS OLDATOS INFUZIO 20x500ml kabipac 5 100
7. Szajmaszk — gumis 1000 000
8. Szajmaszk — gumis, szemiiveg 512000
9. Overdl egyszer hasznélatos — S méret 15 456
10. Overdl egyszer hasznalatos - M méret 15200
11. Overdl egyszer hasznélatos — L méret 15488
12. Overal egyszer hasznélatos — XXXL méret 15200
13. Overal egyszer hasznélatos — XXXXXL méret 15200
14. Overdl egyszer hasznélatos, Type: 3-4 — XXXXXXL méret 15360
15. Overdl egyszer haszndlatos — XL méret 15200
16. Overal egyszer hasznélatos — XXXXL méret 15360
17. Overal egyszer hasznélatos — XXL méret 15360
18. Beteg6rz6 monitor, PM-7000D 50
19. Volumetrikus infaziés pumpa, HK-100 50
20. Volumetrikus infuziés pumpa, MDK-MED MI20 akkumulétoros 50
21. Volumetrikus infuzidés pumpa, SINO MDT SN-1600V 50
22. Fecskendés infuzids pumpa, HK-400 I 50




13.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 1807

Ill. RESZ
Miniszterelnoki, egészségligyért felelé6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

Az Egészségiigyi Minisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
az autizmusroél/autizmusspektrum-zavarokrol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002245
Ervényesség idétartama: Megjelenést kdveto 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Gyermekpszichiatria és -addiktolégia Tagozat
Dr. Nagy Péter, gyermek- és ifjusdgpszichidter szakorvos, elnok, tarsszerzé
Fejleszt6 munkacsoport tagjai
Dr. Baldzs Anna, csecsemé- és gyermekgydgyasz, gyermekpszichidter szakorvos, tarsszerzé
Dr. Balint Melinda, pszichidter és pszichoterapeuta szakorvos, tarsszerzé
Dr. Havasi Agnes, PhD, pedagégus, tarsszerzd
Kanizsai-Nagy Ildiké, klinikai szakpszicholégus, tarsszerzé
Németh Krisztina, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta, tarsszerzé
Oszi Tamasné, gyégypedagdgus, tarsszerzé
Dr. Stefanik Krisztina, PhD, pszichologus, tarsszerzé, kapcsolattartéd

Véleményezo6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Pszichiatria Tagozat
Prof. Dr. Réthelyi Janos, pszichiatria, klinikai genetika, pszichoterapia szakorvos, eInok, véleményezé
2. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Kovécs Péter, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta, elndk, véleményezd
3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvos, elnok, véleményezd
4. Védono (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya Eva, védéné, okleveles szakvédéné - terlileti szakvédéné specializacio (MSc), elndk, véleményezé
5. Gyermek-alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovacs Tamds, csecsemd- és gyermekgyogydsz, csecsemd- és gyermekkardioldgus, neonatolédgus szakorvos,
elnok, véleményez6
6. Csecsemo- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Dr. Nagy Anikod, gastroenteroldgia, csecsemé-gyermekgyogydszat, egészségbiztositas, gyermeksiirgésségi orvostan
szakorvosa, elndk, véleményez6
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7. Neurolégia Tagozat

Dr. Ovéry Csaba, neurolégus, neurolégia, vascularis neurolégia szakorvosa, elndk, véleményezé

. lgazsagiigyi orvostan, orvosszakértés biztositasi orvostan Tagozat

Dr. Szabados Gyorgy, igazsagligyi orvostan, egészségbiztositas szakorvosa, elndk, véleményezd

. Klinikai genetika Tagozat

Prof. Dr. Molndr Méria Judit, klinikai laboratériumi genetika, neuropatoldgia, neuroldgia, pszichiatria, klinikai
genetika, klinikai farmakoldgia szakorvosa, elnok, véleményezé

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

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet/Erdekvédelem tanacskozasi joggal:
Autistdk Orszagos Szovetsége

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertlt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Nem kertlt bevonasra.

Fliggetlen szakért6(k):

Nem kertilt bevonasra.

11.EL6SZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségligyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznaldk
dontéseit segitik meghatdrozott egészséguigyi kornyezetben. A szisztematikus mddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomaényos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
elldtérendszer sajatossagainak egyittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges
maodon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem
potolhatjdk minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentéltan el
lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: Autizmusspektrum-zavarok ~ (DSM-5)  [1]  gyermekkori  autizmus,
Asperger szindroma, atipusos autizmus, masként nem meghatérozott
pervaziv fejlédési zavar, egyéb pervaziv fejlédési zavar (BNO-10) [2],
autizmusspektrum-zavarok (BNO-11). [3]

Ellatasi folyamat szakaszal(i): Sz(rés, diagnosztika, fejlesztés/tamogatas, kovetés, gondozas, habilitacio/
rehabilitacid.
Erintett ellatottak kore: Autizmussal é16 tipegdk, kisgyermekek, gyermekek, felnéttek, és csalddjaik.

Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0500 csecsemé- és gyermekgydgyaszat
0511 gyermekneurolégia
0521 fejlédésneuroldgia
1800 pszichiatria
1804 pszichiatriai rehabilitacio
1805 pszichoterapia
2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria
2301 gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacio
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6301 haziorvosi ellatas

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatéas
6306 iskola- és ifjusdgorvoslas

7101 klinikai és mentélhigiéniai szakpszichologia
7104 pszichoterapia (szakpszicholdgusi raépitett szakképesitéssel)
7106 neuropszicholégia

7202 gyégypedagdgia (és annak szakégai)

7901 terlleti védénai ellatas

7902 iskolai védéndi ellatas

9501 igazsagugyi pszichiatria

9503 igazsagugyi pszicholégia

Ellatasi forma: A1 alapellatas, alapellatas
J1 jarébeteg-szakellatds, jarobeteg-szakellatas
J7 jarébeteg-szakellatds, gondozas
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatas, krénikus fekvébeteg-ellatas
E1 egyéb szolgdltatds, bentlakdsos szocidlis vagy gyermekvédelmi
intézményben szervezett egészségiigyi ellatas
E3 egyéb szolgaltatas, 6nallo,,megel6z6 egészségligyi ellatasok”

Progresszivitasi szint: I-11-11l szint.

Egyéb specifikacio: Koéznevelésben (korai fejlesztés, 6voda, 4&ltalanos iskola, koézépiskola;
pedagodgiai szakszolgalatok) dolgozé szakemberek; szocidlis alap és
szakositott ellatasban (bdlcséde, csaladsegités, gyermekvédelem, kdzdsségi
elldtdsok, tdamogatd szolgdltatds, utcai szocidlis munka, nappali ellatas,
apolast, gondozast nyujté intézmények, rehabilitdciés intézmények,
dtmeneti elhelyezést nyujté intézmények, lakdotthonok, tamogatott
lakhatds, szocidlis szolgaltaté kdzpontok, rehabilitacids, dpold-, gondozd- és
lakéotthonok) dolgozé szakemberek.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak
Autizmus/”autizmusspektrum-zavar”: az idegrendszeri fejlédés sajatos Utja, amely etioldgiai hatterét és
jellegzetes viselkedéses mintdzatait tekintve egyardnt heterogén. Egységességét az uUgynevezett ,autisztikus
diad” adja (DSM-5 [1], BNO-10 [2] ICD/BNO-11 [3]. Az autizmus spektrumaba tartozé éallapotok egész életen at
befolyasoljak a fejlédést és a viselkedést. Az Gsszetett bioldgiai hattér kozvetlenil jelenleg nem befolyasolhato,
azonban az egyénre szabott, autizmusspecifikus, komprehenziv, eklektikus pedagdgiai-pszicholdgiai beavatkozasok,
amelyek nemcsak az autista emberre, hanem személyi és targyi kdrnyezetére is iranyulnak, jelent6s fejlédést,
életminéség-javulast eredményezhetnek. [4, 5, 6]
Autizmus spektrum: az autizmus viselkedéses képe rendkiviil véltozatos, egyénen belil és egyének kozott
is er6sen varidl. Jelenleg tehat az autizmust multidimenziondlis spektrumként értelmezziik, ahol a nagyfoku
heterogenitashoz vezet6 legfontosabb dimenzidk: az életkor, az autizmus mértéke, az intelligenciaszint, a beszéd és
a beszédértés szintje, a személyiség, a kdrnyezeti hatasok (példaul csalddi milié, beavatkozas/tdmogatas intenzitdsa
és mindsége), valamint a tarsuld allapotok, betegségek, zavarok. Az eddigi kutatdsi eredmények alapjan nem
lehetséges a spektrumon beliil valid alcsoportokat elkiléniteni. [1, 7]
Autisztikus diad: a korabbi felfogas szerint az autizmusra utald viselkedések harom teriilethez sorolhatdak
(,autisztikus tridsz"): a reciprok szocialis interakcidk és a reciprok kommunikacié minéségi eltéréseihez, valamint
a szlk koru, sztereotip, repetitiv érdeklédés, aktivitas, viselkedés teriiletéhez. [2] Az autizmus viselkedéses képét
leird kutatdsok eredményeinek bdvilése vezetett az autisztikus tridsz Ujraértelmezéséhez: a DSM-5 és a BNO-11
mar az autisztikus didd mentén tdrgyalja az autizmusra jellemzd viselkedéses képet: tartdés, mindségi eltérések
a szocialis kommunikacidban és szocidlis interakcidkban, valamint sz(ik korl repetitiv mintazatok a viselkedésben,
érdeklédésben, aktivitasban. [1, 3];
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Diadon kiviili jellegzetességek: az autisztikus diddba be nem sorolhatd, de erre a sajatos fejlédési Utra gyakran

jellemz6 sajatossdgok az egyenetlen képességprofil, illetve a szigetszer(i képességek. [1, 3]

Autizmusspecifikus, komprehenziv, eklektikus megkozelités: az autizmusspecifikus beavatkozasok elsédleges

célja az autondmia és a tarsadalmi részvétel erésitése, a kommunikacié és a tarsas képességek elére mozditasa,

individualizalt személyi és targyi kdrnyezetet érinté adaptéacidk kialakitdsa, s mindezekkel a pszicholdgiai jollét

javitasa. A tamogatas olyan keretek kozott zajlik, ahol a fejlédési megkozelitést (pozitiv érzelmi kdzeg, természetes
helyzetek kiakndzdsa) modern, etikus, autizmushoz adaptélt kognitiv viselkedéses megkdzelitéssel kombinaljuk. [6,

8,9,10,11]

. Roviditések

AAK:
ABA:
ADHD:
ADI-R:
ADOS:
ADOS 2:

ASD:

BERA:
BNO-10:
BNO/ICD-11:

CHAT:
CNV:
DSM-5:
EIBI:
ESDM:
1JSZ:

IKZ:

KVT (CBT):
LEAP:

M-CHAT:
OCD:
PDD:
Q-CHAT:
RCT:
SCQ:
SIGN:
SSRI:
TCA:
TEACCH:

TROG-H:
VABS-3:
WAIS-IV:

WISC-IV:

WHO:
WPPSI-IV:

Augmentativ Alternativ Kommunikacioé

Alkalmazott viselkedéselemzés (Applied Behavioral Analysis)

Figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder)

Autizmus Diagnosztikus Interju Javitott valtozat (Autism Diagnostic Interview — Revised)

Autizmus Diagnosztikus Obszervaciés Séma (Autism Diagnostic Observation Schedule)

Autizmus Diagnosztikus Obszervacids Séma - 2. Kiadds (Autism Diagnostic Observation Schedule —
Second Edition)

Autizmusspektrum-zavar/zavarok (Autism Spectrum Disorder(s))

Agytorzsi kivaltott valasz audiometria (Brainstem Evoked Response Audiometry)

Betegségek nemzetkdzi osztalyozdsa — 10. kiaddas

Betegségek nemzetkozi osztalyozasa/International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems - 11. kiadds

TipegO6kori autizmus ellendérzélista (CHecklist for Autism in Toddlers)

Copy Number Variation — kdpiaszam-variacié

Diagnostic Statistical Manual Fifth Edition

Kora gyermekkori intenziv viselkedéses beavatkozas (Early Intensive Behavioral Intervention)

Early Start Denver Model

Integralt Jogvédelmi Szolgalat

Intellektudlis képességzavar

Kognitiv viselkedésterdpia (Cognitive Behavioural Therapy)

Tanuldsi gyakorlatok és alternativ program évodaskord gyerekek és sziileik szdmdéra (Learning
Experiences and Alternative Program for Preschoolers and Their Parents)

Médositott tipegdkori autizmus ellenérzélista (The Modified CHecklist for Autism in Toddlers)
Obszessziv-kompulziv zavar (Obsessive-Compulsive Disorder)

Pervaziv fejlédési zavar (Pervasive Developmental Disorder)

Kvantitativ tipeg6ékori autizmus ellenérzdlista (Quantitative CHecklist for Autism in Toddlers)
Randomizalt kontrollalt vizsgalat (Randomized Controlled Trial)

Szocidlis Kommunikacios Kérdéiv (Social Communication Questionnaire)

Skét Szakmai Irdnyelvek Kollégiumainak Héal6zata (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)
Szelektiv szerotonin visszavétel-gatlok (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors)

Triciklikus antidepresszans

Autizmussal és kapcsolédé Kommunikacios Fogyatékossdggal él6 Gyermekek Kezelése és Oktatdsa
(Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children)

Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt — Magyar Valtozat (Test for the Reception of Grammar)
Vineland Adaptiv Viselkedési Skala 3. Kiadas (Vineland Adaptive Behavior Scale - Third Edition)
Wechsler Felnétt Intelligenciateszt - Negyedik kiadas (Wechsler Adult Intelligence Scale - Forth
Edition)

Wechsler Gyermek Intelligenciateszt — Negyedik kiadas (Wechsler Intelligence Scale for Children —
Forth Edition)

Egészségligyi Vildgszervezet (World Health Organization)

Wechsler Ovodas és Kisiskolas Intelligenciateszt — Negyedik kiadas (Wechsler Preschool & Primary
Scale of Intelligence - Forth Edition)
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3. Bizonyitékok szintje
Jelen irdnyelvben a SIGN 2016-os Felmérés, diagndzis és intervencié autizmusspektrum-zavarokban cim(
iranyelveinek besoroldsat alkalmaztuk a bizonyitékok szintjének megéllapitdsahoz. [4]

RCT-vizsgdlatok magas szintl metaanalizisei, szisztematikus dttekintései, vagy magas szintd, RCT-k,

T+t a torzitdsok nagyon alacsony kockazataval
14 A torzitasokat tekintve alacsony kockazatu RCT-k jol kivitelezett metaanalizisei, szisztematikus
attekintései
1- Metaanalizisek, szisztematikus attekintések, vagy RCT-k a torzitdsok magas kockazataval

Esetkontrollalt vagy kohorsz vizsgélatok magas szintu szisztematikus attekintései
2++ Magas szint( esetkontrollalt vagy kohorsz vizsgalatok, amelyekben a torzitasok és ellentmondéasok
kockézata nagyon alacsony és a feltart kapcsolatok nagy valészintiséggel kauzalisak

Jol kivitelezett esetkontrollalt vagy kohorsz vizsgéalatok, amelyekben a torzitasok és ellentmondésok

2+ kockézata alacsony és a feltart kapcsolatok mérsékelt valoszintiséggel kauzalisak

2 Esetkontrollalt vagy kohorsz vizsgélatok, amelyekben a torzitasok és ellentmondésok kockazata magas
és a feltart kapcsolatok jelentds eséllyel nem kauzalisak

3 Nem elemz6 tanulményok (példdul esetleirdsok, esettanulményok)

Szakértdi konszenzus

4. Ajanlasok rangsorolasa
Az ajanlasok eréssége jellemzéen kdveti az azokat alatdmasztd evidencidk szintjét. A fejlesztécsoport azonban
ezektdl esetenként eltért, mivel a szakért6i konszenzus alapjan erésnek mindsilé ajanldsok mogott még nem
minden esetben all rendelkezésre elegendé mennyiség(i, magas szintU, elemezhetd adat. A tdjékozodast segitendd,
az ajanlasokat kovet6 kifejtésben, indokolasban a vonatkozd evidenciaszintet is jelezziik. Az ajanlasokat félkovérrel
szedve, szamozva tlntettlk fel. Minden ajanlas végén zardjelben szerepel az adott ajanlas rangsorolasa. [4]

Ajanlas eréssége: Ajanlas tulajdonsaga:

A rendelkezésre allé tudomanyos tények alapjan, a fejlesztécsoport konszenzusa
Erds ajanlas szerint az ajanlas betartdsaval az elérhetd elénydk egyértelmiien meghaladjak
a lehetséges hatranyokat.

A rendelkezésre all6 tudomanyos tények alapjan, a fejlesztécsoport konszenzusa
Ajanlas szerint az ajanlas betartasaval az elérhetd elényok feltehetéen meghaladjak
a hatranyokat.

Kevés/alacsonyabb szintli evidencia, az autizmus természetével kapcsolatos
alapkutatdsok eredményeihez valé illeszkedés, valamint a felhasznalt nemzetkozi
iranyelvek és klinikai tapasztalat alapjan a fejlesztécsoport (klinikai) gyakorlatot
erdsitd ajanlasai.

Ajanlott j6 gyakorlat

V. BEVEZETES

Az ajanlasok megfogalmazasa alapvetéen medikalis keretrendszerben torténik. Ugyanakkor a fejlesztéi csoport
felhivja a figyelmet arra, hogy az autizmusra, mint a sokszin( és neurodiverz emberi fejlédés egyik utjaként,
neuro-minoritasként tekintlink, s nem kizdrélag maladaptiv vondsok Osszességeként. Az autizmus spektrum
eseteinek jelentds részében olyan képesség- és viselkedésmintazatok vannak jelen, amelyek a kontextus
fuggvényében kifejezetten adaptivak is lehetnek. Az autizmusbdl fakadé nehézségek mértéke erésen fiigg a targyi
és szocialis kornyezettdl. llyen értelemben a medikalis ,terapia”, ,kezelés” kifejezések hasznalata sem indokolt,
sokkal inkdbb tdmogatasrol beszéliink, amely nem csupan az autista személyre, hanem kdrnyezetére is iranyul.
Az autizmusbardt, individualizdltan akaddlymentesitett kdrnyezetben valamennyi partner pszicholégiai jollétének
és életminéségének javuldsa biztosithato.

Folyamatos a szakmai és érdekvédelmi diskurzus arrél, hogyan jelezziik megfelel6en, a személy és kodrnyezete
szamdra elfogadhaté modon, ha valakinek autizmusa van. A nemzetkozi allasfoglalasok [12] alapjan a fejleszt6i



1812

EGESZSEGUGYI KOZLONY 13.szam

csoport egyarant javasolja az autista ember/gyermek/feln6tt, és az autizmussal él6 ember/gyermek/felnétt
kifejezések hasznalatat (az autista, mint fénév nem jeldlhet egyetlen embert sem).

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Az elsé, autizmusra/autizmusspektrum-zavarokra vonatkozd egészségiigyi irdnyelvek 2008-ban jelentek meg
Magyarorszagon. [13] Az akkor érvényben lévé nemzetkozi irdnyelvekhez hasonléan - bar hangsulyos volt,
hogy az allapot egész életen at befolyasolja a fejlédést és a viselkedést — kevesebb kutatasi eredmény segitette
a felnéttkori szolgaltatasokra vonatkozd iranyelvek megfogalmazasat. Mara jelentésen bévilt a tudasunk
az autizmus természetét, a gyermek- és felnéttkori tdmogatast illetéen, a standardizalt diagnosztikus eszk6zok
tovabb finomodtak, valtoztak az epidemioldgiai adatok [4, 5, 6, 12].

Etioldgiai hattér: mig kordbban az autizmus okait kerestiik, ma sokkal inkdbb az autizmushoz vezeté rizikdtényezék
kilonféle konstellacioit vizsgaljuk. Az autizmus bioldgiailag meghatérozott fejlédési tt, pszichogén tényezék nem
jatszanak szerepet kialakuldsaban. Elsésorban olyan komplex poligénes 6roklédésmenet valdszinlsithetd, amelynek
valamennyi elemét, illetve azok lehetséges kombinacioit még nem volt képes feltérképezni a kutatds. Az esetek
Iényegesen kisebb részében (5-10%) ugynevezett ,szindromds autizmus” jelenik meg, monogénes hattérrel,
emellett tovabbi 5-10%-ban CNV-k vagy kromoszomadlis eltérések allnak a hattérben. Az autizmus er6teljesen, de
nem kizardlag genetikailag determinalt fejlédési ut. A rizikdt fokozd tényezék (példaul magasabb apai életkor)
mellett rizikot csokkentd, védo tényezbk vizsgélata is folyik. Jelentés mennyiség( kutatasi adat alapjan kijelenthetd,
hogy nincs ok-okozati 0sszefliggés az autizmus kialakulasa és a védéoltasok kozott. [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 271
Neurobiolégiai hattér: a valtozatos modszertanokkal végzett kutatasok eredményei fokalis, konnekcids és
globalis eltérésekre utalnak. A medialis temporalis lebenyben, a prefrontalis kéregben, illetve a frontostriatalis
rendszerben, valamint a kisagyban azonositott neuroanatémiai eltérések egyértelmuen illeszkednek a viselkedéses
jellegzetességeket és a neuropszicholodgiai profilt feltaré kutatdsok eredményeihez. Mindezek mellett az utébbi két
évtizedben egyre tébb evidencia vilagit ra az agyi konnektivitdsban mutatkozé eltérésekre (példaul a fehérallomany,
illetve a transzkortikalis palydk csokkent méretére), és ugy tlnik, az autizmussal él6 gyermekek agytérfogata
a tipikustdl eltéré novekedési mintazatot mutat. [15, 16, 22, 23]

Neuropszicholdgiai hattér: az informaciéfeldolgozas sajatossagainak feltarasa nemcsak az autizmussal élé
emberek mélyebb megértéséhez visz kdzelebb benniinket, hanem a sz(rés, a diagnosztika és a tdmogatds
eszkoztarat is alapvetéen befolydsolja. Harom vezeté kognitiv magyardzat mogott all nagyszamu empirikus
bizonyiték (noha szdmos, a képet tovabb arnyald vagy alternativ hipotézis vizsgalata is folyik): 1. a naiv tudatelmélet
nem megfeleld6 mikodése megneheziti, gyakran ellehetetleniti, hogy az autizmussal él6 emberek mentalis
allapotokbdl eredeztetve értelmezzék és bejosoljak masok és sajat maguk viselkedéseit, emiatt a szocidlis vilag
kiszamithatatlannd, szorongatéva valhat, s reakcidik sem illeszkedhetnek a tarsas kontextusokhoz. 2. A végrehajté
mUkddések segitik elé a tavolabbi célok elérését szolgald, nem automatikus cselekvési sorok kivitelezését. Ezek
limitélt mdkodése okozhat kovetkezményesen barmely szitudcidban elakadast, rugalmatlan viselkedésszervezést.
3. E két kulcsfontossdgu magyardzat mellett egy jellegzetes kognitiv stilus jelenik meg autizmusban:
a részletfokuszalt észlelés, amely megneheziti az ingerek kontextustol fliggd, jelentésteli egésszé szervezését,
a relevans informaciok kiemelését. [21, 24, 25, 26, 27]

Mig a hatvanas években 2-5 tizezrelékre becsilték az autizmus gyakorisagat, addig a frissebb epidemioldgiai
vizsgalatok alapjan a prevalencia meghaladja az 1 szdzalékot [28]. Az utébbi 60 évben az eléforduldsi gyakorisag
évente, egyenletesen, korulbelll 3-4 szdzalékkal emelkedik. Nem zdrhaté ki, hogy valés esetszam-ndvekedéssel
allunk szemben, de ugy tlnik, az adatok valtozasa jelent&s részt az autizmus spektrumfelfogdsénak, a diagnosztikus
rendszerek valtozasanak, az autizmussal kapcsolatos ismeretterjesztésnek, illetve a javuld diagnosztikus
szolgéltatasoknak tudhato be. A prevalenciat Iényegében nem befolydsolja a tarsadalmi vagy a foldrajzi kornyezet.
[16, 21, 28, 29, 30]

Hasonldan jelentds mértékben valtoztak az autizmus és az intellektudlis képességzavar (IKZ) egydttjarasara
vonatkozé adatok. Mig kordbban csak 25-30 szdzalékra becsiilték az ugynevezett ,tiszta’, IKZ-val nem tarsuld
autizmus gyakorisagat, addig mara — a spektrum alaposabb feltérképezésének kdszonhetéen — mar latjuk, hogy
valéjéban azok vannak tobbségben (korilbelll 60%), akiknek intellektusa ép. [28, 29, 30]

A nemi eloszlasi adatokban nem mutatkozik Iényegi valtozas az elmult évtizedekben. Ugy tlnik, hogy az eloszlas
aszimmetrikus: az autizmus 3-4-szer tobb fiut érint, mint lanyt. Az adatok azonban nem feltétlendl validak, hiszen
a jo intellektudlis és nyelvi képességekkel rendelkezé lanyok/ndk viselkedéses képe nehezebben ismerheté fel. [21,
29,30, 31]
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Az autizmus 6nmagaban nem befolyasolja az élettartamot, tehat minden életkorban megfigyelhetd, azonban a kor
elérehaladtaval a klinikai kép valtozik. Mindemellett fontos tény, hogy az egészségligyi statuszra, az egészséggel
Osszefliggé életmindségre hatédssal vannak az autizmusbdl fakadoé kihivésok, igy csokkenthetik a varhato
élettartamot. [4, 21, 27, 32]

Az autizmus spektrumdn szignifikdnsan gyakrabban fordul el6 intellektudlis képességzavar, fragilis X szindréma,
sclerosis tuberosa, epilepszia, figyelemzavar és hiperaktivitds, alvasi és étkezési zavarok. Az utdbbi évtizedben valt
lathatévd, hogy az esetek megkozelitéleg 30%-ban pszichidtriai problémak (kiiléndsen szorongdsos és hangulati
zavarok) is tarsulnak az autizmushoz. [4, 5, 6, 21, 27]

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv célja, hogy a hazai, evidencidkon alapuld, mindségi autizmus-szolgaltatdsok
tovabbi fejl6dését segitse eld. Az érintett populdcié a nemzetkdzi adatokra épiilé legdvatosabb becslések alapjan
100 000 ember — nem szamolva a kdzvetlen csaladtagokkal. Az ajanlasok a tagan értelmezett beavatkozasok alapjait
fektetik le, amelyek minden esetben az egyedi, individudlis sziikségleteknek megfelelen kell, hogy kiegésziiljenek,
hiszen az autizmus spektrumjellege, illetve rendkivili sokszinlisége ezt feltétlenil indokolja. A prognozist és
az életmindséget tekintve — tul a személy intellektudlis és nyelvi képességein - jelentés befolyassal bir a diagndzis
idépontja és az ellatas, tdmogatds/oktatas/kornyezeti adaptaciok mindsége és intenzitasa. [4, 5, 6, 12, 27, 32]

. Felhasznaléi célcsoport

Az autista gyermekek, felnéttek és csaladjaik, a gyermek- és felnéttkori ellato-, valamint a déntéshozo rendszer.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv érvényes az alapellatasra, illetve az elldtdsban érintett kulcsfontossagu
szakmdkra/dgazatokra: gyermekgyodgydszat, gyermekpszichiatria, pszichiatria, gyermekneurolégia, neuroldgia,
klinikai pszicholdgia, pszicholdgia, gyégypedagdgia, pedagdgia, szocidlis ellatas.

Az egészséguigyi szakmai irdnyelv célja, hogy az autista emberek és csalddjaik elldtdsa és életminésége
javuljon. Tovébbi célja attekintheté szempontok biztositdsa a dontéshozok, és elldtdsszervezdk, valamint
az érdekképviseletek és civil szervezetek szdmdra az ehhez szilikséges szolgaltatdsok tervezéséhez, melyek
a hosszabb tavu tarsadalmi megtériilés lehetséges biztositékai.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Az egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito: 002030

Cim: Egészségligyi szakmai irdnyelv — Az Autizmusrol/
Autizmusspektrum-zavarokrdl

Nyomtatott verzi6: Egészségligyi Kozlony, LXX. évfolyama 12. szama; 2020. julius 16.

Elektronikus elérhetéség https://kollegium.okfo.gov.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

Cim: Scottish Intercollegiate Guidelines Network Assessment, diagnosis and
interventions for autism spectrum disorders. A national clinical guideline

Megjelenés adatai: June 2016.

Elérhetdség: www.sign.ac.uk

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet: Ministries of Health and Education

Cim: New Zealand Autism Spectrum Disorder Guideline (2nd edn)

Megjelenés adatai: august 2016.

Elérhetdség: http://www.health.govt.nz/
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Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Whaikaha - Ministry of Disabled People and Ministry of Education

Aotearoa New Zealand Autism Guideline: He Waka Huia Takiwatanga
Rau: Third edition.

2022.

https://www.whaikaha.govt.nz/about-us/

programmes-strategies-and-studies/guidelines/nz-autism-guideline

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

National Institute for Health and Clinical Excellence

The management and support of children and young people on the
autism spectrum (CG170)

august 2013.

https://www.nice.org.uk

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

National Institute for Health and Clinical Excellence
Autism in adults: diagnosis and management (CG142)
2012.

https://www.nice.org.uk

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

National Institute for Health and Clinical Excellence
Autism in adults: diagnosis and management (CG142)
2021.

https://www.nice.org.uk

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Volkmar, Siegel, Woodbury-Smith, King, McCracken, / State American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP)

Practice parameter for the assessment and treatment of children and
adolescents with autism spectrum disorder

Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2014
Feb;53(2):237-57.

PMID: 24472258, DOI: 10.1016/j.jaac.2013.10.013

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Whitehouse AJO, Evans K, Eapen V, Wray J./Cooperative Research Centre
for Living with Autism

A National Guideline for the Assessment and Diagnosis of Autism
Spectrum Disorders in Australia

October 2018.
https://www.autismcrc.com.au/knowledge-centre/resource/
national-guideline

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Goodall, E., Dargue, N., Hinze, E., Sulek, R., Varcin, K., Waddington, H.,
Whitehouse, A. J. O., Wicks, R., Allen, G., Best, J., Eapen, V. Evans, K.,
Hiremath, M, Foster, W., Lawson, W., Toby, S., & Trembath, D. (2023).
National Cooperative Research Centre for Living with Autism
Guideline for the assessment and diagnosis of autism in Australia.
Brisbane

2023.

https://www.autismcrc.com.au/best-practice/assessment-and-diagnosis

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Oliver D. Howes, Maria Rogdaki, James L. Findon, Robert H. Wichers, Tony
Charma et al./British Association for Psychopharmacology (BAP)

Autism spectrum disorder: Consensus guidelines on assessment,
treatment and research from the British Association for
Psychopharmacology

J. Psychopharmacol. 2018 Jan;32(1):3-29, Epub 2017 Dec 14.

doi: 10.1177/0269881117741766 .
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29237331/
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Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet: Joaquin Fuentes, Amaia Hervas, Patricia Howlin/ESCAP ASD Working
Party

Cim: ESCAP practice guidance for autism: a summary of evidence-based
recommendations for diagnosis and treatment

Megjelenés adatai: European Child & Adolescent Psychiatry (2021) 30:961-984
PMID: 32666205; PMCID: PMC8140956.

Elérhetdség: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8140956/

pdf/787_2020_Article_1587.pdf
https://doi.org/10.1007/s00787-020-01587-4

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

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
Sziirés, diagnosztikus felmérés
Felismerés és sziirés az alapellatasban

Ajanlas1

Az alapellatasban dolgozé szakemberek nagymértékben elésegithetik az autizmus korai felismerését és
gyanu esetén elindithatjak a célzott kivizsgalast. Az alapellatas soran a szakembereknek kiilondsen nagy
figyelmet kell forditaniuk azokra a viselkedésekre, amelyek autizmusra utalnak, a tarsas kapcsolédas,
a jaték, a kommunikacio, a nyelvhasznalat teriiletein. (er6s ajanlas) [4, 27, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41]

Az autizmus jelei mar korai életkorban (2 éves kor elétt) felismerheték, ezért komoly jelentésége van annak, hogy
az alapellatdsban dolgozd és a kisgyermekkel és csaladjukkal rendszeres kapcsolatban allé szakemberek (elsésorban
gyermekorvosok és védéndk) tisztaban legyenek azokkal a viselkedésekkel, amelyek felvethetik az autizmus
gyanujat. Magyarorszagon a sziil6i megfigyelésen alapulé, védéné éltal rogzitett, koragyermekkori fejlédésmenetet
kovetd kérdbivek tampontot adhatnak az alapellaté hazi gyermekorvosok/ hazi orvosok szlrévizsgalataihoz (http://
www.koragyermekkor.hu/szuloi_kerdoiv/letoltheto_szuloi_kerdoivek). A korai felismerés esszencialis a célzott korai

beavatkozds megkezdéséhez, a csaldd tamogatasahoz, a megfeleld szolgéltatasok eléréséhez. (2++) [4]

A korai felismerésben rendkivil Iényeges a sziil6kkel val6 egytttmUikodés, a téliik szarmazé fejléddési informaciok és

esetleges aggodalmaik monitorozasa. (3) A kutatdsok szerint a szlil6k aggodalmai magas rizikdfaktori gyermekek

esetében mar 12 honapos korban elére jelzik a késébbi autizmus diagnézist [33]

A vonatkozd kutatdsok szerint az alabbi viselkedések gyanujelként értékelendék: 1. nem/kovetkezetlenil koveti

a partner figyelmi fokuszat, tekintetét, mutatdsat, ha fel akarjak hivni valamire a figyelmét; 2. nem/kovetkezetlendil

hivja fel masok figyelmét tekintetével koordindlt mutatéujjas mutatassal a szédmara érdekes targyakra/

eseményekre; 3. nem/kdvetkezetleniil mutat fel/mutat meg szemkontaktussal kisérten érdekes targyakat; 4. nem/

kovetkezetlendl figyel a nevére; 5. nem/kovetkezetleniil osztja meg 6romét; 6. nem/kovetkezetleniil hangolja 6ssze

a szemkontaktust, az arckifejezéseket, gesztusokat és hangadast; 7. a szemkontaktus kovetkezetlen hasznélata

az interakciék moduldlasaban; 8. szokatlan intondcid; 9. a test, a karok, a kezek, vagy az ujjak repetitiv mozgasai vagy

tartasa; 10. targyakkal végzett repetitiv mozdulatok; 11. szokatlan szenzoros reakcidk (szenzoros élménykeresés,

szenzoros érzékenység); 12. mintha jaték hidnya/limitalt véltozatossaga [21, 27, 34, 42, 43, 49].

Kilondsen nagy figyelmet kell forditani az igynevezett magas rizikéju gyermekekre. (2++) [4]

A nagy rizikdju csoportok esetében a csalddot is tdjékoztatni kell az autizmus lehet&ségérdl. Nagy rizikéju

gyermeknek kell tekinteni azokat, akiknek

- szilei vizsgélatot kezdeményeznek a gyermek fejlddési késése, érzelmi vagy viselkedési problémai miatt, [35]

— autizmussal diagnosztizalt testvére van, [4, 36]

- bizonyos genetikai szindrémak miatti veszélyeztetettségiik van (példaul tuberous sclerosis, fragilis X, Angelman
szindréma, Rett szindréma, Turner szindréma). [21, 27, 37]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8140956/pdf/787_2020_Article_1587.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8140956/pdf/787_2020_Article_1587.pdf
https://doi.org/10.1007/s00787-020-01587-4
http://www.koragyermekkor.hu/szuloi_kerdoiv/letoltheto_szuloi_kerdoivek
http://www.koragyermekkor.hu/szuloi_kerdoiv/letoltheto_szuloi_kerdoivek
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Ajanlas2

A harom év alatti gyerekeknél észlelt készségvesztés a nyelvi és/vagy a tarsas készségek teriiletén azonnali
célzott kivizsgalast igényel. (erés ajanlas) [4, 27, 34, 35, 36]

EgyértelmU evidencidk tdmasztjak ala, hogy 3 éves kor alatt észlelt visszaesés, készségvesztés a nyelvi vagy tarsas
készségek terliletén erés gyanut jelent és azonnali célzott kivizsgélast igényel. (2++) [4, 21, 27]

Ajanlas3

A sziirés barmely életkorban sziikséges lehet. A sziirdeljarasok 6nmagukban nem helyettesithetik a célzott
kivizsgalast, de megfelel6 keretet biztositanak a megfigyeléshez és felismeréshez. (ajanlott jé gyakorlat) [4,
27,33, 34,35, 36,37, 38, 39,40, 41]

Az alapelldtasban dolgozo, illetve a gyermekkel/felnéttel kapcsolatban all6 szakemberek minden taldlkozast,
vizsgélatot felhasznalhatnak arra, hogy monitorozzék a gyermek/felnétt viselkedését a kommunikacio és a tarsas
viselkedés teriletein is.

Ahol felmeril az autizmus gyanuja, tovabbi specifikus sz(iréeszk6zok hasznalhatok, vagy a gyermekek/felnéttek
szakellatdsba irdnyithatéak. A sz(iréeszkdzok onmagukban nem alkalmasak a diagnézis megallapitasara, mivel
sem specificitasuk, sem szenzitivitdsuk nem éri el a megfelel szintet. (2+) Ugyanakkor igen jol hasznalhatdk arra,
hogy keretet, szempontokat adjanak az autizmusra jellemzé viselkedések célzott megfigyeléséhez. (4) A szlrés
eredményessége nagymértékben fligg a szakember szaktudasatdl, attél, hogy képes legyen felismerni a tipikustdl
eltérd fejlédést az autizmusban érintett tertileteken is. [4]

A magyarul elérhetd, j6 mutatokkal rendelkez6 szlir6eszk6zok az aldbbiak:

— tipeg6kori autizmus ellenérzélista (CHAT) [38],

- modositott tipegbkori autizmus ellenérzélista (M-CHAT) [39],

- kvantitativ tipeg6kori autizmus ellenérzélista (Q-CHAT) [41],

- szocialis Kommunikacios Kérd6iv (SCQ) [40] — ez alkalmas feln6ttek szlirésére is.

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy a felsorolt szlir6eszk6zok az autizmus spektruménak olyan szegmenseiben, ahol
jo intellektudlis és nyelvi képességek vannak jelen nem eléggé érzékenyek. Figyelmet kell forditani a kétszemélyes
helyzetekben kompenzélt képet mutaté gyermekek és felnéttek esetében a mas helyzetekbdl (k6zosségek, sziil6k)
szarmazé informdciokra is. [12, 21, 27]

Diagnosztikus kritériumok

Ajanlas4

A diagnosztikus kivizsgalas soran a szakembereknek a legfrissebb hatdlyos diagnosztikai
kritériumrendszereket (ICD/BNO, DSM) kell figyelembe venniiik. Ez kiilondsen noveli a diagnézis
megbizhatdésagat autizmus diagnosztizalasaban tapasztalatlanabb szakemberek esetében. (erds ajanlas) [1,
2,3,4,16,35,37]

Jelenleg a hazai gyakorlatban az autizmusspektrum-zavarok diagnosztikai besoroldsa még a BNO-10 [2]
klasszifikacids rendszer alapjan torténik, ahol az autizmus spektrumaba tartozé allapotokat (egyéb allapotok
mellett) a pervaziv fejlédési zavarok (PDD) ala soroljak, a kovetkezd diagnosztikus kategoéridkba: gyermekkori
autizmus (F84.0); Asperger szindréma (F84.5); atipusos autizmus (F84.1); masként nem meghatdrozott pervaziv
fejlédési zavar (F84.9) és egyéb pervaziv fejlédési zavar (F84.8).

2022. januér 1-jén hivatalosan hatalyba lépett az ICD/BNO-11, melynek bevezetése vildgszerte, igy Magyarorszagon
is folyamatosan zajlik. A legfrissebb kutatdsokhoz és a korszer(i autizmustudashoz illeszked6 szemlélete és részletes
definicidi és differencialdiagnosztikai szempontjai — a hivatalos bevezetésig is — j6 tdampontot adnak a diagnosztikus
folyamatban.

A BNO-11-ben az autizmusspektrum-zavarok (6A02) az idegrendszeri fejlédés zavarai kozé tartoznak (medikalis
terminoldgidval). Két f6 teriilethez sorolédnak a jellegzetes viselkedések (,autisztikus diad”). 1. a tarsas
kommunikacié és a kdlcsonos térsas interakcidok kezdeményezésének és fenntartasanak tartésan fennallé minéségi
eltérései 2. korlatozott, ismétlédé, rugalmatlan viselkedésmintazatok és érdeklédés.

Ezen belll alkategoridkat kilonboztet meg az intellektudlis képességek és a funkcionalis nyelvhasznélat szintje
szerint. [3]

A DSM-5 klasszifikacio is az ,autizmusspektrum-zavar” egységes diagnosztikus kategoriat hasznalja, azon belil nem
kilonit el alcsoportokat. A jellegzetes viselkedéseket szintén két csoportba sorolja: (A) tartdésan fennallé mindségi
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eltérések a szocidlis kommunikacioé és a kolcsonds tarsas interakciok terliletén és (B) szlkkord, repetitiv mintdzatok
a viselkedésben, érdeklédésben vagy aktivitdsban. Harom ,sulyossagi” fokozatot kiilonbdztet meg a tdmogatasi
szlikségletek alapjan [1].

A kutatdsok szerint a diagnosztikus kritériumrendszerek alkalmazasa a diagnosztikus folyamatban egyértelmden
noveli a diagnozis reliabilitasat, kiilondsen a terileten kevesebb tapasztalattal rendelkez6 klinikusok esetében. (2+)
[1,2,3,4,32,35,37]

A diagndzis ideje

Ajanlas5

Az autizmusspektrum-zavar diagnosztikus kivizsgalasa barmely életkorban indokolt lehet és

megvaloésithato. (er6s ajanlas) [4, 35, 37]

A diagnosztikus kivizsgalds a gyanujelek észlelését kovetéen barmely életkorban kezdeményezhetd. Kétéves kor

alatti gyermekek esetében az autizmusra jellemzé viselkedések kevésbé evidensek, illetve a késébbi életkorban

diagnosztizalt gyermekek kétéves kor el6tti viselkedéses képe kevésbé specifikus lehet (bar a szlldk jellemzéen mar

kétéves kor koril jelzik az els6 aggodalmakat a szakembereknek) (3) [4, 21]. Az autizmusra jellemzé viselkedések

fokozatosan alakulnak ki és az életkor elérehaladtaval valtoznak, tipikusan 4 és 5 éves kor kdzott valnak feltlinévé.

Ugyanakkor a jé intellektudlis és nyelvi képességekkel rendelkezé gyermekeknél sok esetben csak iskolaskorban

vélnak egyértelmiivé a tobbségi fejlédéstél eltérd fejlédésmenetre utalé viselkedések. [4, 211.

Felnéttek esetében a szocidlis kommunikacio és a kdlcsdnds térsas interakcidk terliletén jelentkezé nehézségek,

valamint a szUk kord, repetitiv viselkedés és érdeklédés mellett, a kovetkezé jelek is utalhatnak autizmusra és adnak

okot a diagnosztikus kivizsgalas kezdeményezésére:

- nehézségek a tanulmanyok sordn, illetve problémak munkahely megszerzésében és megtartasaban,

- nehézségek a kapcsolatteremtésben és a kapcsolatok fenntartasaban,

- egyéb diagnosztizalt allapotok, fejlédési utak (példaul tanuldsi zavarok, figyelemhianyos/hiperaktivitasi zavar,
ADHD) (4) [4, 35,37, 12].

Emellett utalnak adatok arra, hogy mas diagnézis miatt pszichiatriai ellatasban részesult fiatalok kézott nagyobb

aranyban fordul el autizmus, ilyenkor a pszichiatriai problémakra (is) jellemz6 viselkedések elfedhetik az autisztikus

fejlédési utat. (3) [3] Ennek megfeleléen a szakembereknek olyan felnéttek esetében is gondolniuk kell autizmus

jelenlétére, akik egyéb diagnozis miatt kerlilnek ellatasra. Tovdbb nehezitheti az autizmus felismerését felnétteknél,

hogy tudatos tanuldssal és eréfeszitéssel képesek egy-egy tarsas kontextusban kompenzalni nehézségeiket. (2+)

[12,16]

Nemi kiilonbségek

Ajanlasé

A szakembereknek figyelembe kell venniiik, hogy nék esetében mas viselkedéses kép jelenhet meg, mint
férfiaknal. (er6s ajanlas) (4, 21, 27, 35, 37]

N6k esetében az autizmust gyakrabban diagnosztizaljak félre, illetve a nék késébb kapnak diagnoézist. [6] Ennek
hatterében egyrészt az eltéré viselkedéses kép allhat, valamint az, hogy a diagnosztikus eszkdzok kevésbé
érzékenyek a nékre jellemzé profilra. [21, 27]

Bar mindkét nem esetében jellemzd, hogy nehézséget jelent a bardtsdgok kialakitdsa és fenntartdsa,
az autizmusspektrum-zavarral él6 n6k motivaltabbak lehetnek a kortars csoportba valé beilleszkedésre. Ugyancsak
utalnak adatok arra, hogy a sztereotip érdeklédési teriileteket tekintve a nék tarsas szempontbdl elfogadottabb
témak irdnt érdeklédnek intenziven (példaul babdk, sztarok, 6ltozkodés), és ez kevésbé tlnik fel a kornyezet
szamara. (3) [4, 21, 27, 35, 37] A n6k nagyobb eséllyel alakitanak ki olyan megkuizdési stratégiakat, amelyek elfedik
a tarsas megértési nehézségeiket (ez az ugynevezett kamuflazs, rejtézkodés vagy alcazas jelensége), emellett
gyakrabban félénkek, irdnyitdak vagy perfekcionistak. [21, 44]

Mindezeket figyelembe véve kiiléndsen nagy figyelmet kell forditani az ugynevezett néi fenotipusra, tdgabban
értelmezve a jol kompenzalo és ,rejtézkddé” személyek (n6k és férfiak) jellegzetességeinek detektélasara. (3) [6, 16,
21,27,45]
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A diagnosztikus kivizsgalas

Ajanlas7

Az atfogé diagnosztikus kivizsgalast olyan multidiszciplinaris team-nek kell végezni, aki megfelel6en
képzett és jartas a diagnosztikus eszkdzok standard, ugyanakkor individualizalt hasznélataban, valamint
korszerid autizmustudassal rendelkezik.

