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Hyperleukocytosis 1. Leukostasis esetén elsévonalbeli kezelés 1. A teljes vérvolumen 2-5-szerese kezelendd. Volumenpoétlas krisztalloid oldattal, Dr. Réti Marienn
2. Leukocytosissal jar6 AML-ben (leukostasis szovodményei nélkiil) profilaktikusan|albuminnal, +/- HES, friss fagyasztott plazma, sziikség esetén vordsvérsejt ¢és C91xx N
alkalmazva csokkentheti a korai halal bekovetkeztét thrombocyta poétlas is. Naponta ismételhetd, de altalaban 1-2 megfelelé intenzitasu
3. Gyermekkori ALL-ben (min. 400 G /L fehérvérsejtszam, illetve pulmonalis és kozponti|kezelésnél nincs tobbre sziikség. A kezelés soran torekedni kell az isovolaemidra. A
idegrendszeri szovédmények mellett) profilaktikusan alkalmazva kezelés elott, alatt és utan a vérkép (fvs, hgb, thr), coagulacios értékek (INR, APTI, C92xx
4. Nagy tumor tdmeg és magas periférias fvs. szam esetén, cytolysist okozo kemoterapidk|fibrinogén), serum ionszintek (Na, K, Ca, Mg, P), Ossz.fehérje és albumin értékek (kivétel: N
elétt ellendrzése és sziikség szerinti korrekciodja sziikséges. C924x)
2. Tiinetmentes AML-ben profilaktikusan, <50-100 G /L blaszt szamig végzendd.
AML-ben a leukostasis szovodményeinek (kozponti idegrendszeri, pulmonalis) C93xx N
kialakulasakor, <50-100 G /L blast szdmig, illetve a tiinetek megsziinéséig folytatand6 a
kezelés.
3. Tinetmentes gyermekkori ALL-ben profilaktikusan, <400 G /L blaszt szamig
folytatand6 a kezelés, a leukostasis szovodményeivel jard eseteiben <400 G/L blaszt C94xx N
szamig, illetve a tiinetek megsziinéséig folytatando.
4. Magas fvs szammal (>100 G/l) és jelentds tumor tomeggel (nagy maj, 1ép,
nyirokcsomok) jaré lympho- és myeloproliferatyiv korképekben, kiilondsen cytolysist
okoz6 kemoterapiak eldtt az elérhetd legnagyobb tumortdmeg deplécidig és <50-100 G/L
fvs szam eléréséig, max. 5 vérvolumen feldolgozasaval. C95xx N
Thrombocytosis Myeloproliferativ korképekben, uralhatatlan thrombocytosis esetén acut thromboembolia,|Naponta vagy az elérni/megtartani kivant hatds eléréséhez sziikséges gyakorisaggal 9210 N Dr. Réti Marienn
vagy vérzés kezelésére, illetve megel6zésére. végezhetd.A teljes vérvolumen 2-5-szorose kezelendd, volumenpotlas Salina +/- 5%
Splenectomisalt betegeknél, rebound thrombocytosis megeldzésére vagy a nagy rizikoju,|albumin, HES oldattal. A teljes vér: anticoagulans arany 1:8 — 1:12. C9270 N
terhes ndknél Gijabb vetélés kivédésére. Acut thrombocytosis vagy vérzés esetén a cél normal thrombocyta szam elérése vagy C9290 N
Profilaktikusan alkalmazva nagyon magas (1000 G/liter feletti) thr. szam esetében miitét,|fenntartasa, a cytoreduktiv terapia elkezdéséig.
invaziv beavatkozés, terhesség esetén. D4710 N
D4730 N
D7520 N
Gammopathiak Hyperviscositast okozo, limphocytoplasmaticus proliferatioval jar6 korképben (pl.[Plazmacsere (88580-88582): Egységesen elfogadott kezelési stratégia nincs; a Dr. Réti Marienn
Waldenstrom macroglobulinaemia, myeloma multiplex) palzmavolumen 1-1,5-szeresének kezelése javasolhatd, volumenpoétlas albuminnal. C8800 N Prof. Dr. Soltész
Cytoredukcios terapiat megelézéen minden olyan betegnél indokolt, akiknél a|Naponta ismételhetd, az akut tiinetek enyhiiléséig (altalaban 1-3 kezelés). Pal
hyperviscositas tlneteket idéz eld. (Terhes ndknél is szoba jon, mivel szisztémas|Reoferezis (88587): 2 kezelés, két egymast kdvetd napon vagy masnaponta. C90xx N
citoreduktiv kezelést nem kaphatnak.)
