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A kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD) diagnosztikajanak és gyogyszeres kezelésének
finanszirozasi eljardsrendje

1. Az eljarasrend targyat képezo betegség, betegcsoport megnevezése
Emphysema (BNO: J43)
Egyéb idiilt, obstruktiv tiidébetegség (BNO: J44)

2. A korkép leirasa

A COPD jorészt a dohanyzas altal okozott korkép jelentds extrapulmonalis hatasokkal. A
betegség pulmonalis komponense rendszerint progressziv jellegi, tilnyomoan irreverzibilis
léguti sziikiiletet jelent. Gyakori az exacerbacié, ami a tiinetek (nehézlégzés, kohogés,
kopetiirités) normalis napi ingadozasan tili valtozasaval jaro, gyorsan fellépd

tiinetei reagalhatnak a gyogyszeres €s egyéb terapiakra, a rendszeresen alkalmazott megfeleld
fenntart6 kezelés javitja a betegséggel kapcsolatos életmindséget, csokkenti az exacerbaciok
gyakorisagat, de a kezelések a 1éguti obstrukciora csak korlatozott hatassal vannak.

A fejlett ipari orszdgokban a COPD a felndtt lakossag 4-7%-at érinti, a 40 év felettiek korében
a prevalencia 5-10%. Magyarorszagon a nyilvantartott betegek szama 2012-ben 169 000
volt, a tényleges betegszam azonban legalabb 500-600 ezerre becsiilheto.

A jelen finanszirozasi eljarasrend hatalya a stabil COPD és az akut exacerbaciok
diagnosztikajara, valamint gyogyszeres és oxigénkezelésére terjed ki. Nem terjed ki az
eljarasrend hatalya az infektiv eredetli exacerbacidk antibiotikus kezelésére, amely tekintetben
az egyébként irdnyado pulmonologiai és infektologiai szakmai ajanlasok szerint sziikséges
eljarni. Nem terjed ki tovabba az eljarasrend hatélya a 1¢legeztetésre, a sebészi kezelésre és a
rehabilitaciora.

A COPD korszerti kezelése a dohdnyzas abbahagyésan, a korszerti gyogyszeres kezelésen €s a
megteleld segédeszkozokkel tamogatott 1€gzdszervi rehabilitacion alapul.


http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=131312.317640#foot43

3. A finanszirozas rendje, finanszirozasi algoritmus

3.1. A COPD diagnosztik4janak algoritmusa
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3.1.1. A léguti sziikiilet GOLD szerinti osztalyozasa a bronchodilatator
alkalmazasa utan mért FEV: értékek alapjan

C
Légzésfunkcios paraméter

FEV1/FVC <07

FEV1 ¢ ref. 80%-a

FEV1/FVC <07

ref. 50%-a 6 FEV1 < ref. 80%-a
FEV1/FVC <07

ref. 30%-a 6 FEV1 < ref. 50%-a
FEV1/FVC < 0,7

FEV1 <ref. 30%-a

3.1.2. A beteg csoportba sorolisa a GOLD-osztdalyozas, az exacerbdcio kockazata

A B
1  GOLD szerinti osztaly Sulyossagi fokozat
2
3 GOLD 1 Enyhe
4
5 GOLD 2 Kozepesen stlyos
6
. GOLD 3 Sulyos
8
9 GOLD 4 Nagyon sulyos
és a tiinetek alapjan
A B C
1 Csoport Jellemzok LegzeSfu,nkcms
osztaly

2 alacsony kockéazat,

A kevesebb tiinet GOLD 1-2
3 B a}acsony kockézat, tobb GOLD 1-2

tunet
4 C magas kockazat, kevesebb GOLD 3-4
tunet

5D magas kockazat, tobb tiinet GOLD 3-4

D E F
Exacerl’)zici()k szama MMRC CAT
evente
ol 0-1 <10
ol g2 €10
g2 0-1 <10
g2 g2 €10



3.1.3. A beteg csoportba sorolisa a GOLD-osztalyozas, az exacerbdcio kockazata
és a tiinetek alapjan

- évente >=2, szisztémas szteroidot ésivagy
4 antibiotikumot igényl8 exacerbicid

C D vagy

- dvente >=1,slirgdsségi intézeti szakellatast
3 Igényld exacerbacié

Kockazat

foxacerbaciok gyakorisdga alapin)

- évente <=1, szisztémas szteroidot és/vagy
3 antibiotikumot igényld, de siirgésségi intézeti
szakellatist nem igénylS exacerbécié