A kivizsgalas tovabbi célja az optimalis tamogatasi stratégia, és a csalad részletes tajékoztatasanak
amegalapozasa. (erés ajanlas) [1, 2, 3,4, 6, 13, 21, 27, 32, 35, 37]

A kivizsgaldsban pszichidter/gyermekpszichidter szakorvos, pszicholégus és gyoégypedagdgus vesz részt.
A szakembereknek elmélyilt ismeretekkel és korszeri szemlélettel kell rendelkeznilik az autizmus teriletén,
gyakorlottan kell hasznalniuk a diagnosztikus eszkozoket, valamint alapos jartassdggal kell rendelkezniiik
autizmussal él6 személyekkel és csaladtagjaikkal valé kommunikacioban és egylittmiikodésben. [1, 2, 3, 4, 6, 10, 21,
27,35,37]

Ajanlas8

A kivizsgalas elmaradhatatlan része kell, hogy legyen a fejlédésmenet feltérképezése, a személy kozvetlen
vizsgalata, valamint a személy kiilonb6z6 élettereib6l (kiemelten a kortars k6zosségbol és a csaladbol)
szarmazo6 informaciok felderitése. A teljes klinikai diagnézisnak minden esetben tébb forrasbdl szarmazé,
atfogoan értelmezett informaciokra kell tamaszkodnia. (erés ajanlas) [1, 2, 3,4, 6, 13, 21, 27, 32, 35, 37]

Az egészségligyi szakmai iranyelv XI. ,Melléklet” fejezet 1.2. ,Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé
kérdéivek, adatlapok” pontjaban sorolunk fel olyan specifikus viselkedéseket, amelyek autizmusra utalhatnak, igy
az informécidgyjtés soran fokozott figyelmet kell forditani rajuk, akér a hosszmetszeti képet, akdr a keresztmetszeti
képet térképezziik fel. A felsorolds nem lehet teljes, de irdnymutatdst ad a diagnosztikus szakembernek.
Hangsulyozzuk tovabbd, hogy egyetlen olyan viselkedés sincs, amely 6nmagaban autizmus diagnézist igazolhatna,
s egyetlen olyan sem, amely 6nmagéban kizarhatna azt. Az autizmusra is jellemz6 egyes viselkedések ugyanis mas
eltéré fejlédésmenetl gyermekeknél/felnétteknél, illetve (gyermek)pszichiétriai allapotokban is megjelenhetnek,
sOt a tObbségi fejlédésben is. [1, 2, 3, 4, 13, 32, 35, 37] Az ajanlasoknak megfelel6, standardizalt eszkozokkel
(lasd aldbb) megalapozott diagndézis megbizhatd és az életkor elérehaladtéval is stabil. [4, 6, 21, 27, 32] Felhivjuk
a figyelmet arra, hogy még standardizalt eszkdzok alkalmazdsa mellett is az ugynevezett ,gold-standard”
(teljes klinikai) diagndzis a dont6, amely a standard eszkdzokkel gy(jtott informaciok mellett minden egyéb
informaciéforrasbol szarmazé adatot individualisan és komprehenziven értelmez. [1, 21]

A diagnosztikus kivizsgalas teriiletei és eszkozei

Ajanlas9

A fejlodésmenetre fokuszalé, hosszmetszeti, heteroanamnesztikus gondozéi interjunak elsésorban
a tarsas-kommunikaciés készségek és a rugalmas viselkedésszervezés fejlodését és teriileteit
kell részletesen feltarniuk. Emellett a gondozéi interjunak az autizmusban relevans teriileteken
a keresztmetszeti viselkedéses képet is fel kell térképeznie. (erés ajanlas) [1, 2, 3, 4, 6, 13, 21, 27, 35, 37]

A vizsgélt személy fejlédésmenetének és jelenlegi viselkedésének feltérképezésére dltaldban az elsédleges
gondozoéval késziilt félig strukturdlt, célzott interju szolgadl. Az interju kérdezéalapu, azt célozza meg, hogy a relevans
tertleteken megfelel6 mennyiségl és minéségu, konkrét viselkedésleirast gyUjtson 6ssze a diagnosztikus dontések
meghozataldhoz a diagnoszta.

Az interjunak érintenie kell a kovetkezd terileteket: a fé aggodalmak a vizsgélt személy fejlédésében és
viselkedésében; eddigi vizsgalatok, diagnozisok, beavatkozasok; intézményes ellatds; a sajatos fejlédési
Utra utald elsé jelek, és azok ideje; pre- és perinatélis torténések; fejlédési mérfoldkovek; csaladi anamnézis;
tarsas-kommunikaciés készségek; jaték, érdeklédés; rugalmas viselkedésszervezés, szenzoros vélaszok; 6nalldsag;
kihivast jelentd viselkedések.

Feln6tteknél nehézséget jelenthet a gyermekkori fejlédésmenet kielégité feltdrdsa, mert nem minden esetben
érheté el a gyermekkori elsédleges gondozé. Ebben az esetben barmely heteroanamnesztikus informacio
felhasznalhato (példaul testvér, mas rokon). [1, 2, 3,4, 6, 10, 21, 27, 16, 35, 37]

Olyan felnéttek esetében, akiknél nem mertl fel intellektudlis képességzavar, segiti a fejlédésmenet informalis,
célzott feltérképezését a ,Vezérfonal az értelmi fejlédés zavardval nem jdré autizmusspektrum-zavarral él6 felnéttek
klinikai vizsgdlatdt tdmogaté interjihoz” elnevezés( interjuvézlat, mely magyar nyelven is elérhetd. [46]
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Az eldzetes adatgyujtést, valamint a vizsgalatok tervezését és szlldk felkészitését megkonnyiti a vizsgélatot
megel6zéen kitdltott célzott, adatgyUjté kérddiv (példaul Autizmus Alapitvany, 2012, 2025; lasd VII. ,Javaslatok
az ajanlasok alkalmazasahoz fejezet” 2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzd kérddivek, adatlapok
1. Diagnosztikdt tdmogato ellenérzd listak, kérdéivek, interjuvazlatok” pontjat).

Ajanlas10

A fejlodési kép és a viselkedés keresztmetszeti feltarasahoz minden esetben meg kell fontolni standardizalt
eszkozo6k alkalmazasat. (ajanlas) Felnéttkora személyeknél és diagnosztikusan kérdéses esetekben felvétele
kotelezo. (erds ajanlas) [1, 2, 3,4, 6,13, 21, 27, 35,47]

A nemzetkozileg elsé helyen javasolt és magyar nyelven is elérheté eszk6z az Autizmus Diagnosztikus Interju-
Javitott Véltozat ADI-R [47]. A standardizdlt, félig strukturdlt, kérdez6alapu diagnosztikus interju segitségével
részletes informaciok gy(jtheték a konkrét viselkedésekrdl, kilonbozé életkorokbdl. A kotelezéen felteendd
kérdések és a tételekhez kapcsolddo preciz kddoldsi utmutatdk biztositjdk a standard értékelést, igy elkeriilhetd,
hogy a kédolas interpretacidkra tamaszkodjon. Az eredmények értékelését hatarértékeket meghatérozé
diagnosztikus és a jelenlegi viselkedésre vonatkozé algoritmusok segitik. Felvétele klinikai hasznalatakor
1,5-2,5 6ran at tart (kutatdsi hasznélatban 2-3 6ra). Specifikus tréninget és folyamatos kalibralast igényel. Az ADI-R
kivalo reliabilitassal és validitassal rendelkezé eszkdz, amely igen fontos tdmasza a klinikai diagnézisnak, de
6nmagdaban nem elegendé az autizmus diagnosztizélasahoz. (2+) Felhivjuk a figyelmet, hogy bizonyos esetekben
(példaul felnéttek, jol kompenzélé személyek) az ADI-R diagnosztikus algoritmusa nem éri el a hatarértékeket,
ilyenkor is a,,gold-standard’, teljes klinikai diagnézis az iranyadé. [1, 2, 3, 4, 6, 13, 21, 27, 35, 37]

Ajanlas11

A kozvetlen megfigyelés/felmérés soran pontos informaciokat kell szerezni a személy tarsas-kommunikacios
készségeirdl, érdeklodésérol és viselkedésérdl. (erés ajanlas) [1, 2, 3,4, 6, 13, 21, 27, 32, 35, 37]

Az egyénre szabott strukturdlt jaték vagy beszélgetési helyzetben az altaldnos gydgypedagdgiai/pszicholdgiai
vizsgdlat mellett a hangsuly az autizmusban érintett terlletek megfigyelésén, a jellegzetes viselkedések
azonositasan, valamint az erésségek feltérképezésén van. A vizsgalat tervezésekor figyelembe kell venni a vizsgalt
(példaul szenzoros vélaszok, kihivast jelentd viselkedések).

A megfigyelés terliletei a kovetkezék: 4ltaldnos viselkedés, verbdlis és nem verbdlis kommunikacio,
metakommunikacié (értés és haszndlat), beszédprodukcio és beszédértés, tarsas kezdeményezések és vélaszok
mindsége, tarsas megértés és belatds, valtozatossag és rugalmassag a tevékenységekben, jatékban; kognitiv
képességek, kooperacié, mozgas stb. Gyermekek esetében a vizsgalatok tobbnyire a sziilé(k) jelenlétében zajlanak.
A vizsgalat menetérél mind a szilét, mind a klienst elézetesen és folyamatosan tdjékoztatni kell. A vizsgélat
sordn a lehet6 legkevesebb szorongdst okozé és eltereld ingert tartalmazo, emociondlisan biztonsdgos helyzet
megteremtése szikséges, minél kevesebb varatlan, zavard koriilmény (példaul zaj, erés fény, tul sok targy, jaték),
valamint érthetd, individualizalt elvarasok, baratsagos légkor biztositasa sziikséges. A klinikai vizsgélat altalaban
tobb alkalmat vesz igénybe, és esetenként mas helyszineken térténé megfigyelést is magdban foglal. (4) [1, 2, 3, 4, 6,
13,21,27,35,37]

Olyan felnéttek esetében, akiknél nem merdil fel intellektualis képességzavar, segiti a vizsgalt felnéttel készitett
informalis interjut a ,Vezérfonal az értelmi fejlédés zavaraval nem jaré autizmusspektrum-zavarral él6 felnéttek
klinikai vizsgalatat tamogato interjuhoz” elnevezést interjuvazlat, mely magyar nyelven is elérheté. [46]

Ajanlas12

A kozvetlen megfigyelés/felmérés soran a keresztmetszeti kép feltarasahoz standardizalt eszkozoket
ajanlott alkalmazni. (ajanlas) [1, 2, 3,4, 6, 13, 21, 27, 35, 37, 28, 30, 48, 49]

A nemzetkozileg elsé helyen javasolt és magyar nyelven is elérhetdé standardizalt eszkéz az ADOS [47, 48].
Az eljaras félig strukturalt, jatékos tevékenységeket és beszélgetést tartalmaz, 4 modulja lehetéséget ad kiilonb6z6
nyelvi szintl (nem beszélé személyektdl a fluens nyelvet haszndldkig) és kiilonbozd életkoru (kisgyermekkortol
a felndttkorig) személyek vizsgdlatara. ,Press-tipusu” eljards, azaz olyan helyzeteket teremt, amelyek el6hivjak
a tdrsas interakcidkat, s nem csupdn a spontdn viselkedés megfigyelésére korlatozédik. A szakemberek
a viselkedéseket preciz kédoldsi uUtmutaté alapjan értékelik. Minden modulhoz hatéarértékeket tartalmazé
diagnosztikus algoritmus tartozik. Hasznalata specifikus tréninget és folyamatos kalibralast igényel.
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Az eszkdzt tovabbfejlesztett valtozata az ADOS2 [43, 49], melyben az életkori hatarokat egy Ujabb (Tipegé) modul
hozzdadéséaval bdvitették, igy 12 honapos kortél haszndlhaté. Az ADOS2-nek jelenleg nincs hivatalos magyar
adaptacioja.

Az eredeti ADOS, mely kivalé reliabilitassal és validitassal rendelkezé eszkdz, alkalmas a diagnosztikus kivizsgélasra.
Igen fontos tdmasza a klinikai diagndzisnak, de dnmagaban nem elegend6 az autizmus diagnosztizalasahoz.
Felhivjuk a figyelmet, hogy bizonyos esetekben (példdul felnéttek, joI kompenzdlé gyermekek) az ADOS
diagnosztikus algoritmusa nem éri el a hatarértékeket, ilyenkor is a ,gold-standard’, teljes klinikai diagnoézis
aziranyadé. (2+) [4, 6, 13, 21, 27, 35, 37, 49]

Ajanlas13

A nyelvi és kognitiv/intellektualis képességek, valamint az adaptiv miikédés felmérésének a kivizsgalas
részét kell képeznie. (erés ajanlas) [4, 13, 35,37, 50, 51,52, 53, 54, 55, 56, 57, 58]

A fejlédési szint atfogd felmérése a diagnosztikus kivizsgalds esszencidlis része, mivel a tarsas-kommunikécids
képességekben és a viselkedés rugalmas szervezésében jelentkezé nehézségek az dltaldnos kognitiv szinthez
viszonyitva értelmezheték. (4) [4, 6] Emellett ezek a felmérések segitséget nyujtanak tarsulé allapotok
diagnosztizdlashoz (példaul intellektudlis képességzavar), valamint az erdsségek és nehézségek felméréséhez és
a késébbi tdmogatdasok tervezéséhez. (3) [4,13, 35, 37]

A nyelvtani megértés felméréséhez magyar nyelven is elérheté standard eszk6z a TROG-H. [50]

Az intellektudlis képességek felmérésére standardizdlt intelligencia teszteket kell hasznalni. A tesztvélasztast
az életkorhoz, a nyelvi megértés szintjéhez, a kooperacios készségekhez és a figyelmi kapacitasokhoz kell igazitani.
[4,6,13,35,37]

A verbdlis tesztek kozil a Wechsler-féle intelligenciatesztek magyar valtozatait kell alkalmazni: WPPSI-IV [51]
(2 év 6 hénaptdl 7 év 7 hénapos korig); WISC-IV [52] (6-17 évesek); WAIS-IV [53] (16-90 év).

A nem verbdlis tesztek kozill a Leiter Nemzetkozi Teljesitményskala — Mddositott valtozata [54] és a Leiter
Nemzetkozi Teljesitményskdla 3. kiaddsa [55] alkalmazandd, amelyek kultura fliggetlenil mérik a kognitiv
képességeket. A szerzdk az eljardst a nem angol anyanyelvy, hallassériléssel, illetve nyelvi zavarral é16 személyek
felmérésén kivill, kifejezetten ajanljak autizmusspektrum-zavar esetén. [55]

Az intelligenciatesztek felvételekor a standard instrukciok és promptok alkalmazasa elengedhetetlen, ugyanakkor
a felvétel korllményeit tekintve esetenként autizmusspecifikus adaptdcio is sziikséges lehet (példaul a személy
szamdra értheté kommunikécié, pihen6idé, két Ulésben torténd felvétel, az elvarasok és az idétartam vildgos
elérejelzése, megfelel6 motivacio, a figyelem fenntartasa). [56, 571

Az adaptiv viselkedés felmérése fontos kiegészité informaciokkal szolgél a személy otthoni és egyéb élettereiben
mutatott viselkedéseirdl, és adatokat nyujt az egyéni profil és a beavatkozasi terv elkészitéséhez. (3) [4, 6] Az adaptiv
készségek felmérésére - nemzetkozi szintéren - széles korben alkalmazzak a Vineland Adaptiv Viselkedési
Skéla 3. Kiadasat (VABS-3) [58], amely standardizalt, félig strukturdlt sziil6i/gondozéi interju a kommunikacio,
a mindennapi életviteli készségek és a szocializacié felmérésére, kiegészitve a maladaptiv viselkedések
feltérképezését szolgald kérdéssorral, valamint a motoros funkcidk felmérésével. A VABS-3 a teljes élettartamra —
99 éves korig - alkalmazhaté.

Az eredmények a felnéttkori 6nélldsagi/autondmia szint megkdzelitdé meghatdrozésara is alkalmasak, kiemelkedé
fontossaguak példaul szakértéi/igazsagligyi orvosszakértéi vélemények, valamint a rehabilitacios szakértdi szervek
allapotot felmér6 szakért6i véleményének kialakitasahoz.

A VABS-3-nak jelenleg nincsen hivatalos magyar nyelvl adaptéicidja és mas olyan validalt vizsgdlé modszer
sem all rendelkezésre Magyarorszdgon, amit a hatésdgok a jogszabdlyban meghatérozott autonémia tesztként
elfogadnénak. Az ebbdl a helyzetbdl fakadd joghatranyok kikliszobolése érdekében az autondmia felmérésekor
harom szintet kell elkiloniteni.

I. szint: kdzepes és sulyos foku intellektudlis képességzavar és autizmus egyiittes fennallasa esetén a meglévo
felmérések eredményeit és dokumentacidjat felhasznald haziorvosi vagy a pszichidter szakorvosi lelet az irdnyadd,
autondmia szint kiilon mérése nem indokolt. A nemzetkozi és hazai kutatdsok alapjan ugyanis megallapithaté, hogy
ezekben az esetekben nincs markans eltérés az intellektudlis képességek és az adaptiv viselkedések szintje kdzott.
[145]

Il. szint: enyhe foku intellektudlis képességzavar, illetve atlag alatti, atlagos, atlag feletti vagy kiemelked6
intellektudlis képességek és autizmus egylittes fenndllasa esetén (mely az autista emberek tobbségére jellemzé),
célzott pszichiatriai, informalis interjuval és dokumentumelemzéssel megbecsiilheté az autondmia szint. Ezekben
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az esetekben tobbszordsen alatdmasztott tény az intellektudlis képességek és az adaptiv viselkedések szintje kozott
szignifikans, gyakran drdmai kiilonbség. [145]

lll. szint: Vitatott esetekben az autondémia szint meghatérozdsa objektiv, standardizalt felmérésen kell, hogy
alapuljon, melyben a VABS-3 tovébbra is az elsé helyen javasolt eszkoz.

Ajanlas14

Tovabbi informacidkat kell gyiijteni a vizsgalt személy fejlodésének kiilonb6z6 idészakaibdl és kiilonb6z6
élettereiben mutatott viselkedésérél, kiilonos tekintettel a kortars kozosségre. (erds ajanlas) [4, 6, 13, 21, 27,
32,35,37]

A személyt a mindennapi k6zdsségi kornyezetben jol ismeré szakember vagy mas relevans személy, példaul
pedagoégusok, pszichologus, kollégak beszamoldja fontos informaciokkal szolgalhat arrél, hogy a személy
kozosségben, strukturdlatlan szitudciokban milyen tarsas-kommunikaciés vagy szabadidés viselkedéseket mutat
(szempontokat lasd VII. ,Javaslatok az ajanlasok alkalmazasahoz fejezet” 2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor
hasznalt ellenérzé kérdbivek, adatlapok ,1. Diagnosztikat tdmogatéd ellendrzd listdk, kérddivek, interjuvazlatok”
pontjat).

Amennyiben nem &ll rendelkezésre megfelel6 mindségl irott informacié a személyrdl, sziikséges lehet a vizsgalati
helyzeten kiviili direkt megfigyelés is (példdul oktatasi intézményben).

Sziikséges a korabbi valamennyi relevans dokumentacié (példaul orvosi, pedagdgiai, gydgypedagdgiai,
pszicholdgiai vélemény, bizonyitvanyok, védénéi kérddiv) attekintése.

A kiilonbozé életkorokbdl szarmazé csaladi, évodai, iskolai, egyéb vided felvételek, informativak lehetnek,
kulondsen, ha kevéssé strukturalt és/vagy tarsas helyzetekben, korai életkorban készlltek. [4, 6, 13, 21, 27, 35, 37]

Differencialdiagnézis és tarsulé allapotok

Ajanlas15

A kivizsgalas soran fel kell térképezni a lehetséges tarsulé allapotokat és/vagy el kell kiiloniteni az autizmust
mas sajatos fejlodési utaktol és pszichiatriai allapotoktol. (erés ajanlas) [1, 2, 3, 4, 6, 13, 21, 27, 32, 35, 37, 59, 60,
61,62,63]

A differencidldiagnosztikai megfontoldsok két irdnyba mutatnak: elkilonités mas sajatos fejlédési utaktdl és
(gyermek)pszichiatriai allapotoktdl, illetve a tarsuld dllapotok felderitése [59].

A spektrum hatdranak meghatarozasa

Differencial diagnosztikai problémat jelenthet enyhe, de egyértelmlen az autizmusra jellemzé sajatos
fejlédésmenet esetén a spektrum hatdrdnak pontos meghatérozésa. llyenkor segitséget jelentenek azok
a standardizdlt diagnosztikus eszk6zok, amelyek nemcsak a tipusos autizmusra, hanem a tdgabban értelmezett
autizmus spektrumra is érzékenyek (példdul ADOS; [47, 48]). A kérdésnek kiilonds jelentéséget ad, hogy
az enyhébbnek tling viselkedéses kép nem feltétlendil jelent kisebb kihivésokat, s serdllékorban, fiatal felnéttkorban
Iényegesen sulyosabba valhat. A diagndzison alapulé tdmogatéas elmulasztasa nagy veszteség a gyermek, felnétt
szamara. Fokozottan indokolt ilyenkor a fejlédés, illetve az autisztikus viselkedések alakulasanak rendszeres
kovetése, kontrollalasa és — ha sziikséges — a tdmogatds mddositasa. Kiilondsen fontos az autizmus felismerése és
az individualizélt tdmogatas megtervezése és kivitelezése azokban az esetekben, ahol nem nyilvédnvalé a tdmogatasi
sziikséglet. llyen fenomenoldgiai csoportok példaul az autizmus spektruman a jol kompenzal6, maszkold személyek
és az elvérasokat szélséségesen keriil6 gyerekek és felnéttek. [1, 2, 3,4, 13, 32, 35, 37]

Mas sajatos fejlodési utaktol és pszichiatriai allapotoktél valé elkiilonités

Alapvetd szempont, hogy a differencial-diagnosztikailag relevans allapotok nem feltétlendl alternativak: barmelyik
megjelenhet, mint autizmushoz tarsulé éllapot. Ezeket a rajuk vonatkozé diagnosztikus iranyelveknek megfeleléen
kell kivizsgalni. [1, 3,12, 32]

Néhany pszichiatriai dllapot esetében, ahol az autisztikus didd egyik teriiletén tapasztalunk markansabb eltérést,
a differencidl-diagnézis alapja az autisztikus didd egészének alapos feltérképezése. llyen példaul a szelektiv
mutizmus, az obszessziv-kompulziv zavar vagy a szélséséges szocialis szorongas.

Egyes esetekben a keresztmetszeti kép kimeritheti a tipusos autizmus kritériumait, példaul a sulyos trauma vagy
elhanyagolds kovetkezményeként kialakuld kotédési zavarban, de ebben az esetben sem a fejlédésmenet, sem
pedig az utdnkdvetéses vizsgalatok eredménye nem igazolja autizmus jelenlétét, illetve ldtvanyos javulds kdvetkezik
be az érzelmi kdrnyezet stabilizacidja utan. [1, 2, 3,6, 12, 32]
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Komplex kihivas a beszéd- vagy nyelvfejlédési zavarok elkilonitése, ahol eléfordulhat, hogy az autisztikus diad
mindkét teriiletén azonosithatdak jellegzetes viselkedések és az anamnesztikus adatok autisztikus fejlédésmenetre
is utalhatnak. Ebben az esetben a reciprok szocidlis viselkedések, a nyelvhaszndlat, a metakommunikacio és
a jatéktevékenység alaposabb elemzésén tul szlikség lehet a fejl6dés hosszabb tavu kévetésére is. [1, 2, 3, 6, 13, 35,
371

Hasonl6 nehézségekkel keriilink szembe a figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar (ADHD) lehetéségének
felmerilésekor. Gyakran el6fordul, hogy a két allapot valdban étfed, ugyanakkor ,tiszta” ADHD-ban a tarsas
nehézségek mindsége eltér az autizmusban tapasztalhatotdl, illetve kevésbé jellemzé a metakommunikacio,
az intondcid szegényes/szokatlan volta és az alland6saghoz valé ragaszkodas. [1, 2, 3, 6, 12, 32]

Eléfordulhat, hogy érzékszervi sériilések kognitiv, emociondlis és viselkedéses kovetkezményei autisztikus
fejlédésmenetre utalnak. llyenkor objektiv vizsgalatokkal (példdul BERA) kozelitheté meg a jellegzetes viselkedések
hattere. Gyakori azonban, hogy az autizmussal egyiitt jelentkezik érzékszervi sériilés, illetve, hogy a két allapot nem
kilonil el élesen egymastdl. [3, 12, 27]

Nehéz feladat a sulyos intellektudlis képességzavar autizmustdl vald elkilonitése is. llyenkor a differencidlas
a képességstruktura egyenetlenségére alapozhat, ha ez lehetséges. [3, 12, 27]

Az obszessziv-kompulziv zavartél valo elkiilonitést segiti hogy OCD esetében a gyermekkori tarsas és
kommunikacids képességekben nem jelentkezik jelentés kompetenciakorlat, a repetitiv, kényszeres viselkedések
elsésorban szorongast kelté helyzetekben jelentkeznek, igy szorongasmentes helyzetekben ritkdbbak, valamint
a gyermek/felnétt a kényszeres viselkedést én-idegennek érzi. [3, 12, 37]

Hasonloéan, serdiil6-, felnéttkorban a skizofrénia, a sulyos depresszio klinikai képe 6sszetévesztheté az autizmussal.
llyenkor a részletes, a kisgyermekkorra fokuszaldo anamnézis, a fejlédésmenet feltarasa jatssza a dontd szerepet
a differencial-diagnézisban. [3, 12, 37, 61]

Szintén felnéttkorban meril fel a személyiségzavaroktdl valé elkilonités, ahol érdemes figyelembe venni, hogy
személyiségzavarokban tobbnyire hianyzik a korai kezdet és nem jelentkezik besz(ikdilt érdeklédés és allandésaghoz
valo ragaszkodas. [3, 6, 37, 60]

Jelezziik, hogy a BNO-11 jél hasznélhatd, részletes differencidldiagnosztikai szempontokat tartalmaz. [3]

Tarsulé allapotok

Az autizmus mellett egyéb sajatos fejlédési utak, és pszichidtriai allapotok is megjelenhetnek, melyekhez tartozé
jellegzetes viselkedések egymassal kombinalddva jelentkeznek. Ezek felderitése és kezelése rendkiviil fontos. (2+)
Egyértelmiien bizonyitott, hogy az aldbbi &llapotok gyakrabban jelennek meg az autizmusban érintett
populacidban [4, 6, 12, 21, 27,32, 37]

- fragilis X szindréma,

- sclerosis tuberosa,

- epilepszia,

- intellektudlis képességzavar,

- ADHD,

- szorongasos zavarok,

- depresszi6 és mas hangulati zavarok,

— alvasi és étkezési zavarok.

Ezek mellett felnéttkorban tovabbi tarsulé dllapotokat kell vizsgalni [62, 63]:

— bipolaris zavar vagy mania,

- obszessziv kompulziv zavar,

- szkizofrénia.

Relevans orvosi vizsgalatok

Ajanlas16

Sziikség esetén specialis orvosi vizsgalatok indokoltak lehetnek, ez egyedi mérlegelést igényel. (erés
ajanlas) [4, 13, 32, 35,37, 64]

Amennyiben az autizmus mellett tiineteket okozd, egyéb betegségre utalo klinikai gyanujelek merilnek fel (példdul
dysmorf vondsok, kdzépvonalban sztereotip, kézmosé, kéztérdel6 mozgasok, rovid absence-ek) genetikai és/
vagy neurolégiai kivizsgalast kell kezdeményezni. Epilepszia klinikai tlinetei miatt neurolégiai vizsgélat minden
esetben elengedhetetlen, megalapozott gyanu esetén az EEG vizsgalat feltétlenll sziikséges. Genetikai vizsgalat
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az autizmushoz szignifikdnsan gyakrabban tarsulé allapotok szindromak gyanujakor sziikséges. Monogénes
szindromak: Rett/MECP2, Tuberous sclerosis/TSC1/2), Fragilis X/FMR1, PTENhamartoma, Angelman-szindréma/
UBE3A, Cornelia de Lange szindréma/ NIPBL (leggyakoribb), SMC1A, SMC3, RAD21, BRD4, Neurofibromatosis I/
NF1. CNVeredet( szindrémak (mikrodelécidk/duplikaciok): 22q11.2 delécids szindroma; 16p11.2 delécid/duplikacio;
15911-q13 duplikacié; 1921.1 delécié/duplikidcié. A kromoszomadlis eltérések kozil a Downszindroma (21es
kromoszéma triszomia) relevans. A sziiletend6 testvérekkel kapcsolatos kérdések megviélaszoldsara genetikai
tandcsaddsra irdnyithatd a csalad (kvantitativ jellegu valdszintségbecslés). Amennyiben az autista gyermek/felnétt
testvérénél a fent felsorolt szindrémakra utalé gyanujelek meriinek fel és/vagy az autista testvérnél, vagy mas
csalddtagnal igazoltan jelen van genetikai szindréma, a testvérek genetikai vizsgalata is indokolt. [3, 4, 12, 13, 21, 27,
32, 35,37, 28, 30, 145]

Sziikség lehet differencial-diagnosztikai vagy prevencios céllal a felmeriilé érzékszervi sériilés tisztazésa érdekében
célzott vizsgalatra (példaul hallasfigyelem-zavar versus hallassériilés: objektiv hallasvizsgalat). [4, 13, 35, 37]

Pica esetén, amely autizmust vagy egyéb fejlédési eltérést kisérhet, Slom szérumszint mérésre is sziikség van (pica
tartds fennallasanal rendszeresen). [4, 13, 35, 37]

A gyakrabban eléforduld étrendi vélogatas esetén nyomelemek vizsgalata, kovetése meril fel. Anyagcsere-
betegségek, fert6zések, enteritis, felszivodasi zavar, egyéb bélbetegségek stb. irdnyaba torténd kivizsgalas indokolt
konkrét szomatikus gyanujelek alapjan [27, 64]

Nincs erds evidencia arra, hogy autizmussal él6 gyermekeknél magasabb aranyban fordulna el gastrointestinalis
probléma, az eddigi kutatasi eredmények divergalnak, jelenleg az eliminacids diétdknak nincs bizonyitott, autizmus-
specifikus hatasa. (2+) [4, 6]

Fontos, speciélis szempont a szomatikus betegségek gyanujakor, hogy az autizmussal él6 gyermek/felnétt gyakran
nem képes arra, hogy medfeleléen azonositsa, értékelje a sajat testébdl érkezé ingereket (példaul fajdalom),
illetve, hogy ezekrdl kommunikaéljon, hiszen kdzérzetét és ebbdl kdvetkezéen a viselkedéses képet ezek jelentésen
befolyasolhatjak. [4, 6]

A diagnosztikus kivizsgalas eredményeinek 6sszefoglalasa és a diagnézis megbeszélése

Ajanlas17

A diagnosztikus kivizsgalas eredményeir6l részletesen tajékoztatni kell az érintetteket széban és irasban.
(erds ajanlas) [4, 13, 32, 35, 37]

A diagnosztikus kivizsgalds kotelezé részét képezi az eredmények részletes 6sszefoglalasa gyermekpszichiatriai vagy
pszichiatriai vélemény keretében. A vizsgalat eredményeit és a tdmogatasra, ellatasra vonatkozd kévetkezményeket
széban is meg kell vitatni az autizmussal diagnosztizalt személlyel, egyénre szabottan, életkoranak és
képességprofiljanak megfelelden, jellemzden réviden. Gyermekeknél a sziilékkel is részletes megbeszélés torténik.
Nagykoru személyek esetében, beleegyezésiikkel a megvitatasba sziiléket, csalddtagokat is ajanlott bevonni.
A diagndzis megbeszélését kovetben tovabbi lehetéséget kell biztositani a felmeriilé kérdések megvitatésara. [3, 4,
6,12,13,21,27,32,35,37]

Tamogatas, fejlesztés, edukacio

Ajanlas18
Az autizmus spektruman komprehenziv, fejlédéses és viselkedéses technikakat o6tvozé edukacios
megkozelitést, valamint kognitiv-viselkedéses pszicholégiai megkozelitést, naturalisztikus kontextusokban
alkalmazé médszertanok egyénre szabott alkalmazasa sziikséges. (erés ajanlas) [4, 5, 16, 65, 66, 67, 69, 70, 71,
72,73,74]

Ajanlas19

A pszicholdgiai-pedagdgiai beavatkozasokat az autizmus teriiletén képzett szakemberek kell, hogy
végezzék, akik jartasak a korszerii, komprehenziv, eklektikus alapokon nyugvé médszertanok egyénre
szabott alkalmazasaban. (er6s ajanlas) [4, 6, 27]

Az autizmusban jellegzetesen szervezédé idegrendszert kozvetleniil és specifikusan befolydsold kezelések nem
allnak rendelkezésre.

Az individualis szlikségletekhez illesztett tdmogatasra az autista embereknek véltozé mértékben, de folyamatosan,
egész életlikben sziikségiik lehet.
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Az autizmusspecifikus tdmogatdsra sokféle program/maddszertan létezik, ezek egy része azonban nem tudomanyos
evidencidkon alapulé eljdrds. A magas szintl tudomdnyos bizonyitékkal tamogatott/céfolt eljardsok kore
folyamatosan béviil. [4, 5, 6, 27, 65, 66]

Jelenlegi tudédsunk szerint a specifikus teriiletekre fékuszald, pszicholdgiai és edukacios médszertanokat alkalmazé

megkozelitések hatékonyak. [5, 6, 21]

A megfelelé beavatkozds minden esetben eredményes. Az eredményesség fokat, valamint a prognozist szamos

tényez6 befolyasolja (példaul intellektualis képességek, tarsuld allapotok, a tamogatas és a tamogato kornyezet

specifikussaga, a tamogatas intenzitdsa, az autizmus felismerésének ideje). [5, 6, 21, 66]

A beavatkozds altaldnos célja az egyénileg elérhet6 legjobb életminéség, autonémia és tarsadalmi részvétel.

A tdmogatas f6 célteriiletei a szocidlis-kommunikéciés képességek (példaul kooperacio, partner monitorozasanak

tanitdsa), a kommunikacié (példdul augmentativ és alternativ. kommunikacié [AAK] tanitdsa), rugalmas

viselkedésszervezés (példaul sztereotip, szlik kor( viselkedések és érdeklédés tagitdsa, a nem funkciondlis
rutinokhoz valé ragaszkodas enyhitése), a kognitiv-, 6ndllésdggal, onelldtassal kapcsolatos, munka- és szabadidds

készségek, valamint a személyi és targyi kdrnyezeti adaptaciok. [5, 6, 21, 66]

Holisztikus szemléletben kell dolgozni, azaz a fenti teriiletek kiegésziilnek egyéni, a képességstrukturabol, a személy

és kornyezete adottsdgaibol kovetkezé tovabbi célokkal is (példdul az intellektudlis szinvonallal, a tehetséggel,

tarsuld nehézségekkel 6sszefliggésben).

A kihivast jelent6 viselkedések hatterében jellemzéen az autizmusbdl fakadd nehézségek nem megfeleld

megkozelitése, a rosszul kivitelezett tamogatds, nem megfelel6 kornyezeti adaptaciok éallnak. A beavatkozas

elsédleges fokusza a gyermek/felnétt viselkedése okainak megértése, feltérképezése, s az ezek mentén torténd
megeldzés.

A fejlesztési/tdmogatdsi/atmenet tervek individualizdltak, a gyermek/felnétt sziikségleteihez adaptéltak.

A tervezésben részt vesz az autista személy, csalddja és az 6t korlilvevé szakemberek. Sziikséges a terv

megvalodsuldsanak és megfelel6ségének rendszeres kontrollja, illetve a terv rendszeres korrekcidja a készségek mért

és megfigyelt fejlédése, a valtozadsok kovetése alapjan. A fejlesztési terv elsésorban az er6sségekre épit, nem csak

a hidnyok potlasara fokuszal.

A beavatkozas sordn a gyogyszeres kezelésnek csak tlineti, szupportiv szerepe lehet. Fontos, kiegészitd jellegl

beavatkozasok a szocioterapiak, készségfejlesztés, foglalkoztatas stb. amelyeknek szintén a fenti, autizmus-

specifikus médszertanon kell alapulniuk.

A maér kidolgozott, ismert programok kozil egyik sem tekintheté minden érintett szamara, illetve (az egyén

szempontjabol) mindenkor a legalkalmasabbnak. [4, 5, 6, 8, 76]

A kilonféle programok tartalomban, intenzitdsban, idétartamban, moddszerekben kiilonbozhetnek egymastol.

Egy részik nevesitett, formalizalt, masok nem, de amennyiben tudomanyosan megalapozott, korszer(l keretet és

madszertani elemeket biztositanak, egyarant megfelelék lesznek.

Az autizmus terliletén alkalmazott viselkedéses és egyéb pszicholdgiai beavatkozésok tekintetében tobb felosztas

létezik, az aldbbiakban a célrendszer alapu felosztast kozoljik:

- az autizmus természetébdl fakadod specifikus nehézségek csokkentését célzo, illetve a pozitiv, adaptiv
viselkedéseket és a kornyezet megértését elémozdité beavatkozasok (példaul TEACCH megkézelités, LEAP [70,
71,72,75]

- az intenziv viselkedéses programok célja a funkcidk (korai) fejlédésének altalanos tdmogatasa (példaul Korai
intenziv viselkedéses intervenci¢/Early intensive behavioural intervention (EIBI) [68] Early Start Denver Model
(ESDM) [6, 21, 69] Az ABA (Alkalmazott viselkedéselemzés) hatékony lehet az autizmussal él6 személyek
tdmogatdsaban [77, 78]. Ugyanakkor az elmdlt évtizedekben az ABA ernyéfogalomma valt, szamos irdnyzata
alakult ki, melyek nem mindegyike korszerd, hatékony, sét, egyes eljardsok komoly szakmai-etikai problémakat is
felvetnek. [6]

- egyéb viselkedéses/pszicholdgiai beavatkozasok, melyek nem sorolhatok a fenti két kategoériaba [4].

A jelenleg rendelkezésre all6 tudomanyos bizonyitékok alapjan a strukturdlt, intenziv, komprehenziv, fejlédési-

kognitiv-viselkedéses-oktatasi megkozelitést alkalmazé programok a leghatékonyabbak. [5, 6, 21, 72].

A komprehenziv megkozelitések az autizmus kozponti jellemzdire irdnyulnak, de az egyéni sziikségletek

valamennyi teriiletére kiterjednek. Mddszertanuk erésen — de nem kizarélag — épit a viselkedéses megkozelitésre,

mely magdban foglalja a viselkedés objektiv felmérését, funkciondlis elemzését, Uj készségek tanitasat és a nem
funkciondlis viselkedések keretezését és korrekcidjat. A komprehenziv programokban hangsulyos a kornyezet

autizmus-szempontu adaptécidja, akadalymentesitése is, beleértve a targyi és tarsas kornyezetet. [4, 5, 6, 65, 72]
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A tdmogatds sikeressége a tartalmi és mdédszertani megkdzelitésen tul a tovabbi kiemelt tényezékon is mulik: lehetd
legkorabbi kezdet, heti 15-20 6ras intenzitas (legaldbb 6-12 hénapon keresztiil), megfelelé szakember-autista
gyermek/felnétt ardny (1:1, 1:2) (sulyos kihivast jelent6 viselkedések esetén nagyobb szakember Iétszdm lehet
sziikséges). Alapvetd fontossagu tovabba a csaldddal, szakemberekkel és mas relevans partnerekkel térténd intenziv
egyuttmukodés. [4, 5, 6, 66]

Ajanlas20

Erdteljesen strukturalt kornyezet kialakitasa javasolt, mely magaban foglalja a tér, az id6, a tevékenységek
és a tarsas kornyezet egyénre szabott strukturalasat, a komplex szocialis elvarasok csokkentését (erds
ajanlas) [4, 5, 6,70, 72, 75]

Az egyénre szabott strukturalt kdrnyezet alkalmazdsa nagyszamu, magas szintl evidencidval aldtamasztott, és
az egyik legfontosabb lehetéség az autizmussal é16 gyermekek és feln6ttek tamogatasaban. [4, 5, 6, 72] A strukturalt
kornyezet alkalmazasa bejésolhatobbd, kiszamithatdbba, érthetébbé és ezzel érzelmileg biztonsdgosabba teszi
az eseményeket. A struktura elGseqiti az autizmussal €16 gyermekek, felnéttek onallosagat, csokkenti fliggdségiiket
mas személyektdl. Lehetévé teszi a tevékenységrepertodr boviilését, a rugalmasabb részvételt, csokkenti
a valtozasokkal szembeni ellenallast és szorongést [70]

Ajanlas21

Javasolt vizualis kérnyezeti tampontok (példaul napirendek, vizualis id6jelz6k, folyamatokat megjelenité
vizualis algoritmusok) alkalmazasa. (ajanlas) [4, 5, 6, 65, 79, 80, 81]

Er6teljes szakértéi konszenzus és ndvekvd szdmu kutatdsi eredmény erdsiti a vizudlis kornyezeti tdmpontok
alkalmazasat. [4, 5, 6, 81] A vizudlis segitségeket a kovetkezé teriileteken taldltak hatékonynak: mindennapi
onallosag és rugalmassag tamogatdsa, szabadidd, akadémikus- és munkakészségek fejlesztése. [65, 80, 79] A vizudlis
tdmogatdasok IKT alapu biztositasa szintén széles kdrben elterjedt, hazai j6 gyakorlat a DATA (Digitalis Autonémia-
Tamogatas az Autizmus Spektrumon) rendszer. [82]

Ajanlas22

Javasolt az otthoni, sziil6 altal végzett beavatkozasok elérhetévé tétele (ajanlas) [4, 83, 84]

Az otthoni, szulé altal végzett beavatkozdsok barmely életkorban noévelik a tdmogatds hatékonysagat, de
kiemelten fontosak a korai fejlesztés id6szakaban. [83] Az otthoni beavatkozasok segitik a csalddtagok interakcidjat
a gyermekkel, tdmogatjdk az adaptiv stratégidk meger6sddését, a pozitiv szlléi megklzdési stratégiadkat,
a szuléi kompetenciaélményt, a mentalis egészség megorzését. [85] A szlld altal (is) végzett fejlesztés/tdmogatas
hatékonyan segiti a szocidlis-kommunikacié fejlédését, kilonds tekintettel a korai szocio-kommunikacios
készségekre, mint példaul a kozos figyelmi viselkedések. [4]

Ajanlas23

A koragyermekkori intervencié soran prioritast kell kapnia a spontan kommunikaciénak, a szocialis
készségeknek, valamint alapvet6 napi életviteli készségeknek (erés ajanlas) [5, 6, 68, 69, 86, 87]

Az autizmusspecifikus koragyermekkori intervenciéra (15-48 honapos korosztaly) vonatkozdéan novekvé
szdmu, kilonb6zé szintl RCT-vizsgadlat, szisztematikus review és metaanalizis all rendelkezésre. A komprehenziv
koragyermekkori intervenciés programok (példdul EIBI, ESDM) pozitiv hatdsa kimutathaté az utdnzds, szocidlis
készségek, kozos figyelmi viselkedés, expressziv és receptiv kommunikécid, jaték, kognitiv fejlédés teriletén, és
a szilék altal medfigyelt sajatos viselkedések csokkenésében. [88, 89, 90] A tanulményok alapjan azonositott,
a fejlesztés szempontjabdl legfontosabb kulcsteriiletek a kovetkezdk: alapvetd expressziv és receptiv kommunikacioé
(példaul spontan kérés, elutasitas, élménymegosztds AAK-val és/vagy beszéddel), alapvetd szocidlis készségek (példaul
kozos figyelem, jaték, utdnzas), alapvetd napi életviteli (példaul evés, alvas, szobatisztasag). [5, 6, 68, 69, 86, 88, 91, 92]

Ajanlas24

A koragyermekkori intervenci6 megkezdése mar a diagnézis felvetését kovetéen indokolt, a diagnézist
kovetdéen pedig azonnal meg kell kezdddnie. (er6s ajanlas) [5, 6, 36, 67, 68, 88]

A koragyermekkori intervencié elénye, hogy az intenziv fejlédés életszakaszdban eleve fokozottan érvényesild
hatason kiviil a masodlagosan kialakul6 fejlédési nehézségek és kihivast jelenté viselkedéses megel6zését teszi
lehetévé. Jelenleg ,korai”-nak a szélesebb értelmezésben az 1-5 éves korban megkezdett beavatkozast tekintjlk,
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a lehetd legkorabbi diagndézisnak ezért is igen nagy jelentésége van. A korai, intenziv, komprehenziv beavatkozasok
pozitiv hatasa igazolt. [5, 6, 36, 67, 88, 90]

Ajanlas25

Az expressziv és receptiv kommunikacié tamogatasa egyénre szabott, egyéni felmérésen és fejlesztésen
alapul. Ajanlott augmentativ és alternativ kommunikacios (AAK) rendszerek és vizualis tampontok
alkalmazasa, a jo nyelvi képességekkel rendelkez6 személyek esetében is. A pragmatikai készségek
fejlesztése kiemelt. (er6s ajanlas) [4, 5, 6, 73, 92, 93, 95]

A szocidlis-kommunikacio tobbségitdl eltéré fejlédése a kifejezé kommunikacio és a kommunikacié megértésének
terén egyarant nehézségeket okozhat, ugyanakkor nagy egyéni valtozatossdgot mutat. A megfelel6 célok és
modszerek kivélasztasa egyéni felmérésen alapul. Minden esetben sziikséges a személyi és targyi kornyezet
adaptacioja is.