Akar profilaktikusan is alkalmazhat6 (az IgM szint 5000mg/dl ala csokkentésére), D4720 N
rituximabot tartalmazo rezsim elokészitéseként.
Hyperviszkozitas szindroma reoferezis kezelése, korosan magas teljes vér és/vagy
plazmaviszkozitassal. R7010 N E
Autoimmun haemolyticus Transzfuzidra nem reagald, fulminans haemolyticus anaemia; elsédlegesen az tn. hideg|A plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd, volumenpotlas albuminnal. Dr. Réti Marienn
anaemia (AIHA) tipust hemolysiseknél jon szoba. 1-2 naponta ismételhetd a haemolysis mértékének csokkenéséig, a transzfizids igény|
Az immunszuppressziv terapia hatékonysaganak eléréséig csokkenéséig vagy a gyogyszerhatékonysag eléréséig. D5910 N
Egyéb terapia (szteroid, IVIG, cyclophosphamid, biologiai terapia, splenectomia)
hatastalansaga esetén.
Haemolytikus uraemias syndroma|Elsévonalbeli kezelés. Plazmacsere inditdsa 24 oran beliil, a teljes plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd, Dr. Réti Marienn
(HUS) 1. HUS atipias tiinetek mellett: szubsztiticidé FFP (S.pneumoniae-asszocialt HUS esetében albumin).
Atipias tiinetek: Felnétteknél a kezelés naponta végzendd, gyermekeknél 5 egymas utani napon, majd 2 hét
» Hasmenés hidnya a HUS kialakulasa el6tt vagy alatt heti 5-szor, majd 2 hét alatt heti 3 alkalommal.
» Hasmenés + az alabbiak koziil barmelyik jelenléte: Végpont:
- Eletkor < 6 ho vagy > 5 év - plazmacserével nem kezelhet6 alternativ diagnozis beigazolodasa
- Lappang6 kezdet - a vesefunkcié rendezédése vagy maximalis javulas (plateau) elérése a mikroangio- D5930 N
- HUS relapszus pathias aktivitas megsziinése mellett
- Feltételezett, korabbi HUS Felnétteknél amennyiben 5 napon at naponként végzett plazmacsere mellett a serum
- Korabbi tisztazatlan anaemia vagy thrombocytopenia kreatinin csdkkenése <25% és a TTP/HUS secunder okai kizarhatok, komplement gatlo
- Barmely szervatiiltetést kovetd HUS kezelésre vald attérés javasolt, akkor is, ha a haematologiai paraméterekben jelentGs
- Csaladban, aszinkron el6fordulé6 HUS javulas észlelhetd.
2. Az egyéb HUS formak (verotoxin, Str.Peneumoniae, stb) kezelését illetden nincs|Gyermekenél akkor alkalmazandd, ha komplement gatld kezelés nem elérhetd vagy nem
covasoes All4 ot et A1s - , adhaté
Kryoglobulinaemia Elsovonalbeli kezelés sulyos, tiinetekkel jard esetekben (membranoproliferativ|A teljes plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd, volumenpoétlas albuminnal, plazmaval. Dr. Réti Marienn
glomerulonephritis, neuropathia, arthralgia, ulcerativ purpurdk esetén) vagy HCV(1-3 naponta ismételhetd.
infekciohoz tarsuld folyamat esetén. Acut tiinetek esetén kezdetben 3-8 kezelés sziikséges, majd ujraiitemezni. Hetente vagy
Athidalé eljarasként is szolgal az immunszuppressziv terapia megkezdéséig. havonta ismételhetd a terapids valaszt mutatd esetekben, a tinetek kinjulasanak| D8910 N
megelézésére.
Alkalmazhato kortikoszteroidokkal, citotoxikus gyogyszerekkel, vagy 6nmagaban, a HCV
infekcioval tarsult formdban antiviralis kezelés is javasolt.
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Nem immun eredetii massziv Toxin, drog, transzfzio, infekcid okozta massziv haemolizis A plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd, volumenpdtlas albuminnal. Dr. Réti Marienn
intravasalis haemolizis 1-2 naponta ismételhetd a haemolysis mértékének csokkenéséig, a transzfizids igény RS8230 N
csokkenéséig vagy a gyogyszerhatékonysag eléréséig.