A B oy

1 - szisztémas szteroidot, antibiotikumot, slirgésségi
intézeti szakellatist nami igényld exacerbacidfk)

mMRC 0.1 mMRC>=2
CAT<1D CAT>»10
Tinetek
(MMRC vagy CAT alapjan)

A beteg ,,C” vagy ,,D” csoportba sorolasdhoz az exacerbaciok gyakorisaga szerinti feltétel
akkor teljesiil, ha legalabb egy feltétel teljesiil az alabbiak koziil:
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- évente legalabb 2, szisztémas szteroidot, illetve antibiotikumot igényld exacerbacio,
- évente legalabb 1, siirgdsségi intézeti szakellatast igényloé exacerbacio.
Amennyiben a GOLD szerinti 1égzésfunkciods osztaly és az exacerbacio kockéazata alapjan a

beteg kiilonbozd csoportokba sorolhatd, ugy a GOLD-osztaly és az exacerbacios kockazat
koziil az az iranyado, amelyik alapjan a beteg a sulyosabb csoportba sorolhato.
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3.2. A COPD akut exacerbaciéja diagnosztikajanak algoritmusa
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Diagnézis:

COPD akut exacerbacidja

A sllyossag megallapitasa
Kiegészitd vizsgalatok
szlikség szerint

3.2.1. Az akut exacerbdcio sulyossdgdanak megitélésében szerepet jatszo

szempontok
A B

Kortorténet A sulyossag jelei
FEV1 sulyossaga Légzési segédizmok hasznalata
Uj vagy rosszabbodo tiinetek idStartama Paradox mellkasmozgés
El6z6 epizodok szama (exacerbaciok €s Rosszabbodé vagy ujonnan fellépd centralis
hospitalizaciok) ciandzis
Komorbiditas Periférids 6déma megjelenése
Jelenlegi terdpias rezsim Hemodinamikai instabilitas

Jobbszivfél-elégtelenség jelei



4. A stabil COPD gyoégyszeres kezelésének altalanos algoritmusa

Kronikus obstruktiv tiidobetegség

A dohanyzasrol leszokas tamogatasa (1)




4.1. A stabil COPD kezelésében valaszthaté hatéanyagcsoportok a beteg csoportja
szerint

LAMA LAMA
ICS+LABA (ha a C csoportba ICS+LABA (ha a D csoportba
4 Eistd 46 sorolas exacerbacios feltétele a éi Els6 d6 sorolads exacerbacios feltétele a
[pessson gyogyszerbeallitast megeldz6 12 VEIGSER GG gyogyszerbeallitast megel6z6 12
honapban teljesil) honapban teljesul)
LABA+LAMA (dohanyzasrol LABA+LAMA
leszokds tamogatasa esetén) ICS+LABA+LAMA (ha a D
Alternativ Alternativ |csoportba sorolas exacerbacids
feltétele a gyogyszerbeallitast
megel6z6 12 hénapban teljesiil)
SABA SABA
Szukng SAMA Szuksfg SAMA
esetén esetén
SABA+SAMA SABA+SAMA
Csoport: A Csoport: B
LABA (kivéve: indacaterol és
olodaterol)
Elsé o
vdlasztandd LAMA. (LABA-koptraindikacio
vagy -intolerancia vagy GOLD 2
esetén)
LABA+LAMA (a
gyogyszerbedllitast megel6z6 6
hénapban az elsé valasztando
Alternativ |szerbdl min. 3 havi adag
kivaltasa és tovabbra is fennallé
tinetek (MMRC22 vagy CAT210)
esetén)
SABA SABA
Szilkség SAMA Sziikség SAMA
esetén esetén
SABA+SAMA




4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

A stabil COPD gydgyszeres kezelésének algoritmusaban (4. és 4.1. pont) szerepld
feltételeket az alabbiakban részletezziik:

4.2.1. Amennyiben a beteg dohdnyzik, a dohdanyzasrél leszokds tamogatasarol
52016 mindenkor hatdlyos szakmai irdanyely szerint tamogatni kell 6t a
dohanyzads abbahagydsdban.

4.2.2. A GOLD-osztdlyozas, az exacerbdacio kockdzata és a tiinetek alapjan
sziitkséges a beteget csoportba sorolni. A csoportba sorolas konkrét
paramétereita 3.1.1., a 3.1.2. és a 3.1.3. pont tartalmazza.

4.2.3. Az egyes csoportokhoz tartozo gyogyszervalasztisi feltételek szerint a beteg
részére ki kell valasztani a csoportja szerinti valamely gyogyszeres kezelést,
figyelembe véve, hogy ujonnan diagnosztizalt betegrél vagy mar
gyogyszeres kezelés alatt dallo betegrol van szo.