Altalanos cél a tarsadalmi részvétel biztositasa a kommunikéciés eszkdzok (beszéd, targyak, gesztusok, képek stb.)
kolcsonos, rugalmas, funkcionalis, multimodalis hasznalatan, a verbalis és nonverbalis kommunikacié megértésének
tamogatdasan, illetve a kommunikacios készségek és viselkedések altalanositasan keresztiil. A kommunikacio
tertletének fejlesztésében is komprehenziv, eklektikus megkdzelités alkalmazasa ajanlott. [86, 96]. A kommunikacio
fejlédésre iranyuld kutatasok nagyobb része a gyermekkorra vonatkozik és a vizsgélatok igen heterogének példaul
a minta nagysaga, a fokusza, az alkalmazott médszertan tekintetében, de egy irdnyba mutatnak abban, hogy
egyértelmien sziikséges a kommunikacids készségek szisztematikus, direkt fejlesztése naturalisztikus helyzetekben,
komprehenziv megkézelitésben, egyénre szabott célokkal és médszerekkel (1+) [4, 5, 6, 92]

A korai kommunikaciés készségek fejlesztésére iranyuld moddszerek fokuszaban leggyakrabban az intenciondlis
kommunikacié megalapozasa, a kommunikacié ,hatalménak” megismerése, ezzel a motivacio felkeltése, a preverbalis
készségek fejlesztése (beleértve az egyszer( viselkedésektdl a komplexebb, példaul kozos figyelmi viselkedéseket is)
all. Az AAK-s rendszerekre a komplex kommunikaciés igény( autista személyek esetében tartésan sziikség van, de
beszél6 személyek esetében is (akdr &tmenetileg hasznélva) tdmogathatja a kommunikacié fejlédését.

Médszertani szempontbdl szdmos, egymassal kombinalhatd, egyénre szabhaté kommunikaciét tdmogaté keret,
modszer és eljaras érhetd el. Nevesitett és tudomanyosan igazolt moédszerek példaul az AAK-s mddszertand PECS
(Picture Exchange Communication System) vagy a SCERTS-modell kindlta moédszertan, emellett szdmos (nem
nevesitett) komprehenziv keretrendszer haszndl a kommunikaciéfejlesztésben megalapozott technikékat (példaul
videdmodelldlast, promptolast, vizudlis tdmpontokat, szamitégép-alapu és/vagy mobiltechnoldgidkat, AAK-t). [4, 5,
6,92,93,94,97,98,99]

Ajanlas26

Az autizmussal él6 gyermekeknek és fiataloknak egyéni felmérésen alapuld, a szocialis és kommunikacios

képességek fejlodését tamogaté beavatkozasra van sziikségiik. (erds ajanlas) [4, 5, 6,21, 100, 101]

A szocidlis és kommunikacios képességek elémozditdsanak autizmusspecifikus, sokszinli médszertanat novekvd

szdmu RCT és metaanalizis vizsgélja. Erés bizonyitékok szélnak példaul a kortarsak bevonasaval megvaldsuld

programok, illetve a szocialis készségfejleszté csoportok hatékonysaga mellett. (1++) [16, 100, 102]

Tobb, szisztematikus review érhetd el a szamitégép-alapu (computer-based intervention) beavatkozasok hatasdra

vonatkozdan is. (2+) [6, 103]

Az autizmusra jellemzé kognitiv sajatossagok kozll a naiv tudatelmélet/mentalizécié kozvetlen fejlesztésére

iranyuld vizsgalatok szisztematikus attekintése alapjan éltalaban javulas tapasztalhaté az explicit mentalizacidéban,

az utdnzasban, az anyaval val6 kozos jatékban, az érzelemfelismerésben és a k6zos figyelem kezdeményezésében,

ugyanakkor a tanultak altalanositasa, mas helyzetekben valé alkalmazasa minden eddigi tanulmany alapjan limitalt,

alig mutatkozott valtozas a nem tanitott helyzetekben. (1++) [4]

A kovetkezd modszertani megkozelitéseket ajanlott alkalmazni: [6, 102, 103]

- azalkalmazott viselkedéselemzés korszer( eszkdztdra,

— tdrsas készségek tanitdsa természetes élethelyzetekben, természetes kovetkezményekkel,

- videdmodellalas,

- vizualis stratégiak tanitdsa, szocialis megértés tdmogatasa (példaul szocialis torténetek, vizudlis kulcsingerek és
forgatékonyvek),

- szllétréning,

- kortars segit6i programok,

- szocialis készségfejleszté csoportok (hazai fejlesztés(i j6 gyakorlat a Babzsak Fejleszté Program [104].
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Ajanlas27

Az individualis igényekhez illesztve, a szocialis és kommunikaciés készségek fejlesztésének biztositasa
felnéttkorban is sziikséges. (ajanlas). [4, 5, 6, 37, 105]

Az autista személyeknél gyakoriak a szocidlis szabalyok felismerésében, valamint a térsas kapcsolatok
kezdeményezésében és fenntartasaban mutatkozé nehézségek. A szocidlis készségek javuldsa szamos terileten
jelenthet elény0s véltozast, példdul a munkavallalasban, kdzosségi programokon vald részvételben, kapcsolatok
kialakitasaban, segitségkérésben. A felnéttkori programok ugyanakkor célterlleteikben, célcsoportjaikban és
médszertanukban divergélnak, mindségiik egyenetlen — tovabbi kutatdsok sziikségesek. [3, 106, 107, 116] Néhany
csoportos szocidlis készségfejleszté program hatékonysagat RCT-k igazoljdk (példaul PEERS Program). (2++) [105,
108]

A csoportos szocialis készségfejlesztd tréningeken gyakran alkalmazott technikak a modellalds, szerepjaték, szociélis
szabalyok és problémamegoldas tanitasa, valamint stratégiak kidolgozasa a bonyolult tarsas helyzetekre. Fontos,
hogy a szocidlis készségfejlesztés egyéni formdban is elérheté legyen azok szamdra, akiknek a csoporton valo
részvétel tul nagy kihivas. (4) [37].

Ajanlas28

A szakembereknek folyamatosan és hosszu tavon egyiitt kell miikodniiik a csaladokkal az ellatas, oktatas,
nevelés tervezésében és az atmenetek tamogatasaban az életut soran. (er6s ajanlas) (4, 5, 6, 27, 72, 109]

A csaladdal valé egytittmUikodés a sikeres fejlesztés, tamogatas elengedhetetlen alapfeltétele.

Fontosabb céljai:

- az autizmussal él6 gyermek/felnétt mindennapi életében, valamennyi kornyezetében az autondémia és
a kompetenciaélmény javitasa, a distressz megelézése, csokkentése,

— acsalad terheinek csdkkentése, valamennyi csalddtag pszicholdgiai jollétének javitasa,

- atamogatas otthoni megvaldsitasdhoz sziikséges feltételek kialakitasanak elésegitése, a kornyezet és modszerek
otthoni és intézményi alkalmazasa kozotti folyamatossag biztositasa,

- atanult készségek generalizacidjanak elésegitése [4, 5, 6, 72, 1091,

Ajanlas29

Az atmenetek tervezett tamogatasa sziikséges. (ajanlas) [6, 21, 27]

Az atmenetek szisztematikusan tervezett és kivitelezett tdmogatdsa alapvetéen fontos — kiilénds tekintettel
a serdilékorbdl a felnéttkorba vald atmenet idészakara. Minden életkorban az autista gyermekkel/felnéttel és
a relevans partnerekkel szoros egytittm(ikddésben torténik. [27]

A feln6ttkori kimenetet és az életminéséget nagymértékben befolyasolja, hogy az &atmenetek egyénre
szabott tervezése és tamogatasa elérheté-e. Tervezett tdmogatast igényldé forduldpontok: 1. a diagndzis utani
szolgdltatasok elérése, az intézményi ellatasok kozotti dtmenetek (példaul évodabol az iskoldba valé dtmenet,
kozépiskolabdl a felséoktatasba vald atmenet, gyermekpszichiatriai ellatasbdl a felnéttpszichiatriai ellatasba vald
atmenet); 2. életszakaszok kozotti atmenet (gyermekkorbodl serdiildékorba, serdilékorbol felnéttkorba, iddskori
atmenet); 3. az életut sordn bekdvetkezd valtozasok idészaka (példaul a tanulds és munka vildga kézotti dtmenet).
Az dtmenetek tamogatasanak 6 1épései: egyéni felmérés, célok kijeldlése, az atmenet tdmogatd team létrehozasa,
fogado helyek feltérképezése, bevondsa, az atmenet Iépéseinek tervezése és kivitelezése, a tarsas és fizikai kornyezet
adaptdcioja, utankovetés. [6, 21, 27]

Ajanlas30

A kognitiv viselkedésterapia alkalmazasa mérlegelendé autizmussal él6 gyermekeknél és felnotteknél
tarsulé pszichiatriai allapotok kezelésében, amennyiben a tarsulé pszichiatriai allapotra vonatkozo
iranyelvekben a KVT ajanlott. (ajanlas) [4, 110, 111,112,113, 114]

A hatékony beavatkozds megtervezése autizmusspecifikus tudast igényel. Az egyéni sziikségletek feltérképezése
és a csaldd/kornyezet bevondsa elengedhetetlen ahhoz is, hogy a pszichiatriai allapot kornyezeti tényezékbél,
készséghianybdl fakadg, illetve kognitiv/gondolkoddsi torzitdsok okozta aspektusait elkiilonithessik. Ennek mentén
allapithaté meg a viselkedésterdpias, készségfejleszté vagy KVT intervencié indokoltsdga, vagy ezek megfeleld
kombinacidja. [4]

A kognitiv viselkedésterapia hatékonysdga bizonyitott szdmos pszichidtriai allapot kezelésében. Ezek kdzll néhany
gyakrabban fordul elé autizmusban, mint a tébbségi populacidban. A kognitiv viselkedésterapidval kapcsolatos
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vizsgalatok elsésorban az agresszidkezelést [110] és a tarsuld pszichidtriai allapotokat céloztdk. A legtobb eddigi
evidencia a tarsulé szorongds kezelésének hatékonysdgat tdmasztja ald. [114] Korldtozott szdmu bizonyiték all
rendelkezésre az OCD kezelésére vonatkozdan [115]. A KVT hatékonysdga nem igazolt, ha az autizmus mellett IKZ is
fennall. (2++; 2+) [4]

Felnéttkorban - egyelére kevés szamu vizsgdlat alapjan - az autizmushoz adaptalt kognitiv viselkedésterapia
mérsékelten hatékonynak mutatkozik obszessziv-kompulziv tiinetek és alacsonyabb hatasfokot detektaltak
depresszid kezelésében [111, 112, 113, 114]. Ugyanakkor a csoportos mindfulness alapu beavatkozas hatékonynak
bizonyult szorongds, ruminécié, depressziv hangulat csokkentésében [118]. Tovabbi vizsgalatokban is csokkentek
a komorbid tlinetek. Az alkalmazott beavatkozdsok a szocidlis készségfejlesztés, szerepjatékon keresztili
készséggyakorlds, expozicids technikdk, relaxacié és figyelemelterelés, pszichoedukacio, problémamegoldas,
valamint kognitiv atstrukturalas voltak. A tanulmanyok kozotti 6sszehasonlitds nem volt lehetséges, mert mindegyik
intervencionak mas volt a célja: OCD; depresszio és stressz; szorongas, depresszid és rumindacio; életmindség és
onbizalom; vagy kognitiv és szocidlis eltérések. (1+, 1-, 2-) [4]

Ajanlas31

A kognitiv viselkedésterapia alkalmazasa javasolt a szignifikans intellektualis és nyelvi kihivasokkal nem
kiizd6, autizmussal él6 gyermekek és serdiilok szorongasanak megel6zésében, kezelésében. (erds ajanlas) [4]

A tarsuld pszichiatriai problémak kozil az egyik leggyakoribb a szorongas. Autista gyermekeknél és serdiil6knél
a legtébb bizonyiték a szorongas kognitiv viselkedésterapias kezelésének hatékonysagarol all rendelkezéstinkre.
Altaldban kifejezettebb szorongéascsdkkenés tapasztalhaté a klinikusok és sziilék értékelése alapjan, mint amit
a gyermekek és serdiilék dnjellemzése mutat. A szorongds legtobb aspektusaban javulds tapasztalhato, ugyanakkor
a szorongds miatt kialakult funkciéromldsra tett hatasa korlatozottabb [119] és az eredmények hosszu tdvu hatédsa
egyeldre nem tisztazott [120].

Tovabbra sem egyértelm(, hogy a szorongas valés komorbid allapot-e az autizmus spektrumdn, vagy a sajatos
fejlédési ut kovetkezménye. (2++; 2+) [4]

A szll6ket bevond, valamint a 12 hetes vagy hosszabb tavli programokban nagyobb hatds mutatkozik
a szorongdsos tlnetek csokkenésében, ugyanakkor a hatas 6sszességében mérsékelt és elmarad a neurotipikus
gyermekek szorongascsokkenésétdl. (1++) [121]

Koltséghatékonysag szempontu elemzésben a csoportos és egyéni szorongaskezelé kognitiv viselkedésterdpias
beavatkozasokat 6sszehasonlitva a csoportos KVT-t mutatta a leggazdasdgosabb beavatkozasnak [3]. Ugyanakkor
az autizmussal él6 személyek egy részének szocidlis-kommunikaciés nehézségei és/vagy szenzoros tulérzékenysége
és/vagy figyelem koncentraciés nehézségei miatt a csoportos helyzetben val6 részvétel tul nagy megterhelés és/
vagy az ilyen Uton torténé tanulas tul nagy kihivas, esetiikben az egyéni forma nagyobb hatasfoka igazolédott. [120]

Ajanlas32

A kognitiv viselkedésterapiat adaptalni kell az autizmussal él6 gyermekek és felndttek sziikségleteihez.
(ajanlott jo gyakorlat) [4, 37]

Autizmusban a beavatkozas tobbiranyu, a gyermek/felnétt kdzvetlen tdmogatdsa mellett hangsulyos a személyi és
targyi kdrnyezet és az eszkoztar adaptélasa. Az eddigi, autizmus teriletén alkalmazott kognitiv viselkedésterapids
beavatkozdsok mindegyikében alkalmaztak kilonféle mddositasokat. A leggyakoribb alkalmazott elemek
az adaptacidokban: a szllék/gondozdk bevonasa a folyamatba; az érzelmek nehezitett megértésének
figyelembevétele és ezzel kapcsolatos pszichoedukécié; vizudlis eszk6zok haszndlata mind az expressziv
kommunikacié, és a megértés elbsegitésében, mind az alkalmak strukturdldsdban; a kornyezet szenzoros
aspektusainak figyelembevétele, valamint a személy érdeklédési korének kiaknazdsa a beavatkozdsban. Nem
szamoltak be iatrogén hatasokrdl. [4, 37]

Evidenciakkal nem alatamasztott, vagy tudomanyosan cafolt megkozelitések

Ajanlas33

A szakembereknek megfeleld, tudomanyos bizonyitékokon alapulé informaciot kell nyujtaniuk a csaladok
szamara a kiilonféle beavatkozasokkal kapcsolatban, hogy tajékozottan donthessenek azokrél. (erés
ajanlas) [4, 5, 6, 16,27, 72]

Az autizmus terlletén megszadmldlhatatlan beavatkozdssal kapcsolatos javaslat szlletett az elmult évtizedekben.
A kilonb6zé megkozelitések igen sokfélék abbdl a szempontbdl, hogy mely teriiletekre irdnyulnak, mi a céljuk
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(példaul kihivast jelent6 viselkedések, beszéd, mozgas fejlesztése, ,gydgyitas”), milyen tipusu beavatkozasrol van szé
(példaul fizikai, bioldgiai, pszicholdgiai) jelleg.

Felvetésiik esetén alapveté szempont, hogy mennyire illeszkednek az autizmus spektrumdval kapcsolatos
tudomanyos tényekhez, ezen belll az evidencidn alapulé beavatkozas ismérveihez, valamint a vonatkozo
szakmai-etikai elvekhez. Szintén vizsgdlando, hogy hatasukat, hatékonysagukat mérték-e és ha igen, milyen szint(
evidencidk érheték el. [72, 96]

Igen népszerliek az ugynevezett kiegészité és alternativ terdpidk (Complementary and Alternative Therapies/
CAM). A CAM altalaban is nagyon elterjedt, az USA-ban példaul a felnétt lakossag kortilbelul 62%-a fordul ezekhez
a médokhoz, ASD esetében ez az ardny 30-90% is lehet a szll6k kdrében. [123, 124]

A klinikai gyakorlatban a csalddok kérdéseinek, szempontjainak megértése, megfelelé informacié nyujtasa,
bizonyitékokon alapulé modszerek felé valé orientélas javasolt. [21, 72]

A megkozelitések besorolasa elvégezhetdé a kovetkezék szerint: kis kockazatu, kockézatos, bizonyitottan nem
hatékony, nem bizonyitott hatasu. [72] (XI. Melléklet fejezetet 1.3. Tablazat 1. tablazat: ,Evidencidkkal nem
alatdmasztott megkozelitések autizmusban” [sajat szerkesztés].)

Farmakoldgiai intervenciok

Az autizmus nem betegség, nem ,gydgyithatd” gyégyszerekkel. Jelenlegi tudasunk szerint a gyégyszerek nincsenek

hatassal az autizmus alapvet6 viselkedéses jellegzetességeire vagy kimenetelére; ezt eddig egyetlen hosszu tavu

kontrollalt vizsgalat sem igazolta. Ugyanakkor néhany célteriileten (példaul agressziv viselkedés, irritabilitas,

Onsértés és az alvaszavarok teriiletén) javulast érhetlink el a segitséglikkel. Emellett tobb tarsuld pszichiatriai allapot

kezelésében segithetnek. Az autizmussal él6 személyek élete sordan 69-79%-ban fordul el6 legaldbb egy tarsuld

pszichiatriai zavar, mig az 4tlagpopuldcidban ez 40%. Ezek gydgyszeres ellatdsa az adott allapot bizonyitékokon

alapulé iranyelvének megfeleléen torténjen. [4, 5, 6, 13, 16, 27, 66, 131, 132, 133]

Az autizmushoz tarsulé problémak esetén akkor indokolt gydgyszeres kezelés, ha a problémak annak ellenére

jelentkeznek és/vagy perzisztalnak, hogy

- amindennapi ellatés, kdrnyezet, az alkalmazott beavatkozas autizmusspecifikus;

- az ellatads, tdmogatds sordn az egyén szintjéhez viszonyitva nem tul magasak (esetleg az elvardsokhoz képest
egyenetlen fejlédés miatt nem valtak relative tul magassa) az elvarasok (ha igen, az elvart szint csokkentése és
a tdmogatas Ujratervezése vezethet eredményre);

— a kornyezet és modszerek megfeleléen individualizaltak és a specialis, egyéni nehézségeket sikeril tekintetbe
venni;

- akezelés kognitiv-viselkedésterdpias eszkozokkel is hatastalan vagy elégtelen;

- vagy a fenti, autizmus-specifikus médszerekhez, |épésekhez hianyoznak az objektiv vagy szubjektiv feltételek.

Ha a kihivast jelent6 viselkedés jol reagdl a gydgyszeres kezelésre, akkor sem helyettesitheti a megfelel6 pedagdgiai

és pszicholdgiai tdamogatast, illetve a kdrnyezet adaptalasat. [4, 5,6, 13, 131]

A gydgyszeres kezelés sziikségességének felmérése magdba kell, hogy foglalja a személy kornyezetének és napi

rutinjdnak (példaul alvas, nappali tevékenységek, étkezések stb.) alapos feltérképezését. Gyogyszerbedllitas el6tt,

vagy annak kiegészitéseként tanacsos megkisérelni a valtoztatdst ezeken a terlileteken. A gydgyszeres kezelés

elbsegitheti, hogy mas megkozelitések is alkalmazhatéva valjanak, és/vagy kevésbé legyen sziikség korlatozo

kornyezet alkalmazéséra. [4, 5, 6, 134, 135]

A gyoégyszeres kezelés keretei

Ajanlas34

Az autista gyermekek és felnéttek gydgyszeres kezelését megfelelé képzettségii, gyermekpszichiater
vagy pszichiater orvos végezze, akinek gydgyszertani és barmilyen egyéb sziikséges informacio
rendelkezésére all. A gyodgyszerelést alacsony dozissal kell kezdeni, a legalacsonyabb hatékony
dozissal folytatni, és rendszeresen feliil kell vizsgalni. Egyszerre tobb gydgyszer felirasakor figyelni kell
a gyogyszerkolcsonhatasok jelentkezésére. (ajanlott j6 gyakorlat) [4, 5, 6, 66]

Barmely farmakologiai beavatkozas lehetséges kockdzatait és elényeit egyedileg kell megallapitani, és megfelelé
nyelvezettel elmagyarazni a kliensnek (és sziileinek, ha még kiskoru), hogy tajékozott dontést hozhassanak. A kezelés
elétt fontos a kezelésre potencialisan javulé tiinetek meghatarozasa. Meg kell egyezni a tiinetek és a mellékhatasok
regisztralasarol, a monitorozas modjardl és a kezelési proba varhatéd idétartamardl. Amennyire lehetséges, ajanlott
megtervezni, hogy a probaiddszak lejarta utan mi alapjan dontlink a kezelés folytatasardl. [4, 66, 135]
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A gydgyszeres kezelést mindig egyedileg tervezziik meg, mivel autizmus esetén gyakran nehezebb a tarsuld
allapotokat diagnosztizélni, nem allnak rendelkezésre a sziikséges autizmusspecifikus farmakoldgiai vizsgalatok,
és az autista személyek gyakran nehezen megjésolhatod reakcidt adnak a gyogyszeres kezelésre (példaul
érzékenyebbek ra, paradox reakcié jelentkezhet, gyakoriak a nemkivdnatos hatasok). A gydgyszerelés és
a gydgyszerelhagyas mindig 6vatosan torténjen (példaul a megszokottndl alacsonyabb dézissal inditva, lassabban,
fokozatosabban emelve az adagot), a kliens éallapotanak gondos monitorozésaval. (Gyogyszernaplok vezetéséhez
segédletként a XI. Melléklet fejezetben 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek,
adatlapok 3. 4. minta megtaldlhatd.) Térekedni kell a biztonsdgos kezelésre, és ha lehetséges, monoterapiat kell
alkalmazni. Amennyiben ez nem megoldhato, elvért a lehetséges mellékhatasok alapos ismerete. [5, 6, 27, 135]
Kevés jol kontrollalt vizsgdlat készilt autizmussal él6 emberek gyogyszeres kezelésével kapcsolatban. Ezért
szlikségszerlen sok ajanlas révid tavu vizsgalaton vagy szakérték véleményén alapul. Kevés gyogyszernél szerepel
az autizmus javallatként az alkalmazasi elGiratban. Ezért sziikségszer(iségbdl eléfordulhat, hogy egy hatéanyagot
,off-label” (a gyarté javallataitol eltéréen) kell alkalmazni, mely gyakorlat vonzataival mind a kliensnek és szileinek,
mind a szakembereknek tisztaban kell lenni. [5, 6, 27]

Hangulatjaviték

Ajanlas35
Ne hasznaljunk hangulatjavitot az autizmus alaptiineteinek (példaul repetitiv viselkedés) kezelésére. (erés
ajanlas) [4, 5, 6, 12, 80, 136]

Ajanlas36

Mindig egyedileg kell donteni a kezelésr6l komorbid, hangulatjavitora reagalé pszichés betegség esetén,
a kezelésre adott valasz és a nemkivanatos hatasok szoros monitorozasa mellett. A kezelés a hatalyos
iranyelvek alapjan torténjen. (ajanlott jo6 gyakorlat) [4, 5, 6, 16, 37, 66, 80]

Hangulatzavarok, szorongas, illetve kényszerbetegség fennallasa esetén korlatozottak az adatok hangulatjavitok
alkalmazasaval kapcsolatban autista személyeknél. Az SSRI-k (példaul fluoxetin, sertralin, citalopram, escitalopram)
hatékonyak lehetnek autizmussal él6 gyermekek erés szorongasanak és/vagy kényszeres tiineteinek kezelésében.
Feln6tteknél a fluoxetin vizsgdlata sordn nem taldltak kildnbséget a depresszié javuldsdban a placebohoz képest.
(2++) J6 mindségl bizonyitékok hidnydban a kezelés 6vatosan és szoros monitorozéassal térténjen. Csokkentheti
az ingerlékenység, nyugtalanség és alvészavar kockazatét, ha a kezelést alacsony dézissal kezdjiik, mellékhatasok
megjelenésekor csdkkentjik az adagot vagy elhagyjuk a gyégyszert. [6, 16, 27, 80]

Szorongasoldok

Nem all rendelkezésre bizonyiték arra vonatkozdan, hogy a szorongdsolddk javitandk az autizmus alaptiineteit
felnétteknél. Szorongdsos zavarban szenvedd autista felnétteknél valé alkalmazasuk a szorongds kezelésérdl szolo
iranyelveknek megfelel6en torténjen. Alvaszavar esetén nem javasolt a benzodiazepinek és a veliik rokon GABAerg
szerek hosszu tavu alkalmazasa a tolerancia és a mellékhatasok magas kockazata miatt. [4, 5, 6, 16, 37]

Antipszichotikumok

Ajanlas37
Az autizmus alaptiineteinek kezelésére nem alkalmazhaték antipszichotikumok (masodik generacidos
antipszichotikumok sem). (erés ajanlas) [4, 12]

Ajanlas38

Risperidon és aripiprazol hatéanyagu gyodgyszer alkalmazhaté autista gyermekeknél és serdiiloknél
az irritabilitds, agresszi6 és Onsértés csokkentésére, viselkedéses moddszerekkel parhuzamosan.
A gyermekeket és gondozoikat a kezelés megkezdése el6tt tdjékoztatni szitkkséges a lehetséges nemkivanatos
hatasokrdl. (ajanlas) [4, 5, 6, 16, 66, 80]
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Ajanlas39

Autizmussal él6 felnéttek kihivast jelento viselkedésének kezelésére antipszichotikum adasa ajanlott, ha
annak sulyossaga miatt pszichoszocialis vagy mas intervencié nem kivitelezhet6. A dontés mindig egyedileg
torténjen. (ajanlas) [4, 16, 37]

Ajanlas40

Az antipszichotikumot szakorvos irja fel, a kezelés soran az életminéséget gondosan monitorozni kell.
A gydgyszer hatasait 3-4 hét utan feliil kell vizsgalni, és meg kell szakitani a kezelést, ha hat hét utan nem
jelentkeznek klinikailag jelentds javulas jelei. (erés ajanlas) [4, 16, 37, 66]

Autizmussal él6 személyek irritabilitdisa esetén eléfordulhatnak sulyos diihrohamok, agresszié vagy onsértd
viselkedés. Fontos megjegyezni, hogy az irritabilitds gyakrabban fordul elé egyideji hangulat- vagy szorongdsos
zavar, ADHD, vagy egészségligyi probléma miatt okozott diszkomfortérzés fennallasakor, ezért ezekre figyelemmel
kell lenni és sziikség esetén kezelni kell. [16, 80]

Elsésorban gyermekekkel torténtek vizsgalatok. Szamos tanulmdany igazolta a risperidon és az aripiprazol
hatékonysdgéat az irritabilitds csokkentésében. Mindkét hatdanyag esetén hosszabb tdvon is megmaradtak
a kedvez6 hatédsok, igy mindketté alkalmas lehet hosszu tavu kezelésre a biztonsagossag megfelel6 monitorozésa
mellett. A leggyakoribb mellékhatdsok testsulygyarapodas, szedacid, extrapiramidalis tiinetek és hiperprolaktinémia
voltak. (1+, 1++, 24) [4, 5, 6, 16, 27,80, 131, 132, 133, 135]

A haloperidolnal és a tobbi tipusos antipszichotikumndl is magas a mellékhatdsok, kilonosen a diszkinézia
és egyéb extrapiramidalis mellékhatasok aranya. Csak akkor hasznaljuk 6ket, ha nem elfogadhaté az atipusos
antipszichotikumok mellékhatdsa, példdul a testsulynévekedés. (1+) [5, 6, 27, 132, 135]

Az antipszichotikus kezelést alacsony dézissal kell megkezdeni, a legkisebb hatékony dozist kell alkalmazni, és
a kezelést rendszeresen feliil kell vizsgélni. A kezelés megkezdésekor ajanlott figyelembe venni a mellékhatasokat,
a kliens (vagy a gondozo) preferencidjat, és a kordbbi antipszichotikus kezelésre adott valaszt. Javasolt
a metabolikus paraméterek és az extrapiramidalis tlinetek rendszeres monitorozasa. Felnétteknél az elhizas veszélye
csokkenthetd egyidejlleg adott metforminnal. A kezelés befejezése fokozatosan torténjen az esetleges megvonasi
tinetek elkeriilése érdekében. A tartdsan fenndllé mellékhatasok magas kockazata miatt javasolt rendszeresen
megkisérelni a gyogyszer csokkentését és fokozatos elhagyasat annak megallapitasa céljabdl, hogy szikséges-e
még a kezelés. (4) [4, 5, 6, 16, 27, 66, 80, 132, 135]

Antikonvulzivumok

Ajanlas41

Ne hasznaljunk antikonvulzivumot az autizmus alaptiineteinek kezelésére. (erés ajanlas) [4, 12]

Nincs elegend6 bizonyiték az antikonvulzivumok haszndlatdval kapcsolatban kihivast jelenté viselkedés esetén
autizmusban. [4, 37, 135]

ADHD tiineteinek kezelésére alkalmazott szerek
Stimulansok - metilfenidat

Ajanlas42
A metilfenidat hatéanyagu gyogyszerek alkalmazhatéak figyelemzavar/hiperaktivitas kezelésére
autizmussal él6 gyermekeknél és serdiil6knél. (erés ajanlas) [4, 5, 6, 16, 66]

Ajanlas43

Autizmussal él6 felnéttek figyelemzavaranak/hiperaktivitasanak metilfenidat hatéanyagu gyégyszerekkel
valé kezelése mindig egyedi dontés alapjan torténjen, a hatalyos iranyelvek alapjan. (ajanlott j6 gyakorlat)
[1e]

Ajanlas44

Metilfenidat hatéanyagu gyégyszerek alkalmazasakor a hosszabb proba el6tt érdemes tesztdoézist
alkalmazni a gydgyszer toleralhatésaganak felmérésére, a kezelés soran a mellékhatasokat gondosan
monitorozni kell. (ajanlott jé6 gyakorlat) [4, 12, 137]
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A metilfenidat hatékonynak bizonyult tarsul6 ADHD kezelésében autista gyermekeknél 0,5-1 mg/kg/ nap doézisban.
A pozitiv vélasz ardnya alacsonyabb (korilbelil 50%), mint a nem autista ADHD-s gyermekeknél (70-80%).
A kontrollcsoporthoz képest gyakoribbak voltak a nemkivanatos hatdsok (étvagycsdkkenés, alvdszavar, hasi
diszkomfortérzés, tarsas visszahuzddas, irritabilitas és érzelemkitorések). (1++) [4, 5, 6, 16, 80, 131, 132, 135]
Feln6ttekkel nem készilt erre vonatkozd RCT [4, 16].

Szelektiv noradrenalin visszavételgatlok - atomoxetin

Ajanlas45s

Az atomoxetin a mellékhatasok gondos monitorozasa mellett alkalmazhaté figyelemzavar/hiperaktivitas
kezelésére autizmussal él6 gyermekeknél és serdiiloknél, amennyiben a metilfenidat nem hatékony vagy
nem toleralhato. (erés ajanlas) [16]

Ajanlas46

Autizmussal él6 felnéttek figyelemzavaranak/hiperaktivitasanak atomoxetinnel valé kezelése mindig egyedi
dontés alapjan torténjen, a hatalyos iranyelvek alapjan. (ajanlott jo6 gyakorlat) [16]

Az atomoxetin az ADHD kezelésére alkalmas nem stimuldns hatdéanyag, mely tarsulé ADHD és autizmus esetén
jobban tolerdlhatonak tlnik a stimulansoknal. Gyakori mellékhatasok az émelygés, étvagytalansdag, irritabilitas,
kimertltség, szapora szivverés és alvdszavar. Megel6zheti vagy csokkentheti a mellékhatdsokat, ha a javasolt
dézisnal (0,5-1,2 mg/kg/nap) alacsonyabban kezdjiik és lassan titraljuk az adagot. Onmagéban és sziilétréninggel
kombindlva is szignifikdnsan csokkenti az ADHD tilineteit, de hosszabb tdvon a szulétréninggel egyutt hatékonyabb.
A hatdsnagysadg alapjan hatékonysaga a metilfenidaténak megfelel6. Ugyanakkor ugy tinik, rosszabb kognitiv
képességekkel bird (IQ<70), illetve a tobb tdmogatast igényl6 autista gyermekeknél kevésbé egyértelmi
a hatékonysaga. (1+, 1-) [4, 16, 80, 133, 135, 137]

Autizmussal él6 felnStteknél nem késziilt RCT az atomoxetin ADHD-ra kifejtett hatékonysagaval kapcsolatban. [4, 16]

Alfa-2 receptor agonistak

Autizmusban kevés, kis esetszdmu vizsgélat készilt alfa-2-agonistékkal.

- elhtzodé felszabadulasu guanfacin (Magyarorszagon nincs forgalomban)

A bizonyitékok és a szakérték véleménye alapjdn a guanfacin alkalmazhaté a stimuldnsok alternativajaként
az ADHD kezelésében. A 14 évnél alacsonyabb gyerekeknél a szokasos ddzis 1-3 mg/nap, a nem autista serdiil6knél
a bizonyitékok ennél magasabb dézist tamasztanak ala. A nemkivénatos hatdsok kimerdiiltség, szedacio, a szisztolés
vérnyomas és a pulzus csokkenése, székrekedés, irritabilitas, agresszié és alvaszavar lehetnek. (1-) [80, 132, 133]

- elhuzodé felszabadulasu klonidin (Magyarorszagon nincs forgalomban)

Autizmus esetén nem késziilt RCT, kevés informacidnk van az alkalmazdsérél. Az FDA engedélyezte ADHD
kezelésére 6-17 éves gyerekeknél 1-3 mg/nap adagban. Kimeriiltség és szedacié lehetnek a nemkivanatos hatasok.
[80]

Melatonin

Ajanlas47

Alvaszavar esetén sziikséges felmérni az ahhoz esetlegesen hozzajarulé tarsulé allapotokat és
gyogyszereket. Ha nem oldédik meg a tarsulé problémak kezelését, a potencialisan alvaszavart okozé
gyogyszerek elhagyasat és viselkedéses beavatkozasokat kovetéen, ajanlott a melatonin hasznalata.
(ajanlas) [4, 5, 6, 16,27, 132, 138]

Ajanlas48

A melatoninpréba megkezdése el6tt késziiljon alvasnaplé. Barmilyen alvast segité gyogyszer kiprobalasa
kozben folytatni kell az alvashigiénias technikakat (lefekvési és felkelési rutin, csendes halészoba,
stimulalé ingerek keriilése a lefekvés elétti idészakban, stlyozott takaré haszndlata stb.) és az alvasnaplét.
A gyogyszerelést rendszeresen feliil kell vizsgalni mellékhatasok jelentkezése és a terapias hatas csokkenése
szempontjabal. (ajanlott jé gyakorlat) [4, 5, 6, 16, 66, 138]
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Ajanlas49

Ha autizmussal él6 személynél potencialis obstruktiv apnoe vagy alvassal dsszefliggé légzészavar tiinetei
allnak fenn (hangos horkolas, fuldoklas vagy a légzés periodikus leallasa az alvas alatt), alvaslaboratériumba
kell utalni kivizsgalasra. (ajanlott j6 gyakorlat) [4]

A gyermekeknél tortént vizsgalatok alapjan a melatonin autizmusban jelentkezé alvészavar esetén noveli
az alvas id6tartamat és csokkenti az alvaslatenciat, ugyanakkor az éjszakai felébredések szamat nem befolyasolja.
Alkalmazdsa kognitiv viselkedésterapidval kombinaciéban a leghatékonyabb. Egyre tobb bizonyiték mutat
az elhiz6do felszivodasu melatonin hatékonysagéra, mely az atalvast is segitheti. (1++, 1+) [4, 16, 132]

A melatonin alkalmazasdnak mérlegelésekor fontos figyelembe venni az alvasproblémébdl fakadoé életmindség-
romlast az egyén és a csaldd szempontjabdl is. A klinikai gyakorlatban 1-2 mg-os adaggal javasolt kezdeni,
a terdpias tartomany 2-10 mg kozott van. Hosszabb tavu vizsgélat alapjan az alvasprobléma krénikus,
folyamatos kezelést igénylé lehet. A vizsgalatok tobbsége nem talalt sulyos nemkivanatos hatast, ugyanakkor
még hianyoznak a hosszu tavu biztonsagossagot érinté adatok. Alvasnapldra példat lasd a XI. Melléklet fejezet
1.2. pont 5. melléklet. (1-, 2+) [5, 6, 80, 138]

(Megjegyzés: a retard melatonin hatdéanyagot tartalmazd, receptre kaphaté készitmény Magyarorszdgon 2-18 éves
autizmussal él6 gyermekek alvdszavardnak kezelésére javallt. Az egyéb, melatonint tartalmazé készitmények

étrend-kiegészitéként vannak forgalomban.)

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

1. abra: Diagnosztikus ellatasi folyamat algoritmusa [4, 5, 6, 16, 35]

Folyamatabra a diagnosztikus kivizsgalashoz (ajanlas 1-17)

Aggodalmak merllnek fel a
gyermek/felndtt fejlddésével,
viselkedesével kapcsolatban a
gyermekorvosi, a veddndi, a
haziorvosi, vagy mas egészsegigyl
ellatas soran

Ajanlas 1

Autizmus gyanujat felkeltd
viselkedések célzott megfigyelése
Autizmusra kidolgozott
szlirdeljarasok alkalmazasag;
gyermekorvos, védénd, haziorvos,
kezeldorvos, pszicholdgus, sth.
Ajanlas 3

Magas rizikofaktord gyermekek
v cz0ldiaggodalmak ésfvagy

* gutista testvér es/vagy

* bizonyos genetikal szindromak
Ajanlas 3

¥

A sziirés eredmeénye pozitiv

¥

Fejlddésivisszaesés (regresszid)
Ajanlas 2

A csalad, felndttek esetében a felndtt
tajékoztatasa ésiranyitadsacélzott,
autizmus-specifikus kivizsgalasra

v

Multidiszciplinaris autizmus
kivizsgalas és ifferencialdiagnosztika

+ 3 fejlddeéstdrtenet feltérképezese

* gutizmus-specifikus kdzvetlen
vizsgalat, kognitivképességek mérése
+tobb helyzetbdl, kiemelten kortars
kérnyezetbdl szarmazd informaciok

+ =70 kség esetén tovabbi orvosi
vizsgalatok (pl. neurologiai,
audioldgiai)

Ajanlas 4-15

—

A sziiras A gyermek/felndtt
eredménye —> | feilddésének,

negativ viselkedésének tovabbi,
célzott monitorozasa

Autizmus diagnozis

Megbeszelés gyermekkelffelndttel ésa
csaladdal, irasos velemeny

Irdnyitas megfeleld ellatas fele
Utank&vetés, esetmenedzsment
Ajanlas 17

Mem autizmus diagnozis

Megbeszelés gyermekkel/felndttel ésa
csaladdal,irasos velemény

Irdnyitas megfeleld kivizsgalas/ellatas felé
Ajanlas 17

Bizonytalan diagndzis

Megbeszélés gyermekkel/felndttel ésa
csaladdal, irasos velemeény
Pszichodiagnosztikai szupervizio,
konzultacio

Monitorozas/tovabbi vizsgalatok
Irdnyitas tercier autizmus kivizsgalas felé
Ajanlas 17
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1.

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

Az autizmussal él6 gyermekek és felndttek diagnosztizdlasaban és utankovetésében részt vevé
szakemberek:

A fent ismertetett komplex diagnosztikus folyamat soran a multidiszciplinaris team tagjai egylttmUkodésben
dolgoznak, a kiilonb6z6 szakteriiletek tudasanyagdt egymassal kdlcsonhatasban alkalmazzak, a vizsgalat
folyamatat, eszkozeit kdzosen hatdrozzdk meg, az eredményeket egyiittesen értékelik, véleményiiket
egységes gyermekpszichiatriai/pszichiatriai szakvéleményben foglaljdk 6ssze. A diagnosztikus teamben
gyermekpszichidter/pszichiater, klinikai szakpszicholégus/pszicholégus, autizmus spektrum pedagdgidja
szakirdnyon végzett gydgypedagogus mikodik egyitt. Az autizmusspecifikus, célzott informalis és
standardizalt vizsgalatokban képzettek és tajékozottak. Kompetenciahataraikat tartjdk és az individudlis
szlikségleteknek, a felmerilé differencidldiagnosztikai szempontoknak megfelel6en tovabbi szakembereket
is bevonnak a folyamatba.

A gyermekpszichidter/pszichiater, illetve a multidiszciplinaris team feladata az individualizalt tdmogatés
f6 irdanyanak, céljainak és azok hierarchidjanak kijelolése az éltalanos tdmogatasi tervhez és egyéni
fejlesztési tervhez; a legfontosabb moddszerek, korlilmények meghatdrozésa; javaslattétel a megvaldsitd
intézménytipus(okjra; a beavatkozas/tdmogatas eredményességének ellenérzése, a fejlédés kovetése;
az esetlegesen indikalt orvosi beavatkozasok elvégzése/menedzselése; a felmeriil6 jarulékos problémak,
komplikacidk kozvetlen kezelése; a csaldd és az érintett gyermek vagy felnétt folyamatos gondozasa.
Mindezeken tul, serdiilékorban a gyermekpszichiater, illetve a team feladatai kézé tartozik a felnéttkorba valo
atmenet megalapozasa, monitorozésa, valamint az autista fiatal felnétt pszichidternek valé dtadasa és felnétt
elldtérendszerbe torténd atlépésének tamogatasa.

Az autizmussal é16 gyermekek, felnéttek ellatasaban részt vevo szakemberek a diagnézist kovetden:
Az autista emberek hatékony elldtdsdhoz minden szakterilet képviseléjének rendelkeznie kell korszer(
autizmus szaktudassal, kvetnie sziikséges az Ujabb tudomanyos eredményeket.

Ehhez elengedhetetlen, hogy az érintett szakteriiletek szakképzési és akkreditdlt tovabbképzési
rendszerében helyet kapjon az erre vonatkozé tudasanyag. Az érintett képzések a kovetkezdk: orvosok
alapképzése, a gyermekorvosi, gyermekpszichiétriai, pszichiatriai, neuroldgiai szakképzés és tovabbképzés,
a pszichologusok alapképzése, a klinikai szakpszicholdgusok képzése és tovabbképzése, pszichoterapeuta
szakképzés, a gydgypedagodgusok képzése és szakirdnyl képzése, illetve ezekhez a szakterliletekhez
kapcsoléddan igazsagligyi szakérték képzése, védéndk alapképzése és tovabbképzése, szocidlis dolgozok
alapképzése és tovabbképzése.

Gyermekpszichiater, pszichiater

A gyermekpszichiater/pszichidter a kilonbozé ellatasi formakban a rendszeres tamogatasban részt vevé
szakemberekkel és a csaldddal egytuttmUkodik, monitorozza az autista gyermek/felnétt aktudlis sziikségleteit
— kulonos tekintettel az esetlegesen tarsuld pszichiatriai problémakra és egyéb orvosi beavatkozast igényl6
allapotokra. Javaslatot tesz a sziikséges intervencidkra, gyodgyszerelési kérdésekben eljar, illetve KVT
végzettség esetén részt vesz a rendszeres tamogatasban. Feladatai kdzé tartozik a csalddtagok pszicholégiai
jollétének monitorozasa is.

Klinikai szakpszicholégus, pszichologus

A szakmai team tagjaként részt vesz a tamogatasi/fejlesztési terv kialakitdésdban és megvalésitdsdban,
kompetencidinak megfelel6 munkat végez (példaul KVT), egyittm(kddve a csaldddal és mas,
a tdmogatasban részt vevé partnerekkel, szakemberekkel. Kilonds figyelmet kell forditania az esetlegesen
tarsuld pszichés problémakra és azok kezelésére. Az iskolapszicholégusi hédlézatnak kiemelt szerepe lehet
az integralt oktatasi intézményekben tanulé gyermekek szlirésében, kivizsgdldsra irdnyitdsaban, valamint
az intézményi kdrnyezetben valo specifikus tdmogatasban.
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Haziorvos, hazi gyermekorvos

A héziorvos folyamatosan kiséri autizmussal él6 paciense életltjat, biztositja szdmara az alapellatast.
A gyermekpszichidterrel, pszichidterrel, gydgypedagdgussal vagy pszicholédgussal egylttmikodve
tdmogatja az autizmussal él6 gyermeket/felnéttet akut és krénikus betegségek esetén, illetve az autizmussal
0sszefligg6 egészségugyi elldtasok autizmusbarattd formaldsa kapcsan.

Iskolaorvos

Az iskolaorvosnak az életkor szerint kotelezd iskolaegészséglgyi szlrévizsgalatok kapcsan fontos szerepe
van a nevelési-oktatasi intézményekben tanulé gyermekek autizmus szlrésében, kivizsgalasra irdnyitasaban,
szlikség esetén az iskolapszicholégus bevonasaval. A nevelési-oktatasi intézményben az egészséguigyi ellatas
soran figyelembe veszi az autizmussal él6 gyermek specidlis igényeit, valamint a sziilével, szakellatékkal
egylttmikodve segiti a gyermeket az intézményi beilleszkedésben, a bantalmazas megel6zésében.