Thyreotoxicus krizis Adekvat kezelésre (propyolthiouracil, methimazole, jod kezelés, valamint dexamethasone,|A teljes plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd, volumenpotlds plazmaval vagy Prof. Dr. Soltész
cholestyramine, propranolol, acetaminophen, hydrocortisone) nem javuld, sulyos thyroid|albuminnal (a hormonok lekdtése szempontjabol mindketté elonyos) Pal
storm tlinetek Naponta, vagy 2-3 naponta ismételhetd a klinikai tiinetek javulasaig. E0550 N
Amiodarone indukalta thyreotoxicosis, az amiodarone szintjének csokkentésére

Familiaris hypercholesterinaemia |Homozigotaknal elsGvonalbeli kezelés, heterozigotaknal (valamint kis vérvolumend|LDL aferezis (88587): A kezelendé volumen késziilékfiiggd, volumenpétlds nem Prof. Dr. Balla

(FH) homozigotaknal) masodvonalbeli kezelés. sziikséges. A cél az id6-aranyos koleszterin szint >50%-kal, az LDL_C szint >60%-kal Jozsef
Csak a Debreceni Egyetem és a Szent Imre Egyetemi Oktaté Kh. végezheti. Csak a|valo csokkentése! B12 vitamin- és vaspoétlas sziikséges. (Az id6-aranyos koleszterin szint Prof. Dr. Soltész
beteg legelso kezelése engedélykoteles, utana egyaltalan nem kell engedély, még a 5.|meghatarozasa: C atlag= Cmin + K(Cmax-Cmin), ahol C atlag=az id6-aranyos koleszterin E7800 E [pal
kezelést kovetéen sem! szint; Cmin= kozvetleniil a kezelés utani koleszterin szint; Cmax=a kezelés el6tti

koleszterin szint; K= rebound egyiitthaté (homozigdtaknal: 0.65; heterozigotaknal: 0.71))

Hypertriglyceridaemia Klinikai tiinetek (hasi fajdalom, pancreatitisre utald laboratoriumi eltérés) nélkiil, 24-48|A teljes plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd, volumenpoétlas albuminnal, alvadasi E7810 N Dr. Gervain Judit
oras konzervativ terapia (inzulin, LMWH, lipidcsokkent6k, nagydozisu folyadékpotlas)|zavar, vérzéses tarsbetegség esetén plazmaval. Prof. Dr. Balla
ellenére a trigycerid szint >20,0 mmol/l. A beteg allapotatol és a triglicerid szinttdl fiiggden naponta 1x, max. 3 napon at, naponta E7820 N Jozsef
Panaszmentes esetben eldzetes kezelés nélkiil is 40,0 mmol/l felett eldzetes konzervativ|ismételhetd. Prof. Dr. Soltész
kezelés nélkiil is 24 oran beliil aferesis javasolt. E7840 N Pal

J
Max. 2 Kkezelés, utiana engedélykoteles. E7850 N
Idiopathias dilatativ Dilatativ cardiomyopathiaban (NYHA III-1V), igazolt myocardium ellenes antitest esetén. [Immunadszorpcio6 (88587): 5 kezelés egymastkdvetd napokon (1 oszlop felhasznalasaval) Prof. Dr. Soltész
: . 14200 E .
cardiomyopathia Pal

Gyulladasos bélbetegség (Colitis Kozepesen stlyos vagy stlyos megbetegedésben, ahol szteroidfiiggdség alakult ki, illetve|Immunadszorpcid (88587): 5 kezelés egymastkovetd napokon (1 oszlop felhasznalasaval) Dr. Tremmel Anna

. L . . . o 1x K50xx E : .
ulcerosa/Chron-betegség) terapia rezisztens az alapbetegség, sebészi beavatkozas el6tt. Dr. Gervain Judit
K51xx E

Akut fulmindns majelégtelenség |Akut majelégtelenség vagy kronikus majbetegség akut dekompenzacioja okozza. Kivalto|Plazmacsere (88580-88582): A teljes plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelhetd, naponta Dr. Gervain Judit
okok lehetnek virusok, toxinok, metabolikus, vascularis torténések, hepatorenalis|ismételhetd a transzplantacioig, illetve a regeneracidig. Klinikai tiinetek: maj, 1ép Prof. Dr. Balla
szindroma, majtranszplantaciot kovetd graftelégtelenség, rejekcio. nagysag, icterus, pruritus, enchephalopathia. Laboratoriumi vizsgalatok: vérgaz analizis, Jozsef
Plazmacsere és/vagy Citokin Adszorbens Kezelés kezelés végezhetd. tct szam, INR, albumin, kreatinin, ammonia, V. faktor szint, Ca, HBV, HCV, HEV| K7200 N E  [Prof. Dr. Soltész

szerologia. Pal
Citokin Adszorbens Kezelés (88587): CVVHD/CVVHDF rendszerrel sorbakotve vagy
onalldan 24-4K Aran keresztiil 1 oszlon felhasznilasival

Hypertriglyceridaemia indukalta |Tipusos hasi tiinetcsoporttal és laboratoriumi eltérésekkel kezd6édd akut v. recidivalo|A teljes plazmavolumen 1-1,5-szeresekezelhetd. Volumenpotlas albuminnal, alvadasi Dr. Gervain Judit

akut pancreatitis pancreatitis, ha a triglycerid szint >10 mmol/I. zavar, vérzéses tarsbetegség esetén plazmaval. A beteg allapotatdl és eredményeitdl Prof. Dr. Balla
Max. 2 kezelés, utana engedélykoteles. fiiggden naponta 1x, max. 3 napon at, naponta ismételhetd. K85H0 N Jozsef

Prof. Dr. Soltész
Pal
Progressziv, multifocalis Sclerosis multiplexben natalizumab kezelés alatt kialakult esetben. A plazmavolumen 1,5-szerese kezelendd, volumenp6tlas albuminnal. Prof. Dr. Komoly
leukoencephalopathia A kezelés engedélykoteles, de a 4 Egyetemnek nem kell engedély! Naponta, vagy masnaponta, dsszesen 3-5 kezelés. Samuel
A8120 E Dr. Didszeghy
Péter
Dr. Rozsa Csilla
Egyéb kozponti idegrendszeri Sulyos, illetve gyorsan romlo tiinetek. A plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd, volumenpotlas albuminnal. Prof. Dr. Komoly
autoimmun kérképek A kezelés engedélykoteles, de a 4 Egyetemnek nem kell engedély! Naponta, vagy masnaponta ismételhetd, 2 hét alatt sszesen 5 — 6 kezelés. G0480 E Samuel
Dr. Didszeghy
G0490 E Peter ,
Dr. Rozsa Csilla