4.2.4. Minden betegnek évente legalabb egyszer részt kell vennie szakorvosi
kontrollvizsgalaton, amelyhez kapcsolodoan mellkas-rontgen- és
légzésfunkcios vizsgalatot kell végezni. Amennyiben a beteg dohanyzik, a
dohanyzdsrdol leszokds tamogatdsardol sz0lo mindenkor hatdlyos szakmai
irdnyely szerint tamogatni kell 6t a dohdanyzds abbahagydsdaban.

4.2.5. A kezelés sordn sziikség esetén — a GOLD-osztdlyozds, az exacerbdcio
kockazata és a tiinetek alapjan — a beteg csoportba soroldsa
feliilvizsgalhato, és sziikség esetén a beteg uj csoportba sorolhato.

Uj beteg gyogyszeres kezelését a csoportja szerinti elsé valasztando6 kezeléssel kell
megkezdeni. Alternativ kezelés az alabbi esetekben alkalmazhato:

4.3.1. ha az elsé valasztando kezeléssel nem érheto el megfeleld terdpids
eredmény,

4.3.2.  ha amar gyogyszeres kezelés alatt allo beteget uij csoportba soroljdk,

4.3.3. ha az elsé valasztando kezelés gyogyszere kontraindikalt, vagy vele szemben
intolerancia lép fel.

Ha a mar gyogyszeres kezelés alatt allé beteget @j csoportba soroljak, elsé
valasztandé kezelés vagy alternativ kezelés alkalmazhato.

Valamennyi csoportban sziikség szerint alkalmazhatdk a csoporton beliil kiilon
meghatarozott rovid hatasu horgétagitok.

»A” csoport:

Sziikség szerint alkalmazhatok:
- SABA,
- SAMA.

»B” csoport:

Elsé valasztando kezelés:

- LABA (kivéve: indacaterol €s olodaterol),



4.8.

4.9.

- LAMA. A LAMA akkor valaszthato, ha a LABA kontraindikalt vagy vele
szemben intolerancia 1ép fel vagy a 1égzésfunkcios vizsgalat alapjan a
beteg a GOLD 2 osztalyba tartozik.

Alternativ kezelés:

- LABA+LAMA. A LABA+LAMA akkor valaszthato, ha a
gyogyszerbeallitast megel6z6 6 honapban a beteg a ,,B” csoport elsd
valasztand6 gyogyszerébdl legalabb 3 havi adagot kivaltott, és ennek
ellenére a tiinetek tovabbra is jelentések (mMRCe2 vagy CATe10)

Sziikség szerint alkalmazhatok:

- SABA,

- SAMA,

- SABA+SAMA.

»C” csoport:
Elsé valasztando kezelés:

- LAMA,

- ICS+LABA. Az ICS+LABA akkor valaszthato, ha a ,,C” csoportba
sorolasnak az exacerbaciok gyakorisaga szerinti feltétele a
gyogyszerbeallitast megel6z6 12 honapban teljesiil (évente legalabb 2,
szisztémas szteroidot, illetve antibiotikumot igényld exacerbacio vagy
évente legalabb 1, siirgdsségi intézeti szakellatast igényld exacerbacio).

Alternativ kezelés:

- LABA+LAMA. Amennyiben a beteg dohanyzik, ugy a LABA+LAMA
akkor valaszthatd, ha a beteg részesiilt a dohanyzasrol leszokast tamogatd
szakellatasban a dohanyzasrol leszokas tamogatasarol szol6 mindenkor
hatalyos szakmai iranyelv szerint.

Sziikség szerint alkalmazhatok:

- SABA,

- SAMA,

- SABA+SAMA.

»D” csoport:
Elsé valasztando kezelés:
- LAMA,
- ICS+LABA. Az ICS+LABA akkor valaszthatd, ha a ,,D” csoportba

sorolasnak az exacerbaciok gyakorisaga szerinti feltétele a
gyogyszerbeallitast megel6z6 12 honapban teljesiil (évente legalabb 2,



szisztémads szteroidot, illetve antibiotikumot igényld exacerbacid vagy

évente legalabb 1, siirgdsségi intézeti szakellatast igényld exacerbacid).

- Alternativ kezelés:

- LABA+LAMA,

- ICS+LABA+LAMA. Az ICS+LABA+LAMA akkor valaszthat6, ha a ,,D”

csoportba sorolasnak az exacerbaciok gyakorisaga szerinti feltétele a
gyogyszerbeallitast megel6z6 12 honapban teljesiil (évente legalabb 2,
szisztémas szteroidot, illetve antibiotikumot igényld exacerbacio vagy

évente legalabb 1, siirgdsségi intézeti szakellatast igényld exacerbacio).