Védoéné

Gyermekkorban folyamatosan figyelemmel kiséri az autizmussal él6 gyermek fejlédését, tdmogatja
a csalddot az autizmusspecifikus tdmogatasokhoz valé hozzaférésben. Kompetenciakdrébe tartozhatnak
azok az autizmussal é16 sziilék, akik gyermeket varnak vagy kisgyermeket nevelnek. (Fontos, hogy a védéndék
egyetemi alapképzésében megismerjék az autizmust és szlrési lehetéségeit. Szakmacsoportos képzés
keretében szabadon valaszthaté témakorben kapjon helyet ez a tartalom. A védéndék autizmus irdnyu
tovabbképzése minimum 15 éras tanfolyam keretében szlikséges.)

Gyoégypedagoégus

Az autizmussal él6 gyermekek és feln6ttek mindennapos tdmogatasaban elsésorban az autizmus spektrum
pedagodgiaja szakirdnyon végzett gydgypedagogus vesz részt. Kompetenciakorébe tartozik az autista
gyermekek, fiatalok és feln6ttek specidlis oktatdsi/tamogatasi szikségleteinek megéllapitasa, pedagégiai
felmérések alapjan, illetve az individualizalt tamogatasi és fejlesztési tervek kidolgozasa, kivitelezése és
a folyamat eredményeinek értékelése. Ezekre a kompetenciakra barmely ellatasi szintéren (egészségugyi,
korai fejlesztési, oktatdsi, szocidlis és foglalkoztatdshoz kapcsolédd intézmények) és barmely életkorban
szlikség van. Az autizmus spektrum pedagdgidja szakirdnyon végzett gydgypedagdgus intenziv és szoros
egylttmdkodésben dolgozik minden relevans partnerrel, munkdja nem kizarélag az autista gyermekre/
felnéttre, hanem a személyi és targyi kornyezet formalasara is iranyul.

Ovodapedagégus, tanito, tanar

Az egylttnevelés sordn a jogszabdlyi rendelkezéseknek megfeleléen, az autizmus spektrum pedagogidja
szakirdnyon végzett gydgypedagdgus szakmai javaslatai alapjan vesz részt az egyéni tamogatasi és fejlesztési
terv kialakitdsadban, megvalésitdsdban, a személyi és targyi kdrnyezet adaptacidjaban. A tébbségi oktatasban
dolgozd szakemberek akkreditalt képzéseken valé tovabbképzése alapkdvetelmény (minimum 30 6éras
képzés).

Gyogypedagoégiai/pedagdgiai asszisztens

Az egylttnevelésben vagy specidlis nevelésben a jogszabdlyi rendelkezéseknek és munkakdrének
megfeleléen, az autizmus spektrum pedagdgidja szakirdnyon végzett gydgypedagdgus szakmai javaslatai
alapjan vesz részt az egyéni fejlesztési és tdmogatasi terv kialakitdsdban, megvaldsitasdban, a személyi és

30 6ras képzés).

Szocialis szakember

A jogszabdlyi rendelkezéseknek, az intézménytipusnak és munkakorének megfeleléen, az autizmus
spektrum pedagdgidja szakirdnyon végzett gydgypedagogus és/vagy az autizmus teriletén képzett és
tapasztalt pszicholégus szakmai javaslatai alapjan vesz részt az egyéni tamogatasi terv kialakitasaban,
megvaldsitasaban, a személyi és targyi kdrnyezet adaptaciojaban. Akkreditalt képzésen vald tovabbképzése
alapkdvetelmény (minimum 30 6rds képzés).
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1.2.

1.3.

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

A tdmogatasi stratégia kialakitdsa mar a diagnosztikus kivizsgalassal megkezdédik, az autista gyermek/
felnétt egyéni sziilkségleteinek megfelelen, a csaldd lehetdségeit, lakdhelyét, szempontjait figyelembe véve.
A diagnosztizalé intézményben rendelkezésre kell dllnia az ajanldsokban szerepl standardizalt diagnosztikus
eszkozoknek (illetve ezek alkalmazasaban képzett szakembereknek), gydgypedagdgiai és pszichologiai
kompetencidknak az individualizalt, autizmusspecifikus tamogatas f6 irdnyainak és modszereinek
kijeloléséhez, valamint olyan informaciés adatbazisnak, amely megkénnyiti az ellatasokhoz valé hozzaférést.
A tamogatasi stratégiat rendszeresen (minimum évente) feliil kell vizsgélni, a szlikséges moddositasokat
kialakitani. Tisztdzanddak a tdmogatdsi terv f6 céljai, jellemzdi, a kivitelezés lehetéségei, a bevonhatd
szakemberek lehetséges kore, bevondsuk feltételei, a csaldd teherbirdsa és elképzelései a fejlesztés/
tamogatas otthoni formaival kapcsolatban is. Lehetdleg ezen a szinten tisztazni kell a koordinalé szakember
személyét. E célok megvaldsitasahoz dltalaban tobb ilés, konzultacio is sziikséges.

A hatékony ellatas alapfeltétele a szakemberek — szakteriileten belili és dagazatok kozotti — egyuttmiikodése,
feladatainak 0sszehangolasa, az informaciok folyamatos cseréje. Ennek megvaldsulésa teszi lehetévé, hogy
az autizmussal él6 emberek és csalddtagjaik minden élettérben sziikségleteiknek megfeleld, 6sszehangolt és
szakszer(i tdmogatast kapjanak. Kiiléndsen nagy jelentésége van a kiilonbozé életkori és a személy életének
kilonbozé helyszinei kdzotti atmenetek célzott és strukturdlt tervezésének, az ellatast végzé intézmények
kozotti informacid atadasnak. A kialakitott rendszert, valamint annak alapvetd, individualizalt médszertani és
targyi elemeit az Uj helyszinen vagy koriilmények kézott lehetdleg azonos forméaban kell hasznalni.

Az egyuttm(kddésben az aldbbi szakterliletek, intézmények és 4gazatok részvételére van elsésorban
szlikség: orvosi alapellatds, szakorvosi elldtas, pszichidtriai és gyermekpszichidtriai ellatas, pszicholdgiai,
klinikai pszicholdgiai ellatds, oktatasi, nevelési intézmények, pedagdgiai szakszolgélatok, a megvaltozott
munkaképességre vonatkozd komplex mindsitést végzd szakértdi szerv, nappali és lakdotthoni ellatast
nyujté intézmények, szocialis gondozast biztositd intézmények.

A beavatkozasok f6 irdnyainak meghatdrozésa, megtervezése és koordinaldsa, az esetleges gydgyszeres
kezelés és gondozds gyermekpszichiatriai/pszichidtriai feladat, ezért ezek a medgfelel6 egészségligyi
elldté helyekhez, féleg a jarobeteg elldtashoz kotédnek. Gyermekpszichidtriai, pszichiatriai osztalyos
elldtasra a kliens akutan rosszabb, dekompenzalddott éllapota, komplex pszicho-szocidlis terdpia melletti
gyogyszerbedllitas, illetve kornyezeti, csalddi helyzet, krizisek miatt van 3altaldban sziikség. A megfeleld
fekvébeteg-ellatas feltétele, ami a jelenlegi hazai elldtérendszerben még sok helyen nem biztositott,
az osztalyos korilmények kozott is alkalmazott autizmusspecifikus megkozelités az apolasban, a kezelés
korilményeiben, megvaldsitasaban.

Egészségligyi, kozoktatasi és szocidlis intézmények keretein belll egyarant lehetséges és sziikséges
az autizmusspecifikus, komplex, fejlédési-viselkedéses megkozelitésen alapuld tamogatas és ellatas
szakszer( kivitelezése. A szakszerlség elsésorban az idedlisan multidiszciplinaris szakmai team tagjainak
képzettségétdl, tapasztalatatdl, a szakemberek létszamatdl és az infrastrukturdlis feltételektél fiigg, nem
az intézménytipustdl. A szakszer(i tdmogatds kdznevelési intézményekben valé megvalésulasat a nemzeti
koznevelésrél szol6 2011. évi CXC. Torvény és a nevelési-oktatasi intézmények mikodésérdl és a koznevelési
intézmények névhasznalatarol sz6l6 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet, tovabba a pedagdgiai szakszolgalati
intézmények mikodésérél szolé 15/2013. (Il. 26.) EMMI rendelet szabdlyozottan lehetévé teszi, illetve
feladatként megjeloli.

Jelenleg igen kevés esetben és véletlenszerlen valdsul meg az 6sszehangoltan mikddé, minden életteret
és a teljes életkori spektrumot atfogo, az dtmeneteket tdmogatd, komplex autizmusspecifikus ellatds. Ezt
nagyban elésegitené orszagos vagy regionalis modellszeri ellatasi formak kialakitasa és modellintézmények
létrehozasa és mlkodtetése, a szakszer( szolgdltatast nyujto intézmények kapacitdsanak névelése.

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

Az autista gyermekek/felnéttek és csaladjaik elvarasai, sziikségletei, korilményei nagyfoku heterogenitast
mutatnak. A diagnosztika, és a fejlesztés/tamogatds terlletén minden esetben figyelembe kell venni
az autista emberek és csalddjaik szempontjait, és az 6ket képviselé és tomorité érdekvédelmi szervezetek
ajanlasait. A kivizsgalds, valamint a tdamogatas tervezése és kivitelezése a résztvevd személy és — a legtobb
esetben - a csalddtagok informalt beleegyezésével térténhet. Az autizmussal kapcsolatos orszagos stratégiai
tervezésben a dontéshozéknak hasonldan kell eljarniuk: a szakmapolitikai dontésekbe be kell vonni
az autista embereket, csalddtagjaikat és az autizmus teriletén szakért6i szinten miikod6é szakembereket.
Kiemelt jelentésége van annak, hogy az autista emberek és csalddtagjaik ismerjék alapvetd, torvényekben
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1.4.

és jogszabdlyokban rdgzitett jogaikat és tdmogatdst kapjanak azok érvényesitésében. Arra kell térekedni,
hogy az autista emberek az 6ket érinté minden doéntésben részt vegyenek és ehhez képességprofiljukhoz
illeszked6 tdmogatést kapjanak.

Egyéb feltételek

Az egészségligyi szakmai irdnyelv hatdsat novelheti révid, altalanos és szakteriileti Utmutatok készitése,
publikalasa. Rendkiviil fontos a tarsadalmi felvilagositas, tudasformdlas is az autizmusbol kovetkezd
nehézségekkel és elénydkkel kapcsolatban, a sztereotip elképzelések eloszlatasa, korszerl és kozérthetd
ismeretterjeszté anyagok megjelentetése, terjesztése. Ebben fontos szerepe lehet a médidban megjelend
arnyalt, szakmailag korrekt tajékoztatasnak is.

A csaladdal, hozzatartozékkal valé folyamatos egyeztetés és egylttmikodés a tdmogatds és gondozds
elengedhetetlen része és sikerességének egyik alapfeltétele.

A jogszabdlyi kereteknek megfeleld, hatékony, mindenki szdmara el6nyokkel jaré diagnosztika és autizmus-
specifikus tdmogatas személyi és targyi feltételeit minden relevans ellatasi szintéren meg kell teremteni.
Szikséges lenne rendszerszintl, valamennyi tdmogatési format, agazatot és szakembert érintd, szakmai
szupervizios szolgaltatasok biztositasa is.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

1.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Elektronikusan hozzaférhetd oktatasi és tdjékoztatd anyagok gyUjteménye. [sajat szerkesztés];
Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

1. Diagnosztikat tdmogaté ellen6rz6 listak, kérddivek, interjuvazlatok. [sajat szerkesztés];

2. Példak az autizmusban jellegzetes viselkedésekre. [1, 3, 7, 27, 43, 47];

3. Gyégyszernapld — gyermekek, intellektualis képességzavar esetén. [sajat szerkesztés];

4. Gyogyszernaplo — felnéttek, jé intellektudlis és nyelvi képességek esetén. [sajat szerkesztés];
5. Alvasnapld. [sajat szerkesztés];

Tablazatok

1. tablazat: Evidencidkkal nem alatdmasztott megkozelitések autizmusban. [sajat szerkesztés].
Algoritmusok

1. dbra: Diagnosztikus ellatési folyamat algoritmusa. [4, 5, 6, 16, 35]

Egyéb dokumentum

Autista embereknek, sziil6knek és szakembereknek ajanlhaté kdnyvek, publikaciok listaja.

A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Outcome indikatorok - az ellatas egyéni megfelel6ségének indikatorai

Individudlis szinten a tarsadalmi részvétel, az autondémia, az életminbéség és a pszicholdgiai jollét mutatoi
a meghatdarozdak.

Milyen szinten valésultak meg azok a kornyezeti adaptacidk, amelyek megelézik a distresszt, a szorongast és
hozzdjarulnak a tarsadalmi inkluzidhoz barmely kontextusban? A mindennapi speciélis vagy tobbségi intézményes

ellatdsban és mas kornyezetekben (példaul egészségligyi elldtas, munkahely, szabadidds tevékenységek) vald

megfelel6 tdmogatas mennyire tartds, stabil? Milyen szinten sikerilt a gyermeknek/felnéttnek szamara hasznos,
adaptiv viselkedéseket és stratégidkat elsajititani a hatékonyabb kommunikacié, térsas interakcidk, dnismeret
és napi életvitel teriletein; csokkentek-e kihivast jelent6é viselkedései, passzivan eltoltott ideje, szlikségesek-e
pszichoaktiv szerek? Osszességében javult-e pszicholdgiai jolléte, életmindsége?

Az eredményesség kizarolag az individudlis képességprofil és kortilmények kontextusaban értékelheté. Ehhez
segitséget nyujtanak a kivizsgalas soran alkalmazott eljarasok (a diagnézis idépontjaban kordlirt allapothoz

viszonyitott valtozasok detektalasa), de feltétlendl sziikséges az oktatasi, felnottképzési, foglalkoztatési, otthoni stb.

kornyezeti adaptaciok értékelése is.
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Outcome indikatorok - statisztikailag elemezheté indikatorok (kiils6 indikatorok)

Ajanlas

A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Ajanlas1 és 2

Az elsé szll6i aggodalmak és/vagy készségvesztés jelzésétdl dtlagosan mennyi id6 telt el
a megbizhato diagnézisig?

A diagnosztizalt esetek hany szdzalékaban szliletett meg a diagndzis 2 éves kor el6tt?

Hany szdzalékdban 3-4 éves korban?

Az esetek hany szazalékdban detektdlhaté egyértelm( korai jelzés, de a diagndzis csak
5 éves kor utdn szliletett meg?

Ajanlas3 Az esetek hany szazalékaban alkalmaztak az alapellatasban dolgozé szakemberek specifikus
sz(réeszkozoket?

Ajanlas4 A vizsgalt esetek hdny szdzalékdban vették figyelembe a kivizsgalds sordn a szakemberek
a legfrissebb hatélyos diagnosztikai kritériumrendszereket (ICD/BNO, DSM)?

Ajanlasé A vizsgalt esetek hany szazalékdban vették figyelembe a szakemberek a jé intellektudlis és
nyelvi képességekkel rendelkezd, j6l kompenzald személyek - kilonos tekintettel a nékre —
jellegzetes viselkedéses képét?

Ajanlas7 A vizsgdlt esetek hdny szdzalékdban végzi a kivizsgaldst multidiszciplinaris team?

A szakemberek milyen ardnyban képzettek standard diagnosztikus eszkézok (ADI-R,
ADOS) hasznalataban? A kivizsgalasok kimenete milyen ardnyban fékuszal az optimdlis
tdmogatasi stratégidk megalapozasara és a személy, illetve kdrnyezete (csaladja, tdmogatd
szakemberek) tajékoztatasara is?

Ajanlas8, 9, 11
és14

A kivizsgaldsok hany szazalékaban érvényesiil az az elv, hogy a diagnosztikus folyamat
soran az informacidszerzés tobb pillérre tamaszkodik (fejlédésmenet feltérképezése,
személy kozvetlen vizsgalata, a személy kilonbozé élettereibdl és életkoraibol szarmazéd
informaciék)? A diagnosztikus vizsgalatok hény szazalékdban érvényesil a ,gold standard”
diagndzis elve (vagyis a teljes klinikai diagnozis tobb forrasbdl szarmazo, atfogdan
értelmezett informaciokra tdmaszkodik)?

Ajanlas10 és 12

A kivizsgéalasok hany szdzalékaban alkalmaznak a szakemberek standard diagnosztikus
eszkozoket (ADI-R, ADOS)? Gyermek-, illetve felndttkori személyek kivizsgaldsa esetén
hogyan alakul ez az arédny?

Ajanlas13

Hény szézalékban alkalmaznak a szakemberek standard eszkdzoket a nyelvi, kognitiv/
intellektudlis és adaptiv m(ikodés felmérésére a diagnosztikus kivizsgalas soran?

Ajanlas15 és 16

A kivizsgaldsok hany szdzalékaban vetnek fel a szakemberek differencidldiagnosztikus
hipotéziseket, illetve tarsulo pszichiatriai, vagy mas sajatos fejlédési allapotok lehetéségét?
Hany szézalékban kezdeményeznek tovabbi orvosi vizsgalatokat?

Ajanlas17

Az esetek hédny szazalékdban szénnak dedikalt idét a szakemberek a diagnosztikus folyamat
eredményeinek személyes megbeszélésére a vizsgélt személlyel és/vagy hozzatartozéival?
Hany szdzalékban készil részletes szakvélemény a diagnosztikus folyamatrél és annak
eredményérol?

Ajanlas19

Az egészségligyi, oktatdsi, szocidlis, foglalkozési szintereken mikéds kilonbozd
szakemberek hany szazalékban és milyen mélységben (a képzésiik 6raszama alapjan)
rendelkeznek autizmusspecifikus képzettséggel?

Ajanlas18, 20, 21
és 33

A monitorozott egészségligyi, oktatasi, szocialis, foglalkozasi szintereken milyen ardnyban
jelenik meg az evidencian alapulé komprehenziv megkdzelités? Milyen ardnyban jelenik
meg a strukturdlt kdrnyezet? A vizsgalt intézményi korben milyen ardnyban érhetéek el
a kilonbozé alternativ és kiegészit eljarasok kapcsan tudomanyos bizonyitékokon alapuld
informaciok? A vizsgalt szolgaltatasok korében milyen aranyban van jelen a jogszabalyi,
érdekvédelmi és szakmai dokumentumokban a frissitett tudomanyos bizonyitékokon
alapulé beavatkozasrél informacid, beleértve a nem bizonyitott vagy kerlilendé eljarasokat?
A vizsgalt esetek hdny szdzalékdban nyujtottak a szakemberek tudomanyos bizonyitékokon
alapulé informaciot a csalddok szamara a kilénféle beavatkozasokkal kapcsolatban, hogy
tajékozottan donthessenek azokrél?
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Ajanlas

A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Ajanlas22 és 28

A csalddok hany szazaléka kapott tdmogatast az otthoni kdrnyezetben térténé autizmus-
specifikus tAmogatéshoz?

A csalddok hany szazaléka tapasztalja a szakemberekkel toérténé folyamatos
egyuttmikodést? A szakemberek munkaidejlik hany szézalékat forditjdk a csaladokkal valo
egyUttmUkodésre?

Ajanlas23 és 24

Az 1-3 éves korosztalyban autizmus gyanu felmeriilésekor hany szazalékban jelenik meg
az autizmusfdkuszu, intenziv koragyermekkori intervencio?

Ajanlas25, 26 és
27

Barmely életkorban, barmely nyelvi és intellektudlis szinten hany szdzalékban torténik
meg a szocidlis-kommunikaciés fokuszi pszichoedukacios felmérés? A tdmogatds terve
és a fejlédés kovetése hany szazalékban alapul ezeken a felméréseken? A szocidlis-
kommunikacios beavatkozas hany szazalékban illeszkedik az individudlis szikségletekhez
(példdul a komplex kommunikaciés igényl személyek alternativ. kommunikaciés
tamogatdsa)?

Ajanlas29

Hany szdzalékban torténik dokumentalt atmenettervezés és dtmenetmenedzsment?

Ajanlas30 és 31

Tarsuld pszichiatriai allapot jelenlétekor hany szdzalékban alkalmazzdk az adott allapot
kezelésében ajanlott kognitiv viselkedésterdpias beavatkozast? Hany szézalékban irdnyitjak
a gyermeket/felnéttet KVT terapeutdhoz - kiilonos tekintettel az autizmusban jellemzd
szorongasos allapotokra?

Ajanlas32

KVT indikdcidjakor hany szazalékdban hatdrozza meg a kognitiv viselkedésterdpias
beavatkozast az autizmusspecifikus adaptaciod? A szakemberek hany szdzalékanal tamogatja
az adaptdciot, hogy részt vettek autizmusspecifikus képzésben?

Ajanlas34

Hany szazalékban veszik figyelembe a szakemberek gydgyszeres kezelés mérlegelése el6tt
azokat a tudomanyos tényeket miszerint 1. autizmusspecifikus hatasa az egyénre szabott,
autizmushoz adaptdlt pedagdgiai és pszicholdgia tdmogatdsnak van; 2. jelenlegi tudasunk
szerint dhmagaban gyogyszeres kezelésnek autizmusspecifikus hatasa nincs?

Az autista emberek gydgyszeres elldtasat végzd szakorvosok hany szdzalékban rendelkeznek
korszerU ismeretekkel az autizmus spektrumrol?

A gydgyszeres kezelések soran hany szazalékban ellenérzik a szakemberek
a gyogyszerkolcsonhatasokat és mellékhatasokat?

Hany szazalékban kezelnek autista gyerekeket vagy felnétteket parhuzamosan négy- vagy
tobbféle pszichofarmakoldgiai szerrel? Ezeknek milyen aranyaban van jol kdvethet6en
dokumentalva a polipragmdzia szlikségessége?

Hany szazalékban szerepel a dokumentacidban a gydgyszeres kezelés okaként az autizmus
valamelyik alapvetd jellegzetessége?

Hany szdzalékban modositja a kezel6orvos egy adott szer bevezetésekor és leallitasakor
az adagolast, figyelembe véve az autista embereknél az atlagnal gyakrabban jelentkezé
nemkivanatos reakcidkat?

Héany szazalékban vizsgéljdk felil rendszeresen a gyogyszeres kezelést mellékhatasok
jelentkezése, a gydgyszer hatdsossaga és tovabbi szlikségessége szempontjabol?

Héany szdzalékban kaptak individudlisan megfeleld tajékoztatast az autista személyek és/
vagy csaladtagjaik a gyogyszerelés lehetséges hatédsairdl?
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Ajanlas A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlas35, 36,37, | Hany szazalékban veszik figyelembe a szakemberek gydgyszeres kezelés mérlegelése el6tt
38,39,40 azokat a tudomanyos tényeket miszerint 1. autizmusspecifikus hatdsa az egyénre szabott,
autizmushoz adaptalt pedagodgiai és pszicholdgia tdamogatasnak van; 2. jelenlegi tudasunk
szerint 6nmagaban gydgyszeres kezelésnek autizmusspecifikus hatdsa nincs? Hany
szazalékban javasolnak a szakemberek inkabb pszichoedukacids tdmogatast az autizmus
jellegzetes viselkedéseihez kapcsol6d6 nehézségek enyhitésére hangulatjavité gydgyszerek
vagy antipszichotikumok helyett?

A kihivast jelenté viselkedések megjelenésekor hany szazalékban alkalmaztak
antipszichotikumot?

Hany szdzalékban monitoroztdk az antipszichotikum hatasat 3-4 hét elteltével?

Héany szézalékban szakitottdédk meg az antipszichotikum adasat a szignifikdns javulas
elmaradasa miatt

Autizmussal él6 személyek pszichiatriai problémdinak gydgyszeres kezelése hany
szazalékban torténik az adott allapot hatélyos irdnyelvei alapjan?

Ajanlas42, 43,44, | Autizmussal él6 személyek hiperaktivitdsanak, figyelemzavardnak gydgyszeres kezelése
45,46 hany szazalékban torténik az ADHD hatalyos irdnyelvei alapjan?

Ajanlas47, 48 és Melatonin adésa el6tt hany szazalékban torténik meg az esetlegesen alvaszavart okozd
49 tarsuld allapotok és gyogyszerek felmérése?

Hany szézalékban készll alvdsnaplé melatonin vagy barmilyen mas, alvéast segité gyégyszer
szedése el6tt és a gyogyszerproba alatt?

Outcome indikatorok - statisztikailag elemezheté indikatorok (belsé indikatorok)

- Az egészségligyi szakmai iranyelv ajanlasainak megfelel6, megbizhaté autizmusdiagnoézisok szama;

— Akorai diagnézisok aranya;

- Az individudlisan megfeleld, autizmusspecifikus ellatdsban/tdmogatasban részesiilék szdma az ellatds kiilonbozé
szinterein, barmely életkorban;

- Arendszeres ellatasbdl kiszoruld gyermekek/felnéttek aranya;

- Azintézmények elldtasi hatékonysaga és kapacitasa;

- A gyodgyszerelésre (pszichoaktiv, elsésorban a kihivast jelentd viselkedések miatti gydgyszerelés) szoruld autista
emberek aranya;

- Akrizisintervencids pszichiatriai, pszicholdgiai beavatkozasok szdma;

- A szakember autizmusfokuszu ismeretszerzésre, tovabbképzésre forditott 6rdinak szama;

- A szakember a relevéans partnerekkel torténé egyittmdikodésre forditott 6rdinak szama;

- A szakember szuperviziéval/intervizidval t6tott 6rainak szama;

- Azautista emberek és csaladtagjaik elégedettsége, életmindsége.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelvek felllvizsgdlata tervezett moédon a hatdlyba 1épés utdn 3 évvel sziikséges,
az idékozben rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan az ajanlasok aktualizaldsa, valamint az elldtérendszer
valtozasaihoz valo igazitds érdekében. Soron kiviili feliilvizsgalat indokolt, amennyiben a bizonyitékokban és/vagy
az elldtasban, jogszabdlyi hattérben relevans, jelentés mérték valtozas kovetkezik be.

A fellilvizsgélat meginditdsdért az Egészségligyi Szakmai Kollégium Gyermek pszichidtria és addiktoldgia
Tagozata felelés. A Tagozat elndke kijel6li a tartalomfejleszté felelést, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport
tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértSket. Az aktudlis egészségligyi szakmai irdnyelv
kidolgozdsdban résztvevé fejlesztécsoport-tagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelené
publikicidkat, szakkonyveket, irdnyelveket, illetve a hazai ellatokérnyezetben bekdvetkezd viéltozasokat.
Amennyiben a tudomanyos bizonyitékokban vagy az ellatokérnyezetben relevans és szignifikdns vaéltozas
kovetkezik be, a fejlesztécsoport kezdeményezheti az irdnyelv id6 el6tti fellilvizsgalatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az Egészséglgyi Szakmai Kollégium Gyermek pszichidtria és addiktolégia Tagozat elndke kijel6lte
az iranyelvfejleszté csoport tagjait és felel6sét. A fejlesztécsoport tagjai meghataroztak a feladatokat, a prioritasokat,
a konzultacios idépontokat és a fejlesztés pontos menetét. Ennek megfeleléen a tagok egyéni munka soran, de
egymassal rendszeresen konzultélva alkottdk meg a magyar viszonyokra adaptalt, nemzetkdzi irdnyelveken alapulé
a témakdrben a hazai egészségligyi szakmai irdnyelvet.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv az autizmusra vonatkozo, kordbbi egészségligyi szakmai irdnyelv (2020-ban

megjelent, azonositd: 002030) atdolgozott valtozata. A szakirodalmi kutatémunka két f6 fékusszal valosult meg:

(1)  az eddig érvényes szakmai iranyelv elsédleges alapjaul szolgalé nemzetkozi iranyelvek és diagnosztikai
kritériumrendszerek [1, 2,4, 5,8, 9, 10, 12, 35, 37, 66, 67, 72] és ezek frissitett, Ujabb kiadasainak attekintése [3,
6,12,27,103].

(2) Az eddig érvényes egészséguigyi szakmai irdnyelv fejlesztése 6ta megjelent, az autizmusra vonatkozo
egészséglgyi szakmai irdnyelv szempontjdbdl relevans, metaanalizisek és szisztematikus attekintd
tanulmanyok keresése.

Az egészségligyi szakmai iranyelv frissitéséhez, illetve az ajanlasok erésségének kalibracidjahoz felhasznalt
nemzetkozi iranyelvek, metaanalizisek és szisztematikus attekinté tanulményok a PuMed, a Web of Science, és
az Eric adatbazisokban végzett keresés mentén keriltek kivalasztasra. A bevélogatasi kritériumok a kovetkezék
voltak: 1. autizmusra/autizmusspektrum-zavarra fokuszalo; 2. angol nyelven elérhetd; 3. 2020 januar és 2024
janudr kozott, 4. peer-reviewed, nemzetkozi folydiratban megjelent 5. irdnyelv vagy szisztematikus attekintés,
vagy metaanalizis. A keresési eredmények kozll, az absztraktok attekintése utan kizérasra kertltek 1. a duplumok,
valamint azok a tanulmdanyok, amelyek 2. nem kizérélag autizmusra/autizmusspektrum-zavarra fokuszéltak,
amelyek 3. egy empirikus vizsgalat eredményeit mutatjdk be (nem metaanalizisek vagy szisztematikus attekintések);
amelyek 4. teljes szovegét nem angol nyelven publikaltdk és amelyek 5. nem magas mindségu (Q1), peer-reviewed
folyoiratban jelentek meg.

Az egészségligyi szakmai irdnyelvfejleszti szakértéi konszenzuscsoport valamennyi tagja &ttekintette

a legfontosabb bazisnak tekinthetd, kordbbi nemzetkozi irdnyelveket, illetve a 2020 janudr és 2024 januar kozott

megjelent, keresési feltételeknek megfeleld irdnyelveket és tanulméanyokat. Ezt kévetden a legfrissebb tudomanyos

evidencidkra épitve, szakért6i konszenzus mentén sziiletett dontés minden ajanlasrol és azok erésségérél.

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja
Jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben a SIGN 2016-os Felmérés, diagndzis és intervencié autizmusspektrum-
zavarokban cim( irdnyelveinek besoroldsat alkalmaztuk a bizonyitékok szintjének megallapitasdhoz. [4]
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. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv az V. Bevezetés fejezet, 3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kilfoldi szakmai
iranyelvekkel pontban felsorolt nemzetkdzi irdnyelvek, legerételjesebben a SIGN irdnyelv [4] ajanlasainak
irdnyelvekben és egyéb szakirodalmi forrdsokban taldlhaté informaciok és ajanlasok egységesitése (harmonizalasa)
a fejlesztécsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye. A szévegben az informacié forrasa minden
esetben megjeldlésre kerilt.

Az ajanlasok eréssége jellemzéen koveti az azokat alatéamasztod evidencidk szintjét. A fejlesztécsoport azonban
ezektél esetenként eltért, mivel a szakértéi konszenzus alapjan erésnek mindsilé ajanldsok moégott még nem
minden esetben all rendelkezésre elegenddé mennyiségl, magas szintl, elemezheté adat. Ezeknél a dontéseknél
mérlegelésre keriilt az kapcsolatos
alapkutatdsok eredményeihez vald illeszthetésége, a hazai alkalmazhatésag, hozzaférhetéség, valamint a klinikai/
gyakorlati tapasztalatokbdl szarmazd meger6sité/gyengité informacidhalmaz. Az ajanlasokat félkovérrel szedve,
szamozva tuntettik fel. Minden ajanlas végén zarojelben szerepel az adott ajanlas rangsorolasa.

minden esetben ajanlads autizmussal/autizmusspektrum-zavarokkal

. Véleményezés médszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv megkuldésre keriilt az ellatasi folyamatban érintett Egészségligyi Szakmai
Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. Az Autistdk Orszagos Szovetsége tandcskozasi joggal vett részt
az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztésben.

A visszaérkezé javaslatok beillesztésre keriiltek az irdnyelv szbvegébe, vagy azok alapjan moédositasra kerilt
a dokumentum, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségugyi szakmai
iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fluggetlen szakérté nem kerilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

ELEKTRONIKUSAN HOZZAFERHETO OKTATASI ES TAJEKOZTATO ANYAGOK GYUJTEMENYE [sajét szerkesztés]

ELEKTRONIKUSAN HOZZAFERHETO OKTATASI ES TAJEKOZTATO ANYAGOK GYUJTEMENYE

SZERZO0, CiM

LINK

Volkmar, F, Siegel, M., Woodbury-Smith, M., King, B.,
McCracken, J,, State, M., és az Amerikai Gyermek- és
SerdilSpszichiatriai Akadémia (AACAP) Min&ségiigyi
Bizottsaga (CQI) (2014) Gyakorlati Utmutaté

az Autizmusspektrum-zavarral él6 Gyerekek és Serdil6k
Felméréséhez és Kezeléséhez

https://www.efiportal.hu/wp-content/
uploads/2023/06/Gyakorlati-
%C3%9Atmutat%C3%B3-1.pdf

Michael L. Rutter: Az autizmusrdl szerzett ismereteink
gyarapoddsa 2007-2010, A 9. Autism Europe Nemzetkozi
Konferencian elhangzott eléadas alapjan irt cikk (Catania,
2010. oktober 8-10.)

https://www.efiportal.hu/wp-content/
uploads/2023/05/AZ-AUTIZMUSR%C3%93L-
SZERZETT-ISMERETEINK-GYARAPOD%(C3%81SA.pdf

National Autistic Society (2009) Autizmusspektrum-zavar -
Utmutatd iskoldk szdmdra

https://kempsz.edu.hu/wp-content/
uploads/2023/02/Autizmus-utmutato-iskolak-

szamara-1.pdf

National Autistic Society (2015) Onbdntalmazds

https://www.efiportal.hu/wp-content/

uploads/2023/06/aki_onbantalmazas.pdf



https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/06/Gyakorlati-%C3%9Atmutat%C3%B3-1.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/06/Gyakorlati-%C3%9Atmutat%C3%B3-1.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/06/Gyakorlati-%C3%9Atmutat%C3%B3-1.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/05/AZ-AUTIZMUSR%C3%93L-SZERZETT-ISMERETEINK-GYARAPOD%C3%81SA.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/05/AZ-AUTIZMUSR%C3%93L-SZERZETT-ISMERETEINK-GYARAPOD%C3%81SA.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/05/AZ-AUTIZMUSR%C3%93L-SZERZETT-ISMERETEINK-GYARAPOD%C3%81SA.pdf
https://kempsz.edu.hu/wp-content/uploads/2023/02/Autizmus-utmutato-iskolak-szamara-1.pdf
https://kempsz.edu.hu/wp-content/uploads/2023/02/Autizmus-utmutato-iskolak-szamara-1.pdf
https://kempsz.edu.hu/wp-content/uploads/2023/02/Autizmus-utmutato-iskolak-szamara-1.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/06/aki_onbantalmazas.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/06/aki_onbantalmazas.pdf
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ELEKTRONIKUSAN HOZZAFERHETO OKTATASI ES TAJEKOZTATO ANYAGOK GYUJTEMENYE

SZERZ0, Cim

LINK

Gail Hawkins (2015) Az Asperger-szindrémdval él6
munkavdllalé

https://www.efiportal.hu/wp-content/
uploads/2023/06/Az-autizmussal-%C3%A91%C5%91-
munkav%C3%A11lal%C3%B3-1.pdf

National Autistic Society (2009) Tanterem, oktatds

https://kempsz.edu.hu/wp-content/
uploads/2023/02/Tanterem-oktatas.pdf

National Autistic Society (2009) Zaklatds Tdjékoztatd
autizmussal él6 fiatalok szamdra

https://www.efiportal.hu/wp-content/
uploads/2023/06/aki_zaklatas.pdf

Barthélémy, C., Fuentes, J., Howlin, C., van der Gaag, R
(2019): Autizmus spektrum dllapot. Azonositds, megértés,
fejlesztés — Az Autism Europe Hivatalos kiadvanya

(3. kiadas)

https://www.autismeurope.org/wp-content/
uploads/2021/04/People-with-Autism-Spectrum-
Disorder_Hungarian-version.pdf

Meleg S. (2019) Autizmus: étrendek és alternativ gydgydszati
mddszerek. Autizmus Koordinaciés Iroda, FSZK

https://www.efiportal.hu/wp-content/
uploads/2023/03/Meleg-S%C3%A1ndor_Autizmus.-
%C3%89trendek-%C3%A9s-alternat%C3%ADv-
gy%C3%B3gy%C3%ATszati-m%C3%B3dszerek.-
T9%C3%A9nyek-%C3%A9s-dilemm%C3%A1k..pdf

Stefanik K. (2018) Az autizmusspektrum-zavarok
evidenciaalapu oktatdsi és tdmogatdsai mddszertandnak
alapjai. In Gy6ri M. és Billédi K. (szerk.) Atipikus didkok,
segité appok, tudomanyos evidencidk. Budapest: ELTE
BGGYK

https://www.eltereader.hu/media/2022/04/
gyory-Atipikus-diakok-v1-webre.pdf

Oszi Tné. (2020). Utmutaté autista tanuldk integrdlt
neveléséhez. Oktatas 2030

https://www.oktatas2030.hu/wp-content/
uploads/2020/10/utmutato-az-autista-tanulok-
integralt-nevelesehez.pdf

Croydon, A., Remington, A, Kenny, L. & Pellicano, E. (2020).
Szatellit osztdlyok: egy igéretes modell autista gyermekek és
fiatalok oktatdsdban. Budapest: NFSZK

https://www.efiportal.hu/wp-content/
uploads/2023/03/A.-Croydon-A.-Remington-L.-
Kenny-L.-Pellicano_Szatellit-05zt%C3%A1lyok-egy-
%C3%ADg%C3%A9retes-modell-autista-gyermekek-
%C3%A9s-fiatalok-oktat%C3%A15%C3%A1ban.pdf

The National Autistic Society (2020) Autizmus és éregedés.
Budapest: NFSZK

https://www.efiportal.hu/wp-content/
uploads/2021/07/autizmus-es-oregedes.pdf

Havasi, A., Oszi, Tné., Bertok, Cs., Janoch, M.,
Vélgyesi-Molnar, M., Gyéri, M., Szekeres, A., Németh,

V. & Stefanik, K. (2023). Mobillal a suliban? Médszertani
utmutatd pedagdégusok szdmdra a DATA-rendszer
alkalmazdsdrdl integrdlé oktatdsi kérnyezetben. Budapest:
ELTE BGGYK

https://edit.elte.hu/xmlui/static/pdf-viewer-master/
external/pdfjs-2.1.266-dist/web/viewer.
htmli?file=https://edit.elte.nu/xmlui/bitstream/
handle/10831/104149/MASZK_2023_Mobillal%20
a%20suliban_A.pdf?sequence=6&amp;isAllowed=y

MTA-ELTE Autizmus Szakmodszertani Kutatdcsoport
(MASZK) (2020) Hazai ésszkép az autizmussal él6
személyek és csalddjaik helyzetérél, életminbségérél —
MASZKOLATLANUL. Budapest, MASZK

https://maszk.elte.hu/tajekoztatok/MASZK%20
kutatas_tajekoztato%20kiadvany.pdf

AOSZ InfoBazis; Autistak Orszdgos Szovetsége

https://infobazis.aosz.hu/

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

1. Diagnosztikat tamogato ellenérzé listak, kérdéivek, interjuvazlatok [sajit szerkesztés]
Baron-Cohen, S. (1996) Checklist for Autism in Toddlers, CHAT https://www.autismresearchcentre.com/tests/

checklist-for-autism-in-toddlers-chat/

Autizmus Alapitvany (2012, 2025) Kérd6iv az Autizmus Alapitvany Ambulanciajan folyé diagnosztikus vizsgalatokat
megel6z6 adatgyUjtéshez — Javitott Véltozat. letdlthetd: www.autizmus.hu)


https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/06/Az-autizmussal-%C3%A9l%C5%91-munkav%C3%A1llal%C3%B3-1.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/06/Az-autizmussal-%C3%A9l%C5%91-munkav%C3%A1llal%C3%B3-1.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/06/Az-autizmussal-%C3%A9l%C5%91-munkav%C3%A1llal%C3%B3-1.pdf
https://kempsz.edu.hu/wp-content/uploads/2023/02/Tanterem-oktatas.pdf
https://kempsz.edu.hu/wp-content/uploads/2023/02/Tanterem-oktatas.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/06/aki_zaklatas.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/06/aki_zaklatas.pdf
https://www.autismeurope.org/wp-content/uploads/2021/04/People-with-Autism-Spectrum-Disorder_Hungarian-version.pdf
https://www.autismeurope.org/wp-content/uploads/2021/04/People-with-Autism-Spectrum-Disorder_Hungarian-version.pdf
https://www.autismeurope.org/wp-content/uploads/2021/04/People-with-Autism-Spectrum-Disorder_Hungarian-version.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/03/Meleg-S%C3%A1ndor_Autizmus.-%C3%89trendek-%C3%A9s-alternat%C3%ADv-gy%C3%B3gy%C3%A1szati-m%C3%B3dszerek.-T%C3%A9nyek-%C3%A9s-dilemm%C3%A1k..pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/03/Meleg-S%C3%A1ndor_Autizmus.-%C3%89trendek-%C3%A9s-alternat%C3%ADv-gy%C3%B3gy%C3%A1szati-m%C3%B3dszerek.-T%C3%A9nyek-%C3%A9s-dilemm%C3%A1k..pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/03/Meleg-S%C3%A1ndor_Autizmus.-%C3%89trendek-%C3%A9s-alternat%C3%ADv-gy%C3%B3gy%C3%A1szati-m%C3%B3dszerek.-T%C3%A9nyek-%C3%A9s-dilemm%C3%A1k..pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/03/Meleg-S%C3%A1ndor_Autizmus.-%C3%89trendek-%C3%A9s-alternat%C3%ADv-gy%C3%B3gy%C3%A1szati-m%C3%B3dszerek.-T%C3%A9nyek-%C3%A9s-dilemm%C3%A1k..pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/03/Meleg-S%C3%A1ndor_Autizmus.-%C3%89trendek-%C3%A9s-alternat%C3%ADv-gy%C3%B3gy%C3%A1szati-m%C3%B3dszerek.-T%C3%A9nyek-%C3%A9s-dilemm%C3%A1k..pdf
https://www.eltereader.hu/media/2022/04/gyory-Atipikus-diakok-v1-webre.pdf
https://www.eltereader.hu/media/2022/04/gyory-Atipikus-diakok-v1-webre.pdf
https://www.oktatas2030.hu/wp-content/uploads/2020/10/utmutato-az-autista-tanulok-integralt-nevelesehez.pdf
https://www.oktatas2030.hu/wp-content/uploads/2020/10/utmutato-az-autista-tanulok-integralt-nevelesehez.pdf
https://www.oktatas2030.hu/wp-content/uploads/2020/10/utmutato-az-autista-tanulok-integralt-nevelesehez.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/03/A.-Croydon-A.-Remington-L.-Kenny-L.-Pellicano_Szatellit-oszt%C3%A1lyok-egy-%C3%ADg%C3%A9retes-modell-autista-gyermekek-%C3%A9s-fiatalok-oktat%C3%A1s%C3%A1ban.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/03/A.-Croydon-A.-Remington-L.-Kenny-L.-Pellicano_Szatellit-oszt%C3%A1lyok-egy-%C3%ADg%C3%A9retes-modell-autista-gyermekek-%C3%A9s-fiatalok-oktat%C3%A1s%C3%A1ban.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/03/A.-Croydon-A.-Remington-L.-Kenny-L.-Pellicano_Szatellit-oszt%C3%A1lyok-egy-%C3%ADg%C3%A9retes-modell-autista-gyermekek-%C3%A9s-fiatalok-oktat%C3%A1s%C3%A1ban.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/03/A.-Croydon-A.-Remington-L.-Kenny-L.-Pellicano_Szatellit-oszt%C3%A1lyok-egy-%C3%ADg%C3%A9retes-modell-autista-gyermekek-%C3%A9s-fiatalok-oktat%C3%A1s%C3%A1ban.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2023/03/A.-Croydon-A.-Remington-L.-Kenny-L.-Pellicano_Szatellit-oszt%C3%A1lyok-egy-%C3%ADg%C3%A9retes-modell-autista-gyermekek-%C3%A9s-fiatalok-oktat%C3%A1s%C3%A1ban.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2021/07/autizmus-es-oregedes.pdf
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2021/07/autizmus-es-oregedes.pdf
https://edit.elte.hu/xmlui/static/pdf-viewer-master/external/pdfjs-2.1.266-dist/web/viewer.html?file=https://edit.elte.hu/xmlui/bitstream/handle/10831/104149/MASZK_2023_Mobillal%20a%20suliban_A.pdf?sequence=6&amp;isAllowed=y
https://edit.elte.hu/xmlui/static/pdf-viewer-master/external/pdfjs-2.1.266-dist/web/viewer.html?file=https://edit.elte.hu/xmlui/bitstream/handle/10831/104149/MASZK_2023_Mobillal%20a%20suliban_A.pdf?sequence=6&amp;isAllowed=y
https://edit.elte.hu/xmlui/static/pdf-viewer-master/external/pdfjs-2.1.266-dist/web/viewer.html?file=https://edit.elte.hu/xmlui/bitstream/handle/10831/104149/MASZK_2023_Mobillal%20a%20suliban_A.pdf?sequence=6&amp;isAllowed=y
https://edit.elte.hu/xmlui/static/pdf-viewer-master/external/pdfjs-2.1.266-dist/web/viewer.html?file=https://edit.elte.hu/xmlui/bitstream/handle/10831/104149/MASZK_2023_Mobillal%20a%20suliban_A.pdf?sequence=6&amp;isAllowed=y
https://edit.elte.hu/xmlui/static/pdf-viewer-master/external/pdfjs-2.1.266-dist/web/viewer.html?file=https://edit.elte.hu/xmlui/bitstream/handle/10831/104149/MASZK_2023_Mobillal%20a%20suliban_A.pdf?sequence=6&amp;isAllowed=y
https://maszk.elte.hu/tajekoztatok/MASZK%20kutatas_tajekoztato%20kiadvany.pdf
https://maszk.elte.hu/tajekoztatok/MASZK%20kutatas_tajekoztato%20kiadvany.pdf
https://infobazis.aosz.hu/
https://www.autismresearchcentre.com/tests/checklist-for-autism-in-toddlers-chat/
https://www.autismresearchcentre.com/tests/checklist-for-autism-in-toddlers-chat/
http://www.autizmus.hu
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Autizmus Alapitvény (é.n.) Szempontsor pedagégiai vélemény elkészitéséhez letdlthetd: https://www.autizmus.hu/
blank-b5xg0

Berney, T, Brugha, T., Carpenter, P. & Royal College of Psychiatrists, (2017) Vezérfonal az értelmi fejl6dés zavaraval
nem jaré autizmusspektrum-zavarral é16 felnéttek klinikai vizsgalatat tdmogaté interjuhoz. letéltheté:
https://www.efiportal.nu/wp-content/uploads/2024/01/RCP_k%C3%A9rd%C5%91%C3%ADv.pdf

2, Példak az autizmusban jellegzetes viselkedésekre [1, 3, 7, 27, 43, 47]
Figyelem, az alabbiakban csak véges szamu példa felsorolasara van lehetéség, melyek abban adnak sorvezetét,
hogy az egyes esetekben az egyedi viselkedések minéségét meg lehessen itélni.