Sclerosis multiplex Akut szakban, ha az intravénds pulzus szteroid hatastalan. Stlyos, steroidra nem reagalé|Plazmacsere (88580-88582): A plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd, volumenpotlas Prof. Dr. Komoly
akut romlas esetében immunadszorpcios kezelés javasolhato. albuminnal. Akut szakban, 14-20 napon beliil a kezdet utan; naponta, vagy masnaponta Samuel
A kezelés engedélykoteles, de a 4 Egyetemnek plazmacsere esetén mem kell|ismételhets. Osszesen 5-7 kezelés. G35H0 E E  |Dr. Didszeghy
engedély! Immunadszorpcio (88587): 5 kezelés javasolhato 10-14 napon beliil. Péter

Dr. Rozsa Csilla

Neuromyelitis optica Devic (NMO |Akut szakban, ha az intravénas pulzus steroid hatastalan (5 egymast kovetd napon 1-1 g[Plazmacsere (88580-88582): A plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd, volumenpotlas Prof. Dr. Komoly

és NMO spectrum betegség) methylprednisolon iv.) Ha korabbi relapszus esetén a szteroid hatastalannak bizonyult, ajalbuminnal. Akut szakban naponta, vagy masnaponta ismételhetd (altalaban Gsszesen 5, Samuel
soron kovetkezd relapszus esetén a steroiddal egyidoben, vagy azt megel6zden.[de 20 is lehet). Fenntartd kezelésként valtozd a kezelési gyakorisag, fiigg a terapias Dr. Didszeghy
(Megjegyzés: relapszus esetén altalaban hatékonyabb a steroidnal) hatékonysagtol és az exacerbaciok szamatol (pl. 3 héten at heti 2; vagy 2 héten at heti 2; G3600 E E Péter
Stlyos, steroidra nem reagalé akut romlas esetében immunadszorpcidos kezelés|majd 3-5 héten at, heti 1). Dr. Rézsa Csilla
javasolhato. Immunadszorpcid (88587): 5 kezelés javasolhatd 10-14 napon beliil.