- Sziikség szerint alkalmazhatok:

- SABA,

- SAMA,

- SABA+SAMA.

5. A COPD akut exacerbacidja gyogyszeres kezelésének algoritmusa

COPD akut exacerbacidja

A sllyossag el:tegtllapntsa
a hospitalizacié mérlegelése (1)
[
[ Otthoni kezelés. [ Kérhazi kezelés J
Bakteridlis eredetgyandja esetén antibiotikum (2) J

<

Révid hatds( hérgtigiték:
az adagolasi gyakorisig és/vagy a2 adag emelése (3)
esetén szli esetén
A SABALSAMA
[ Otthoni kezelés. i Korhazi kezelés: }
A tiinetek és panaszok A tiinetek és panaszok
enyhiilnek nemenyhiiinek
-szisztémés szteroid
A kezelés Legfeljebb 14 naplg: -oxigén
-folytatdsa
-leépitése, amikor lehetséges - azlsztémés szteroid - intravénas metilxantin
) J (szilkség mwo
A tlinetek és panaszok
nemenyhilinek

A fenntartd kezelés fellllvizsgdlata és szliksdg szerinti médositasa




5.1. A COPD akut exacerbacidja gyogyszeres kezelésének algoritmusaban (5 pont)
szereplO egyes terapias 1épcsok tartalmat és a vonatkozo feltételeket az alabbiakban
részletezziik:

5.1.1. Az akut exacerbdcio sulyossdagdanak megallapitdsa és dontés a
hospitalizaciorol. A sulyossag megallapitisanak paramétereit a 3.2.1. pont
tartalmazza.

5.1.2. A finanszirozasi eljarasrend nem fogalmaz meg specifikus eldirdst az
antibiotikus kezelésre vonatkozoan. Az antibiotikus kezelésre és a konkrét
készitmény megvdlasztisdra az egyébként iranyado pulmonologiai és
infektologiai szakmai szabdlyokat kell alkalmazni.

5.1.3. A rovid hatdsu horgtagitok adagolasi gyakorisdga, illetve adagja emelheto.
Sziikség esetén SABA, SAMA, valamint SABA+SAMA haszndlhato.

6. A finanszirozasi szakmai ellenérzés alapjat képezo ellendrzési sarokpontok

A finanszirozési ellendrzés soran elsdsorban azt sziikséges vizsgalni, hogy a kezeldorvosok
betartottak-e a kihirdetett finanszirozasi eljarasrend szerinti terapias lépcséket. A
legfontosabb ellenérzési sarokpontok a kovetkezok:

6.1. Elvégezték-e a sziikséges légzésfunkcios vizsgalatokat mind a diagnézis, mind a
terapia soran?

6.2. Amennyiben a beteg dohdnyzik, a dohdnyzasrol leszokas tamogatasardl sz616
mindenkor hatalyos szakmai iranyelv szerint timogattak-e 6t a dohanyzas
abbahagyasaban?

6.3. A beteg a tényleges csoportjahoz (A, B, C, D) tartoz6 gyogyszeres kezelést kapja-e?

7. A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak hatasat méro mindségi
indikatorok

7.1. azon betegek aranyanak alakulasa, akiknél a finanszirozasi eljarasrend szerinti
diagnosztikus és terapias utak a kapcsolodo kritériumokkal egyiitt maradéktalanul

megvalosulnak,

7.2. a COPD ellatasara forditott finanszirozasi 6sszegek ellatasi formak szerinti
alakulasa,

7.3. a COPD gyogyszeres kezelésére forditott artamogatasi 6sszegek
gyogyszercsoportok szerinti alakulasa.

8. A finanszirozas szempontjabél Iényeges finanszirozasi kodok



8.1. Relevans BNO kodok

A B
1 BNO BNO megnevezése
2 J43 Emphysema
3 J44 Egyéb idiilt, obstruktiv tiidobetegség

8.2. Relevans OENO kodok

A B
1 OENO OENO megnevezése
2 17073 Fizikai terhelés hatasanak vizsgélata a horgdkre
3 17102 Spirometria
4 17120 Léguti ellenallés és vezetoképesség szamitasa
5 17150 Effectivitas ventillationis et perfusionis calc.
6 17170 Diffuzios kapacitasvizsgalat
7 17191 Dohanyzas leszokas tamogatas - paciens vizsgalat
8 17192 Dohényzas leszokas tdmogatas - leszokasi vizit