Szocio-kommunikacio és tarsas interakciok teriilete

Nem/kevéssé kezdeményez kapcsolatot masokkal, kiilondsen kortarsaival, s a kozeledéseket elutasitja.

Gyakran kezdeményez kapcsolatot, de kozeledése szokatlan, esetleg tul formalis, nem a tarsas helyzethez,
életkorhoz illeszked®.

Tarsas helyzetben spontdn nem kezdeményez, passziv, ha hivjadk vagy kérik, csatlakozik a tobbiekhez és elviseli,
hogy irdnyitsak 6t.

A szemkontaktus hasznalata az interakcidk szabdlyozasdban nem kovetkezetes (kontextusok valtozatossadga,
id6zités, 6sszehangolds mas kommunikaciés formakkal).

Nehezen (esetleg sehogy sem) osztja meg spontdn élményeit (tipegd és kisgyermekkorban ez elsésorban a kdzds
figyelmi viselkedésekben mutatkozik meg).

Nehézségek a tdrsas érzelmi kolcsondsségben (példaul vigasztalds, vigaszkeresés, osztozkodas, proszocidlis
viselkedések).

Latszélag kevésbé/nem érdeklédik mdsok, illetve a mdsok altal felvetett témak irdnt, kevésbé reagal mdésok
kezdeményezéseire (kisgyermekkorban kevesebb vagy késleltetett a névre adott vélasz).

A tarsas kapcsolatok természetére, az azokban betoltott sajat szerepére, illetve az iratlan tarsas szabalyokra nehezen
lat ra (példaul baratsag, parkapcsolat arnyalt megértése). (Kamaszkorban és felnéttkorban ez megmutatkozhat
tarsas naivitasban is, amely sérilékenységet okozhat, illetve tévesen provokacionak értelmezhetd.)

A mintha jaték véltozatossaga, és spontaneitasa korlatozott.

Beszédfejlédés megkésett, kevés/hidnyzik a nonverbdlis kommunikacids eszkdzokkel térténé kompenzacio.
Beszédértés véltozatos problémai (példaul szo szerinti értelmezés; nehézségek a figurativ nyelv megértésében).
Nehézségek a nyelvhasznalat pragmatikai aspektusaiban, a kdlcsonds beszélgetésben, csevegésben — vélasztékos
szdkincs, j6 grammatika mellett is.

A helyzethez, témdhoz, életkorhoz kevéssé illeszkedben reguldlt hangerd, beszédsebesség, szokatlan intondcio,
hangszin.

Nehézségek a gesztusok, arckifejezések haszndlatdban és megértésében, a metakommunikdcié és a verbalis
kommunikacié 6sszehangolasaban.

Sziik korii érdeklodés, aktivitas viselkedés teriilete

Nehézségek a strukturdlatlan helyzetekben (példdul sziinetben, szabadidés tevékenységekben), sajat
tevékenységeinek 6nallé6 megszervezésében.

BeszUikiilt, repetitiv, sztereotip érdeklédési és tevékenységi korok (példaul targyak repetitiv, afunkcionalis
hasznalata, szokatlanul intenziv hobbik kialakitasa, targyak gyUjtése, listak készitése).

Ragaszkodas a megszokotthoz (példaul sajat rutinokban, vagy a kérnyezet apré, irrelevans elemeit illetéen).
Szokatlan szenzoros vélaszok (szenzoros élménykeresés, szenzoros érzékenység).

Késleltetett és azonnali echoldlidk; szeterotip, idioszinkretikus kifejezések, verbdlis ritualék, szokatlan, tulzottan
preciz, formalis sz6hasznalat.

Kényszeres viselkedések, ritudlék.

Sztereotip, repetitiv motoros manirok (kezekre és teljes testre vonatkozoéan is).

Diadon kiviil jellegzetességek

Szélséségesen egyenetlen képességprofil, szigetszerl képességek, savant képességek. Jelentésebb eltérés
az akadémikus teljesitmény és a tarsas/érzelmi viselkedések szinvonala, illetve az intellektudlis képességek és
az adaptiv viselkedések szinvonala kozott.


https://www.autizmus.hu/blank-b5xg0
https://www.autizmus.hu/blank-b5xg0
https://www.efiportal.hu/wp-content/uploads/2024/01/RCP_k%C3%A9rd%C5%91%C3%ADv.pdf
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3. Gyogyszernaplo - gyermekek, intellektualis képességzavar esetén [sajat szerkesztés]

Datum

(mett5 meddig) Hétfo Kedd Szerda Csiitortok Péntek Szombat | Vasarnap

Gyodgyszer, adag

Hangulat 1-10
(1-es: Nagyon rossz
10-es: Nagyon jo)

Iranyithatésag 1-10
(1-es: egyéltaldn nem
iranyithato,

10-es: nagyon jél
iranyithato)

Agresszivitas* 1-10
(1-es: nincs, 10-es:
nagyon erés)

Problémas viselkedés,
mellékhatas rovid
leirasa

Siker - rovid leiras

*ijlletve mds problémat okozd tiinet, melyet a gyodgyszerrel szeretnénk megcélozni példdul hiperaktivitds,
irritabilitas, dlihroham, 6nsértés stb.

Havonta egyszer: testsuly, BMI, haskdrfogat, vérnyomas, pulzus

Evente egyszer: laborvizsgalat (vérkép, ionok, majenzimek, lipidszintek, antipszichotikum szedése esetén prolaktin
szint), antipszichotikum szedése esetén extrapiramidalis tiinetek vizsgélata.

4. Gyogyszernaplo6 - felnéttek, jo intellektualis és nyelvi képeségek esetén [sajit szerkesztés]

Datum (mett6l meddig) Hétfo Kedd Szerda Csutortok Péntek Szombat Vasarnap

Gyogyszer - bevett
mennyiség

Szorongas* mértéke
1-10

(1-es: egyaltalan nem,
10-es: nagyon erds
szorongas)

Hangulat 1-10

(1-es: Nagyon rossz,
10-es: Nagyon jo)

Probléma,
mellékhatas ha volt
(rovid leiras)

Napi siker
(révid leiras)

*illetve mds problémat okozd tiinet, melyet a gydgyszerrel szeretnénk megcélozni példaul hiperaktivitds,
irritabilitas, dihroham, 6nsértés stb.

Havonta egyszer: testsuly, BMI, haskorfogat, vérnyomas, pulzus.

Evente egyszer: laborvizsgalat (vérkép, ionok, majenzimek, lipidszintek, antipszichotikum szedése esetén prolaktin
szint), antipszichotikum szedése esetén extrapiramidalis tlinetek vizsgélata.
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5. Alvasnaplo [sajat szerkesztés]

Az alvashigiéné a nappali tevékenységek és a kornyezeti tényez6k szabdlyozasa a jo alvdsminbség és a nappali
éberség érdekében, stratégidi kozé tartozhat a csendes halészoba, a rendszeres alvéasrutin, valamint a stimuldansok
és kés6 esti testmozgas kerllése. Az alvasnapld segiti az alvds monitorozasat, a véltoztatdsok (alvashigiénés és
gyogyszerek) hatdsainak kovetését.

Datum (mettdl meddig) Hétfo Kedd Szerda Csiitortok Péntek Szombat Vasarnap

Gyogyszer, adag
(ha szedett)

Lefekvés id6pontja
(el6z6 este)

Ebredés idépontja

Alvas id6étartama
oraban

Ejszakai felébredések
szama, hossza

Elalvas id6tartama

Almossag reggel

(1: teljesen kipihent,
2: kicsit almos,

3: nagyon almos)

Napkozbeni alvas
idotartama

Testmozgas
idépontja, idétartama

Egyéb befolyasolo
tényezok*

Napkoézbeni
almossag.
aluszékonysag 1-4
(1: éber,

4: kifejezetten
aluszékony)

* példaul élénkitd ingerek, éimények, serdiil6knél és felnbtteknél koffeintartalmu italok, illetve alkohol fogyasztasa

Az alvasra vonatkozo sorokat célszer(i reggel, a maradékot este tolteni.
1.3. Tablazatok
1. tablazat Evidenciakkal nem alatamasztott megkozelitések autizmusban [sajat szerkesztés].

Az autizmussal kapcsolatos, a hazai gyakorlatban is fellelheté, kiilonb6z6 kockazatokat rejtd, evidencidkkal nem
aldtamasztott modszerek, eljarasok. Kockazatok alatt egészségligyi, anyagi, pszichés, és erkodlcsi kockazatokat
is értlink. Egyes kis kockdzati mddszerek, autizmusszempontd adaptacidval és/vagy kiegészité eljarasként
beemelhetéek (példaul mlvészeti, allatasszisztalt aktivitasok vagy mozgas keretébe agyazott autizmusspecifikus
fejlesztés/tamogatas). Az értékelést jelentésen neheziti, hogy a gyakorlatban nem egységes protokollok mentén
alkalmazzék az egyes mddszereket, eljardsokat. [4, 5, 6, 13, 16, 19, 66, 72, 74, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 139,
140, 141, 142, 143]
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(Kis kockazatu, nem bizonyitott hatasu.)

AUTIZMUSSPECIFIKUS HATASUKRA VONATKOZOAN NINCS TUDOMANYOS EVIDENCIA, NEM AJANLOTTAK

MEGNEVEZES

EVIDENCIA AUTIZMUSBAN

Allatterapiak (delfinterapia, hippoterapia, kutyaterapia,
kisallatterapiak)

[66, 124, 74,139, 140]

Szenzorosalapu terapiak: szenzoros integraciés/szenzomotoros
tréningek/auditiv integracids tréningek (példaul Ayres, TSMT, Delacato,
Alapozo Terapia, Tomatis stb.)

[74,141]

Miivészetterapiak (példaul zeneterapia, tancterapia, képzémiivészeti
terapiak)

[8, 66, 124, 142]

(Kockazatos, nem bizonyitott hatasu vagy bizonyitottan

AUTIZMUSSPECIFIKUS HATASUKRA VONTAKOZOAN NINCS TUDOMANYOS EVIDENCA VAGY TUDOMANYOS EVIDENCIAK
CAFOLJAK ES KULONBOZO SULYOSSAGU VESZELYEIK VANNAK, ELUTASITANDOK

nem hatékony)

MEGNEVEZES

EVIDENCIA AUTIZMUSBAN

Kombinalt véddoltasok elutasitasa (mint megel6zés)

5,6,127,128] (1+)

Facilitalt kommunikacio (,megtamasztott kommunikacio”)

4,5,6,16,129] (1+)

Holding (szorosan tartas)

5,6,131(14)

Eliminacios diétak (példaul glutén- és kazeinmentes)

Nehézfémek kivonasa (kelacio)

16,37,72]1 (14)

(mega)vitaminkurak és étrendkiegészitok (példaul B6 és magnézium,
halolaj)

[
[
[
[4,16,37,72,125,130, 143] (1+)
[
[

66,72, 125]

Hiperbarikus oxigén terapia

[16,66,72,126]

1.1. Algoritmusok
1. abra: Diagnosztikus ellatasi folyamat algoritmusa [4, 5, 6, 16, 35]

Folyamatdbra a diagnosztikus kivizsgalashoz (ajanlas 1-17)

Aggodalmak meriilnek fel a Autizmus gyanudjat felkeltd
gyermek/felndtt fejlddésavel, viselkedések célzott megfigyelése
viselkedesével kapcsolatban a Autizmusra kidolgozott
gyermekorvosi, a vedéndi, a szlrdeljarasok alkalmazass; —
haziorvosi, vagy mas egeszsegigyl gyermekorvos, véddnd, haziorvos,
ellatas soran kezeldorvos, pszicholdgus, sth.
Ajanlas 1 Ajanlas 3
v
Magas rizikofaktorl gyermekek & sziirés eredménye pozitiv
* szUldiaggodalmak ésfvagy
* autista testvér es/vagy W
* bizonyos genetikai szindromak
Ajanlds 3 & csalad, felndtiek esetében a felndtt
tajekoztatasa esiranyitasacelzott,
autizmus-specifikus kivizsgalasra
Fejlddeési visszaeseés ([regresszio) ‘l’
Ajanlds 2 —
Multidiszciplinaris autizmus
kivizsgalas és ifferencialdiagnosztika
+a fejlddéstériénet feltérképezése
* autizmus-specifikus kdzvetlen
vizsgalat, kognitiv képességek mérése
* tobb helyzetbdl, kiemelten kortars
kérnyezethdl szarmazo informaciok
*szlikseg esetén tovabbi orvosi
vizsgalatok (pl. neurclagiai,
audiolagiai)
Ajénlas 4-15
-

A sziirés A gyermek/felndtt
eredménye —> fejlodesenek,

negativ viselkedésének tovabbi,
célzott monitorozasa

Autizmus diagnozis

Megbeszélés gyermekkel/felndttel ésa
csaladdal, irasos velemeny

Irdnyitas megfeleld ellatas felé
Utankdvetes, esetmenedzsment
Ajanlas 17

Mem autizmus diagnozis

Megbeszelés gyermekkelffelndttel ésa
csaladdalirasosvelemeny

Irdnyitas megfeleld kivizsgalas/ellatas felé
Ajanlas 17

Bizonytalan diagndzis

Megbeszelés gyermekkel/felndttel ésa
csaladdal, irasos véelemeény
Pszichodiagnosztikai szupervizio,
konzultacio

Monitorozas/tovabbi vizsgalatok
Irdnyitas tercier autizmus kivizsgalas felé
Ajanlas 17
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1.5. Egyéb dokumentumok
Autista embereknek, sziiloknek és szakembereknek ajanlhaté konyvek, publikaciok listaja [sajat szerkesztés]

Attwood, T. (2015) Az Asperger-szindréma kézikonyve Animus, Budapest

Bertok Cs., (2018) Koragyermekkori intervencié jé gyakorlata autizmusspektrum-zavar esetén. Gydgypedagdgiai
Szemle 46:3.

Brock, C. (2015): Az én csalddom kiilénleges — Munkafiizet gyermekeknek, akiknek a testvére autizmussal vagy Asperger-
szindrémdval él. Geobook, Budapest

Clements, J., Zarkowska, E. (2007) Viselkedés problémdk és autizmusspektrum-zavarok Kapocs, Budapest

Daria, T.O. (2009) Ddsa napléja-egy macska gondolatai életrél, macskasdgrdl és autizmusrél. Geobook, Budapest

De Clercq, H. (2007) Mama, ez itt ember vagy dllat? Kényv az autizmusrdl. Kapocs, Budapest

Dunn Buron, K., Curtis, M. (2016) A csoddlatos 5-pontos skdla — A tdrsas viselkedés és az 6nkontroll dsszefliggésének
tudatositdsa a nevelésben-gyerekek, serd(ilék és felnGttek szimdra. Geobook, Budapest

Dunn Buron, K. (2017). Amikor a félelmeim tul nagyra nének. Geobook, Kiadd, Budapest.

Evans, K. (2021) Apa mds — hogyan éljiink egyitt egy kiilénleges Aspergeres sziil6vel. Geobook, Budapest

Fleming, V. (2018) Szobatisztasdg és autizmus. Utmutaté segitéknek. Geobook, Budapest

Havasi A, Oszi Tné (2015) Felmérési és tervezési kézikdnyv autizmus-specifikus kiscsoportos szocidlis-kommunikdciés
fejleszté foglalkozdshoz. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Kozhasznu Tarsasag, Budapest

Gyéri M., Billédi K. (eds) (2018) Atipikus didkok, segité appok, tudomdnyos evidencidk. ELTE Barczi Gusztav
Gyogypedagdgiai Kar, Budapest

Havasi, Bertok, Stefanik, Gy6ri (2023) Hu, héat akkor ez miikodik? A DATA-rendszer hattere, fejlesztése és funkcioi.
Gydgypedagdgiai Szemle 51:3.

Howlin, P. (2001) Autizmus Felkésziilés a felnéttkorra. Kapocs, Budapest

Howlin, P, Baron-Cohen, S., Hadwin, J. (2005) Miként tanitsuk az elme olvasdsdt autizmussal él6 gyermekeknek?
Kapocs, Budapest

Janoch M. (2012) Problémds viselkedések megel6zése és kezelése autizmusspektrum-zavarokban. Kapocs, Budapest
Janoch M. (2014) Hogyan? Utmutatd fiizet autizmussal él6 emberek problémds viselkedéseinek értelmezéséhez,
megvdltoztatdsdhoz. Kapocs, Budapest

Jasper E., Kanizsai-Nagy |. (2011): Autizmus-specifikus tdmogatott foglalkoztatds — Médszertani kézikényv. Fogyatékos
Személyek Esélyegyenléségéért Kozalapitvany Budapest

Joliffe, T./Landsdown R., Robinson, C. (1997) Egy személyes beszdmold. Kapocs, Budapest

Jordan, R. (2007) Autizmus tdrsult értelmi sériiléssel. Kapocs, Budapest

Jones, G, Hurley, E. (2018) Az autizmuselldtds helyes gyakorlata — Autizmus-Boldogsdg-Jélét. Geobook, Budapest

Kiss Gy. Téth K., Vigh K. (2004) Szocidlis toérténetek I. Kapocs, Budapest

Mesibov, B.G., Shea, V., Schopler E. Az autizmusspektrum-zavarok TEACCH szemléletii megkézelitése. Kapocs, Budapest.
Moor, J. (2010) Hogyan jatsszunk és tanuljunk autista gyerekkel? Otletek, tapasztalatok sziiléknek és nevel6knek
Animus, Budapest

Németh K. (2017). Autizmusspektrum-zavar felnéttkorban. Ellatasi és terdpias lehet6ségek. In: Vizin G., Ajtay Gy.,
Simon L. (szerk.) Kihivdsok a kognitiv viselkedésterdpidban. Tanulmanykétet. Vikote, Budapest

Notbohn, E. (2010) Tiz dolog-amit minden autizmussal é/6 gyermek szeretné, ha tudndl Geobook és AOSZ, Budapest
Oravecz L., Orosz I. (2017) Lizanka: Egy autista ldny térténete a bezdrtsdgtdl a teljes élet felé HVG Kiadé Zrt., Budapest
Oszi Tné, Havasi A. szerk. (2015) Babzsdk Fejleszté Program. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft, Budapest
Oszi Tné, Simé J., Vigh K. (2020) Autizmus — belépés a felnbttkorba. Protokoll az dtmenet tdmogatdsdhoz. NFSZK,
Budapest letolthets: https:/infobazis.aosz.hu/szabalyozok-iranyelvek/szakmai-protokoll-az-autizmus-spektrumzavar-

felismeresehez-es-pszichiatriai-ellatasahoz-felnottkorban

Peeters, T. (1998): Autizmus - az elmélettdl a gyakorlatig. Kapocs, Budapest

Powell, A. (2017). A harag megértése. Geobook, Budapest

Prizant, B.M. & Fields-Meyer, T. (2023). Egyedien emberi. Autizmus mds megkdézelitésben. Budapest, Horusz.

Quill, KA. (2009) Tedd-nézd-hallgasd-mondd! Szocidlis és kommunikdcids intervencié autizmussal él6 gyermekek
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Sainsbury, C. (2011) Marslaké a jdtszétéren — Hogyan értsiik meg az Asperger-szindromds iskoldsokat? AOSZ, Geobook,
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Az Egészségiigyi Minisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a daganatos férfibetegek termékenységének megorzésérol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002325
Ervényesség idétartama: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZT VEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Human Reprodukciés Tagozat

Dr. Sipos Mikl6s, szlllészet-n6gydgyészat, sziilészeti-négydgyaszati ultrahang-diagnosztika szakorvosa, elndk, tarsszerzé
2. Uroldgia Tagozat

Prof. Dr. Tenke Péter, urolégia szakorvosa, elnok, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Kopa Zsolt, uroldgia, androldgia szakorvosa, tarsszerzd, kapcsolattarto, iranyelvfejleszté

Prof. Dr. Bajory Zoltan uroldgia, androldgia szakorvosa, tarsszerzd

Dr. Acs Julia, urolégus szakorvosjeldlt, tarsszerzé

Dr. Benyé Matyds, uroldgia, androlégia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Buzder Timea, klinikai embriolégus, tarsszerzé

Dr. Horvéath Andrés, uroldgia, onkoldgia szakorvosa, tarsszerzé

Juhdsz Anna, pszicholégus, tarsszerzé

Dr. Matuszka Baldzs, egészségpszicholdgiai szakpszicholdgus, tarsszerzé

Dr. Szabd Anett, urolégus szakorvosjelolt, tarsszerzé

Dr. Szlics Mikl6s, urolégia, onkoldgia szakorvosa, tarsszerzd

Dr. Takécs Tamads, urolégia, androlégia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Toth Fruzsina, urolégia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Vargha Judit, urolégia, androldgia szakorvosa, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, héziorvostan, foglalkozas-orvostan (izemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményezé
2. Gyermek-alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovacs Tamas, csecsemé-gyermekgydgydszat; csecsemd- és gyermekkardioldgia; neonatoldgia szakorvosa,
elnok, véleményezé
3. Klinikai Genetika Tagozat
Prof. Dr. Molnar Maria Judit, klinikai laboratériumi genetika, neuropatoldgia, neuroldgia, pszichiatria, klinikai
genetika, klinikai farmakolégia szakorvosa, elndk, véleményezé
4. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus Tagozat
Dr. Kovécs Péter, pszichoterapia, klinikai és mentalhigiéniai felnétt szakpszicholégus elndk, véleményezé
5. Klinikai és jarvanyiigyi mikrobiolégia Tagozat
Prof. Dr. Konya Jozsef, molekuldris genetikai diagnosztika, klinikai laboratériumi vizsgalatok, orvosi mikrobioldgia
szakorvosa, elndk, véleményez6
6. Onkologia és sugarterapia Tagozat
Prof. Dr. Polgar Csaba, klinikai onkoldgia; sugérterapia szakorvosa, elndk, véleményezd
7. Szovet- és sejtbanki, és regenerativ medicina Tagozat
Dr. Nagy Péter, vegyész, elnok, véleményez6
8. Transzfuzioldgia és hematolégia Tagozat
Prof. Dr. lllés Arpad, haematoldgia, kardiolégia, belgydgyészat, allergolégia és klinikai immunolégia szakorvosa,
elnok, véleményezé
9. lgazsagiigyi orvostan, orvosszakértés biztositasi orvostan Tagozat
Dr. Szabados Gyorgy, igazsagligyi orvostan, egészségbiztositas szakorvosa, elndk, véleményezd
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»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertiltek bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Magyar Androlégiai Tarsasag
Magyar Uro-onkoldgiai Tarsasag
Magyar Embriologus Tarsasag
Filiggetlen szakérto(k):

Dr. Varnagy Akos, sziilészet-n6gydgyészat, reproduktiv medicina szakorvosa

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészséguigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok

dontéseit segitik meghatarozott egészséglgyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és

alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas min6ségét.

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd

tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészséglgyi

elldtérendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon

fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az

egészségligyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,

amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attél indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor:
Ellatasi folyamat szakasza(i):
Erintett ellatottak kére:

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet:

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:
Egyéb specifikacio:

infertilitas, onkologiai kezelésben részesil6, reproduktiv kord, daganatos
férfibetegek

elsédleges megel6zés, diagnosztika, terapia

fertilis koru, 15-50 év kozotti daganatos férfibeteg
kiegészitésre kerult

0102 haematoldgia

1100 urolégia

1101 androldgia

1200 klinikai onkolégia

1201 sugarterapia

6101 transzfuzioldgia

6301 haziorvosi ellatas

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
6701 genetikai tanacsadas

6702 biobanki tevékenység (gyUjtés és tarolds)
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia
A1 alapellatas, alapellatas

J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas

D1 diagnosztika, diagnosztika

F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
[-11-111.

Hereszovet- és himivarsejt-fagyasztast végzé szakemberek, krioprezervacios,
illetve embrioldgiai laboratériumok.
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IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Fertilitasi prezervacié: A daganatellenes kezelések egy része gonadotoxikus hatdsu, ezért létrejott egy uj,
interdiszciplinaris terlilet, mely a fertilis kori onkoldgiai betegek termékenységének megérzésével foglalkozik:
ez a fertilitdsprezervacié, mas néven onkofertilitas.

Fertilitasi prezervacios eljarasok: A termékenység megd&rzését célzé korszeri eljdrasok, melyek technikai alapjat
a reproduktiv sejtek és szovetek krioprezervacidja képezi. Emellett fejlesztés alatt allnak olyan eljarasok (példaul
hereszovet-fagyasztds, spermiogenetikus &ssejtfagyasztas), melyek segitségével a spermiogenesis megindulasa
elétti életkorban 1évé paciensek szamara is lehetévé vélhat a termékenységiik megérzése.

Gonadotoxicitas: Az onkoldgiai kezelés kovetkeztében kialakuld gonadalis (petefészek/here) karosodas.

. Roviditések
ARPI: Androgen Receptor Pathway Inhibitors/androgén receptor jelatvitel gatlok
ART: assisted reproductive technology / asszisztalt reprodukcids technika
ASA: anti-sperm antibodies / spermiumellenes antitest
ATG: anti thymocyte globulin / antithymocytds globulin
AZF: azoospermia factor / azoospermia faktor
Bu/Cy: myoablativ busulfan és ciklofoszfamid
CBAVD: Congenital bilateral absence of the vas deferens / az onddvezeték kétoldali, velesziiletett hidnya
CD UH: color-Doppler-ultrahang
CE: European Conformity / eurépai megfelelés
CED: ciklofoszfamid, etopozid, dexamethazon
CF: cystis fibrosis / cisztas fibrozis
CFTR: CF transmembrane conductance regulator
CFTRm: CF transmembrane conductance regulator génmutécio
COMET: single-cell gel electrophoresis / egysejtes gélelektroforézis
cTESE: konvencionalis tesztikularis spermium extractio
CyA: ciklosporin A
E2: Osztradiol
EAA: European Academy of Andrology / Eurépai Androldgiai Akadémia
EEJ: elektroejaculation / elektroejakulacié
ESMO: European Society for Medical Oncology / Eurépai Klinikai Onkoldgiai Tarsasag
FSH: follikulus stimuldlé hormon
GDNF: Glia cell line-derived neurotrophic factor / glialis eredett neurotréf faktor
GnRH: gonadotropin-releasing hormon
HbS: hemoglobin S
HSCT: Haematopoietic Stem Cell Transplantation / hematopoietikus &ssejt-transzplantacié
ICSI: Intracytoplasmic Sperm Injection / intracitoplazmatikus spermiuminjektalas
IST: immunsupressive therapy /immunszupressziv kezelés
IVF: in vitro fertilizacio
LH: luteinizalé hormon
LHRH: releasing hormon / luteinizalé hormon
MEA: mouse embrio assay
mTESE: microdissection Testicular Sperm Extraction / mikrosebészeti testicularis spermium extractio
NAAT: nucleid acid amplification test / nukleinsav amplifikacios teszt
NOA: non-obstruktiv azoospermia / nem-elzar6dasos eredetli azoospermia

OncoTESE: Oncological Testicular Sperm Extraction / onkoldgiai testicularis spermium extractio
0s: oxidativ stressz

PVS: penile vibrostimulation / himvessz6-vibrostimulacio

ROS: reactiv oxygen species / reaktiv oxigén szabadgyokok

SCD: sperm chromatin dispersion assay / spermiumkromatin diszperziés teszt
SCSA: sperm chromatin structure assay / spermium-kromatinszerkezet vizsgalata

SDF: sperm DNA fragmentation / spermium DNS-fragmentacié
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SHBG: Sexhormone Binding Globuline / szexhormonkot6 fehérje

SSC: spermatogonial stem cell /spermatogenetikus &ssejt

TDS: Testiculars Dysgenesis Syndrome / tesztikularis diszgenézis szindréma
cTESE: konvencionalis testicularis spermium extractio

TESE: Testicular Sperm Extraction / testicularis spermium extractio

TRT: Testosterone Replacement Therapy / tesztoszteronpé6tlé kezelés

tT: total testosterone / 6ssztesztoszteron

Té6: Thoracalis 6-os

T10-12: Thoracalis 10-, 12-es

TUNEL: Terminal deoxynucleotidyl transferase (TdT) dUTP Nick-End Labeling / DNS-szélak szakadasvégeinek
jelolése

WHO: World Health Organization / Egészségligyi Vilagszervezet

. Bizonyitékok szintje

A jelen egészségligyi szakmai iranyelvben a bizonyitékszintek meghatarozésa az ESMO irdnyelv bizonyitékbesorolasi

Szint Leiras

l. Szint >1 nagy, randomizalt kontrollvizsgalat vagy vizsgalatok metaanalizisei

Randomizalt kontrollvizsgalatok, amelyekben fenndll az elfogultsdg gyanuja vagy vizsgalatok

Il. Szint metaanalizisei

11l. Szint Prospektiv kohorszvizsgalatok

IV. Szint Retrospektiv kohorszvizsgalatok vagy eset-kontrollvizsgalatok

V. szint Kontrollcsoport nélkiili vizsgélatok, esettanulmanyok, szakértéi vélemények

4. Ajanlasok rangsorolasa

A jelen egészségligyi szakmai iranyelvben az ajanlasok rangsoroldsara az ESMO irdnyelv ajanlas-rangsorolasi
rendszer adaptaciojaval késziilt. [1]

A Er6sen ajanlott
B Altalanosan ajanlott
C Lehetdség szerint ajanlott
D Altaldban nem ajanlott
E Soha nem ajanlott
Szv Szakértdi vélemény

V. BEVEZETES

Bevezetés

2024-ben jelent meg ,A daganatos ndbetegek termékenységének megdrzésérdl” sz6lé egészségligyi szakmai
iranyelv. Ez a hidnypétld, bizonyitékokon alapuléd egészségligyi szakmai irdnyelv nagy lépés volt a hazai
termékenységmegOrzési fejlesztések terén. Jelen munkdval igyeksziink az egészségligyi szakemberek és mas
felhaszndlok terapids dontéseit segiteni, tdmaszt nyujtani a malignus betegséggel diagnosztizélt férfiak és
Célunk a sokszor kiélezett helyzetben meghozandd szakmai dontések és ezzel az érintett férfiak, illetve
fiugyermekek életének és életminéségének segitése, amely az egészségiigyi szakmai irdnyelv megjelenésekor
a legfrissebb bizonyitékokon alapul.

Az utdbbi évtizedekben a férfiak nemzéképessége folyamatos romlast mutat, a daganatos betegségek eléforduldsa
pedig novekszik. Mindez jelentés mértékben érinti a reproduktiv korl férfiakat és természetesen hatéssal bir
a filgyermekekre és késébbi nemzdképességikre is. Az onkoldgia fejlédése Ujabb és Ujabb lehetéségeket teremt
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a rosszindulatu eltérések kezelésére, ezek hatékonysaga folyamatosan javul, igy a kezelések eredményességének
kovetkeztében novekszik a maligndmak tulélésének ardnya. [2]

A publikalt klinikai vizsgalatok Osszetett analizise szerint az életmindség igy kiemelt kérdéssé valt a daganatos
betegségek kezelését kovetden. Tizéves tulélés esetén a kozlemények szerint a férfiak életmindségét leginkabb
az esetleges medddség, illetve nemzéképesség-csdkkenés rontja. Emiatt a rosszindulatt betegségek diagnoézisakor
a fertilitas kérdése kiemelt fontossagu lett, és Magyarorszagon még nem all rendelkezésre a férfiak esetében,
egységes fertilitasi prezervacids szakmai iranyelv, betegiranyitasi rendszer és dedikalt infrastruktura. A szerzék
attekintik a legfrissebb, irdnyadd nemzetkozi és hazai szakirodalmi adatokat, és elemzik az érintett szakterileteken
szerzett hazai tapasztalatokat. Ezek ismeretében irnak a fertilis koru férfiak és a fiigyermekek onkoldgiai
kezelésének fertilitasi kockazatairdl, a szamukra elérheté nemzéképességi prezervacios modszerekrél, killon kitérve
a prae-, illetve peripubertas koru fitkra, valamint a heredaganatok esetén alkalmazhaté eljarasokra. Tekintve, hogy
hazdnkban az onkoldgiai kezelésre szoruld fiigyermekek és fertilis koru férfiak nemzéképesség-megérzésének
mértéke elmarad az idealistdl, egyéni és tarsadalmi szempontbdl is kiemelten fontos, hogy a legkorszertibb
eljarasokhoz az érintett betegek megfelel6 helyen és modon hozzaférjenek.

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Bar a daganatos megbetegedések incidencidja az életkorral né, a daganatos megbetegedések egyre fiatalabb
korban jelentkeznek. Mindehhez hozzajarul, hogy a csaladalapitds is egyre késébbi életkorban jellemzé a mai
reproduktiv koru tarsadalomban. A gyermekvallalds idépontja mind jobban kitolodik, igy tehat még inkdbb né azon
daganatos betegek szdma, akiknél az onkoldgiai kezelések termékenységre gyakorolt hatdsa komoly jelentéséggel
bir. Sok onkoldgiai kezelési mdodszer gonadotoxikus hatasu, nagy valdszinliséggel csokkenti a fertilitast, igy
a késébbi sikeres fogantatast és kihordott terhesség esélyeit. Hazdnkban a Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan
2015 és 2019 kozott évente 1040 fertilis kord, 40 év alatti férfindl diagnosztizéltak rosszindulatu daganatos
megbetegedést. A gonadotoxikus - igy a nemzéképességet nagy valoszintiséggel karositd — kezeléseket az Osszes
daganatos megbetegedés mintegy kétharmadaban alkalmazzék, igy kb. 700 fertilis koru férfit érintenek évente. [3]
A Nemzeti Gyermekonkoldgiai Regiszter adatai szerint évente 230-250 (0-19 éves) gyermek és serdiilé betegszik
meg rosszindulati daganatos megbetegedésben, kb. 150 fii érintett. A gyermekkori rosszindulaty korképek
hosszu tavu tulélése az utdbbi idében jelentésen megemelkedett, ma kb. 80%-ra teheté. A tulélék 50%-nal
adddnak fertilitdsi nehézségek a késébbiekben és a klinikai vizsgalati adatok szerint 10 éves tulélés esetén a férfiak
életmindségét leginkabb az esetleges meddéség, illetve nemzéképesség-csokkenés rontja.

Magyarorszagon jelenleg nincs orszagos fertilitasi prezervaciés halézat, a betegek irdnyitasa és tajékoztatasa nem
minden esetben és nem szervezetten torténik, ezért rendkivil kevés paciens jut el a termékenység megdbrzését
célzé kezelésre, valamint az dllamilag tdmogatott krioprezervécios lehetéségek kevés helyen elérheték.

Tovabbi célja attekintheté szempontok biztositasa a dontéshozdk és ellatdsszervezék szdmara az ehhez szlikséges
szolgdltatasok tervezéséhez, melyek a hosszabb tavu tarsadalmi megtérilés lehetséges biztositékai.

Felhasznaloi célcsoport

A felhaszndl6i célcsoport androlégusok, meddéségi szakelldtasban részt vevé szakemberek, onkolédgusok,
gyermekonkolégusok, onkolégiai elldtast végzd szakorvosok és urolégusok. A jelenlegi nemzetkdzi irdnyelvek
mentén minden olyan fertilis koruy, illetve 40 év alatti, daganatos pacienst, akinél még fennall a tovabbi
gyermekvallalas igénye, beleértve a fiatalkord betegeket is, fertilitasi prezervaciés konzultacidra szikséges
iranyitani, hogy amennyiben indokolt, hozzaférhessen olyan nemzéképesség-megdrzési eljarasokon, melynek
alkalmazasaval a késébbiekben nagyobb eséllyel okozhat terhességet vagy vehet részt asszisztalt reprodukcios
eljarasban. igy sziikséges lenne kézfinanszirozottan elérhetévé tenni a himivarsejtek sajat célra (késébbi
reprodukcios eljaras végzése érdekében) torténé mélyfagyasztasat, tarolasat.

A termékenység megdlrzését célzo eljdrasok alkalmazdsaval nagymértékben javul a péciensek életmindsége,
csokken a gyermekvallalassal kapcsolatos szorongasuk. A fertilitasi prezervaciéval a fiatal daganatos betegek esélyt
kapnak a gydégyuldst koveté csalddalapitdsra. Lehet6évé vélik tehdt a késébbi apava valas olyan fiuknal, férfiaknal,
akiknél a daganatos megbetegedést kdvetden a kezelés kovetkeztében ez egyébként lehetetlen lenne.

Tovabbi célja attekinthetd szempontok biztositasa a dontéshozdk és ellatdsszervezdk szdmara az ehhez sziikséges
szolgéltatasok tervezéséhez, melyek a hosszabb tavu tarsadalmi megtériilés lehetséges biztositékai.
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

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

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

M. Lambertini, F. A. Peccatori, |. Demeestere, F. Amant, C. Wyns, J.-B.
Stukenborg, S. Paluch-Shimo, M. J. Halaska, C. Uzan, J. Meissner, M.
von Wolff, R. A. Anderson, K. Jordan, on behalf of the ESMO Guidelines
Committee

Fertility preservation and post-treatment pregnancies in
post-pubertal cancer patients: ESMO Clinical Practice Guidelines
Annals of Oncology. 2020; 31: 1664-1678.
https://doi.org/10.1016/j.annonc.2020.09.006

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Salonia A, Boeri L, Corona G, Dinkelman-Smith, M, Falcone M, Gul M,
Kadioglu A, Martinez-Salamanca JI, Minhas S, Serefoglu EC, Verze/
European Association of Urology (EAU)

EAU Guidelines on Sexual and Reproductive-Health-2025

EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual Congress, Madrid
2025.ISBN 978-94-92671-29-5.

https://uroweb.org/guidelines/sexual-and-reproductive-health

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

G. M. Colpi, S Francavilla, G. Haidl, K. Link, H. M. Behre, D. G. Goulis, C.
Krausz and 4,* A. Giwercman/EAA

European Academy of Andrology Guideline, Management of
oligo-astheno-teratozoospermia

Andrology. 2018 Jul;6(4):513-524
https://doi.org/10.1111/andr.12502

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Ferlin A, Calogero AE, Krausz C, Lombardo F, Paoli D, Rago R, Scarica
C, Simoni M, Foresta C, Rochira V, Sbardella E, Francavilla S, Corona G./
Italian Society of Andrology and Sexual Medicine (SIAMS)
Management of male factor infertility: position statement from the
Italian Society of Andrology and Sexual Medicine (SIAMS) : Endorsing
Organization: Italian Society of Embryology, Reproduction, and
Research (SIERR)

J Endocrinol Invest. 2022 May;45(5):1085-1113
https://doi.org/10.1007/540618-022-01741-6

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv az aldbbi, a kozzététel idépontjdban érvényes hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel all

kapcsolatban.

Azonosito:

002241

Cim:

A prosztatardk komplex diagnosztikdjarél es ellatasarol

Nyomtatott verzio:

Egészségligyi Kozlony, 2025. év, 9. szam, 1006-1206. old.

Elektronikus elérhetéség:

https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek



https://doi.org/10.1016/j.annonc.2020.09.006
https://uroweb.org/guidelines/sexual-and-reproductive-health
https://doi.org/10.1111/andr.12502
https://doi.org/10.1007/s40618-022-01741-6
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az egészségugyi szakmai irdnyelv az alabbi felosztasban targyalja az ajanlasokat és a hozzéjuk kapcsolédoé szakmai
ismereteket:
1. Altalanos rész
Onkologiai betegségek és terapiak fertilitasra gyakorolt hatasa
Fertilitasi prezervacio heretumorok esetén
Prosztatarak és kezelésének hatasa a nemzéképességre
Fertilitasi prezervacié nem malignus betegségek esetén
Spermaanalizis
Fertilitasi prezervacié androrégiai modszerei
Daganatos férfiak fertilitasi prezervacidja el6tt elvégzend6 vizsgalatok
9. Masodvonalbeli vizsgalatok
10. Androlégiai UH-vizsgalat
11. Fertilitaismegdrzés gyermek- és serdiilékorban, onkolégiai betegségek esetén
12. Fertilitaismegodrzés gyermek- és serdiilokorban, onkoldgiai betegségek esetén - Fertilitasi prezervacios
eljarasok
13. Daganatos férfiak gyogyszeres fertilitasmegérzése
14. Daganatos férfiak fertilitasmegorzése - pszicholdgiai tanacsadas

® NoU kR WN

15. A haziorvosok szerepe a daganatos betegek fertilitasi prezervacidjaban
16. Ajanlasok o6sszefoglalasa

. Altaldnos rész

Az iranyelveben rogzitett eljardsok megfelelnek az egészségiligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvénynek a szerv- és
szOvetatlltetésre, valamint -taroldsra és egyes kdrszdvettani vizsgalatokra vonatkozé rendelkezései végrehajtasarol
sz6l6 18/1998. (XII. 27.) EUM rendelet, valamint az emberi reprodukciéra irdnyuld kiildnleges eljardsok végzésére
vonatkozd, valamint az ivarsejtekkel és embridkkal valé rendelkezésre és azok fagyasztva térolasara vonatkozo
részletes szabalyokrol sz616 30/1998. (VI. 24.) NM rendelet el6irdsainak.

Ajanlas1

Minden reproduktiv kori pacienssel egyénre szabottan ismertetni kell a tervezett onkoldgiai kezelés
termékenységet érintd, varhatéan karos kdvetkezményeit. A fertilitasi prezervacionak a korai stadiumu
betegségben van realitdsa, de megfelelé onkofertilitasi tanacsadasra minden betegnek sziiksége van,
fiiggetleniil a daganat tipusatol és stadiumatél, és a paciens csaladi allapotatdl. (lll., A) [1]

Ajanlas2

Figyelembe kell venni a tajékoztatas soran a paciens életkorat, klinikai allapotat, valamint az onkolégiai
kezelés tipusat (V., A). A pacienst kozvetleniil be kell vonni a dontéshozatali folyamatba, ki kell térni
a kezelés alatt sziikséges esetleges kontracepcié sziikségességére és a jovobeni fertilitasi esélyekre.
A tanacsadas és annak dokumentacidja a terapias tervet feldllité onkoldgus, ill. a fertilitast potencialisan
befolyasolé kezelést indité szakorvos feladata. Ennek soran a pacienst is tajékoztatni kell a fertilitas
prezervacié lehetéségeirdl, a tajékoztatas megtorténtét és tartalmat dokumentalni kell. A tajékoztatas
online elérhet6 informaciés anyaghoz torténd hozzaférés biztositasaval is torténhet. Az online informacios
anyaghoz val6 hozzaférés maodjardl torténd tajékoztatast dokumentalni kell, és a betegnek ala kell irnia,
hogy elfogadja az online formaban torténé tajékoztatast. Az online tajékoztaté anyaga meg kell, egyezzen
a tajékoztaté dokumentum tartalmaval. (V., A) [1]

Ajanlas3

Az onkoldgiai kezelés minden esetben prioritas, ezért a fertilitasi prezervacié sok esetben nem térténhet
részletes androldgiai diagnosztika mellett, ha a diagnézis és az onkoldgiai kezelés kezdete ko6zott
szlik az iddkorlat (lll., A). Azonban minden olyan pacienst, aki termékenységét szeretné megdrizni,
haladéktalanul a témaban jartas meddéségi szakemberhez/centrumba sziikséges iranyitani. (lll., A) [1]

A sziikséges androlégiai kivizsgalas a prezervacios eljaras utan is elvégezhetd, de nem maradhat el!
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Ajanlas4

A termékenység megorzését célzo eljarasokkal nagymértékben javul a paciensek életmindsége,
csokken a gyermekvallalassal kapcsolatos szorongasuk és a gyodgyulast kovetéen esélyt kaphatnak
a csaladalapitasra. (lll., A) [1]

Ajanlas5
A fertilitas elvesztésének veszélye a fiatalok tobbsége szamara komoly lelki megterheléssel jar. Javasolt
a paciensek mentalis tamogatasa, a pszicho-szocialis segitségnyujtas megszervezése. (V., A) [1]

. Onkoldgiai betegségek és terapiak fertilitasra gyakorolt hatasa

A kemo- és/vagy sugarterapia gonadotoxicitasa
Mar ©6nmagdban a daganatos betegség, de annak sebészi, kemoterdpids és irradiaciés kezelése karos
a himivarsejtképzésre. A tervezett daganatterdpia gonadotoxicitdsanak megitélése elengedhetetlen a fertilitasi
prezervacios eljarasok javallatanak feldllitdsdhoz. [2]

Kemoterapia

A himivarsejtképzés embriondlis korban kezd6édik a gonocytak kialakuldsaval. A sziiletés utédn, a minipubertds alatt
fejlédnek ki a spermatogoniumok. Az ,A” tipusu spermatogoniumok sétét és vilagos sejtmagvuak lehetnek, ezek
biztositjdk sajat sejtutanpotldsukat, valamint a vildgos magvuak mitotikus osztédasokkal hozzak létre a ,B” tipusu
spermatogoniumokat. A pubertdskor a ,B” tipusu spermatogoniumok indulnak intenziv, meiotikus osztédasnak,
és bel6lik fejlédnek ki a spermiumok. A spermatogenetikus 6ssejtek (spermatogenic stem cells — SSC) érzékenyek
mind a kemo-, mind a sugdrterdpidra. Az A" tipusu sejtek kevéssé sériilékenyek, érzékenyek, azonban karosoddsuk
végleges zavart okoz, mivel ilyenkor ledll a spermatogoniumok Ujratermelédése. Ez nemzéképesség-karosodashoz
vezet még akkor is, ha az aktivan osztédd spermatogoniumok (,B”) képesek fenntartani populacidjukat, sét
differencialédni is tudnak. [4]

A kemoterapias hatéanyagok kozil a leginkdbb az alkilalé szerek (példaul ciklofoszfamid, buszulfan, prokarbazin),
a platinaszarmazékok (ciszplatin, paraplatin), a citarabin, az ifoszfamid és a hidroxiurea hosszan tarté alkalmazasa
karositja a legnagyobb mértékben a spermatogoniumokat, illetve a germinalis epitheliumot. Mindemellett
a csontvel6-atiltetés el6készitésében alkalmazott fludarabin (purinanalég) hordoz nagy gonadotoxikus rizikét, és
rontja a heremikddést. [5, 6] A ,target” (célzott) terdpidk vonatkozadsdban limitdlt adatok allnak rendelkezésiinkre
ezek karositd hatdsardl. A jelenlegi tapasztalatok szerint az imatinib, a daszatinib, az everolimusz, a gemtuzumab
és a voxelotor karos hatassal bir a nemzéképességre. A célzott és immunterapia karositdé hatdsara jelenleg nincs
bizonyiték az aldbbi hatdéanyagokra: nilotinib, entrectinib, larotrectinib, selumetinib, avelumab, nivolumab,
rituximab, dinutuximab, blinatumomab, pembrolizumab, ipilimumab, tisagenlecleucel és tagraxofusp.