A kezelés engedélykoteles, de a 4 Egyetemnek plazmacsere esetén nem kell
engedélv!
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Egyéb meghatarozott heveny Akut szakban, ha az intravénds pulzus szteroid hatdstalan. A plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd, volumenpotlas albuminnal. Prof. Dr. Komoly
disseminalt demyelinisatio A kezelés engedélykoteles, de a 4 Egyetemnek nem kell engedély! Akut szakban, 14-20 napon beliil a kezdet utdn; naponta, vagy méasnaponta ismételhetd. Samuel
Osszesen 5-7 kezelés. G3680 E Dr. Diészeghy
Péter
Dr. Rézsa Csilla
Polyradiculo-ganglio-neuritis Elsévonalbeli kezelés (csakigy, mint az IVIG), axonalis érintettség esetén hatékonyabb|Plazmacsere (88580-88582): A teljes plazma volumen 1-1,5-szerese kezelendd, Prof. Dr. Komoly
(Guillain — Barré szindréma) az IVIG-nél volumenpotlas albuminnal. Maximalisan 2 kezelés, ha a beteg sajat laban megall, Samuel
Stlyos, plazmaferezisre nem reagalo esetben immunadszorpcios kezelés javasolhato. maximalisan 5 kezelés, ha a beteg sajat 1aban nem all meg. Masnaponta ismételhetd. G6100 E E  |Dr. Didszeghy
A Kkezelés engedélykoteles, de a 4 Egyetemnek és a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaznak|Immunadszorpcio6 (88587): 5 kezelés javasolhat6 10-14 napon belil. Péter
plazmacsere esetén nem kell engedély! Dr. Rozsa Csilla
Chronicus Inflammatoricus Elsdvonalbeli kezelés (csakugy, mint a kortikoszteroidok, vagy az IVIG) A teljes plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd, volumenpotlas albuminnal. Prof. Dr. Komoly
Demyelinisatios Harom havonta az els6 kezelés engedélykoteles, kivétel az Egyetemek! Ezt kovetoen|Hetente 2-3 alkalommal végzendd, a javulas eléréséig (max. 6 plazmacsere) Samuel
Polyradiculoneuropathia (CIDP) |a fenntarté kezelések mar nem engedélykotelesek, de ajanlott egyéb fenntartéo|Rovidtavi hatdsa miatt fenntartd kezelésként tovabbi plazmacsere kezelés (hetente, vagy| G6180 E Dr. Diészeghy
kezelésre attérni. havonta ismételve, a tiinetek meglététdl fliggden) és/vagy egyéb immunmodulans kezelés Péter
sziikséges. Dr. Roézsa Csilla
Myasthenia gravis Myasthenias crisis (els6ként valasztando az IVIG-gel szemben) Plazmacsere (88580-88582): A teljes plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd, Prof. Dr. Komoly
Crisis prevencio volumenpotlas albuminnal. Ismételhet6 naponta, vagy masnaponta. A kezelések szamat és G7000 E Samuel
Thymectomia el6tt gyakorisagat a klinikum hatdrozza meg (altalaban 1 ciklus alatt 4-5 kezelés torténik). Dr. Dioszeghy
Az optimalis klinikai statusz megOrzésére, mas terapia kiegészitéseként Immunadszorpcié (88587): 5 kezelés javasolhatd 10-14 napon beliil. Péter
Anti-MuSK pozitiv betegeknél hatékonyabb, mint az IVIG. Dr. Rézsa Csilla
Sulyos, plazmaferezisre nem reagald esetben immunadszorpcids kezelés javasolhato. G7310 E E
A kezelés engedélykoteles, de a 4 Egyetemnek és a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaznak
plazmacsere esetén nem kell engedély!
Stiff person szindréma Egységesen elfogadott indikacids besorolas nincs, egyéni elbiralas alapjan torténik a|A teljes plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd, volumenpotlas albuminnal. Prof. Dr. Komoly
kezelés. 8-14 napon at egy ciklus (4-5 kezelés, 1-3 naponta ismételhetd) a klinikai javulasig, G7180 E Samuel
Elsévonalbeli terapiara nem javuld esetekben, vagy a standard gyogyszeres terapialilletve a GAD szérum koncentracio csokkenéséig. Dr. Didszeghy
kiegészitéseként. Péter
A kezelés engedélykoteles, de a 4 Egyetemnek nem kell engedély! G7190 E Dr. Rézsa Csilla
Cutan T sejtes lymphoma (CTCL) |B1, B2 stadium (Sezary szindroma) Kezdetben hetente egy kezelés, majd ritkitjuk (két hetente , harom hetente stb.) Dr. Tremmel Anna
Terapia refrakter, vagy elérehaladott stadiuma (T4) CTCL A maximalis terapias valasz atlagosan 5-6 honap, ezt kovetéen az ECP-t elegend6 6-12
hetente ismételni, ha wjabb relapsus nem kovetkezik be, leallithatd a kezelés. Ha 3 C84xx N
honapot kdvetden nincs terapias valasz, vagy a betegség progredial, mas terapiaval kell
kiegésziteni, vagy le kell allitani a kezelést.
Pemphigus vulgaris (PV) Terapia rezisztens PV esetén kortol, nemtdl fliggetleniil plazmacsere; amennyiben a|Plazmacsere (88580-88582): A teljes palzmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd Dr. Tremmel Anna
konzervativ terapia vagy a plazmacsere nem lenne eredményes fotoferezis,|masnaponta, Osszesen 3x. A kezelést 2-3 hét mulva lehet ismételni, amennyiben a L1002 N E E