9 17193 Dohanyzas leszokas tamogatas - kilégzett levegd szénmonoxid mértékének a
meghatarozasa

1017194 Csoportos dohanyzas leszokas tamogatasa
1121202 Vérgaz analizis

1231310 Mellkasfelvétel, AP/PA

1331311 Mellkasfelvétel, oldaliranyu

1431312 Mellkasfelvétel, kétiranya

1531380 Mellkasfelvétel, célzott

1640060 Mellkas-szlir6vizsgalat

1743591 Influenza elleni szezondlis vaccinatio

1843593 Tiidégyulladas elleni vaccinatio

1987510 Inhalacids terapia gyogyszerrel vagy gydgyndvénnyel
2087600 Oxigén terapia

2189442 Pulzoxymetria

2293493 Gyodgyaszati segédeszkoz haszndlatdnak betanitasa
2394722 Mellkasi gyogytorna, 1égzétorna

2495320 Rehabilitacios oktatas



8.3. Relevans HBCS kodok

A B
1 HBCS HBCS megnevezése
2 232/(') Légzbérendszeri betegségek 1égzéstdmogatassal

304M Asthma, bronchitis, egyéb kronikus obstruktiv betegségek 18 év felett, specialis
1430 kezeléssel

4222?3 Asthma, bronchitis, egyéb kronikus obstruktiv betegségek 18 év alatt

504M L . .
1510 Légzorendszer egyéb betegségei

6 24712/'2 Légzorendszeri fertdzések, gyulladasok, stlyos tarsult betegséggel

704M Légzorendszeri betegségek, egyéb fertdézések (kivéve: giimokor polirezisztens
1757 kérokozoval) sulyos tarsult betegséggel

8.4. Relevans ATC kédok

A B
1 ATC ATC megnevezése
2 RO3 Obstruktiv léguti betegségekre hatd szerek
3 HO2AB04 Metilprednizolon
4 HO2AB06 Prednizolon

8.5. Relevans ISO kédok

A B
1 ISO ISO megnevezése
20403060303 Ultrahangos inhalatorok
304 03 06 06 03 Kompresszoros inhalatorok
404 03 18 06 03 Oxigénkoncentratorok
50403270303 Beszivasi, illetve kifijasi ellenallast képezd maszkok
6 04 03 30 Légzésmérok

7040333 Egyéb légzésgyogyaszati eszkdozok



9. Fogalmak, roviditések
NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence
GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
OEP: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
TB: Tarsadalom-biztositas
HBCS: Homogén betegségcsoport
OENO: Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa
BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa
ATC: Anatomical, therapeutic, chemical klasszifikéacio
DOT: Day of therapy (terapids napok)
NTK: Napi terapias koltség
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease (kronikus obstruktiv léguti betegség)
FEV: Forced exspiratory volume (erdltetett kilégzési térfogat)

FEV1: Forced exspiratory volume in one second (erdltetett kilégzési térfogat 1 masodperc
alatt)

FVC: Forced vital capacity (erdltetett vitalkapacitas)

PEF: Peak exspiratory flow (kilégzési csucsaramlas)

IC: Inspiratory capacity (belégzési kapacitas)

IVC: Inspiratory vital capacity (belégzési vitalkapacitas)
EVC: Exspiratory vital capacity (kilégzési vitalkapacitas)
CAT: COPD Assessment Test (COPD Allapotfelmérd Teszt)

mMRC: Modified Medical Research Council Questionnaire (a COPD-s beteg
nehézlégzésének sulyossagat mérd teszt)

SABA: Short-acting Bz-agonist (rovid hatasu B2-agonista)

LABA: Long-acting B2-agonist (hosszu hatasu B2-agonista)

RABA: Rapid-acting B2-agonist (gyors hatasu 32-agonista)

SAMA: Short-acting muscarinic antagonist (rovid hatastt muszkarin-antagonista)
LAMA: Long-acting muscarinic antagonist (hosszu hatasi muszkarin-antagonista)

ICS: Inhaled corticosteroid (inhalacios kortikoszteroid)



SCS: Szisztémas kortikoszteroid

Teofillin SR:  Hosszu hatast teofillin

NIV: Nem invaziv gépi lélegeztetés

MDI: Metered dose inhaler (adagoloszelepes aeroszol)
DPI:  Dry powder inhaler (szarazpor-inhalator)

BMI: Body mass index (testtomegindex)

LTOT: Long-term oxygen therapy (tartds oxigén-terapia)