Sugarterapia

Az egész testre vagy a kismedencére célzottan adott sugdrkezelés is karositja a heréket. A kismedencei
sugarkezelést igénylé daganatok kozé tartoznak a végbél, a végbélnyilds, a hugyhdlyag daganatai, a desmoid
tumorok és a sarcomédk. A here csirahdmja nagyon érzékeny a sugdrkezelésre, mar 0,1 Gy ddzis is a spermatogenezis
rovid tavu ledllasdhoz vezet, 0,1-1,2 Gy kozott &tmeneti oligozoospermia, illetve azoospermia kialakuldsat
okozhatja. A 2-3 Gy dézis a spermatogenetikus 6ssejtek végleges karosodasaval jar, és hosszu tavu azoospermiat
okoz. A =6 Gy dézisok (példaul 10 vagy 13 Gy frakcionalt teljestest-radioterdpia) elpusztitjak az &ssejtkészletet,
irreverzibilis azoospermidval jarnak. A 20-24 Gy dézisok esetén Leydig-sejt-elégtelenséget és tesztoszteronhidnyt is
leirnak. A here sugarkezelése esetén 10-12 Gy okoz visszafordithatatlan karosodast, 20 Gy felett hypogonadismus is
kialakul. A koponya-, illetve a craniospinalis radioterdpia (25> Gy) a hypothalamus—hypophysis-tengely miikodését
rontja, hypogonadismus alakul ki, ami a here-hypotalamus-hypophysis tengelyen at a here karosodasat, csokkent
fertilitast okoz. A gonadok arnyékoldsa a teljes test radioterdpia soran védi a here csirahdmjat. Azoknak a serdiilé
koru (és gyermekkoru) betegeknek, akik nem kaptak herepajzsot, felnéttkorban szignifikdnsan kisebb volt
a heretérfogatuk. A lymphomak és leukaemidk esetén végzett teljes test besugdrzdskor azonban nem javasolt
a heretakards, mivel a hereburkokbdl nagy kockdzattal kidjulhat a betegség. [1, 6] A sugdrkezelések hossza,
a sugardozis, a besugarzott teriilet és a beteg életkora befolyasolja a kdrositd hatds mértékét. [7]
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A European Society of Medical Oncology fertilitasi prezervacios ajanlasa [1] a kezeléssel kapcsolatos azoospermia és

az infertilitds valoszinlsége alapjan osztalyozza a kezelési protokollokat. Ez alapjan kiilénboztet meg nagy, kdzepes,
kis és bizonytalan kockazatu csoportot a terapia fajtaja és a protokollok szerint. (1. tablazat) [1]

1. tablazat: Onkoldgiai kezeléssel kapcsolatos azoospermia és az infertilitds kockazata férfibetegekben [1]

A kockazat mértéke

A kezelés tipusa/terapias protokollok

Megjegyzések

Nagy kockazat

Radioterapia

Teljes test

Testicularis: csirasejtek >20 Gy

szomatikus sejtek >30 Gy
Kemoterdpia/alkildlészerek (ciklofoszfamid,
ifoszfamid, prokarbazin, ciszplatin, klérambucil,
karmusztin, lomusztin, melfalan, tiotepa,
buszulfan, mekléretamin)

CED-del >5 g/m? csirasejtek esetében
Kondiciondldé kemoterdpia csontvels-
transzplantdciéhoz (buszulfan és
ciklofoszfamid, fludarabin és melfalén)

Kozepes kockézat

Alkildlészerek (tiotepa, ciszplatin <0,6 g/m?,
oxaliplatin, karboplatin, dakarbazin)
Antraciklinek (doxorubicin, idarubicin,
daunorubicin)

Mitoxantron

Antimetabolitok (citarabin, gemcitabin)

Kis kockazat

Antimetabolitok (merkaptopurin, metotrexat,
fludarabin)

Tubulinkété szerek/Vinca-alkaloidok
(vinkrisztin, vinblasztin)

Topoizomerdz-gdtldk (etopozid)
Daganatellenes antibiotikumok (bleomicin,
daktinomicin, mitomicin C)

Bizonytalan kockazat

Antimetabolitok (fluorouracil, tioguanin)
Taxdnok (paklitaxel, docetaxel)
Topoizomerdz-gatlok (irinotekan, topotekan,
tenipozid)

Immunterdpia, célzott terdpidk (monoklonalis
antitestek és kismolekulak)

Taxdnok esetében rovid tavu
vizsgélat a kombinalt kemoterdpia
befejezését kdvetden (<6 hdnap):
az FSH emelkedik, csokkent
inhibin-B- és testicularis volumen.
Korldtozott evidencia az imatinibre
vonatkozéan (atmenetileg csokkent
spermaparaméterek).

Kdrosité hatdsrdl nincs bizonyiték:
nilotinib, entrectinib, larotrectinib,
selumetinib, avelumab, nivolumab,
rituximab, dinutuximab,
blinatumomab, pembrolizumab,
ipilimumab, tisagenlecleucel,
tagraxofusp.
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3. Fertilitasi prezervacié heretumorok esetén

A heredaganatok a 15-35 éves férfiak korében leggyakrabban el6fordulé malignus betegségek, melyek
prevalencidja hazankban is folyamatos emelkedést mutat. Tulnyomo tobbséglk csirasejtes daganat — seminoma,
illetve non-seminoma - melyek prognézisa a korszerli onkoldgiai kezeléseknek kdszonhetéen kifejezetten
eredményes, 10 éves tulélésik meghaladja a 95%-ot. A magas tulélési ardny tovabb emeli a kezelést kovetd
életmindség jelentéségét, melyben kiemelt szerepet jatszik a fertilitas. [2]

A heredaganat és a csokkent nemzoképesség egylittes eléfordulasa igen gyakori. Bar a csokkent nemzéképességu
férfiak 1%-aban fordul elé heredaganat, a heredaganatok mellett 74%-ban jelentkezik nemz&képesség-csokkenés:
24%-ban azoospermia, mig 50%-ban oligozoospermia figyelheté meg. [8] Erre magyarazatot adhat a testicularis
dysgenesis fogalma, amely a here intrauterin fejlédésének zavara esetén egyiittesen okozza a Sertoli- és
Leydig-sejtek funkciézavarat, illetve a csirasejtek rendellenes fejlédését és malignus elfajulasi hajlamat. A daganat
méretétdl fliggden a normal hereszdvet elvesztése is fokozza a csokkent nemzéképesség kialakulasanak kockazatat.
Tovabbi negativ hatassal lehet a nemzd&képességre a heretumor terdpidja is. Az esetek donté tobbségében az elsé
terdpids 1épés az érintett here radikalis eltdvolitdsa, amely a hereszovet elvesztése révén 6nmagdban is tovabbi
fertilitdscsokkenést eredményezhet, ami elsésorban a spermiumok szdménak és minéségének romlasaban mutatkozik
meg. A tumor staddiumatol fliggéen sziikség lehet tovabbi kemoterdpids vagy irradiacids kezelésre, illetve tovabbi
mutéti terdpidra (példaul retroperitonealis lymphadenectomia), amelyek a gonadotoxicitdas mellett kdvetkezményes
neurogén eredetl ejakuldciés zavar révén okozhatja a nemz&képesség romlasat. A kemoterdpia okozta karosodas
lehet reverzibilis, ennek esélye azonban 4 ciklus ciszplatinalapu kezelés utan szignifikansan csokken.

A heretumor és kezelésének fertilitasra gyakorolt hatasaval kapcsolatos felvilagositds, szakember altal végzett
fertilitdsi tandcsadds nélkilozhetetlen a kezelés megkezdése el6tt, azonban annak szikségtelen halogatédsa
nélkil. Gyermekigény esetén (csak a diagnéziskor mér nagyon el6rehaladott, azonnali onkoterdpiat kovetel6
esetek kivételével) minden érintett betegnek fel kell ajdnlani a fertilitasi prezervacios eljarasok igénybevételének
lehetdségét, még a kezelés megkezdése el6tt. [2]

Természetesen az onkoldgiai kezelés prioritast jelent, de a szlk id6korlatok esetén is torekedni kell a fertilitasi
prezervacios tajékoztatasra, illetve annak elvégzésére.

Ajanlasé

Az elsédlegesen ajanlott fertilitasi prezervaciés moédszer az ejakulatumban talalhaté spermiumok
mélyfagyasztasa, amely eredményes, non-invaziv és koltséghatékony modszer. Ennek sikertelensége esetén
sebészi spermiumnyerés végezhetd, a kinyert himivarsejtek, illetve hereszévet cryopreservatiéjaval. (1., A) [2]

3.1.OncoTESE

Heretumor mellett el6fordulé azoospermia, sulyos (krioprezervaciéra alkalmatlan) oligozoospermia,
cryptozoospermia, vagy ejakuldcids zavar esetén sebészi spermiumnyerés végezheté. A beavatkozas az inguinalis
semicastratioval egy Ulésben végzendd, melynek sordn a mar eltavolitott herébdl és az ellenoldali herébél végziink
sebészi spermiumnyerést, a makroszkdéposan ép hereszovetbdl torténé mintavétellel, akar konvencionalis,
vagy a még hatékonyabb mikrosebészeti testicularis spermium extractio (microTESE) végezheté. [8]
Az oncoTESE eljéras sikerardnya szignifikdnsan novelhetdé az ellenoldali beavatkozas elvégzésével. A szovetek
helyszini mikroszképos vizsgdlata elengedhetetlen. Fontos tudni, hogy az érintett paciensek kb. 30%-a érintett
hypogonadismussal mar a kezelés megkezdése el6tt, ami tovabb romolhat a terapia hatasara, igy ezen paciensek
kovetése és sziikség esetén hormonterapiaja elengedhetetlen része az onko-androlégiai tevékenységnek.

Ajanlas7

Heretumor és azoospermia, illetve sulyos (krioprezervaciora alkalmatlan) oligozoospermia, cryptozoospermia,
vagy ejakulaciés zavar esetén sebészi spermiumnyerés végezheté, a megfelelo tajékoztatas utan és
a beteg igénye szerint. A beavatkozas a semicastratioval egy lilésben végzendd, melynek soran a mar
eltavolitott herébdl és az ellenoldali herébdl végziink sebészi spermiumnyerést, mélyfagyasztasos hattérrel.
A mikrosebészeti médszer elonyosebb az eredményesség és a sz6vodmények vonatkozasaban. (Il., C) [2]
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4.

b

Prosztatarak és kezelésének hatasa a nemzéképességre

A prosztatardk és kezelése is jelent6s hatdssal bir a férfiegészségre. Bar a betegség inkdbb az idés6d6 férfikorra
jellemz6, de az utébbi idében sajnos mar egyre fiatalabb életkorban is taldlkozunk a prosztatarakkal. A jelen id6k
trendje pedig az id6s6dé korban [évé férfiak fertilitasi igényének novekedését is magaval hozta. A korai stadiumu
prosztatardk mutéti kezelése az idegsérilések révén kivaltott erektilis diszfunkciés mellékhatdsa szamottevd,
a mUtét utan a férfi tobbé nem lesz képes ejakulaciora, igy a preoperativ fertilitdsi tdjékoztatds és krioprezervdcio
szerepe felértékelédik. Az elérehaladott és metasztatikus esetekben tartésan alkalmazott kémiai kasztracid
ugyszintén komoly hatéssal bir a szexudlis egészségre. Az androgén deprivacios terapiaval (LHRH analég, LHRH
antagonista, antiandrogének), valamint a kiegészitésként alkalmazott androgén receptor jelatvitel gatldkkal (ARPI)
(enzalutamid, apalutamid, darolutamid, valamint abirateron) a tesztoszteron tartds csokkentését érjiik el, intenziven
befolydsolva ezzel a nemi funkciokat.

Fertilitasi prezervacié nem malignus betegségek esetén

Fertilitaskarosit6 kezelések indikacioi nem-malignus betegségeknél

1. Sarlésejtes anemia  (vagy sarldsejtes  vérszegénység): autoszomalisan  recessziven  6rokl6dé
hemoglobinopdtia, amelyet a B-globin gén mutacioja okoz (HBB gén), és az abnormalis hemoglobin S (HbS)
termelédésével jar. A HbS jelenléte kovetkeztében a deoxigendlt allapotban 1évé vorosvértestek merevvé
vélnak és jellegzetes sarldalakot oltenek. Ezek a deformalt eritrocitak hajlamosak a kapillarisok elzarasara, ami
ischaemidt, fajdalmas sarlésejtes kriziseket és szervkarosoddast eredményez.

2. Thalassaemia: 6roklédé hemoglobinopétidk egy csoportja, amelyet a hemoglobin egyik vagy tobb
globinlancédnak csokkent vagy hidnyzd szintézise jellemez. Ennek kovetkeztében krénikus, valtozé sulyossagu
anaemia alakul ki.

3. Csontvel6-elégtelenség (Bone marrow failure): olyan kéros allapot, amelyben a csontvelé - a csontok
belsejében taldlhatéd vérképzé szovet — nem képes elegendd mennyiségl vérsejtet (vOrdsvértestet,
fehérvérsejtet vagy trombocitét) termelni. Ennek kovetkeztében vérszegénység, fokozott fertézéshajlam és
vérzési rendellenességek alakulhatnak ki. A csontvel6-elégtelenség lehet szerzett (példdul kemoterdpia,
sugarkezelés, fert6zések, autoimmun betegségek vagy mérgezé anyagok hatasara), vagy oroklott (mint
példaul Fanconi-anémia vagy dyskeratosis congenita). A legsulyosabb formdja az aplasztikus anaemia,
melyben egy funkcidjat vesztett hypocellularis csontvel6 alakul ki.

4. Cryptorchismus (vagy rejtettheréjliséq): férfi nemi szervek leggyakoribb velesziiletett rendellenessége, mely
soran az egyik vagy mindkét here nem szall le a herezacskdba. Egyéves korban a teljes koru fillcsecsemdék
kozel 1%-at érinti.

5. Klinefelter-szindréma (47, XXY): leggyakoribb genetikai eltérés, mely a primer hipogonadizmusért felelés.
A Klinefelter fenotipus a genetikai, hormondlis és életkori tényezdk egyiittes hatdsanak eredménye.
A legtobb esetben a medddéség és a csokkent herevolumen az egyetlen észlelhetd klinikai tiinet, bar
gyakoriak a neuropszicholdgiai eltérések, valamint a tanulasi és nyelvi nehézségek is.

A nem malignus betegségek gonadotoxikus kezelése

5.1. Sarlésejtes anemia

Sarlésejtes anemia kezelése a tlinetek enyhitésére, a szovddmények megeldzésére és az életmindség javitdsara
iranyul. A kezelés harom fé csoportba sorolhatd: tlineti terapia, betegségmaddosito és kurativ kezelés. Az alkalmazott
tlneti kezelések (fajdalomcsillapitds, folsavpoétlds, folyadékpdtlds, antibiotikus terdpia) nincsenek hosszu tavu
klinikailag szignifikdns hatassal a férfi nemzdképességre, ugyanakkor a betegségmaddositd terdpidk tobbsége és
a kurativ kezelés is negativan befolyasolja a herefunkcidt, igy a férfi fertilitast is. A betegségmodositd kezelések
kozll a hydroxyurea ribonukleotid-reduktaz gatloként karosithatja a DNS-szintézist, kdrositva igy az aktivan osztédo
sejteket, beleértve az ivarsejteket is. Férfiaknal a hydroxyurea-terdpia abbahagyasat kdvetéen tébb mint egy évig
negativ hatdssal van a spermiumkoncentraciéra. [9] Az L-glutamin, a voxelotor vagy a crizanlizumab kezeléseknek
a jelenlegi irodalmi adatok alapjan nincs kimutathato karos hatasuk a fertilitasra. [10] A sarldsejtes vérszegénység
jelenleg ismert egyetlen kurativ kezelése a hematopoietikus &ssejt-transzplantacié (HSCT). A HSCT-kezelés
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elsésorban gyermekkorban, a pubertas el6tt alkalmazzak, igy a kezelés elétti herefunkcié nem ismert. A HSCT
elétti és alatti intenziv kemoterdpia és/vagy sugdrkezelés sulyos kdrosodast okozhat a here szévetében, amely
a spermiumtermelést is érinti. A HSCT esetén az immunszupresszid |étrehozésara leggyakrabban a myeloablativ
busulfan és 200 mg/kg ciklofoszfamid (Bu/Cy) kezelést alkalmazzak, mely esetén gonadotoxicitds felmeril. Mas
vizsgélatokban a csékkentett dézisu Bu/Cy-kezelést hasonlitottak 6ssze a hagyomanyos ddzisokkal és a csokkentett
dozisu terapia esetén normal tesztoszteron-, LH- és FSH-szinteket azonositottak a HSCT utan, habar spermaanalizis
egyik csoportban sem tortént. [11] Osszességében tehat, amennyiben lehetséges, a sarlésejtes anemia
kezelésének megkezdése elétt célszerii a fertilitdsi cryopreservatio, valamint a betegek és sziil6k teljes kordi
tdjékoztatdsa a terdpia reproduktiv egészségre gyakorolt negativ kovetkezményeirél.

5.2.Thalassaemia

A thalassaemia esetén a klinikai tlinetek lehetnek enyhék (thalassaemia minor), de sulyos, akdr életet veszélyeztetd
formak is el6fordulhatnak (thalassaemia major), amelyek rendszeres vératomlesztést és vasterhelés-csokkentéd
kezelést igényelhetnek. A rendszeres vérdtomlesztések miatt a szervezetben tulzott vasraktarozas alakulhat ki,
kilondsen a majban, szivben és az agyalapi mirigyben (hypophysis). A hypophysis karosodasa hypogonadotrop
hypogonadismust okozhat, tehdt a nemi hormonokat szabalyozé LH és FSH termelédésének csokkenése
tesztoszteronhidnyhoz és a spermatogenesis kdrosodasdhoz vezethet. Egyes tanulmanyok kimutattak, hogy
a transzfuzié-dependens beta-thalassaemia esetén a szérumferritin-szinttel koreldlt a spermium DNS-fragmentécié
mértéke. [12] A thalassaemia kezelése — killonésen a kronikus vasterhelés - jelentés kockazatot jelent a férfi
termékenységre. Javasolt tehdt a vaskoték (példaul deferoxamin, deferasirox) miel6bbi alkalmazdsa
a hypophysisben torténé vasfelhalmozddas megelézésére, valamint a fertilitasi cryopreservatio, a betegek és szllék
teljes kord tajékoztatdsa a transzfuzidk kovetkeztében kialakuld vasfelhalmozddas reproduktiv egészségre gyakorolt
negativ hatasdnak kovetkezményeirél.

5.3. Bone marrow failure (csontvel6-elégtelenség)

Az oroklott formadk (Fanconi anemia, dyskeratosis congenita) esetén gyakori a primer hypogonadizmus,
herefejlédési zavarok, valamint a kiildnb6z6 kromoszomalis rendellenességek el6fordulasa. Ezeknél a gyermekeknél
legtobbszor mar a diagnozis feldllitadsakor sulyos nemzéképesség-zavar vagy nemzéképtelenség igazolhatd. llyenkor
elsédleges a miel6bbi androldgiai kivizsgadlas és gondozasba vétel. A Fanconi-anemids fiuk esetén kilonosen
fontos a korai konzultacié, mert gyorsan progredidlhat a herefunkcio elvesztése. A csontvel6-elégtelenség kezelése
(kemoterapia, sugarkezelés, HSCT) is szignifikdnsan negativ hatdssal bir a férfi fertilitdsra. A velesziletett formak
esetén csak allogén HSCT képes végleges hematoldgiai javulast eredményezni, amely nemzéképességre gyakorolt
hatasait kordbban részleteztlk. llyen esetekben elsédleges az androldgiai kivizsgélds, amennyiben lehetséges
a kezelés megkezdése el6tt cryopreservatio végzése. A szerzett csontvel6-elégtelenség (aplasztikus anemia)
kezelése a betegség sulyossagatdl fligg. Az enyhe és kdzépsulyos formanal tiineti kezelés (példaul transzfuzio) és
a fertézések megel6zése kerdl el6térbe. A sulyos formaban az elsévonalbeli kezelés az immunszupressziv terapia
(IST), mely antithymocytéas globulin (ATG) és ciklosporin A (CyA) kombindlt alkalmazasét jelenti, valamint allogén
HSCT. Az ATG és CyA szerek kdzvetlen gonadotoxikus hatdsa enyhe vagy nem jelentds, habar gyakran kombinalt
kezelések részeként, illetve HSCT el6tt alkalmazzadk 6ket. [13] Ezért ilyen esetekben javasolt a cryopreservatio
végzése.

5.4. Egyéb indikaciok

5.4.1. Cryptorchismus (rejtettheréjiliség)

A cryptorchismus olyan allapot, amikor az egyik vagy mindkét here nem szall le a herezacskéba a magzati fejlédés
sordn, és a hastiregben vagy a lagyékcsatornaban marad. Ez a leggyakoribb, velesziiletett, férfi nemi szerveket érinté
fejlédési rendellenesség, amelynek jelentés hatdsa lehet a férfi termékenységre, kiiléndsen, ha a diagnézis késén
torténik meg. A kétoldali cryptorchismus azoospermia rizikdja magas (18-46%) a korai kezelés megkezdése ellenére
is. Az orchidopexia idézitése a késdbbi herefunkcid és fertilitds szempontjabol kulcsfontossagu. A 6 honaposan
kezdett, maximum 18 hdnapos korra befejezett kezelés ajanlott a spermatogoniélis éssejtek megdrzése, a jovobeli
spermatogenezis és hormontermelés biztositdsa, valamint a daganatok kockazatdnak csokkentése érdekében.
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Egyoldali cryptorchismus esetén a masik, normalisan leszallt here gyakran képes fenntartani a fertilitast, igy ilyen
esetekben fertilitasi cryopreservatio nem sziikséges.

5.4.2. Klinefelter-szindréma (47, XXY)

A Klinefelter-szindréma a primer hypogonadizmus leggyakoribb genetikai oka, amely sordn a germinalis sejtek
elvesztése a korai gyermekkorban megtorténik. A hereszovetet tekintve a heretubulusok degeneratioja, fibrozisa
jellemzi, valamint gyakori a Leydig-sejtek hiperplaziaja. A klinefelteres férfiak 90%-a azoospermias. Szamos esetben
a csirasejtek teljes hidnya, az ugynevezett Sertoli cell only szindréma jellemzd. A mikrosebészeti spermiumnyerés
(MTESE) eredménye a korai aldolescens korban (szoveti valtozasok és TRT el6tt) ellentmonddasos a fibrézis és
a SSC hidnya miatt, igy nem javasoljuk.

A mTESE végzése korai felnétt korban (17-32 év), illetve gyermekigény esetén javasolt (lasd: a 11. FERTILITASMEGORZES

GYERMEK- ES SERDULOKORBAN, ONKOLOGIAI BETEGSEGEK ESETEN — FERTILITASI PREZERVACIOS ELJARASOK).

5.4.3. Cisztas fibrozis

A CFTR gén membranproteint kodol, amely a ductus ejaculatorius, az ondoéhdlyag, a ductus deferens és
a mellékhere disztalis két harmadanak kialakulasaért felelés. A CFTR-mutdcidk jellemzéen a ductus deferens egy-
vagy kétoldali hidnya esetén fordulnak el6 (Iasd részletesen 8.2.).

Ajanlas8
A felsorolt, nem malignus betegségek esetén is fertilitasi tajékoztatas javasolt, és a malignus betegségekhez
hasonlé médon kell a termékenységmegdrzés vonatkozasaban eljarni. (lll., C) [14, 15]

. Spermaanalizis

A fertilitasi prezervacio elsé lépése a nemzéképességrdl vald tajékozodas, ami az id6 szlike esetén egybe is kothetd
a fertilitasi prezervacios eljarassal.

A klasszikus spermaparaméterek alapjan becsiiljik meg az egyén nemzdképességét. A standardizalds hidnya
miatti korldtok elkertilése érdekében, a spermaanalizist szigorian a WHO-el6irdsok alapjan dolgozo, kiilsé
mindségbiztositasi rendszerben részt vevé spermatoldgiai laboratériumokban kell elvégezni. [16, 17]

Ajanlas9
A fertilitasi prezervaciohoz sziikséges spermaanalizist kiilsé minéségbiztositasi rendszerben részt vevé
laboratériumokban, szigortan az érvényes WHO-ajanlasok betartasaval kell elvégezni. (I., A) [16, 17]

. Fertilitasi prezervacié androlégiai médszerei

Onkoldgiai betegségek esetén a fertilitdis megdrzése kiemelt jelentéséggel bir, de ismételten fontos megjegyezni,
hogy az onkolégiai terdpia az egyértelm( prioritas, és a fertilitdsi prezervéciéhoz kapcsoldédé kivizsgalds és annak
folyamata nem jarhat az onkolégiai terdpia szlkségtelen késedelmével! A sziikséges androldgiai kivizsgalas
a prezervacios eljaras utan is elvégezhetd, de nem maradhat el.

7.1. Asszisztalt ejakulacio

Adoleszcens és feln6tt korban a férfiak fertilitasi prezervaciojanak elsédlegesen viélasztandé moddszere
a maszturbacié soran leadott ejakuldtumban taldlhaté spermiumok mélyfagyasztdsa. Bizonyos koérképek
az ejakuldcié zavardval vagy elmaradasaval jarhatnak (példaul gerincvel6-sériilés, kismedencei mitétek uténi
dllapot, diabetes, szisztémas polineuropathidk), ilyen esetben a maszturbacié utjan térténd ejakulacidra nincs
lehetdség. Esetlikben, illetve, ha maszturbacié végzése egyéb okbdl (példaul valldsi, pszichés, vagy szocidlis ok)
akadalyozott, a spermiumnyerés egyéb moddszerei alkalmazhatdak, melyek az adott kérok fliggvényében, illetve
invazivitasuk szerint vélasztandok.
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7.1.1.Vibrostimulacio (Penile vibrostimulation, PVS)

Anejakuldcio, de az érintett reflexiv épsége esetén (T10-12 alatti gerincvel6szegmens) az ejakulacié reflexesen
tart, végezhet6 egy Ulésben vagy intermittdléan is, esetenként szlikség lehet kiegészité stimulacios eszkodz
alkalmazasara, egylttes glandularis és frenularis ingerlés eléréséhez. Sikeres esetben antegrad ejaculatio torténik,
az igy nyert minta felhasznalhaté mesterséges megtermékenyitéshez — minésége alapjan elsésorban in vitro
fertilizacidé valasztandd, illetve mélyfagyasztasra is. A kezelés sikerességi ardnya 49-86%, alacsony invazivitasu,
koltséghatékony eljaras, a szlikséges eszk6zok kereskedelmi forgalomban beszerezhetdk. Vibrostimulacié soran
retrograd ejaculatio is kialakulhat, ezért sziikség lehet a hiigyhdlyag pufferoldatos el6készitésére, illetve a vizelet
lugositdsdrais. [18]

T6 szegmens feletti lézidknal csak kiilonleges el6vigydzatossag mellett alkalmazhatd, ugyanis ilyenkor
a beavatkozads szimpatikus ténuskontroll hidnya miatt, autondm dysreflexidt okozhat, amely kontrollalatlan
hiperténia, periférias vazokonstrukcid, diaforézis utjan életet veszélyeztet6é haemodinakikai instabilitast
eredményezhet. [8, 18] llyen esetben az asszisztalt ejaculatio csak megfelelé premedikicié mellett, mutéi
korGlmények kozott, és intenziv terdpids hattér mellett végezheté! Magyarorszdgon ezzel moddszerrel kevés
tapasztalat all rendelkezésre.

7.1.2. Elektroejakulacié (EEJ)

Az ejakulacié (ép reflexiv mellett) kivalthatd tovabba a kismedencei izmok, a prosztata, illetve az ondéhdlyagok
rektdlis Uton végzett elektromos ingerlésével is. [8] Az eljaras indikdcidja megegyezik a pénisz vibrostimulacid
indikdcioival, annak sikertelensége esetén valasztandé eljdrds. Rektdlis szondaval, ismétlédd, 5 masodperces,
névekvé intenzitasu stimulusok 20 mdasodperces sziinetekkel torténd alkalmazésa véltjia ki az ejakulaciot.
Eléfordulhat hatdsara retrogrdd ejakuldcié (17,1%), ezért itt is sziikség lehet a hugyhdlyag pufferoldatos
el6készitésére, illetve a vizelet ligositasara. Az eljaras sikeraranya 64,1-91,9%.

Kismedencei érzéskiesés esetén az eljarads érzéstelenités nélkil is végezhetd, ellenkezé esetben szedacié vagy
anesztézia biztositasa sziikséges.

T6 szegmens feletti lézioknal csak kilonleges el6évigyazatossag mellett alkalmazhato, ugyanis ilyenkor
a beavatkozas szimpatikus tonuskontroll hianya miatt, autondm dysreflexiat okozhat, amely kontrollalatlan
hiperténia, periférids vazokonstrukcio, diaforézis utjan életet veszélyezteté haemodinakikai instabilitast
eredményezhet. llyen esetben az asszisztalt ejaculatio csak megfelelé premedikacio mellett, mutéi korilmények
kozott, és intenziv terapids hattér mellett végezheté! Egyéb mellékhatdsként vazizom-kontrakcidk, vérnyomds-
emelkedés, inkontinencia, akaratlan erekcid, rektumsériilés (erithéma, vérzés, égési sériilés) alakulhat ki, az eljaras
el6tt rektoszkdpia végzése sziikséges. Magyarorszagon ez a médszer jelenleg nem elérheté. [2]

7.2.Sebészi spermiumnyerés

Azon adoleszcens vagy feln6tt korl paciensek esetében, amikor a spermatogenezis jelenléte feltételezhetd,
azonban egyéb mdédon nem kezelhetd azoospermia all fenn, illetve amikor ejakuldtum onkielégités utjan torténé
nyerése nem megvalosithato, fertilitasi prezervacio céljabol sebészi iton torténé spermiumnyerés végezhetd. [8]
Sebészi spermiumnyerés terén, vélhetéen megtartott spermatogenezis esetén konvenciondlis tesztikularis
spermiumnyerés (cTESE) végezhet6, éltaldban egy-, vagy sziikség esetén mindkét oldalon. Kotelezd a helyszini
mikroszképos vizsgélat, ami lehetévé teszi a lehetd legkisebb invazivitdsra vald térekvést. Anejakulacid és
feltehet6en karosodott spermatogenezis esetén elsédlegesen vélasztando6 eljards a mikrosebészeti tesztikularis
spermiumextrakcié (mTESE). Az egy-, vagy kétoldali here eléemelése utan, a tunica albuginea ekvatorialis, széles
megnyitdsa sordn a hereszévet operaciés mikroszkop alatti feltarasa torténik, lehetévé téve a célzott mintavételt
a spermatogenezis szempontjabdl esélyesebb terliletekrél. Amennyiben ez nem elérhetd, vagy jelent6s
idéveszteség nélkil a paciens nem iranyithatd ilyen centrumba, konvencionalis tesztikularis spermiumnyerés
(CTESE) végezhet6, amikor a tobb helyrél vett minta (multifocalis, random cTESE) jelenthet jobb esélyt. Itt is
kotelez6 a helyszini mikroszkopos vizsgdlat, ami lehet6vé teszi a lehetd legkisebb invazivitasra vald torekvést.
A sulyos spermatogenetikus zavarok esetén a mikrosebészeti eljaras sikerardnya magasabb, mint a konvenciondlis
sebészi spermiumnyerés eredményessége, mig szévédményaranya (intratesztikuldris hematoma, herefibrézis,
hipogonadizmus stb.) Iényegesen kedvezdbb (3% versus 30%). Az eljdrashoz dltalanos anesztézia biztositasa
sziikséges, feltétele mikrosebészetben jartas androldgus szakorvos, illetve teljes mikrosebészeti miszerpark és
megfelel6 operacids mikroszkdp elérhetdsége.
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A sebészi spermiumnyerés specidlis indikacidi a prepubertas, illetve korai pubertaskoru fiuk (a spermatogenezis
beinduldsa el6tt), illetve heredaganatok mellett észlelt azoospermia esetei, amikor a spermatogenetikus &ssejtek
- jelenleg experimentélisnak tekintend6 — sebészi uton torténd kinyerése konvencionalis TESE-m(itéttel torténik.
A mtétet ilyen esetekben egy be kell kétni valamely onkoldgiai, anesztéziat igényl6 beavatkozas elvégzésével
(példaul centrélis kanil behelyezése stb.).

Ajanlas10
Ejakulacios képtelenség esetén asszisztalt ejakulacios modszerek végzése széba johet (vibrostimulacio,
elektroejakulacio), az andolégiai szakmai iranyelvek alapjan. (lll., C) [18]

Ajanlas11
Ejakulacios képtelenség esetén sebészi spermiumnyerés is végezhetd, figyelembe véve a fenti szakmai
eléirasokat. (I., A) [8, 18]

. Daganatos férfiak fertilitasi prezervacidja el6tt elvégzendé vizsgalatok

Ismételten emlitjiik, hogy az onkoldgiai terapia az egyértelmu prioritds, és a fertilitasi prezervaciéhoz kapcsolédd
kivizsgalas és annak folyamata nem jarhat az onkoldgiai terapia szlikségtelen késedelmével! A sziikséges
androlégiai kivizsgalds a prezervacios eljaras utan is elvégezhetd, de nem maradhat el!

8.1. Hormonvizsgalatok

A rosszindulati daganatos megbetegedések kezelését megel6zéen végzett fertilitasi prezervacié soran igazolt
nemzéképesség-zavar esetén a hormonvizsgdlatok is kiemelt szerepet kapnak az objektiv felmérésében és
a prezervacios stratégia kialakitasaban. Minden fertilis koru férfi esetében, akinek a daganatos betegsége vagy
annak kezelése varhatéan befolyésolja fertilitdsat, illetve spermaanalizise sordn nemzéképesség-zavart igazolunk,
az alap androlégiai hormonvizsgdlatok elvégzend6k a terapia megkezdése elétt, fliggetlenil a daganat tipusatdl
és stadiumatdl. [19] Az aldbbi hormonparamétereket hatarozzuk meg: follikulus stimulalé hormon (FSH), luteinizalo
hormon (LH), prolaktin (emelkedett prolaktin esetén szlikséges a makroprolaktin-frakci6 meghatarozasa, valamint
magasabb értékek esetén sella MRI-vizsgélat végzése), Gsszes tesztoszteron (tT), és szamitott szabad tesztoszteron
[szteroidhormon-kot6 fehérje (SHBG) és albumin]. [20] A pajzsmirigy-stimulalé hormon (TSH) szintek mérése akkor
célszerd, ha a gonadotropinok eltérést mutatnak. [8]

Az osztradiol- (E2) vizsgdlat férfiak esetében dltaldban nem javasolt kivéve emlétumor esetén. [21] Optimalisan
a vizsgdlat reggel, éhgyomorra torténjen, megfelel6 alvast kovetden, betegségmentes allapotban. Ezen
kordlmények tejesiilését vagy elmaradasat dokumentélni szilkséges. A mintdt altaldanos hormonvizsgélatok
végzésére jogosult laboratérium vizsgédlja. Az esetleges kontrollvizsgadlatokat (amennyiben ez kdnnyen
megvaldsithatd) érdemes ugyanott elvégezni.

A hormonvizsgalatok eredményeit mindig az androldgiai statusszal Osszefliggésben kell értékelni. [22]
A hormonstatusz nemcsak a kiinduldsi termékenységi allapot objektiv mérésére szolgdl, hanem tdmpontot ad
a késébbi kezelési lehetéségekhez is. A kezelés sordn vagy azt kdvetden jelentkezd azoospermia esetén pedig segit
a differencidldiagndzisban is (példaul obstruktiv vs. non-obstruktiv). [23]

Ajanlas12

A hormonvizsgalatokat a fertilitasi prezervacios tanacsadas részeként, (lehetéleg) androlégus szakorvos
iranyitasaval kell végezni. Az eredmények figyelembevételével kell donteni, példaul az esetleges
spermiumnyerés modjarol és idozitésérol, valamint a hormonterapia sziikségességérol. (1V., C) [24]

Ajanlas13

Az onkoldgiai terapia siirgéssége miatt sok esetben nincs lehetéség hosszabb androldgiai kezelésre,
azonban hypogonadotrop hypogonadismus esetén - ha az onkoldgiai protokoll engedi - széba johet
hormonkezelés az onkolégiai terapiat megel6zéen is. (lll., B) [25]
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8.2. Genetikai vizsgalatok

Fertilitasi zavarral kiizd6 férfiak vizsgalata sordn a kormoszomadlis rendellenességek incidencidja ~6%. Nemi
kromoszomaeltérések ~4%-ban fordulnak el6, mig autoszomdlis eltérések ~2%-ban. Csokkent nemzéképesség
esetén magasabb az el6fordulds ardnyuk, ha példaul a spermiumkoncentraciéo <5 millio/mL, akkor tizszeres
a rizikd. Non-obstruktiv azoospermia (NOA) esetén a legmagasabb a kockdazat, elsésorban nemi kromoszéma-
rendellenességekre. Ebbd| kdvetkezik tehat, hogy azoospermia vagy oligozoospermia (<10 millio/mL koncentracid)
esetén kariotipizalas sziikséges. [8, 26]

A fertilitdismeg6rzés kapcsdn felmeriilhet orokletes genetikai kockdzat mind malignus, mind nem-malignus
betegségekben (pl. BRCA1/2, TP53 patogén varidnsok, Disorders of Sex development - DSD, kromoszéma-
rendellenességek stb.) vonatkozdan. Ezek gyanuja esetén a beteget klinikai genetikushoz sziikséges iranyitani.
A genetikai vizsgélat indikacidjat, a sziikséges genetikai vizsgalat tipusat a klinikai genetikus hatarozza meg,
mely segiti a tarsszakmakban dolgozék munkajat. Ennek részleteit a torvény és a genetikai tanacsadasrél sz6lé
iranyelv szabdlyozza (2008. évi XXI. térvény a humdngenetikai adatok védelmérél, a humangenetikai vizsgalatok
és kutatdsok, valamint a biobankok miikddésének szabalyairél; Egészségligyi Szakmai Irdanyelv a genetikai
tanacsadasrol — 002092).

Klinefelter-szindréma

A Klinefelter-szindroma szamfeletti X kromoszéma jelenléte, a leggyakoribb nemi kromoszéma-eltérés. A fenotipus
valtozé (normalisan virilizalttél az androgénhiany jeléig). A legtobb esetben medddség és a here csokkent térfogata
az egyetlen kimutathaté klinikai eltérés, bar neuropszicholégiai jellemzék, tanuldsi, illetve nyelvtanuldsi zavarok
gyakran jelen vannak. A Leydig-sejtek mikodése is altaldban karosodott, a Klinefelter-szindromés férfiaknal
(hipogonadizmus). Sulyos esetben sziv- és veseproblémdk is el6fordulhatnak, de fokozott a kardiovaszkularis
betegségek, a cukorbaj, a trombembolids szovédmények és a malignitas lehetéségének kockdzata is. A csirasejtek
jelenléte és a spermiumképzés véltozd. Az eltérés gyakran mozaikos (példaul 46, XY/47, XXY). Sebészi
spermiumnyeréssel fiatal feln6ttkorban végezve akar 50%-os sikerarany is elérhetd. [8, 14]

Autoszomalis kromoszomaeltérések

Genetikai tandcsadast kell felajdnlani minden termékenységi prezervéacidt, vagy késébb kezelést (ideértve
az asszisztalt reprodukcidt is) kéré parnak, ha a férfi partnernek autoszomdlis kariotipus-rendellenessége van.
A leggyakoribb autoszomalis kariotipus-rendellenességek a Robertson-féle transzlokaciok, reciprok transzlokaciok,
paracentrikus inverzidk és marker kromoszémak. Keresni kell ezeket a szerkezeti kromoszéma-rendellenességeket,
mivel ezek fokozott kockazattal jarnak aneuploidia vagy kiegyensulyozatlan kromoszoma-komplementek
révén a magzatban. Transzlokacidk esetén, IVF/ICSI sordn preimplntéciés genetikai diagnosztikat vagy késébb
amniocentézist kell végezni. [8]

CFTR (CF transmembrane conductance regulator) gén (7p) mutacio

Ez a gén membranproteint kddol, amely egy ioncsatornat mikodtet, ami a ductus ejaculatorius, az ondéholyag,
a ductus deferens és a mellékhere disztdlis két harmadanak kialakulasaért felelés. A CFTR mutdciok jellemzéen
a ductus deferens egy- vagy kétoldali hidnya esetén fordulnak elé. Kaukazusi populaciéban a férfiak 4%-a
hordozé. Tébb mint 2000 CFTR mutdcié ismert. Homozigotaknal kialakul a cisztas fibrézis (CF) betegség. [8]

A kétoldali, velesziiletett ondévezeték-hidny (CBAVD — Congenital bilateral absence of the vas deferens) 1%-ban
fordul elé infertiliseknél, és akdr 6%-ban obstruktiv azoospermia esetén. llyen esetben nincs tapinthaté ductus
deferens, azoospemia és alacsony ondodtérfogat (<1-2 ml), valamint pH (<6,8) észlelheté. Ez a CF-es betegek
95%-ara is jellemzd. [8]

Tehdt egy- vagy kétoldali onddvezeték-hidany esetén sziikséges a CF-hordozdsag irdnyabani kivizsgalds. CFTRm
vizsgalata soran célszerli a tobb mutdciot kisz(ré vizsgalat elvégzése (139 gén, 95% pontossag a hazdnkban
eléfordulé mutdciok tekintetében). CFTRm-hordozéds esetén a partner genetikai vizsgélata, valamint genetikai
tanacsadas kotelezé. [8]

Yq mikrodeléciok

AzY kromoszéma mikrodeléciéi normozoospermia esetén nem fordulnak el6, s6t, >5 millié/mL spermiumkoncentracié
felett is igen ritkdk (~0,7%). Oligozoospermia mellett 3-7%-ban igazolhatdk, az Y mikrodelécidk tobbsége < 1 millé/ml
spermiumkoncentracié esetén fordul el6, de azoospermia esetén a leggyakoribbak (8—12%).
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A hdrom régié koziil leggyakoribb az AZFc delécié: 65-70%, AZFb és AZFb+c vagy AZFa+b+c delécié: 25-30%-ban,
AZFa delécié: 5%-ban fordul elé. [8] A teljes AZFa regié hidnya (komplett mikrodelécid) esetén Sertoli cell
only szindréma (SCOS), komplett AZFb regio mikrodelécié esetén spermiumérési gdtlds dll fenn, igy ezekben
az esetekben sebészi spermiumnyerés nem javasolt. Részleges (inkomplett) AZFb delécio esetén van esély
spermiumot taldlni, tehdt a miitét megkisérelheté. Az AZFc mikrodelécié mellett 50-75%-ban sikeres a sebészi
spermiumnyerés, de a fii utdod 100%-os valdszinliséggel 6rokli a delécidt, altaldban annak sulyosabb formajaban.
Metaanalizisek alapjan, ICSI soran a megtermékenyitési arany csokken Y mikrodelécids férfiaknal (de az élve sziiletés
nem). [8]

Y kromoszoma mikrodelécié vizsgdlata ajdnlott <5 millios/ml koncentrdcié alatt, <1 millio/ml
spermiumkoncentrdcio esetén pedig sziikséges.