immunadszorpcio. holyagok kitijulnak mas, immunszuppressziv terapia is sziikséges. Amennyiben az
alkalmazott terapia mellett elmarad a terapias valasz, fel kell fiiggeszteni a L1003 N E E
plazmaferezist.
Fotoferezis (88584), immunadszorpcio (88587) (3 kezelés naponta, utana hetente 1
kezelés) akkor jon szoba, ha a plazmacsere €s a gyogyszeres terapia nem vezet L1004 N E E
eredménvhez
Progressziv szisztémas sclerosis  |Fotoferezis kezelés megfontolandd immunszuppressziv kezelésre nem reagald, KorailPlazmacsere (88580-88582): a teljes plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd; Dr. Tremmel Anna
(PSS) fazisban 1évd, gyors progressziot mutato, diffuz bortiinetek fennallasa esetén, kiilondsen|volumenpotlas albuminnal. Két hét alatt heti 2-3 kezelés (0sszesen 5 alkalom).
ha a betegnek arthritise is van. Plazmacsere kezeléstdl Raynaud szindroma és digitalis|Fotoferezis (88584): két hetente végezhet6 egy kezelési ciklus (2 kezelés, egymast kovetd M3400 E N
ulceracio esetén varhato javulas. napokon), majd havonta egy alkalommal, legalabb 6-9 honapig.
Atopias dermatitis Sulyos, a testfeliilet tobb mint 60%-4at érinté hyperemias, lichenifikalt, excorialt, hamlo|Fotoferezis (88584): A teljes plazma volumen 1-1,5-szerese kezelendd; ismételhetd Prof. Dr. Soltész
plakkok, mely standard szisztémas terapiara reflakter. naponta vagy masnaponta. 1.2094 E E |Pal
Immunadszorpcio (88587): Naponta végzett 3-5 kezelés, havonta megismételve.
Lyell syndroma Sulyos progredialo, egész testre terjedd bor és nyalkahartyaléziok. Lokésszertien legalabb 3 kezelés Prof. Dr. Soltész
L5120 E Pl
Rheumatoid arthritis (RA) Progredialo vasculitis esetén a deformitdsok kialakuldsa el6tt, biologiai terapiat|Ismételhetd masnaponta, 5 alkalommal. Prof. Dr. Domjan
megelézden. Gyula
M0530 E Prof. Dr. Kiss
Emese
Polyarteritis nodosa Terapia rezisztens és vagy tobb szervet érintd esetben. Ismételhetd masnaponta, 5 alkalommal. Prof. Dr. Domjan
Gyula
M3000 E Prof. Dr. Kiss
Emese
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Thrombotikus thrombocytopenids |Elsévonalbeli kezelés. Plazmacsere inditasa 6 ordn belill, kezdetben a teljes plazmavolumen 1,5-szerese Dr. Réti Marienn
purpura (TTP) Thrombotikus thrombocytopenias purpura alapos gyantja: kezelend6, majd az allapot stabilizalodasat kovetden 1-szeres plazmavolumen.
* fragmentocytas haemolysis A kezelés naponta végzendd, szubsztitucios folyadék FFP (>50%). M3110 N
* consumptids thrombocytopenia Végpont a hematoldgiai remisszio (két egymast koveté napon Thr>150G/L hemolysis jele
Leggyakrabban thr<30 G/L ¢és kreatinin < 200 umol/L a periférias kenetben észlelhet6|nélkiil, emelked$ vagy normalis hgb érték mellett)
fragmentocytosis mellett
Szisztémas Lupus Erythematosus |Stlyos SLE, kiilondsen az egyéb terapiara refrakter vagy kritikus allapoti betegek az|A teljes plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd Prof. Dr. Soltész
(SLE) alabbi manifesztaciokkal: A kezelés naponta, illetve kétnaponta javasolt lupus cerebritis vagy a diffaz alveolaris Pal
- thrombocytopenias thromboticus purpura (TTP) haemorrhagia esetén, egyéb esetekben heti 1-3 kezelés klinikai allapottol fiiggéen.
- difftiz alveolaris haemorrhagia (DAH) Osszességében 3-6 kezelés javasolt, 6 kezelésnél tobb csak egyéni mérlegelés és
- myasthenia gravis, hiperviszkozitas, cryoglobulinaemia engedélyeztetés utén tdrténhet. M3210 N
- kozponti idegrendszeri érintettség
- szekunder katasztrofalis antifoszfolipid szindroma
Nem javasolt a kezelés lupus nephritisben.
Max. 6 kezelés, utana engedélykoteles.
Catastrophalis antifoszfolipid 3 vagy tobb szervet érintd, 1 héten beliil jelentkezé thromboembolias esemény,|A teljes plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd Prof. Dr. Soltész
syindroma (CAPS) kimutathat6 lupus anticoagulans, anticardiolipin vagy béta-2-glicoprotein antitest mellett |A kezelés naponta vagy minden masnap torténjen, az albumin p6tlas mellett plazmapotlas M3510 N Pal
Kombinalt antithromboticus és gliikkokortikoid kezelés ellenére nem javuld allapot,|is sziikséges, a természetes anticoagulansok bevitele (protein C €s S), valamint a heparin
amennyiben IVIG terapia keriil alkalmazasra az utolso kezelés utan keriiljon megadasa hatashoz sziikséges antithrombin pétlasra
A kezelés id6tartama 1-3 hét, de vannak esetek, amikor folytatni kell; a kezelés hosszat
meghataroz6 tényez8k: klinikai javulas, valamint pArhuzamosan az antifoszfolipid antitest| 13513 N
titer csokkenés
HELLP sy. Peripartum thromboticus microangiopathias szindroma, hemolizissel,| A teljes plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd Prof. Dr. Soltész
thrombocytopeniaval és majdiszfunkcioval. A kezelést naponta kell végezni, a kezelést addig kell folytatni, amig a thrombocitaszam Pal
LDH emelkedés, indirekt hyperbilirubinaemia és schistocytosis a periférias vérképben,|[100 T/L felé¢ emelkedik vagy az LDH normalizalodik.
alacsony thrombocitaszam ¢és emelkedett majenzimek 01410 N
A betegség definitiv kezelése a terhesség megszakitdsa, amennyiben a terhesség
megszakitasat kovetd 24-72 oran beliil nincs javulas a klinikai allapotban, akkr indokolt a
plazmaferezis.
Granulomatosis poliangiitissel ANCA-asszocialt rapidan progrediald glomerulonephritis, vagy vesebiopsziaval igazolt|A teljes plazma volumen 1-1,5-szerese kezelendd Prof. Dr. Balla
(Wegener) ANCA negativ pauci-immun rapidan progredialé glomerulonephritis. Folyadékpotlas albuminnal, diffuz alveolaris vérzés (DAH) esetén plazma sziikséges. M3010 N Jozsef
Dializisdependens és/vagy diffuz alveolaris haemorrhagiaval jar6 esetek, egyéni megitélés|Osszesen 6-9 kezelés javasolt. Ismételheté naponta, vagy masnaponta.
alapjan a dializis independens esetekben is. M3130 N
Rapidan progredialo Antiglomerularis basalis membran betegség (Goodpasture-szindroma). Diffuz alveolaris| A teljes plazma volumen 1-1,5-szerese kezelendd. Folyadékpotlas albuminnal, alveolaris Prof. Dr. Balla
glomerulonephritis syndroma haemorrhagiaval jaré és/vagy dializisre nem szoruld vagy dializisre szoruld, de|vérzés esetén plazma sziikséges. Osszesen 10-15 kezelés indokolt lehet, ismételhetd M3100 N Jozsef
(RPGNS) egyidejiileg  ANCA-pozitiv esetek. Egyéni megitélés alapjan: a dializisdependens|naponta, vagy masnaponta. Maximalisan 4 hétig javasolhato.
esetekben, diffiiz alveolaris haemorrhagia nélkiil. N0070 N
Rapidan progredialo vesebiopszidval igazolt nem pauci-immun glomerulonephritis.
Egyéni megitélés alapjan: pl. Henoch—Schonlein-purpura, IgA-nephropathia NO1xx N
Ossejtatiiltetés elotti DSA Haploid transzplantacio DSA pozitivitas mellett plazmacsere nélkiil nem végezhetd el. A teljes plazmavolumen 1,5-szerese kezelendd, 3 egymast kdvetd napon. Dr. Réti Marienn
pozivititas Csak allogén éssejt-transzplantaciéra jogosult centrum végezheti. T8600 N
Akut GVHD (Graft Versus Host [Steroid refrakter, steroid dependends vagy steroid intolerans betegek akut GVDH|1 kezelési ciklus = 2 kezelés, egymast kovetd napokon Dr. Réti Marienn
Disease) betegsége esetén. Akut GVHD esetén indulasnal 3 ECP egymast kévetd napokon, majd hetente ismételhetd
Csak allogén dssejt-transzplantaciéra jogosult centrum végezheti. 1 ciklus, a terapias valasz eléréséig, majd minden maésodik héten végzendd, a terapia T8602 N
Transzplantacioval azonos torzsszamon nem szamolhato el! befejezéséig.
Kronikus GVHD (Graft Versus  [Steroid refrakter, steroid dependends vagy steroid intolerans betegek akut vagy kronikus|1 kezelési ciklus = 2 kezelés, egymast kovetd napokon Dr. Réti Marienn
Host Disease) GVDH betegsége esetén. Kronikus GVHD esetén indulasnal 3 ECP egymast kovetd napokon, majd 1 ciklus hetente T8650 N
Csak allogén éssejt-transzplantaciora jogosult centrum végezheti. ismételhetd, a terapias valasz eléréséig vagy 10 hétig, majd a tiinetektdl fiiggben
Transzplantacioval azonos torzsszamon nem szamolhato el! fokozatosan csokkentve, végiil elhagyva. T8651 N
Azoknal a betegeknél, akiknél a kezelési frekvencia csokkentése a tiinetek fellangolasat
okozza, a kezelési frekvencia visszaemelhetd, ill. tartds fenntartd kezelés (4-8 hetenként
1 ciklus) is végezheto. T8652 N
Autolég hemopoetikus dssejt Autolog hemopoetikus mobilizalt Gssejt gytijtés indikacioja azonos az autolog csontveld|A mobilizalast kdvetden a gylijtés a > 20/ul feletti abs. periférias CD34+ sejtszam Dr. Réti Marienn
gylijtés transzplantacio indikacidival. (Mozobil adasa esetén 10/ul) elérése esetén kezdhetd el. A gytijtést a kivant Gssejtszam (5
Csak autolog 6ssejt-transzplantaciora jogosult centrum végezheti. 10x10e6/recipiens kg) eléréséig kell folytatni. Vérfeldolgozast az abs. periférias CD34+ 75202 N
értéktol fiiggden kell személyre szabottan meghatarozni, de nem haladhatja meg a donor
kering6 vértérfogatanak az 5-szorosét. Sziikséges aferezis: 1- 3.