Ajanlas14

Orokletes genetikai eltérések gyantija esetén genetikai tanacsadas kotelezo, a beteget klinikai genetikushoz
kell iranyitani a preteszt tanacsadas és a sziikséges és megfelel6 genetikai kivizsgalas elvégzése érdekében.
(1., A) [8, 26, 44]

Citogenetikai vizsgalat rutinszerli végzése nem javasolt. (ll., B) [8, 26] Citogenetikai vizsgalat végzése
javasolt 10 M/ml spermiumkoncentracié alatt (ll., A), vagy a csaladban el6fordulé genetikai eltérés, vagy
tarsult fejlédési rendellenesség miatt, visszatéro vetélés vagy legalabb 2 sikertelen IVF/ICSI utan. (l., A) [8, 26]
Csontvel6-transzplantacion atesett betegeknél a citogenetikai vizsgalat szajnyalkahartyabol vett mintabol
végzendao. (V., szakértoi vélemény) [8]

Ondoévezeték fejlodési rendellenessége esetén CFTRm-vizsgalatot végziink, ennek soran javasolt a teljes gén
vizsgalata, valamint multigénes génpanel alkalmazasa (139 gén). (ll., B) [8, 26]

CFTRm-hordozas esetén a partner genetikai vizsgalata, valamint genetikai tanacsadas kotelezo. (11, A) [8]
Primer ciliaris dysknesia betegség gyanuja esetén célzott genetikai vizsgalat elvégzése célszerii -
amennyiben az elérheté. (V., szakértoi vélemény) [8]

. Masodvonalbeli vizsgalatok

9. 1. Bevezetés

A férfimeddbség kivizsgalasa sordan az elsédleges vizsgalatok (anamnézis, fizikalis vizsgalat, spermaanalizis,
hormonprofil) segitségével az esetek nagy részében felderithet6 a medddség oka. Azonban szamos esetben ezek
az alapvetd vizsgdlatok nem adnak egyértelmu valaszt, vagy specidlis kérképek meriilnek fel, amelyek részletesebb
elemzést tesznek sziikségessé. A masodik vonalbeli kivizsgalasok célja ezeknek a ritkdbb vagy nehezebben
kimutathato6 okoknak a pontos azonositasa, és a tovabbi kezelési |épések megalapozasa.

9.2. A férfimedd6ség masodik vonalbeli kivizsgalasanak fobb elemei

9.2.1. Orgazmus utani vizeletvizsgalat

A retrograd ejakuldcié diagnosztikajanak alapveté eleme az orgazmus utdni elsé vizeletfrakcié spermiumvizsgaélata,
alacsony ejakuldtum-térfogat (<1,0 ml), aspermia vagy retrograd ejakuldcié gyanuja esetén. A vizelet lugositdsa
(példaul natrium-hidrogénkarbonat bevitele) segithet a spermiumok motilitdsanak megoérzésében, és a kinyert
mintak asszisztalt reprodukcids eljdrdsokhoz (ART) is felhasznalhatok. A ciklusonkénti terhességi ardny 20-50%.

Ajanlas15

Orgazmus utani vizeletvizsgalat indikacioi:

Ejakulatum hidnya, illetve alacsony ejakulatumtérfogat (<1,0 ml), miutan kizartuk a hipogonadizmust,
a velesziiletett kétoldali ondévezeték-hianyt (CBAVD), illetve a mintavétel hianyossagait (példaul rovid
onmegtartoztatas). (ll., B) [8]

Aspermia, retrograd ejakulacidra utalé anamnézis. (ll., B) [8]

Urolégiai beavatkozasok utani hugyuti obstrukciés allapotok. (ll., B) [88]
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Ajanlas16
Retrograd ejakulacio esetén a vizelet lugositasa étrendi médositassal vagy natrium-hidrogénkarbonat
bevitelével segithet a spermiumok motilitasanak megodrzésében. (lil., B) [8]

Ajanlas17

Retrograd ejakulacié esetén a vizeletbol kinyert spermiumok felhasznalhatok asszisztalt reprodukcios
eljarasok (ART) és mélyfagyasztas céljara. 28 tanulmany [8] alapjan a ciklusonkénti terhességi arany 20-50%.
(I, A) [8]

Ajanlas18
Retrograd ejakulacié esetén, amennyiben a vizeletbél kinyert spermiumok felhasznalasara nincs lehet6ség,
sebészi spermiumnyerés végezhet6, mélyfagyasztasos hattérrel. (1., A) [8]

9.2.2. Immunolégiai eredetii meddoség - spermiumellenes antitestek (ASA)

A spermium antigének immunvalaszt valthatnak ki, ha a vér-here gat séril, igy spermiumellenes antitestek (ASA)
keletkezhetnek. Ezek befolydsolhatjak a spermium motilitdsat és a néi nemi traktusban val6 haladasi képességét.
El6fordulds: infertilis parok 4—-10%-aban, termékeny férfiaknal 1-2,5%-ban. Bar az ASA jelenléte ART (IVF/ICSI) esetén
nem befolyasolja a sikerességet, valogatott esetekben - példaul idiopatias medddség esetén — vizsgaljuk.

El6fordulas:
- Infertilis parok 4-10%-a.
— Termékeny férfiak 1-2,5%-a.

IVF/ICSI:
— ASA jelenléte nem befolyasolja az ART (IVF/ICSI) sikerességét.

Ajanlas19
Mérsékelt jelentoséget tulajdonitunk az ASA-vizsgalatoknak. Valogatott esetekben - kiilondsen idiopatias
medddség, illetve normozoospermia mellett - javasoljuk a vizsgalatot (ll., B) [17]

9.3. Spermium DNS-integritas vizsgalata

Ajanlas20

A magasabb spermium DNS-fragmentacié (SDF) a termékenységet csokkentheti, és osszefiiggést mutathat
ismétlodo vetélésekkel és sziilési karosodasokkal. A vizsgalati modszerek kozé tartozik a TUNEL, COMET
(direkt médszerek), valamint az SCSA és SCD (indirekt médszerek).

A rutinszeri vizsgalatot azonban a jelenlegi bizonyitékok nem tamasztjak ala (Il. B,); csak az alabbi specialis
esetekben indokolt:

- ismétlédo vetélések utan,

- sziilési karosodasok esetén,

- daganatellenes kezelés utan,

- tobb sikertelen ART-kezelés utan,

- cukorbetegség esetén,

- genitalis fert6zések utan,

- varikokele esetén,

- toxikus anyagok expozicidja esetén,

- megfontolandé ART-eljaras el6tti kivizsgalas soran az ART médjanak megvalasztasahoz. (I., A.)

A jelenlegi bizonyitékok alapjan nem javasolt a spermium DNS-integritasanak rutinszerii vizsgalata a meddé
parok férfi partnereinél. (Il., A) [8]

Specialis esetekben (ismétlodo vetélés, sziilési karosodas, daganatellenes kezelés, varikokele,
cukorbetegség, genitalis infekciok utan, toxikus expozicié esetén, tobb sikertelen ART utan, illetve ART
el6tt) mérlegelendé ez a vizsgalat. (I., A) [8]
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9.4. Oxidativ stressz

Az oxidativ stressz (OS) kdrositja a spermatogenezist és a spermiumok mindségét. Bar szerepe ismert, a ROS/OS
mérésének nincs validalt, klinikailag elfogadott médszere.

Ajanlas21
Nem javasoljuk a ROS/OS rutinszerii vizsgalatat a férfimedd6ség diagnosztikajaban. (Il., B) [8]

9.5. Mikrobioldgiai és viroldgiai vizsgalatok

A genitalis traktus fertézései és gyulladdsai gyakran tarsulnak spermaparaméter-eltérésekkel. A leukocytospermia
onmagaban nem elégséges indikator, ezért infekcio gyanuja esetén célzott mikrobioldgiai vizsgdlat javasolt.

Fontosabb kérokozok:

- Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum: szignifikdns Osszefliggés
ondoparaméter-eltérésekkel.

- HPV: meddé férfiakndl gyakoribb (20,4% vs. 11,4%), Osszefiigg a vetélési arany és a DNS-fragmentdcio
emelkedésével.

Ajanlas22

Spermiumtenyésztés és antibiotikum-érzékenységi vizsgalat elvégzése ajanlott csokkent nemzéképességii
férfiaknal, ha fert6zés gyanuja meriil fel (pozitiv peroxidaz-teszt). (V., szakértoi vélemény) [8]

Chlamydia trachomatis és Mycoplasma spp. kimutatasa ajanlott NAAT-alapt médszerrel urethralis kenetbél
vagy vizeletbdl. (ll., A) [8] Amennyiben a mikrobiolégiai szolgaltaté multiplex NAAT-alapti médszerrel végzi
a vizsgalatot akkor a tovabbi kérokozokrol (példaul N. gonorrhoeae) is informaciot lehet kapni.

A néi partner mikrobioldgiai kivizsgalasa indokolt igazolt férfi bakterialis fert6zés esetén. (V., szakértéi

vélemény)

HPV DNS-vizsgalat javasolt asthenozoospermias férfiaknal, egyéb fertézés kizarasa utan. (lll., A) [27]

2. tablazat: Masodvonalbeli vizsgélatokra vonatkozé ajanlasok révid, attekintd tablazata [sajat szerkesztés]

vizeletvizsgalat

NS T T -a . z Evidenciaszint/
Vizsgalat / Teriilet Indikacioé / Megjegyzés Ajnl4s rangsor
Orgazmus utani Alacsony ejakulatumtérfogat (<1,0 ml), aspermia, I, B

retrograd ejakuldcié gyanuja

Altalanosan ajanlott

Vizelet lugositasa

A vizeletmintéban 1évé spermiumok motilitdsanak
megObrzéséhez, ART céljara torténd kinyeréshez,
kiegészit6é beavatkozas

Ill., B
Altalanosan ajanlott

Spermiumellenes antitestek
(ASA)

Normozoospermia melletti idiopatids medddség,
vélogatott esetek/Mérlegelendd

I., B
Altalanosan ajanlott

Spermium DNS-integritas
vizsgalata

Ismétl6do vetélések, szilési karosodas, varikokele,
toxikus expozicié, daganatellenes kezelés utani
allapotok/Csak specidlis esetekben

I, A
Erésen ajanlott

HPV DNS-vizsgalat

e Bar karos hatdssal van a spermiumokra, de nincs validalt I, B

Oxidativ stressz / ROS L, . . . P .,
mérési modszer/Nem javasolt rutinszer@ien Altaldnosan ajanlott

Spermiumtenyésztés, Férfi genitalis traktus fert6zésének gyanuja esetén Javasolt (szakért6i

antibiotikum-érzékenység vélemény)

Chlamydia / Mycoplasma Urethralis kenetbdl vagy vizeletbdl, ha fertézés gyanuja I, A

NAAT merdil fel Erésen ajanlott
Aszthenozoospermia fennallasa esetén, mas fertézés ., A

kizarasa utan

Er6sen ajanlott

Noi partner mikrobiolégiai

kivizsgalasa

Igazolt férfi genitalis fertézés esetén

Javasolt (szakértoi

vélemény)
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10. Androldgiai UH-vizsgalat

11.

Az irdnyelvben szereplé képalkoté vonatkozadsok elsésorban a hereultrahang-vizsgalat maédszertani leirdséra
korldtozédnak, amely inkdbb az infertilitas kivizsgaldsanak 4&ltaldnos androldgiai kérdéskodréhez kapcsolodik.
Fontos kiemelni, hogy az infertilitas kivizsgaldsdban a radiolégianak valdéban szerepe lehet, azonban a fertilitds
megdrzésére iranyulé dontések meghozataldban a képalkoté vizsgalatok nem jatszanak meghatdrozé szerepet, igy
aziranyelv nem tartalmaz képalkoto vizsgélatokrol sz616 fejezetet.

Androldgiai UH-vizsgdlat indokolt, ha a fertilitdsi prezervdcio sordn a férfimedddség irdnydban indul kivizsgdlds.

Fertilitismego6rzés gyermek- és serdiilékorban, onkolégiai betegségek esetén
11.1. Bevezetés

A gyermekkori és serdiilékori rosszindulatu megbetegedések kezelése méra egyre eredményesebb: a hosszu tavu
tulélés ardnya 80% korili. Ennek kdszonhetéen egyre nagyobb figyelmet kell forditani a késéi szovédményekre,
kilonosen a fertilitasi karosodasra, amely jelentésen befolydsolhatja a felnéttkori életminéséget. A kezelések — mint
a kemoterdpia, a radioterapia és a sebészi beavatkozasok - a here spermatogenetikus apparatusara toxikus hatassal
birhatnak, akar irreverzibilis karosodast is okozhatnak.

A fertilitasi prezervacids lehet6ségek megismertetése, felajanlasa és — ha lehetséges — kivitelezése a gyermekkori
onkoldgiai betegek elldtadsanak szerves része kell, hogy legyen. Az egyénre szabott megkdzelités és az onkofertilitasi
programokba valé integrécié kulcsfontossagu.

11.2. A fertilitasi karosodas kockazata és mechanizmusai

11.2.1. Kemoterapia

A gonadotoxikus kemoterdpids szerek, kiilondsen az alkildlé dgensek (busulfan, cyclophosphamid, prokarbazin),
DNS-szintézis-gatld szerek (citarabin, fludarabin) és platinaalapu vegylletek (ifosfamid) a spermatogoniumok
osztodasat karositjak. Gyermekkorban ezek a sejtek kiilondsen érzékenyek, és a kdrosodas akar visszafordithatatlan
is lehet.

11.2.2. Irradiacié

A herebesugarzas mar 0,1-1,2 Gy doézis esetén oligo- vagy azoospermiat okozhat. 2-3 Gy felett a spermatogén
sejtvonal (SSc) kdrosoddsa, 6 Gy felett irreverzibilis azoospermia, 10-12 Gy felett pedig hypogonadizmus alakulhat
ki. A cranialis irradiacio6 (35-45 Gy) szintén hypogonadizmust okozhat.

11.2.3. Sebészi beavatkozasok
A hereeltavolitas és a gonadalis terileteket érinté mtétek is jelentds fertilitasvesztést eredményezhetnek.

11.2.4. Egyéb kezelések
Uj tipusu ,target” terapidk koézill egyesek bizonyitottan gonadotoxikusak, mig masok kevésbé, vagy nem
rendelkeznek ilyen hatassal.

11.3. Fertilitasmegorzési lehetéségek
11.3.1. Standard médszerek

Ajanlas23

Spermium-mélyfagyasztas (cryopreservatio): adoleszcens korban - 12 éves kortdl - a maszturbaciéval nyert
spermamintak fagyasztasa lenne az elsédleges médszer (természetesen az életkori térvényi rendelkezések
figyelembevételével). Elektrostimulacié vagy vibrostimulacié is alkalmazhaté, ha a mintagyiijtés
nehézségekbe uitkozik. (1., C)

Gonadalis arnyékolas és frakcionalt kezelés: radioterapia soran a here védelme (shielding), illetve a dézisok
szétosztasa (frakcionalas) csokkentheti a karosodast. (lll., B)
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11.3.2. Kisérleti / innovativ lehetdségek

— Spermatogenetikus 6ssejt (SSC) nyerése és tarolasa: gyermekkorban, amikor a spermatogenezis még nem indult
el, a sebészi spermiumnyerés altal nyert SSC-ket fagyasztjak. Ezek a sejtek in vitro tenyészthet6k, vagy késébb
autotranszplantacidval visszatltetheték. Bar 2019-re vildgszerte mar tobb mint 1000 ilyen minta bankolasra
kerilt, a klinikai alkalmazas még kisérleti.

- G@Gydgyszeres védelem: immunmodulansok, antioxidansok és hormondlis védelem (GnRH agonista/antagonista)
fitknal nem bizonyitott hatasossagu, ezért jelenleg nem javasolt.

11.4. Nem malignus betegségek és fertilitasmegorzés

Nemcsak malignus betegségek esetén, hanem bizonyos nem malignus éllapotok (példaul sarlésejtes anaemia,

thalassaemia, csontvel6-elégtelenség, Klinefelter-szindréma) kezelése is gonadotoxikus lehet. Kiilonosen:

- Klinefelter-szindroma: a germinalis sejtek korai elvesztése miatt SSC-nyerés vagy TESE csak gondosan
megvalasztott esetekben, gyermekvallalasi szandék mellett, korai felnéttkorban mérlegelendd.

11.5. A beteglit és a tajékoztatas szerepe

Ajanlas24

A fertilitismegorzés legfontosabb eleme a korai, részletes tajékoztatas. A kezelések varhaté gonadotoxikus
hatasarol minden érintett fiatalt és csaladjat tajékoztatni kell, amint a diagnézis megsziiletik, és a kezelési
terv korvonalazédik. A gonadotoxikus kezelést megel6z6en a fertilitasmegorzés lehetdségeirdl tajékoztatni
kell a betegeket. A tajékoztatas és annak megtorténtét rogzitd, alairassal ellatott dokumentacioja a terapias
tervet felallité onkoldgus, illetve a fertilitast potencialisan befolyasolé kezelést indit6 szakorvos feladata.
Az onkofertilitasi szakemberrel valé konzultacié és a személyre szabott prezervacios stratégia kialakitasa
(példaul EESZT dokumentaciod) kiemelten fontos. (V., A)

11.6. Osszefoglalas

3. tablazat: Mddszerek, indikaciok, ajanlasok 6sszefoglalasa [sajat szerkesztés]

Fertilitdismegorzési modszer Indikacioé / Megjegyzés Evidenciaszint/ Ajanlas rangsor
Spermium-mélyfagyasztas Adoleszcens korban (=12 év), ejakulécié I, C
lehetséges Lehetdség szerint ajanlott
Gonadalis arnyékolas, Radioterapia soran ., B
frakcionalt kezelés Altalanosan ajanlott
SSC fagyasztas (kisérleti Prepubertaskoru fiuk, malignus vagy nem
v ( ) maIFi)gnus gonadotoxikus kZzeIés e?éytt Klinika alkalmazas kisérleti
Gyogyszeres védelem GnRH-analdg / antioxidans terapia Jelenleg nem javasolt fiuknal
Téjékoztatas Minden érintett gyermek és sziilé / gondviseld V., A
szamara Erésen ajanlott
Onkofertilitasi team / stratégia | Minden gonadotoxikus kezelés el6tt V., A

Erésen ajanlott

Zar6 megjegyzés

A fertilitdsi prezervdcié a gyermekkori malignus (és egyes nem malignus) betegségek kezelése sordn a késobbi
életminéség kulcsa. A célzott, idében torténd tdjékoztatds, a beteg és csalddjdnak bevondsa, valamint
az elérheté (vagy kisérleti) modszerek egyéni mérlegelése alapveté része a modern onkofertilitdsi szemléletnek.
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12. Fertilitdismeg6rzés gyermek- és serdiilokorban, onkolégiai betegségek esetén - Fertilitasi prezervacios

eljarasok

Fertilis koru férfiak szamara évtizedek 6ta elérhetéek olyan korszerl eljarasok, amik a termékenység megérzését
szolgaljak. A reproduktiv sejtek és szovetek mélyfagyasztasa képezi a fertilitasi prezervacios eljarasok alapjat.

Az ESMO (European Society for Medical Oncology) fertilitasi prezervacios folyamatabrdja szemlélteti a férfi
paciensek termékenységmegdrzési eljarasait. [1]

1.abra: A férfi paciensek termékenységmegdrzési eljarasai [1]

| Gonadotoxicitas kockazatanak felmérése
v

|
+—{ Termékenységét szeretné megdrizni H
lgen [ Nem |
L 3

v
Képes ejakullni ‘ Nem képes ejakuldlni ‘

maszturbacidval maszturbacidval

Y
| Asszisztalt ejakulacids technika utan | Nincs kezelés

(vibrostimuldcio, elektroejakulacid)
|
¥ ¥ Spermium az
Spermium az | Azoospermia Ll
ejakulatumban ejakulatumban

‘ HH = hypogonadotrop hypogonadismus kizdrdsa uta’n|

r
Sebészi spermiumnyerés
(TESE, mTESE)

5 v 3
| Mélyfagyasztas ‘

A spermiumok krioprezervalasa széles kérben elérhetd, dltaldnos mddszer a reprodukciés potencial megdrzésére.
Adoleszcens és pubertaskort férfiaknal a fertilitds meg6rzésének leghatékonyabb modja az ejakulatum
mélyfagyasztasa az onkoldgiai kezelést megel6zéen. Ejakulacios képtelenség esetén javasolt olyan asszisztalt
technikak hasznalata, mint a vibrostimulacié vagy az elektroejakulacié. Ha az asszisztalt ejakulacié nem lehetséges,
vagy nehézségekbe (itkozik, valamint azoospermia esetén, mdtéti Uton nyert himivarsejtek vagy spermatogenetikus
6ssejtek krioprezervacidja végezhetd. [30] Sulyosabb fertilitdsi zavar esetén, md(téti eljarasként a testicularis
spermium extractio (TESE)-val szemben a jobb eredményesség és optimalisabb szévédményarany érdekében
elsésorban mikrosebészeti (MTESE) m(itét javasolt. [31] Prae- és peripubertaskorban (ejakulacié hianyaban)
a hereszovet, illetve a spermatogenetikus 8ssejtek krioprezervacidja sebészi hereszdvetnyerés uUtjan torténik.
llyenkor elegendd az egyik oldali konvencionalis TESE elvégzése. A spermatogenetikus &ssejtek vonatkozdsidban
a késobbi felhasznalas lehetéségei jelenleg experimentdlis jellegliek. [3, 32] Az éretlen hereszovet mélyfagyasztasa
specialis technikaval torténik. [33]

A kiskoru betegek esetén a tajékoztatas a sziil6, illetve gyam vagy gondviseld jelenlétében torténjen. A beleegyezd
nyilatkozatnak ki kell térnie a beavatkozas tipusdra és annak esetleges szovédményeire, valamint a taroldssal
kapcsolatos tovabbi teendéikre.

Bar emberi spermatogonialis 6ssejtekbdl érlelt, funkciondlis spermiumok Iétrehozasarol szolé tanulmanyok nem
allnak rendelkezésre [34], dokumentalasra kerllt human hereszévetmintadk belltetése esetén haploid csirasejtek
|étrejotte, nagyon alacsony hatékonysaggal. [35]

Az intracitoplazmatikus spermiuminjekcié (ICSI) bevezetése 6ta mar kevés érett spermiumot tartalmazé minta
lefagyasztdsa is elegendé lehet a jovébeli apasdg eléréséhez. Krioprezervélt himivarsejtek felhasznalasaval
az érintettek 49%-a valik apéava. [30] A krioprezervélt spermiumok hosszu tavu taroldsa nem korreldl negativan
az kiolvasztott minta min&ségével és a felhasznalas eredményével. [36]

Ajanlas25
Adoleszcens és pubertaskorban a fertilitds megdrzésének leghatékonyabb médja az ejakuldatum
mélyfagyasztasa az onkoldgiai kezelést megel6zéen, az életkorra vonatkozé torvényi eléirasok
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figyelembevételével. Ejakulacios képtelenség esetén, javasolt olyan asszisztalt technikak hasznalata, mint
a vibrostimulacié vagy az elektroejakulacié. (1., B)

Ajanlas26

Ha az asszisztalt ejakulacio nem lehetséges, vagy nehézségekbe iitkozik, valamint azoospermia esetén
miitéti aton nyert himivarsejtek vagy spermatogenetikus Ossejtek (experimentalis) krioprezervacioja
végezhet6. [30] Sulyosabb fertilitasi zavar esetén, miitéti eljarasként a testicularis spermium extractio
(TESE)-val szemben a jobb eredményesség és optimalisabb szovodményarany érdekében elsésorban
mikrosebészeti (MTESE) miitét javasolt. (ll., C)

Krioprezervacio

Ajanlas27

A hereszovet feldolgozasanak mechanikai és kémiai modszere ismeretes. A finom tiikkel, ollokkal vagy
iiveglapokkal valé zuzas, apritas, pépesités bizonyult a leghatékonyabb eljarasnak. A heretubulusok
tartalmanak hajlitott tii, liveglap segitségével torténé kipréselése majd - késobbi felhasznalas soran -
stirliség-gradiens centrifugalasi médszerrel torténo lilepitése a legjobb médszer a tiszta spermiumfrakcié
izolalasara. Kémiai emésztés soran a kollagenaz IV bizonyult a leghatékonyabbnak. (1., B) [31]

Ajanlas28

A spermiumokat tartalmazé bioldgiai minta fagyasztasara szamos protokoll létezik. A krioprezervacio
moddszere lehet gépi lassi, vagy manualis gyorsfagyasztas. A sejtvédoé funkciot betolté krioprotektans
oldat szamos fajtaja ismeretes, javasoljuk a CE jelzett, MEA-tesztelt oldat hasznalatat. A minta tarolasa
elfogadhaté szalmaban vagy ampullaban. Minden eljaras steril koriilmények kozétt, class Il-es fiilkében
torténjen. A minta tarolasa folyékony nitrogénben, vagy annak g6zében lehetséges. (I., C) [17]

A biolégiai minta fagyasztasa és térolasa képzett szakembereket és specidlis eszkdzokkel rendelkezd, erre a célra
kialakitott laboratériumot igényel, ahol a minta tarolasa a késébbi felhasznalasig az ehhez sziikséges szabalyozasok
mellett megoldhaté. Az ivarsejtek és gonadalis szovetek mélyfagyasztasat és térolasat sejt- és szovetbanki
tevékenységre felhatalmazé mukodési engedély birtokdban, minéségbiztositasi rendszerben valo részvétellel
biré laboratériumokban végezhetd. A vonatkozé torvényi elGirds szerint a taroldsnak meg kell felelnie a szakmai,
nyilvéantartasi és nyomonkdvetési eldirdsoknak.

Eltavolitott szerv, szovet, sejt csak az érintett el6zetes, megfelel6 tajékoztatdson alapuld irdsbeli beleegyezésével
hasznalhato fel. A mélyfagyasztott mintak feletti rendelkezést az 1997. évi CLIV. térvény (Eiitv.) szabalyozza.
A torvény rendelkezik a reprodukcios célra torténo felhasznalasrél is. Ugyanez a torvény irja elé a halal
esetén torténd lépéseket, akar megsemmisités, akar kutatasi célra torténé adomanyozas esetén. Ki kell
hangsulyozni, hogy az Eltv. 202-203. § szerint az emberi sejt nem 6rokolhetd, nem valik hagyaték részévé, 6rokos
vagy hdazastars nem szerez automatikus dontési jogot. A 30/1998. NM rendelet a mintak megsemmisitésének
feltételeit hatarozza meg és rendelkezik az adomanyozasrdl is. Ugyanez a torvény irja el6 a halal esetén
torténd lépéseket, akar megsemmisités, akar kutatasi célra torténé adomanyozas esetén.

Ajanlas29

Javasoljuk egységes feliratozas kialakitasat: név, sziiletési datum, tajszam, fagyasztasi kod, fagyasztas
datuma, minta tipusa, mintavételi oldal (szovet esetén). Minden esetben annak a hordozdnak a feliratozasa
sziikséges, ami a mintat kozvetleniil tartalmazza. Fontos az egységes leletkozlés és dokumentacio
kialakitasa, a mintak tarolasanak és felhasznalasanak naprakész papiralapu és elektronikus dokumentalasa,
a tarolt mennyiség nyilvantartasa. (l., A) [17]

Ajanlas30

A biolégiai mintak tarolasara folyamatos folyékonynitrogén-ellatast kell biztositani, olyan karbantartott
berendezésekkel, amelyek alkalmassaga erre a felhasznalasra javasolt. Biztositani kell a nitrogén
elszigetelésének és elvezetésének megfelel6 rendszerét. Feliigyeleti rendszer alkalmazasaval monitorizalni
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kell a mintatarolok nitrogénszintjét és homérsékletét, biztositva a telefonos riasztas lehetdségét.
Oxigénszenzorok és személyi védofelszerelés hasznalata javasolt. (I. B.) [37]

A biolégiai mintdk szallitdsat megfelelé engedélyekkel rendelkezé szallitocég nitrogénnel toltdtt, ugynevezett
,dry-shipper”-ek hasznalataval végezheti.

Daganatos férfiak gyogyszeres fertilitasmegorzése

Bizonyos farmakoldgiai agensek citotoxikus kezelésekkel egyidejl alkalmazdsa képes lehet teoretikusan
csokkenteni a herékben a germinalis sejtek kdrosodasat, ezéltal hozzajarulhat a spermatogenezis és az endokrin
funkcié megdrzéséhez. Mindez a fertilitdsmegd6rzés nem-invaziv, preventiv stratégiaja lehetne. [38]

13.1. Immunmodulansok

E csoportba azok a vegylletek tartoznak, melyek az immunrendszer m(kddésén keresztil hatva fejtik ki
védéhatdasukat a férfiak nemzéképességére. Befolydsuk tébb ponton keresztiil érvényesiilhet, anti-inflammatorikus,
anti-apoptotikus, antioxidans védelmet nyujthatnak, a vér-here gat integritdsanak megérzése mellett.

13.2. Glia-sejt eredetii neurotrof faktor (GDNF)

A GDNF a TGF-B szupercsaldd tagja, és azéltal, hogy az spermatogonialis éssejtek (SCC) receptorahoz kotédik,
szabdlyozza a tulélésiiket és differencidlodasukat. [5] A GDNF expresszids szintje csokken az Oregedéssel, és
noévekedhet az ssejtek pusztulasaval, de alloméanyuk helyreallitasaban is szerepe lehet.

13.3. Antioxidansok

A kemoterdpids szerek alkalmazasa soran fokozott oxidativ stressz alakulhat ki a herékben, elsésorban a reaktiv
oxigéngyokok (ROS) tulzott képzddése révén. Ez az oxidativ stressz karosithatja a spermatogenezist, valamint rontja
a spermiumok morfolégidjat, mozgékonysagat és DNS-integritasat, igy jelentés mértékben hozzajarulhat a férfi
infertilitas kialakulasanak kockazatahoz. Vannak biztaté vizsgalati eredmények, de embereken még nem bizonyitott
a hatékonysaguk. [39]

13.4. Antiapoptotikus szerek

A spermatogenezis sordn az érésben lévé csirasejtek szamos differencidlodasi és proliferacios folyamaton
mennek keresztll, mig végul érett spermiumokka fejlédnek. A szédmbeli véltozdsuk szigori apoptotikus
mechanizmusokon keresztil vezérelt, hogy aranyuk megfeleljen a nem proliferalé Sertolli-sejtek kapacitasanak.
[6] Ez a fizioldgids csirasejtpusztulds a normalis spermatogenezis eléfeltétele, igy amennyiben ezen folyamatok
kilsé behatasra kovetkezik be spermatogén leallas, infertilitds kovetkezhet be. Alkalmazasukhoz tovabbi
vizsgalatok sziikségesek. [40]

13.5. Hormonalis prezervaci6

A gonadotropin-felszabadité hormon (GnRH) analdgjait — agonistak és antagonistak formajaban - tébb alkalommal
vizsgaltak citotoxikus onkoldgiai kezelések sordn a a spermatogenezis védelmének potencidlis eszkdzeként.
Alkalmazasuk célja a hypothalamus-hypophysis-gondd tengely farmakoldgiai elnyomasara iranyul a citotoxikus
onkoldgiai kezelések id6tartama alatt, annak érdekében, hogy protektiv hatast fejtsenek ki a csirahamra. [41]

Ajanlas31

A daganatos férfiak fertilitaisanak megé6rzésére iranyulé gyogyszeres terapiak koziil egyelére nem all
rendelkezésre széles kdrben alkalmazott, szakirodalmi adatokkal megalapozott médszer, igy a mindennapi
klinikai gyakorlatban valé hasznalatuk nem ajanlott. (l., D) [41]
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Daganatos férfiak fertilitasmegorzése - Pszicholdgiai tanacsadas

Ajanlas32

A fertilitasi prezervacié (példaul ondominta krioprezervacidja) soran a paciensek szamara biztositani
kell a pszicholdgiai tanacsadast a prezervacioval kapcsolatos tajékozott dontéshozatal tamogatasa, és
a betegséghez kot6do élethelyzet okozta pszichés kdovetkezmények felmérése, valamint kezelése céljabol.
(I, C) [42,43]

Alapvetéen minden beteg szamara biztositani kell egy pszicholégiai tajékoztatast — edukaciot, distressz-szlrést,
szlikség esetén dontéstamogatd konzultdciodt, krizisintervenciot, valamint a partner vagy csaldd bevondsanak
lehetdségét is. A szakpszicholdgiai tdmogatdsnak nemcsak a dontési helyzetben, hanem mindenképpen a kezelés
alatt és javasoltan az utankovetési (gondozasi) idészakban is elérhetének kell lennie, az érzelmi és életvezetési
kihivasok feldolgozasa céljabol.

Az onkoldgiai betegségek a legtobb - kilondsen fiatal - érintettnél Osszetett krizist idéznek elé az élet-,
valamint a nemzOképesség egyittes fenyegetettsége kovetkeztében. Férfiakndl fertilitdsi prezervdcioé esetén
a pszicholdgiai tandcsaddst legaldbb egy iilésben és — pdrkapcsolat esetén - a partnerrel egyiitt javasolt
megvaldsitani. A daganatos betegségekkel él6knél kiemelt figyelmet szikséges forditani az érzelmi-hangulati
problémakra (példaul depressziv- és szorongasos tlinetek), az életminéség romldséra (példaul faradékonysag,
alvaszavar, szexualis zavar), a csokkent Onbecsilésre és a betegség kiujuldsara vonatkozé félelemre. Ennek
mentén a fertilitdsi prezervaciéd folyamataban érintett férfiak pszichologiai allapotanak felmérése (kiilonos
tekintettel a pszichopatolégiai tlinetekre) megkeriilhetetlen. A pszicholdgiai sz(iréshez minden olyan
méréeszkdz alkalmazhaté, amelyet a Belligyminisztérium Egészségligyi Allamtitkarsag Egészségiligyi Szakmai
Kollégiumanak onkopszicholdgiai ellatasrol sz6l6 szakmai irdnyelve is magéban foglal. [43] A fertilitasi prezervacié
sordn a pacienseket tdmogatni sziikséges a tdjékozott dontéshozatalban a krioprezervacié lehetéségeinek és
kockazatainak ismertetésével, a gyermekvallalas alternativ modozatainak (példaul asszisztélt reprodukcios eljarasok,
ivarsejt dondcid), valamint a fagyasztott ivarsejtek tdroldsdhoz kapcsolddd kérdések attekintésével. Mindezt
a pszicholdgiai és az androlégiai szempontok figyelembevételével sziikséges megvalésitani. Mindezek mellett
a tanacsadas folyaman fontos figyelembe venni a partner, valamint a csaldadtagok érzelmi reakcioit és mentalis
dllapotat, tovabba az onkoldgiai betegség kiujulasanak esetleges rizikojat. A 18 évnél fiatalabb fidknal fertilitasi
prezervacio esetén specifikus tandcsadasi szempontok mentén, a korcsoport specifikumaiban és a témaban
egyarant jartas szakember altal kell megvaldsitani a pszicholdgiai tandcsadast.

Ajanlas33
Amennyiben az onkolégiai iranyu vizsgalatokat, illetve kezelést a haziorvos inditja el, feladata a fertilitasi
prezervacio lehet6ségérol torténd tajékoztatas és megtorténtének rogzitése az EESZT-ben. (V.A.)

Ajanlasok 6sszefoglalasa

Ajanlas1

Minden reproduktiv korti pacienssel egyénre szabottan ismertetni kell a tervezett onkoldgiai kezelés
termékenységet érintd, varhatéan karos kovetkezményeit. A fertilitasi prezervaciéonak a korai stadiumu
betegségben van realitasa, de megfelel6 onkofertilitasi tanacsadasra minden betegnek sziiksége van,
fiiggetleniil a daganat tipusatol és stadiumatol és a paciens csaladi allapotatol. (lll., A) [1]

Ajanlas2

Figyelembe kell venni a tajékoztatas soran a paciens életkorat, klinikai allapotat, valamint az onkolégiai
kezelés tipusat (V., A). A pacienst kozvetleniil be kell vonni a dontéshozatali folyamatba, ki kell térni
a kezelés alatt sziikséges esetleges kontracepcio sziikségességére és a jovobeni fertilitasi esélyekre.
A tanacsadas és annak dokumentacidja a terapias tervet felallité onkolégus, ill. a fertilitast potencialisan
befolyasolo kezelést indit6 szakorvos feladata. Ennek soran a pacienst is tajékoztatni kell a fertilitas
prezervacié lehetoségeirdl, a tajékoztatas megtorténtét és tartalmat dokumentdlni kell. A tajékoztatas
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online elérhet6 informacios anyaghoz torténé hozzaférés biztositasaval is torténhet. Az online informacios
anyaghoz valé hozzaférés modjarol torténd tajékoztatast dokumentalni kell, és a betegnek ala kell irnia,
hogy elfogadja az online formaban torténo tajékoztatast. Az online tajékoztaté anyaga meg kell, egyezzen
a tajékoztaté dokumentum tartalmaval. (V., A) [1]

Ajanlas3

Az onkoldgiai kezelés minden esetben prioritas, ezért a fertilitasi prezervaciéo sok esetben nem térténhet
részletes androldgiai diagnosztika mellett, ha a diagnézis és az onkolégiai kezelés kezdete kozott
sziik az id6korlat. (lll., A). Azonban minden olyan pacienst, aki termékenységét szeretné megdrizni,
haladéktalanul a téméban jartas meddéségi szakemberhez/centrumba sziikséges iranyitani. (lll., A) [1]

Ajanlas4

A termékenység megorzését célzo eljarasokkal nagymértékben javul a paciensek életmindsége,
csokken a gyermekvallalassal kapcsolatos szorongasuk és a gyogyulast kovetéen esélyt kaphatnak
a csaladalapitasra. (lll., A) [1]

Ajanlas5
A fertilitas elvesztésének veszélye a fiatalok tobbsége szamara komoly lelki megterheléssel jar. Javasolt
a paciensek mentalis tamogatasa, a pszicho-szocialis segitségnyujtas megszervezése. (V., A) [1]

Ajanlasé

Az elsédlegesen ajanlott fertilitasi prezervaciés moédszer az ejakulatumban taldlhaté spermiumok
mélyfagyasztasa, amely eredményes, non-invaziv és koltséghatékony modszer. Ennek sikertelensége esetén
sebészi spermiumnyerés végezhetd, a kinyert himivarsejtek, illetve hereszovet cryopreservatiéjaval. (I., A) [2]

Ajanlas7

Heretumor és azoospermia, illetve sulyos (krioprezervaciéora alkalmatlan) oligozoospermia,
cryptozoospermia, vagy ejakulaciés zavar esetén sebészi spermiumnyerés végezhetd, a megfelel6
tajékoztatas utan és a beteg igénye szerint. A beavatkozas a semicastratioval egy iilésben végzendd,
melynek soran a mar eltavolitott herébdl és az ellenoldali herébél végziink sebészi spermiumnyerést,
mélyfagyasztasos hattérrel. A mikrosebészeti modszer elonyosebb az eredményesség és a sz6védmények
vonatkozasaban. (Il., C) [2]

Ajanlas8
A felsorolt, nem malignus betegségek esetén is fertilitasi tajékoztatas javasolt, és a malignus betegségekhez
hasonlé médon kell a termékenységmegdrzés vonatkozasaban eljarni. (lll., C) [14, 15]

Ajanlas9
A fertilitasi prezervaciohoz sziikséges spermaanalizist kiils6 mindségbiztositasi rendszerben részt vevo
laboratériumokban, szigortan az érvényes WHO-ajanlasok betartasaval kell elvégezni. (I., A) [16, 17]

Ajanlas10
Ejakulaciés képtelenség esetén asszisztalt ejakulacios modszerek végzése széba johet (vibrostimulacio,
elektroejakulacio), az andoldgiai szakmai iranyelvek alapjan. (lll., C) [18]

Ajanlas11
Ejakulaciés képtelenség esetén sebészi spermiumnyerés is végezhetd, figyelembe véve a fenti szakmai
eldirasokat. (I., A) [8, 18]

Ajanlas12

A hormonvizsgalatokat a fertilitasi prezervacios tanacsadas részeként, (lehetéleg) androlégus szakorvos
iranyitasaval kell végezni. Az eredmények figyelembevételével kell donteni, példaul az esetleges
spermiumnyerés modjarol és idozitésérol, valamint a hormonterapia sziikségességérol. (1V., C) [24]
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Ajanlas13

Az onkoldgiai terapia siirgossége miatt sok esetben nincs lehetéség hosszabb androldgiai kezelésre,
azonban hypogonadotrop hypogonadismus esetén - ha az onkolégiai protokoll engedi - széba johet
hormonkezelés az onkoldgiai terapiat megel6zéen is. (lll., B) [25]

Ajanlas14

Orokletes genetikai eltérések gyaniija esetén genetikai tanacsadas kotelezé, a beteget klinikai genetikushoz
kell iranyitani a preteszt tanacsadas és a sziikséges és megfelel6 genetikai kivizsgalas elvégzése érdekében.
(1., A) [8, 26, 44]

Citogenetikai vizsgalat rutinszerii végzése nem javasolt. (ll., B) [8, 26] Citogenetikai vizsgalat végzése javasolt
10 M/ml spermiumkoncentracié alatt (ll., A), vagy a csaladban eléfordulé genetikai eltérés, vagy tarsult
fejlodési rendellenesség miatt, visszatéro vetélés vagy legalabb két sikertelen IVF/ICSI utan. (I., A) [8, 26]
Csontvel6-transzplantacion atesett betegeknél a citogenetikai vizsgalat szajnyalkahartyabol vett mintabol
végzendo. (V., szakértéi vélemény) [8]

Ondovezeték fejlodési rendellenessége esetén CFTRm-vizsgalatot végziink, ennek soran javasolt a teljes gén
vizsgalata, valamint multigénes génpanel alkalmazasa (139 gén). (ll., B) [8, 26]

CFTRm-hordozas esetén a partner genetikai vizsgalata, valamint genetikai tanacsadas kotelezoé. (11, A) [8]
Primer ciliaris dysknesia betegség gyanuja esetén célzott genetikai vizsgalat elvégzése célszerii -
amennyiben az elérheté. (V., szakértdi vélemény) [8]

Ajanlas15

Orgazmus utani vizeletvizsgalat indikacioi:

Ejakulatum hianya, illetve alacsony ejakulatum-térfogat (<1,0 ml), miutan kizartuk a hipogonadizmust,
a velesziiletett kétoldali ondévezeték-hianyt (CBAVD), illetve a mintavétel hianyossagait (példaul rovid
onmegtartoztatas). (ll., B) [8]

Aspermia, retrograd ejakulacidra utalé anamnézis. (ll., B) [8]

Urolégiai beavatkozasok utani hugyuti obstrukciés allapotok. (Il., B) [88]

Ajanlas16
Retrograd ejakulacié esetén a vizelet lugositasa étrendi médositassal vagy natrium-hidrogénkarbonat
bevitelével segithet a spermiumok motilitasanak megdrzésében. (lll., B) [8]

Ajanlas17

Retrograd ejakulacié esetén a vizeletbdl kinyert spermiumok felhasznalhaték asszisztalt reprodukcios
eljarasok (ART) és mélyfagyasztas céljara. 28 tanulmany [8] alapjan a ciklusonkénti terhességi arany 20-50%.
(I, A) [8]

Ajanlas18
Retrograd ejakulacié esetén, amennyiben a vizeletbdl kinyert spermiumok felhasznalasara nincs lehetéség,
sebészi spermiumnyerés végezhetd, mélyfagyasztasos hattérrel. (1., A) [8]

Ajanlas19
Mérsékelt jelentoséget tulajdonitunk az ASA-vizsgalatoknak. Valogatott esetekben - kiilondsen idiopatias
medddség, illetve normozoospermia mellett - javasoljuk a vizsgalatot (ll., B) [17]

Ajanlas20

A magasabb spermium DNS-fragmentacié (SDF) a termékenységet csokkentheti, és 6sszefiiggést mutathat
ismétlodo vetélésekkel éssziilési karosodasokkal. A vizsgalati modszerek kozé tartozik a TUNEL, COMET
(direkt médszerek), valamint az SCSA és SCD (indirekt modszerek). A rutinszerii vizsgalatot azonban
a jelenlegi bizonyitékok nem tamasztjak ala (ll., B,); csak az alabbi specialis esetekben indokolt:

ismétlodo vetélések utan,

- sziilési karosodasok esetén,

daganatellenes kezelés utan,

tobb sikertelen ART-kezelés utan,
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- cukorbetegség esetén,

- genitalis fert6zések utan,

- varikokele esetén,

- toxikus anyagok expozicidja esetén,

- megfontolandé ART-eljaras elétti kivizsgalas soran az ART médjanak megvalasztasahoz. (1., A.)

A jelenlegi bizonyitékok alapjan nem javasolt a spermium DNS-integritasanak rutinszeri vizsgalata a meddo
parok férfi partnereinél. (Il., A) [8]

Specialis esetekben (ismétlodoé vetélés, sziilési karosodas, daganatellenes kezelés, varikokele,
cukorbetegség, genitalis infekciok utan, toxikus expozicié esetén, tobb sikertelen ART utan, illetve ART
el6tt) mérlegelendé ez a vizsgalat. (I., A) [8]

Ajanlas21
Nem javasoljuk a ROS/OS rutinszerii vizsgalatat a férfimedd6ség diagnosztikajaban. (Il., B) [8]

Ajanlas22

Spermiumtenyésztés és antibiotikum-érzékenységi vizsgalat elvégzése ajanlott cs6kkent nemzéképességii
férfiaknal, ha fert6zés gyanuja meriil fel (pozitiv peroxidaz-teszt). (V., szakértéi vélemény) [8]

Chlamydia trachomatis és Mycoplasma spp. kimutatasa ajanlott NAAT-alapt mddszerrel urethralis kenetbdl
vagy vizeletbdl. (ll., A) [8] Amennyiben a mikrobioldgiai szolgaltaté multiplex NAAT-alapti médszerrel végzi
a vizsgalatot, akkor a tovabbi kérokozokrol (példaul N. gonorrhoeae) is informaciot lehet kapni.