4/6



Terapias aferezis indikaciés kore és elszamolhato BNO/OENO kédok

Koérkép neve Aferezis pontos indikacioja Terapias/alkalmazasi javaslat Diagnosis Beavatkozas (OENO) Szakérto/
(BNO) b e ] = > |2 - — engedélyezo
~ = = o % X ® ®
n 0 wn 70 w 0 wn )
0 X ® ® w R ® ®
x ® @ @ % X @ @
Allogén hemopoetikus 6ssejt Allogén hemopoetikus mobilizalt dssejt gyljtés az alabbi célokkal torténhet: 1. allogén|A mobilizalast kovetéen a gyljtés a > 20/ul feletti abs. periféridas CD34+ sejtszam Dr. Réti Marienn
gyiijtés Ossejttranszplantacio, 2. allogén  Ossejtatiiltetést kovetd  tovabbi  sejtterapial(Mozobil adasa esetén 10/ul) elérése esetén kezdhetd el. A gytijtést a kivant Gssejtszam (5
(graftgyengeség, relapsus). 10x10e6/recipiens kg) eléréséig kell folytatni. Vérfeldolgozast az abs. periférias CD34+ 75203 N
Csak allogén 6ssejt-transzplantaciora jogosult centrum végezheti. értéktdl fliggben kell személyre szabottan meghatarozni, de nem haladhatja meg a donor
kering0 vértérfogatanak az 5-szorosét. Sziikséges aferezis: 1- 3.
Allogén steady state fehérvérsejt |Nem mobilizalts steady state fehérvérsejtek gyijtésre és adasara az allogén Ossejt-|Vérfeldolgozas: 0,5-3 vértérfogat, sziikséges aferezis: 1-2. Dr. Réti Marienn
gylijtés atiiltetés soran vagy utdna lehet sziikség az alabbi esetekben: 1. graftgyengeség; 2.
relapsus; 3. stlyos cellularis immundefektus okozta infekcid kezelése vagy megelézése. 75203 N
Csak allogén Gssejt-transzplantaciora jogosult centrum végezheti.
Szervatiiltetést koveto Vese transzplantaciot koveté kilokédés (T8610) Plazmacsere (88580-88582): AMR esetén masnaponta, dsszesen 5x Dr. Tremmel Anna
immunolégiai szo6védmények Biopsziaval igazolt T sejt lerakodas esetén fotoferezis, AMR (2000 DSA titer felett)|Fotoferezis (88584): az els6 két hétben hetente 2x, majd lehet ritkitani Dr. Réti Marienn
esetén plazmacsre vagy immunadszorpcio Immunadszorpcié (88587): AMR esetén jon szdba, 5 kezelés egymastkdveté napokon (1 T8610 N E E
Transzplantacioval azonos térzsszamon nem szamolhato el! oszlop felhasznalasaval)
Sziv transzplantaciét koveté kilokédés (T8620) Plazmacsere (88580-88582): AMR esetén masnaponta, dsszesen 5x
Transzplantacioval azonos torzsszamon nem szamolhato el! Preventiv fotoferezis (88584) T8620 N E
Tiidé transzplantaciot koveto kilokodés (T8630) Plazmacsere (88580-88582): AMR esetén masnaponta, dsszesen 5x
Szdvettannal igazolt bronchiolitis obliterans (BOS) esetén fotoferezis, AMR (5000 DSA|Fotoferezis (88584): az elsé honapban hetente kettd, kovetkezé honapban hetente egy, a
titer felett) esetén plazmacsere. harmadik hénaptol két hetente, majd harom és négy hetente egy fél évvel a tiidé TX T8630 N N
Transzplantacioval azonos torzsszamon nem szamolhato el! utanig.
Ma3j transzplantaciot koveto kilokodés (T8640) Plazmacsere (88580-88582): AMR esetén masnaponta, dsszesen 5x
Preventiv fotoferezis (magas kilokddési kockazat mellett), AMR esetén plazmacsere Preventiv fotoferezis (88584): az els6 két hétben hetente 2x, majd a kezelés ritkithato. T8640 N E
Transzplantacioval azonos torzsszamon nem szamolhato el!
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Mérgezések Nagy fehérjekotodési, kis redistribucios volumenti mérgek esetén Minél korabban, lehetSleg 30 o6ran beliil el kell kezdeni a kezelést. T39xx N Prof. Dr. Soltész
Ha a fehérjékhez ko6tdd6 toxinok hemoperfuzidval vagy dializissel nem tavolithatoak el,|A teljes plazmavolumen 1-2-szerese kezelendd. Volumenpdtlas albuminnal és/vagy friss Pal
e . a1 . . o C . . T42xx N
gyors klinikai allapotromlas (maj-, veseelégtelenség, 1égzési elégtelenség, tudatzavar) fagyasztott plazmaval (dipyridamole, quinidine, imipramine, propranolol ¢és
Stlyos gombamérgezés esetén athidalo terapia a majtranszplantacioig chlorpromazine intoxikacio, coagulopathiat, microangiopathiat okoz6 toxinok, valamint T43xx N
gyilkos galoca mérgezés esetén a friss fagyasztott plazma hatékonyabb). T46xx N
Naponta/kétnaponta ismételhetd a klinikai tiinetek javulasaig, parhuzamosan a toxin
. L . o T6030 N
szérum szintjének csokkenésével
T6200 N
T6300 N
Sepsis/SIRS - Stlyos hemodinamikai érintettség (RRsyst< 100 Hgmm, 0,5 pg/min/ttkg presszoramin|Plazmecsere (88580-88582): A teljes plazmavolumen 1-1,5-szerese kezelendd, Prof. Dr. Balla
igény) volumenpoétlas albuminnal vagy plazmaval. Naponta ismételhetd (1 kezelés/nap, a javulas Jozsef
- Se procalcitonin > 0,5 ng/ml vagy CRP> 40 pg/l bekovetkeztéig folytatando) A4190 E E  |prof. Dr. Soltész
-4000>FVS>12 000 Citokin Adszorbens Kezelés (88587): 24-48 oras kezelés, 1 oszlop felhasznalasa indokolt. Pal
- Maghdmérséklet >38 C vagy <36 C Dr. Madurka
- Varhato élettartam > 28 nap Ildiko
- Szepszis score (Elebute és Stoner) > 12 vagy APACHE I1. > 24 A4191 E E
- Verifikalt szepszis forras
-1 dozéai eléotelencéo tavahhi eov szerv érintettsége
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