A noi partner mikrobioldgiai kivizsgalasa indokolt igazolt férfi bakterialis fert6zés esetén. (V., szakértoi
vélemény)

HPV DNS-vizsgalat javasolt asthenozoospermias férfiaknal, egyéb fertézés kizarasa utan. (lll., A) [27]

Ajanlas23

Spermium mélyfagyasztas (cryopreservatio): Adoleszcens korban - 12 éves kortdl - a maszturbaciéval nyert
spermamintak fagyasztasa lenne az elsédleges mddszer (természetesen az életkori torvényi rendelkezések
figyelembevételével). Elektrostimulacié vagy vibrostimulacié is alkalmazhaté, ha a mintagyiijtés
nehézségekbe iitkozik. (1., C)

Gonadalis arnyékolas és frakcionalt kezelés: Radioterapia soran a here védelme (shielding), illetve a dézisok
szétosztasa (frakcionalas) csokkentheti a karosodast. (lll., B)

Ajanlas24

A fertilitasmegorzés legfontosabb eleme a korai, részletes tajékoztatas. A kezelések varhat6é gonadotoxikus
hatasarél minden érintett fiatalt és csaladjat tajékoztatni kell, amint a diagnézis megsziiletik, és a kezelési
terv korvonalazédik. A gonadotoxikus kezelést megel6zéen a fertilitismegorzés lehetoségeirdl tajékoztatni
kell a betegeket. A tajékoztatas és annak megtorténtét rogzito, alairassal ellatott dokumentacioja a terapias
tervet felallité onkoldgus, illetve a fertilitast potencialisan befolyasolo kezelést indit6 szakorvos feladata.
Az onkofertilitasi szakemberrel valé konzultacio és a személyre szabott prezervacios stratégia kialakitasa
(példaul EESZT dokumentacid) kiemelten fontos. (V., A)

Ajanlas25

Adoleszcens és pubertaskorban a fertilitds megorzésének leghatékonyabb médja az ejakulatum
mélyfagyasztasa az onkoldgiai kezelést megel6zéen, az életkorra vonatkozé torvényi eldirasok
figyelembevételével. Ejakulacids képtelenség esetén, javasolt olyan asszisztalt technikak hasznalata, mint
a vibrostimulacié vagy az elektroejakulacié. (1., B)

Ajanlas26

Ha az asszisztalt ejakulacié nem lehetséges, vagy nehézségekbe iitkozik, valamint azoospermia esetén
miitéti uton nyert himivarsejtek vagy spermatogenetikus 6ssejtek (experimentalis) krioprezervaciéja
végezheto. [30] Sulyosabb fertilitasi zavar esetén, miuitéti eljarasként a testicularis spermium extractio
(TESE)-val szemben a jobb eredményesség és optimalisabb szovodményarany érdekében elsésorban
mikrosebészeti (MTESE) miitét javasolt. (ll., C)
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Ajanlas27

A hereszovet feldolgozasanak mechanikai és kémiai modszere ismeretes. A finom tiikkel, ollékkal vagy
iiveglapokkal valé zuzas, apritas, pépesités bizonyult a leghatékonyabb eljarasnak. A heretubulusok
tartalmanak hajlitott tii, liveglap segitségével torténé kipréselése, majd - késébbi felhasznalas soran -
sliriiség-gradiens centrifugalasi modszerrel torténd iilepitése a legjobb médszer a tiszta spermiumfrakcié
izolalasara. Kémiai emésztés soran a kollagenaz IV bizonyult a leghatékonyabbnak. (I., B) [31]

Ajanlas28

A spermiumokat tartalmazé bioldgiai minta fagyasztasara szamos protokoll létezik. A krioprezervacié
moddszere lehet gépi lassi, vagy manualis gyorsfagyasztas. A sejtvédoé funkciot betolté krioprotektans
oldat szamos fajtaja ismeretes, javasoljuk a CE jelzett, MEA-tesztelt oldat hasznalatat. A minta tarolasa
elfogadhaté szalmaban, vagy ampullaban. Minden eljaras steril koriilmények k6zott, class ll-es fiilkében
torténjen. A minta tarolasa folyékony nitrogénban, vagy annak g6zében lehetséges. (1., C) [17]

Ajanlas29

Javasoljuk egységes feliratozas kialakitasat: név, sziiletési datum, tajszam, fagyasztasi kod, fagyasztas
datuma, minta tipusa, mintavételi oldal (szovet esetén). Minden esetben annak a hordozénak a feliratozasa
sziikséges, ami a mintat kozvetleniil tartalmazza. Fontos az egységes leletkozlés és dokumentacio
kialakitasa, a mintak tarolasanak és felhasznalasanak naprakész papiralapu és elektronikus dokumentalasa,
a tarolt mennyiség nyilvantartasa. (l., A) [17]

Ajanlas30

A bioldgiai mintak tarolasara folyamatos folyékonynitrogén-ellatast kell biztositani, olyan karban
tartott berendezésekkel, amelyek alkalmassaga erre a felhaszndlasra javasolt. Biztositani kell a nitrogén
elszigetelésének és elvezetésének megfelel6 rendszerét. Feliigyeleti rendszer alkalmazasaval monitorizalni
kell a mintatarolok nitrogénszintjét és hoémérsékletét, biztositva a telefonos riasztas lehetéségét.
Oxigénszenzorok és személyi védéfelszerelés hasznalata javasolt. (I., B.) [37]

Ajanlas31

A daganatos férfiak fertilitdsanak megodrzésére iranyulé gyogyszeres terapiak koziil egyelére nem all
rendelkezésre széles kérben alkalmazott, szakirodalmi adatokkal megalapozott médszer, igy a mindennapi
klinikai gyakorlatban valé hasznalatuk nem ajanlott. (l., D) [41]

Ajanlas32

A fertilitasi prezervacié (példaul ondéominta krioprezervacidja) soran a paciensek szamara biztositani
kell a pszicholdgiai tanacsadast a prezervacioval kapcsolatos tajékozott dontéshozatal tamogatasa, és
a betegséghez kot6do élethelyzet okozta pszichés kdvetkezmények felmérése, valamint kezelése céljabol.
(L., C) [42, 43]

Ajanlas33

Amennyiben az onkolégiai iranyu vizsgalatokat, illetve kezelést a haziorvos inditja el, feladata a fertilitasi
prezervacio lehet6ségérol torténd tajékoztatas és megtorténtének rogzitése az EESZT-ben. (V.A.)

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licensze, akkreditacio stb.), kapacitasa
A daganatos férfibetegek fertilitdisanak megdrzését szolgald ellatast az alapbetegséget kezelé szakorvos
indikdlja. A fertilitasi prezervéaciét, amennyiben az id6korldtok ezt megengedik, androlégiai szakorvosi/
androlégiai licenszvizsgaval rendelkezé szakorvosi vizsgélat el6zze meg. Amennyiben a fertilitasi prezervacio
sordn sulyos nemzéképességi eltérésre derll fény, androldgiai szakorvosi vizsgalatra van szlkség.
Az onkoldgiai ellatas prioritast jelent.
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1.2.

1.3.

1.4.

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

A magas szintl elldtds egy orszagos, fertilitdsi prezervéciés halézat mentén biztosithatd, mely egy
ugynevezett multidiszciplinaris csoportokban torténé egylttmikodést feltételez. Az onkolédgusok
irdnyitjdk a pacienseket a témaban jartas medddségi szakemberekhez. Az egyenl6é hozzaférés az eljarasok
kozfinanszirozasba vételével biztosithats. Célszerlii - az egészségligyi szakmai irdnyelv szerint -
az androlégiai és onkolégiai team szoros egylittmiikodésén alapuld fertilitasi prezervaciés rendszer
kialakitasa, amelyhez a megfelelé hely biztositasa, a humaneréforras képzése mellett az infrastrukturalis,
finanszirozasi és jogi kornyezet megteremtése is sziikséges.

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

A fertilitasi prezervacié akkor a leghatékonyabb, ha a férfibetegek megfelelé idében pontos, érthetd és
motivalo tajékoztatast kapnak. A betegnek tudnia kell, hogy a daganat tipusa és a tervezett kezelések milyen
mértékben és mennyire visszafordithatéan befolyasolhatjgk a nemzoképességet. Pontos tajékoztatast
kell adni az onkoldgiai kezelés megkezdésének siirgésségérdl, a prezervaciohoz rendelkezésre all6 idérol.
Tajékoztatni kell a pacienst a prezervacios folyamat mikéntjérdl, a mintaadasrél, az ismétlés(ek) lehetéségérdl,
a tarolds lehetséges idétartamardl, jogi kérdéseirdl és esetleges koltségérél. Amennyiben a rendelkezésre allo
id6 ezt lehet6vé teszi, célszer( rovid, célzott pszichoedukécié az informaciok korrektebb feldolgozaséhoz,
az egylttm(kodés noéveléséhez. Eletkor, ill. a beteg kérése esetén a folyamatba a kdzvetlen csalad is
bevonhato.

A tajékoztatasnak ki kell térnie arra is, hogy a spermaanalizis soran kapott fertilitasi eredmények enyhébb foku
eltérései esetén is érdemes prezervalni, silyos eltérések esetén androlédgus szakorvos/androlégiai klinikai
licenszvizsgéaval rendelkezé uroldgus szakorvos adjon tajékoztatast a prezervacié alternativ lehetéségeirdl.
Siirgds esetekben a regionalis medddségi/androldgiai kozpontok tudnak akut segitséget biztositani.

A beteg a prezervacioval kapcsolatos dokumentaciot meg kell érizze, az el6irt kontrollok megtartdsa fontos,
a mélyfagyasztast végzo intézettel az id6szakos kontroll-kapcsolatfelvétel javasolt.

Kilonboz6 szocidlis vagy kulturdlis jellemzdék hatraltathatjdk a sikerességet, az alacsony iskoldzottsag és
az alacsony egészségértés nehezithetik a betegség, a kezelés, az idékorlatok és prezervacié 6sszefliggéseinek
megértését. Anyagi nehézségek merilhetnek fel esetenként a mintaadashoz torténd utazas, a minta
esetleges feldolgozasi és térolasi dijanak vonatkozasaban. Vallasi vagy kulturdlis aggélyok lehetnek
a mintaadassal vagy a tarolassal kapcsolatban. Csékkentheti az egytittmU(kodést az egészségligyi rendszerrel
szembeni bizalmatlansag, az alapbetegség altal kivaltott kildtastalansag. Szerepet jatszik a folyamatban
az adott, egyéni pszichés dllapot: stressz, szorongds, depressziv reakciok. Ezekben az esetekben is segitség
lehet a pszicholdgiai tdmogatas.

Egyéb feltételek

Nem készliltek.

Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

24,

2.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem késziltek.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

Nem készliltek.

Tablazatok

1. tablazat: Onkoldgiai kezeléssel kapcsolatos azoospermia és az infertilitds kockéazata férfi betegekben [1]
2. tablazat: Masodvonalbeli vizsgélatokra vonatkozé ajénlasok rovid, attekinté tablazata [sajat szerkesztés]
3. tablazat: Mddszerek, indikaciok, ajanlasok 6sszefoglalasa [sajat szerkesztés]

Algoritmusok

1. abra: A férfi paciensek termékenységmegdrzési eljarasai [1]

Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.

A gyakorlati alkalmazas mutatéi, auditkritériumok

Ajanlas1
Minden reproduktiv kori pacienssel egyénre szabottan ismertetni kell a tervezett onkoldgiai kezelés
termékenységet érinté karos kovetkezményeit. Bar a fertilitasi prezervacionak a korai stadiumu
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betegségben van realitasa, de a nemzetkozi ajanlasok szerint megfelel6 onkofertilitasi tanacsadasra minden
betegnek sziiksége van, fiiggetleniil a daganat tipusatol és stadiumatol, a paciens csaladi allapotatal. (lil., A)
Indikator

A vizsgdlt esetek hédny szdzalékdban tortént onkofertilitdsi tanacsadas fiiggetlenil a daganat tipusatédl és
stadiumatol, valamint a paciens csaladi allapotatdl.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv felllvizsgalata 3 év mulva tervezett. A varhatd felllvizsgalat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt kb. fél évvel kezdédik el. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Urolégia Tagozat
elndke kijeloli a tartalomfejleszté felel6st, aki meghatdrozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja
a tarstagozatok altal delegdlt szakértdket. Az aktudlis egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasdban részt vevd
fejlesztécsoport-tagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelené publikaciokat, szakkonyveket,
iranyelveket, illetve a hazai elldtokornyezetben bekdvetkezé valtozasokat.

Soron kivdli feltlvizsgéalat: amennyiben a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomonkovetése soran
a bizonyitékokban, vagy az ellatokdrnyezetben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, a fejlesztécsoport
kezdeményezi az egészségiigyi szakmai irdnyelv id6 elétti fellilvizsgélatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Humanreprodukcios Tagozat kezdeményezte a jelen egészséguigyi szakmai
iranyelv fejlesztését, az Uroldgia tagozat tarsfejlesztéként torténé bevondsaval. A Tagozatok elndkei meghataroztak
az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztésben részt vevoket. A fejlesztécsoport tagjai meghatarozték a feladatokat,
a prioritasokat, a konzultaciés idépontokat és a fejlesztés pontos menetét. Ennek megfeleléen a tagok egyéni
munka soran, de egymassal rendszeresen konzultélva alkottdk meg a magyar viszonyokra adaptélt, nemzetkozi
iranyelveken alapulé a témakdrben a hazai egészségligyi szakmai iranyelvet.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szisztematikus irodalomfeldolgozds modszertandval készilt, az ajanlasok
az elérheté legmagasabb evidenciaszint(i ismeretekre alapozottak, figyelembe véve tébb, az idei évben megjelent
nemzetkdzi szakmai iranyelv megfelelé evidenciaval bird ajanlasait, tdmaszkodva a hazai klinikai tapasztalatokra, és
természetesen a magyar egészségugyi elldtérendszer sajatsagaira is.

Az irodalomfeldolgozas soran a MEDLINE, Cochrane és EMBASE adatbazisok kerliltek felhasznalasra a kovetkezd
keresészavakkal, azok kiildnbo6z6 valtozataival és kombindcidival tortént: infertility, Sexual and Reproductive-Health,
Fertility preservation stb.


https://doi.org/10.3390/ijms20205223
https://kollegium.okfo.gov.hu
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. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték- vagy

ajanlasmatrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

szinteket a fejlesztécsoport elfogadta.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztése a kilfoldi iranyelvek adaptacidjaval és az eredeti evidencidk
feldolgozasaval tortént. A fejlesztécsoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevancidjat.
Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi viszonyoknak megfelel6 kiinduldsi adatokra tdmaszkodott, ott
a fejlesztécsoport konszenzusa volt mérvadé.

. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkiildésre keriilt az egészségligyi ellatési folyamatban érintett Egészségligyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre kerlltek az egészségligyi
szakmai irdnyelv szévegébe, vagy azok alapjan médositasra kerilt az egészségiigyi szakmai iranyelv, amennyiben
az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben foglaltak megfelelnek
a véleményezdkkel kialakitott konszenzusnak.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

A fliggetlen szakértd tanacskozasi joggal vett részt a fejlesztésben.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok
Nem készliltek.

1.3. Tablazatok

1. tablazat: Onkologiai kezeléssel kapcsolatos azoospermia és az infertilitds kockazata férfi betegekben [1]

A kockazat mértéke A kezelés tipusa/terapias protokollok Megjegyzések
Nagy kockazat Radioterapia
Teljes test

Testicularis: csirasejtek >20 Gy

szomatikus sejtek >30 Gy
Kemoterdpia/alkildlészerek (ciklofoszfamid,
ifoszfamid, prokarbazin, ciszplatin, klérambucil,
karmusztin, lomusztin, melfalan, tiotepa,
buszulfan, mekléretamin)

CED-del >5 g/m? csirasejtek esetében
Kondiciondldé kemoterdpia csontvels-
transzplantdciéhoz (buszulfan és
ciklofoszfamid, fludarabin és melfalén)
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A kockazat mértéke

A kezelés tipusa/terapias protokollok

Megjegyzések

Kozepes kockazat

Alkildloszerek (tiotepa, ciszplatin <0,6 g/m?,
oxaliplatin, karboplatin, dakarbazin)
Antraciklinek (doxorubicin, idarubicin,
daunorubicin)

Mitoxantron

Antimetabolitok (citarabin, gemcitabin)

Kis kockazat

Antimetabolitok (merkaptopurin, metotrexat,
fludarabin)

Tubulinkété szerek/Vinca-alkaloidok
(vinkrisztin, vinblasztin)

Topoizomerdz-gdtldk (etopozid)
Daganatellenes antibiotikumok (bleomicin,
daktinomicin, mitomicin C)

Bizonytalan kockazat

Antimetabolitok (fluorouracil, tioguanin)
Taxdnok (paklitaxel, docetaxel)
Topoizomerdz-gdtldk (irinotekan, topotekan,
tenipozid)

Immunterdpia, Célzott terdpidk (monoklonalis
antitestek és kismolekuldk)

Taxdnok esetében rovid tavu
vizsgélat a kombindlt kemoterdpia
befejezését kdvetden (<6 hénap):
az FSH emelkedik, csokkent
inhibin-B- és testicularis volumen.
Korldtozott evidencia az imatinibre
vonatkozéan (dtmenetileg csokkent
spermaparaméterek).

Kdrosité hatdsrol nincs bizonyiték:
nilotinib, entrectinib, larotrectinib,
selumetinib, avelumab, nivolumab,
rituximab, dinutuximab,
blinatumomab, pembrolizumab,
ipilimumab, tisagenlecleucel,
tagraxofusp.

2. tablazat: Mdsodvonalbeli vizsgélatokra vonatkozé ajénlasok révid, attekintd tablazata [sajat szerkesztés]

Vizsgalat / Teriilet

Indikacié / Megjegyzés

Evidenciaszint/
Ajanlas rangsor

Orgazmus utani
vizeletvizsgalat

retrograd ejakuldcié gyanuja

Alacsony ejakulatumtérfogat (<1,0 ml), aspermia, I, B

Altalanosan ajanlott

Vizelet lugositasa

kiegészit6é beavatkozas

A vizeletmintaban Iévé spermiumok motilitdsanak
megObrzéséhez, ART céljara torténd kinyeréshez,

Il., B
Altalanosan ajanlott

Spermiumellenes antitestek

(ASA)

vélogatott esetek/Mérlegelendd

Normozoospermia melletti idiopatids meddéség, I, B

Altalanosan ajanlott

Spermium DNS-integritas

vizsgalata

allapotok/Csak specidlis esetekben

Ismétlédo vetélések, sziilési kdrosodas, varikokele,
toxikus expozicio, daganatellenes kezelés utani

I, A
Er6sen ajanlott

Oxidativ stressz / ROS

mérési modszer/Nem javasolt rutinszer(ien

Bar karos hatdssal van a spermiumokra, de nincs validalt I,B

Altalanosan ajanlott

Spermiumtenyésztés,

antibiotikum-érzékenység

Férfi genitalis traktus fert6zésének gyanuja esetén

Javasolt (szakértdi
vélemény)

Chlamydia / Mycoplasma

NAAT

merdl fel

Urethralis kenetbdl vagy vizeletbdl, ha fert6zés gyanuja I, A

Erésen ajanlott
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S . Tha-na . P Evidenciaszint/
Vizsgalat / Teriilet Indikacioé / Megjegyzés S e
Aszthenozoospermia fennallasa esetén, mas fertézés ., A

HPV DNS-vizsgalat

kizarasa utan

Erésen ajanlott

Noi partner mikrobioldgiai
kivizsgalasa

Igazolt férfi genitalis fert6zés esetén

Javasolt (szakértoi
vélemény)

3. tablazat: Mddszerek, indikaciok, ajanlasok 6sszefoglaldsa [sajat szerkesztés]

Fertilitdismegodrzési modszer Indikacioé / Megjegyzés Evidenciaszint/ Ajanlas rangsor
Spermium-mélyfagyasztas Adoleszcens korban (=12 év), ejakulécié I, C.
lehetséges Lehet6ség szerint ajanlott
Gonadalis arnyékolas, Radioterapia soran ., B

frakcionalt kezelés

Altalanosan ajanlott

SSC fagyasztas (kisérleti)

Prepubertaskoru fitk, malignus vagy nem
malignus gonadotoxikus kezelés el6tt

Klinika alkalmazas kisérleti

Gyogyszeres védelem

GnRH-analdg / antioxidans terdpia

Jelenleg nem javasolt fiuknal

Tajékoztatas Minden érintett gyermek és sziilé / gondviseld V., A
szamdara Erésen ajanlott
Onkofertilitasi team / stratégia | Minden gonadotoxikus kezelés elétt V., A

Erésen ajanlott

1.4. Algoritmusok

1. abra: A férfi paciensek termékenységmegdrzési eljarasai [1]

| Gonadotoxicitas kockazatanak felmérése |

¥

+—< Termékenységét szeretné megdrizni H

lgen

v

Képes ejakulalni
maszturbacioval

Nem képes ejakulalni
maszturbdcidval

v

Asszisztalt ejakulacios technika utan
(vibrostimulacio, elektroejakulacié)
|

Spermium az Azoospermia
ejakulatumban

‘ HH = hypogonadotrop hypogonadismus kizardsa utén|

r
Sebészi spermiumnyerés

(TESE, mTESE)

v

Nem
A
| | Nincs kezelés
h 4 -
Spermium az
ejakulatumban

Mélyfagyasztas

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

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 féigazgatéjanak 1/2026. (VII. 2.) NEAK utasitasa
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 normativ utasitasai, valamint egyéb szabalyozé eszkozei
elékészitésének és kiadasanak eljarasi rendjérol

A jogalkotdsrol sz6lé 2010. évi CXXX. torvény 23. § (4) bekezdés c) pontja alapjan, az egészségbiztositasi szervekrdl sz6ld
386/2016. (XIl. 2.) Korm. rendelet 3. § (1) bekezdésében meghatérozott hataskoromben, valamint 6. § (2) bekezdésében
meghatarozott feladatkéromben eljarva a kdvetkezé utasitast adom ki:

2.§

I. FEJEZET
ALTALANOS RENDELKEZESEK

1. Az utasitas hatalya

Az utasitas targyi hatalya

a)

b)

a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (a tovabbiakban: NEAK) féigazgatdja altal a jogalkotasrol szolo
2010. évi CXXX. torvény (a tovabbiakban: Jat) 23. § (4) bekezdés c) pontja alapjan kiadhaté normativ
utasitasok,

a hivatali szervezet vezetdjének szabalyozési hatdskorében a kdzjogi szervezetszabdlyozé eszkoztdl eltérd
egyéb formdban kiadott belsé szervezetszabalyozé eszk6zok (a tovabbiakban: egyéb szabalyozé eszkoz)

kiadasanak eljarasi rendjére terjed ki.
Az utasitds szervi és személyi hatdlya az egészségbiztositasi szervekrél szélé 386/2016. (XIl. 2.) Korm. rendelet

(@ tovabbiakban: Kormanyrendelet) 1. § a)-d) pontjdban meghatarozott egészségbiztositasi szervekre és

feladatkoriikben az ott foglalkoztatottakra terjed ki.

2. Ertelmez6 rendelkezések

Az utasitas alkalmazasaban

1.

kézikényv: a NEAK féigazgatdja, féigazgatd-helyettese altal kiadott, az utasitas szervi hatédlya ald tartozd
szervek részére készitett, a jogszabdlyok gyakorlati alkalmazasat el6segité, osszefoglald jellegd, altalanos
irdnymutatast nyujté eszkdz, amely 6néllé normativ tartalmat nem hordoz;

korlevél: a NEAK féigazgatdja, féigazgatd-helyettese altal kiadott, az utasitds szervi hatdlya ald tartozo
szervekre vonatkozd, a szakmai irdnyitas operativ eszkozeként egy vagy tobb konkrét feladat elldtdsahoz
kapcsolodd modszereket, esetenkénti feladat-meghatdrozast, adatok kezeléséhez, kozléséhez vald
Utmutatdst tartalmazé eszkoz;

NEAK intranetes honlapja: az a bels6 haszndlatra szént, a feladatellatdst tdmogatd, Apollo elnevezési
szamitogépes felllet, amelyen, ha a szabélyozd eszkoz hatalya a Kormanyrendelet 1. § b)-d) pontjaban
meghatarozott egészségbiztositasi szervekre is kiterjed, a résziikre Uzemeltetett Apollo intranetes honlap
,Kormanyhivataloknak” elnevezés(i oldalat is érteni kell;

normativ utasitds: a NEAK féigazgatdja altal kiadott, a Jat. 23. § (4) bekezdés c) pontjdban meghatarozott
kozjogi szervezetszabalyozd eszkoz;

szabdlyzat: a NEAK féigazgatdja altal kiadott, a NEAK feladat- és hataskorébe tartozé vagy a NEAK-ra
vonatkozd, a jogszabalyok altal meghatarozott feladatok végrehajtasanak szervezeti, eljarasi rendjét
az utasitds szervi hatdlya ald tartozo szervekre kiterjedéen szabdlyozé eszkoz;

szabdlyozd eszkdz: a normativ utasitds, a szabalyzat, a korlevél, a szakmai allasfoglalds, valamint a kézikdnyv;
szakmai dlldsfoglalds: a NEAK féigazgatdja altal kiadott, az utasitas szervi hatélya ala tartozo szervek feladat-
és hataskorébe tartozo, egységes szakmai vélemény kialakitasat igénylé altalanos kérdésben a jogszabalyok
és a kozjogi szervezetszabalyozd eszkdzok egységes alkalmazasat és végrehajtasat biztosito eszkoz, ideértve
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3.8

4.8

5.8

6.8

7.8

8.8

9.§

a kozosségi joganyag és a magyar jogszabdlyok egyittes alkalmazasdt, azzal, hogy kiadasa kilondsen
indokolt, ha tobb szervezeti egység tevékenységének dsszehangoldsat célozza;

8.  szakmai elbkészit6: az a szervezeti egység, valamint a NEAK egyes ©nallo feladatkort ellatéd
kormanytisztvisel6je, amelynek, illetve akinek jogszabaly, szervezeti és mukodési szabalyzat a normativ
utasitassal, illetve egyéb szabalyozo eszkdzzel szabalyozni kivant targykort a feladat- és hataskorébe utalja;

9.  szervezetiegység: a NEAK szervezeti és m(ikodési szabdlyzatban meghatarozott szervezeti egysége;

10.  véleményez6: a szakmai el6készitd altal a véleményezési eljarasba bevont szervezeti egysége vagy a NEAK
0nallo feladatkort ellatoé kormanytisztviselje.

3. A szabalyoz6 eszk6z6kre vonatkozo altalanos szabalyok

A szakterUlet szerint illetékes szervezeti egység féosztalyvezetdje, a szervezeti egység kozvetlen felligyeletét ellato
féigazgato-helyettese, illetve a NEAK fbigazgatdja felelés a tervezett szabalyozas, illetve szabalyozasmodositas
el6készitéséért, valamint azért, hogy a valasztott szabalyozd eszkdz alkalmas legyen a kit(izott cél elérésére, és
medfeleljen a szakmai kovetelményeknek.

Amennyiben a szabalyozé eszkdz kidolgozdsa soran mds szabalyozé eszkdz elékészitésének, mddositasanak
sziikségessége merill fel, az azt észleld felelésok barmelyike koteles jelezni a feladat- és hatdskore szerint felel6s
szervezeti egység fdosztalyvezetbje, a szervezeti egység kozvetlen felligyeletét ellaté féigazgato-helyettese,
illetve szlikség esetén a féigazgatd részére. A sziikséges szabalyozas érdekében az eredeti szabdlyozd eszkoz
kidolgozasaért felels szakterilet féosztalyvezetdje, a szervezeti egység kozvetlen felligyeletét ellatd féigazgatod-
helyettese, illetve sziikség esetén a féigazgatd egyetértésével megfeleld hataridét tlz ki a szabdlyozasi feladat
elvégzésére.

A szabalyozé eszkoz jogszaballyal, egyéb - magasabb, illetve azonos szintli — szabalyozé eszkozzel nem lehet
ellentétes. Az azonos vagy hasonld szabadlyozasi targykorre vonatkozo, eltéré szintli és elkiilonilt szabalyozo
eszkdzok megalkotdsat a tulszabalyozottsag, illetve a szabalyozasi parhuzamossdg mérséklése érdekében keriini
kell.

A szabdlyozo eszkdz cimét ugy kell meghatarozni, hogy abbdél pontosan megéllapithaté legyen a szabalyozas targya.
Az utasitds targyi hatélya ala tartozé normativ utasitds és egyéb szabdlyozo6 eszkoz el6készitése és a kiadasardl sz616
dontés vezetdi elSterjesztés keretében torténik, igy ha ez az utasitds valamely kérdésben nem vagy eltéréen nem
rendelkezik, megfeleléen alkalmazni kell a NEAK a féigazgatd részére benyujtasra keriil6 elSterjesztések rendjérdl

sz6l6 szabdlyzatat.

Az utasitéds alapjan megalkotott szabalyozé eszk6zok nyilvantartasanak vezetésérdl, tovabba az eredeti kiadmanyok
irattarazasarél a NEAK Altalanos lgazgatasi Féosztalya gondoskodik.

A szakmai el6késziték kotelesek a feladat- és hataskorikbe tartozd szabalyozo eszkozoket minden év

majus ho 31. napjaig felilvizsgalni, és sziikség esetén azok mddositasat, illetve hatdlyon kivil helyezését
kezdeményezni.

Il. FEJEZET
A NORMATIV UTASITAS MEGALKOTASA, ELFOGADASA, KOZZETETELE ES NYILVANTARTASA
4. A normativ utasitas szakmai elokészitése

A szakmai el6készité a normativ utasitds tervezetét 6ndlléan, a szakteriletre irdnyadé jogszabalyok alkalmazéasaval,
amennyiben sziikségesnek tartja, mas szervezeti egységek bevonasaval késziti el.

5. A normativ utasitas véleményezése

A jogszabdlyoknak, valamint az egyéb szabdlyozé eszkdzdknek vald megfelelés érvényesitése érdekében a szakmai
elokészité a 3-5. § rendelkezéseiben foglaltak szerint elkészitett tervezetet, annak elézetes véleményezése
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érdekében, az elektronikus vezetdi el6terjesztést tdmogatd alkalmazas hasznalatdval kildi el a NEAK Jogi és
Adatvédelmi Féosztalya részére.

A NEAK Jogi és Adatvédelmi Fbosztalya a tervezet megkildését kéveté 5 munkanapon belll megvizsgélja

a tervezetet, figyelemmel arra, hogy a normativ utasitas

a) feleljen meg az éltalanos jogelveknek, illetve a jogszabalyoknak;

b) 0sszhangban alljon a NEAK normativ utasitdsaival és egyéb szabdalyoz6 eszkozeivel, valamint a NEAK
szervezeti és m(ikddési szabalyzatéval; tovdbba

c) feleljen meg a Jat. és a jogszabalyszerkesztésrél szol6 61/2009. (XIl. 14.) IRM rendelet kdvetelményeinek.

Ha a NEAK Jogi és Adatvédelmi Féosztalya megallapitja, hogy a szakmai el6készité altal megkiildott tervezet nem

felel meg az (1) bekezdésben foglalt valamely kdvetelménynek, akkor a tervezetet a szakmai el6készité részére

észrevételeivel és javaslataival egyiitt az elektronikus vezetdi el6terjesztést tamogaté alkalmazas hasznalataval

visszakdildi.

Ha a szakmai el6készité altal megkiildott tervezet megfelel a 10. § (1) bekezdésében foglaltaknak, akkor a NEAK Jogi
és Adatvédelmi Féosztalya véleményezésre vald megkiildés céljabdl az elektronikus vezetéi el6terjesztést tdmogatd
alkalmazas hasznalataval visszakuldi a szakmai el6készitd részére.

A szakmai el6készité a NEAK Jogi és Adatvédelmi Féosztalya altal elézetesen jévahagyott tervezetet az elektronikus
vezetli elbterjesztést tdmogatd alkalmazds hasznalatdval kildi el a véleményezd részére.

A NEAK Altalanos Igazgatési Féosztélya az alaki megfeleléség szempontjabél véleményezi a tervezetet.

A NEAK pénzugyi szakterlletei az Egészségbiztositdsi Alapot, valamint a kdltségvetést érinté kérdések tekintetében
véleményezik a tervezetet.

A NEAK belsé ellenérzési szakterilete a hatékony ellendrzés, illetve a szabdlyozasi folyamatok megbizhatésaga,
kockdzatmentes alkalmazhatésdgénak biztositasa érdekében véleményezi a tervezetet.

Azon szervezeti egység véleményét, amelynek feladat- és hataskorét a tervezet érinti, minden esetben ki kell kérni.
A véleményezd koteles a tervezet elkiildésétdl szamitott, a szakmai el6készit6 altal meghatarozott hatéridén belil
—amely nem lehet tobb 10 munkanapnal - a részletesen indokolt szakmai észrevételeit a szakmai el6készitd részére
az elektronikus vezet6i eléterjesztést tdmogatd alkalmazas hasznalataval elkildeni.

A véleményez6 a tervezettel kapcsolatos véleményének elGterjesztésére — irasbeli indokolds mellett - jogosult
pothataridot kérni a szakmai el6készit6tol. A pdthataridé az 5 munkanapot nem haladhatja meg.

Amennyiben a (6) bekezdésben foglalt hataridén vagy a (7) bekezdésben meghatédrozott pdthataridén belil
a véleményez6 az észrevételeit nem kuldi el, abban az esetben azt ugy kell tekinteni, mintha a véleményezd
a tervezetben foglaltakkal egyetértett volna.

A szakmai el6készit6 koteles a részére megkiildott észrevételeket a véleményezésre adott hataridd lejartat kdvetd
5 munkanapon beliil megvizsgalni, értékelni és az elfogadott észrevételeket a tervezetbe beépiteni.

Amennyiben a szakmai el6készité valamely észrevétellel részben vagy egészben nem ért egyet, koteles
az észrevételt tett véleményezbvel egyeztetést folytatni. Az egyeztetés szdban is torténhet, amelynek Iényeges
elemeirdl feljegyzést kell késziteni az Ggyiratban.

Ha a (2) bekezdésben foglalt egyeztetés nem vezet eredményre, akkor a szakmai elékészitének a fennmaradé vitas
kérdést az el6terjesztéshez csatolt vezetdi sszefoglaloban fel kell tlintetnie, és a NEAK féigazgatdjanal egyeztetést
kell kezdeményeznie. A fennmaradé vitds kérdésben a NEAK féigazgatdja dont.

6. A normativ utasitas aldirasa, kozzététele és nyilvantartasa

A szakmai el6készité a 12. § (1) bekezdésében foglalt hataridé lejartat kdveté munkanapon koteles a véglegesitett,
egységes szerkezetbe foglalt tervezetet elektronikus, valamint 2 papiralapu példédnyban elkésziteni.

A szakmai el6készitd az (1) bekezdés szerint elkészitett tervezetet tadja a NEAK Altalanos lgazgatési Féosztalya
részére, amely a tervezetet alairasra felterjeszti a NEAK féigazgatdja részére.

A NEAK féigazgatdja dont a normativ utasitds kiadasardl. Egyetértése esetén a normativ utasitds tervezetét
alairasaval ellatja, és elkiildi a NEAK Altaldnos lgazgatasi Féosztalya részére, hogy gondoskodjon annak a 15. §-ban
foglaltak szerinti kozzétételérol.
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15.§

16.§

17.8§

18.§

19.§

20.§

22.§

M

Az alairt normativ utasitas kozzétételének kezdeményezésérél a NEAK Altalanos Igazgatasi Féosztalya gondoskodik
a Magyar Kozlony kiaddséarol, valamint a jogszabaly kihirdetése sordn torténdé és a kdzjogi szervezetszabdlyozo
eszkdz kozzététele sordn torténd megjeldlésérdl sz616 5/2019. (11l. 13.) IM rendeletben foglaltak szerint.

A NEAK Altalanos lgazgatési Féosztalya a normativ utasitasnak a Magyar Koézlény mellékletét képezé Hivatalos
Ertesitében torténd kdzzétételét kdvetden soron kivill koteles gondoskodni a normativ utasitasnak a helyben
szokasos médon torténd kozzétételérol.

A kozzététel helyben szokdsos mddja a normativ utasitdsnak a NEAK intranetes honlapjan torténé megjelenitése.

lll. FEJEZET
AZ EGYEB SZABALYOZO ESZKOZOK MEGALKOTASA, ELFOGADASA, KOZZETETELE ES NYILVANTARTASA

7. A szabalyzat

A szabdlyzat szakmai el6készitésére, véleményezésére, alairasra torténd felterjesztésére és kozzétételére a 8-12. §,
a13.8(1)—(2) bekezdése, a 14. § és a 15. § (2)-(3) bekezdése rendelkezéseit megfeleléen alkalmazni kell.
A szabdlyzatokat naptari évenként 1-t6l kezdve folyamatosan kell sorszammal ellatni.

8. A szakmai allasfoglalas

A szakmai allasfoglalds szakmai el6készitésére, véleményezésére, alairasra torténd felterjesztésére és kozzétételére
a8-12.8§,a13.8(1)-(2) bekezdése és a 15. § (2)—(3) bekezdése rendelkezéseit - a (2) bekezdésben foglalt eltéréssel -
megfeleléen alkalmazni kell.

A vezet6i Osszefoglaléban ki kell térni arra, hogy a szakmai allasfoglaldssal érintett kérdés igényli-e jogszabaly-
maédositas és egyéb szabalyozé eszk6z médositasanak kezdeményezését vagy tajékoztatd anyag készitését.

A szakmai allasfoglalasokat naptari évenként 11001-t6l kezdve folyamatosan kell sorszammal ellatni.

9. A korlevél

A korlevél szakmai elGkészitésére, véleményezésére, alairasra torténd felterjesztésére és kozzétételére a 8-12. §,
a 13.8 (1)-(2) bekezdése és a 15. § (2)-(3) bekezdése rendelkezéseit megfeleléen alkalmazni kell.

A korlevelet naptdri évenként 10001-t6l kezdve folyamatosan kell sorszammal ellatni.

10. A kézikonyv

A kézikonyv szakmai el6készitésére, véleményezésére, alairasra torténé felterjesztésére és kozzétételére a 8-12. §,
a 13.8(1)-(2) bekezdése, a 14. § és a 15. § (2)-(3) bekezdése rendelkezéseit megfeleléen alkalmazni kell.

IV. FEJEZET

ZARO RENDELKEZESEK

Ez az utasitas a kozzétételét kdvetd napon lép hatdlyba.

Ezt az utasitast a 20. § szerinti kdzzétételét kdvetden a helyben szokasos médon is kdzzé kell tenni.

Hatalyat veszti a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 normativ utasitasai, valamint egyéb szabalyozd eszkozei
el6készitésének és kiadasanak eljarasi rendjérdl sz616 1/2024. (XI. 22.) NEAK utasités.

Dr. Kalé Zoltdn s. k.,

féigazgatd
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VII. RESZ
Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betolthet6 allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A palyazati hirdetményeket terjedelmi okokbdl és a jobb attekinthetéség érdekében tablazatos formaban
kozoljuk. Kérjik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb
informacidk kozlésére adnak lehetdséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal
ismételjiik meg, tovabbi kozlésre csak Gjabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében
a palyazati hirdetményeket kozvetlenil a szerkesztéségnek kildjék meg levélben (1014 Bp., Szentharomsag
tér 6., vagy e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu e-mail-cimre).

Az Egészségligyi Kozlony szerkesztéségének telefonszama 36 (1) 999-4515.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetéinket, hogy a palyazati hirdetmények szovegébdl kénytelenek vagyunk
elhagyni azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitk6zik, nem hatalyos
jogszabalyon alapul, illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez ko6tott, a magyar
végzettséget vagy allampolgarsagot preferal6 eldirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetend6 palyazatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehet6ség, az ismételt kozzététel az altaldnos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony
kiaddja [az MKIFK Magyar Kozlonykiadd és Igazsagligyi Forditékdzpont Zartkorlien Miikodd Részvénytarsasag,
telefonszédm: (1) 266-9290 vagy (1) 266-9294] ad felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hatarido
kezd6 idopontjanak a hirdeté a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idépontja az Egészségiigyi K6zlonyben valé megjelenés. A Kozszolgalati
Személyzetfejlesztési Féigazgatésag honlapjan is megjelen6é hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltiink meg, Ugy a hirdetett allas a palyazatok elbirdlasat kdvetden
azonnal betolthetd. Az dllasok bérezése a hatalyos jogszabalyok alapjan torténik.

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

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA

Budapest

Budapest Févaros XIV. Keriilet Zuglé Onkormanyzata (1145 Budapest, Pétervarad u. 2.) Képvisel6-testiilete
palyazatot hirdet terileti ellatasi kotelezettséggel, vallalkozéi jogviszony keretében betdltendd felnétt hdziorvosi
tevékenységre.

Az ellatando feladatkor: Budapest Févaros XIV. Kerilet Zugld 54. szamu feln6tt haziorvosi korzetéhez tartozéd
felnéttek ellatasa.

A feladat ellatasanak helye: 1145 Budapest, Torontal utca 49.

Ellatandoé lakossagszam: 1181 f6.
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A praxisjog megszerzése: a praxisjog téritésmentesen, az onkormanyzattal kotendé feladat-ellatasi szerzédés

alapjan szerezheté meg.

Palyazati feltételek:

- bilntetlen el6élet,

- cselekvoképesség,

- egészséglgyi alkalmassag,

- a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrdl szélé 4/2000. (Il. 25.) EGM rendelet szerinti
képesités,

- az 6nadllé orvosi tevékenységrél sz6lé 2000. évi Il. térvény végrehajtasarol szélé 313/2011. (XIl. 23.) Korm.
rendelet 3-5. §-okban eldirt feltételek megléte.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai onéletrajz,

- aziskolai végzettséget és a szakirdnyu képzettséget tanusitd okirat masolata,

— 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvéany,

— munkakdri orvosi alkalmassagi vélemény,

— avallalkozds meglétét igazolé dokumentumok masolata (egyéni vallalkozéi igazolvény, illetve térsas vallalkozas
esetén a hatalyos létesit6 okirat),

- a palyazé hozzajarulé nyilatkozata arra vonatkozdan, hogy a palyazati eljarasban résztvevé személyek a palyazati
dokumentaciot megismerjék, abba betekinthessenek,

- a palydzé nyilatkozata arrdl, hogy a pdlyazat elbirdlasat zart (lésen kéri-e, vagy hozzdjérul-e a nyilvanos
targyaldshoz,

— apalyazé nyilatkozata arrél, hogy igényel-e praxiskezdési hozzéjarulast,

— apalyazé nyilatkozata arrél, hogy igényel-e szolgalati lakast.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: az Egészségligyi Kozlonyben torténé megjelenést kdvetd 30. nap 16:00 6raig.

A paélyazat elbiralasi hatarideje: a palydzat benyujtdsanak hatdridejét kéveté 60. nap. Budapest Févaros

XIV. keriilet Zuglé Onkormanyzata Képviselé-testiilete fenntartja a jogot a palyazat eredménytelenné nyilvéanitasara.

A palyazat benyujtasanak modja: a pélyazatot 1 példanyban, zart boritékban, postai Uton vagy személyesen

Budapest Févaros XIV. Keriilet Zuglé Onkormanyzatéhoz (1145 Budapest, Pétervérad utca 2.) kell benyujtani.

A boritékon kérjik feltlintetni: ,54. szadmu felnétt hdziorvosi kérzet pdlydzata”

A jogviszony id6tartama: a feladat-ellatasi szerz6dés hatérozott id6re, 5 év idétartamra szol, az 6nallé orvosi

tevékenységrél sz616 2000. évi ll. torvény 2/B. § (2) bekezdése alapjan.

A jogviszony kezdete: a feladat-ellatasi szerz6dés megkotését kdvetden, az egészségiigyi tevékenység folytatasara

vonatkozé praxisengedély és mikddési engedély alapjan, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelével megkotott

finanszirozasi szerz6dés hatélyba lépését kdvetéen azonnal.

A jogviszony betoltéséhez kapcsolodo lényeges informacio: Budapest Févaros XIV. Kerilet Zugld

Onkormanyzata igény esetén praxiskezdési hozzdjdruldst legfeljebb brutté 1 000 000 Ft ésszegben, valamint igény

esetén Budapest Févaros XIV. keriletében szolgdlati lakdst biztosit.

Pélyazathoz kapcsolodé egyéb informaciok: az adatkezelési tdjékoztatdé az alabbi linken érhet6é el:

https://www.zuglo.hu/adatvedelem/. A palyazati kiirdssal kapcsolatosan tovabbi informacidt dr. Szlics Krisztina nyuijt,

a+36 (70) 797-1203-as telefonszamon.

Baranya vdrmegye

Bdcs-Kiskun vdrmegye

Békés vdrmegye

Borsod-Abatj-Zemplén vdrmegye

Csongrdd-Csandd vdrmegye

Fejér varmegye

Gyér-Moson-Sopron vdrmegye
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Hajdu-Bihar vdrmegye

Heves vdrmegye

Jdsz-Nagykun-Szolnok vdrmegye

Komdrom-Esztergom vdrmegye

N6grdd vdrmegye

Pest vdrmegye

Somogy vdrmegye

Szabolcs-Szatmdr-Bereg vdrmegye

Tolna vdrmegye

Vas vdrmegye

Veszprém vdrmegye

Zala vdrmegye
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Szerkeszti az Egészségligyi Minisztérium Egészségpolitikai Jogi Osztalya.

Szerkeszt6ség: 1014 Bp., Szentharomsag tér 6. Telefon: 36 (1) 999-4515.

Kiadja az MKIFK Magyar Kozlonykiado és Igazsaguigyi Forditokdzpont Zartkdrden Mkodé Részvénytarsasag
(1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu).

Felel6s kiadd: Németh Baldzs Sandor vezérigazgato.

A pélyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele az MKIFK Magyar Kozlonykiadé és Igazsaguigyi Forditokdzpont Zartkdrien
MUkodo6 Részvénytérsasagnal (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.) torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fotozasra alkalmas
médon mellékelni.

HU ISSN 2063-1146
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