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1. Azonositészam: 6/2009

2. Az eljarasrend targya

2.1. Az eljarasrend célja

A nemzetkozi finanszirozasi elvek figyelembe vételével, a hazai és nemzetkdzi szakmai

iranyelvek alapjan 0Osszeallitott finanszirozasi protokoll szerint torténd diagnosztikus és

terapias utak kijeldlése, ellenbrzése.

2.2. Az eljarasrend targyat képezo6 betegség, betegcsoport megnevezése

Daganatos megbetegedések (C00-C97)

Vese rosszindulatu daganatai:

Nem vilagossejtes daganatok

3. Fogalmak, roviditések

ATC
BNO
BSC
HBCS
EAU
OENO
NCCN
RCC
uicC
TNM

Anatomical Therapeutic Chemical klasszifikacié
Betegségek nemzetkdzi osztalyozasa

Best supportive care

Homogén betegségcsoport

European Association of Urology

Orvosi eljarasok nemzetkdzi osztalyzasa
National Comprehensive Cancer Network
Vesesejtes rak

International Union Against Cancer

Tumor, node, metastasis (tumor, nyirokcsomé, metasztazis)
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4. Korkép leirasa

A vese rosszindulati daganatainak el6fordulasi gyakorisaga az utdbbi évtizedekben
lassan emelkedik. 2002-r6l 2006-ra a Magyar Rakregiszter adatai alapjan a prevalencia
1875-r6l 2025-re emelkedett. Leggyakrabban 45-70 éves életkor kozoétt fordulnak eld, de
egyre gyakrabban jelentkezik fiatalabb életkorban. A férfi-n arany 3:2.

A malignus vesedagantok kozott a leggyakoribb a vilagossejtes carcinoma (RCC). A
vesekeregben alakul ki, a proximalis kanyarulatos csatornakat bélel6 sejtekbdl. A vesesejtes
raknak 5 f6 altipusat kiilonboztethetjiik meg, amelyek kozil a leggyakoribb a vilagos
sejtes veserak (az esetek 75 — 80%). A papillaris carcinoma 12-14%-ban, a cromophob
carcinoma 4-6%-ban, az oncocytoma 2-4%-ban, mig a Bellini-féle carcinoma 1%
szazalékban figyelhet6 meg. A szoOvettani diagndzis ismerete mindig kotelez6. A tumor

terjedése részben lokalisan, részben pedig a nyirok- és vérerek utjan torténik.

A betegség etioldgiaja pontosan még nem ismert, de mind a hazai, mind a jelentésebb
nemzetkdzi szakmai tarsasagok kiemelik a dohanyzas szerepét az RCC kialakulasaban (2A
evidencia szint). A szakmai evidencidk alapjan az elhizast, kavé fogyasztast, allati
zsiradékok fogyasztasat is komoly rizikofaktornak tekinthetjuk. Felfedezéskor 60-70%-ban
szervre lokalizalt, 5-10%-ban lokalisan el6rehaladott, 15-20%-ban tavoli attétet képez.
Relapszus a korai I-1l klinikai stadiumban is el6fordul.

A vesedaganatok stadium beosztasa soran a kdvetkezé TNM klasszifikaciot alkalmazzuk:

1. Tablazat: TNM klinikai klasszifikacio, primer tumor
T | Primer tumor
TX  Primer tumor nem itélheté meg

TO  Primer tumor nem mutathato ki
A tumor a vese anatdmiai hatarain beldl helyezkedik el, a legnagyobb dimenzidjaban
maximum 7 cm
T1a 4 cm-es vagy kisebb tumor
T1b 4 cm-nél nagyobb, 7cm-nél nem nagyobb tumor
T A tumor a vese anatomiai hatarain belul helyezkedik el, a legnagyobb dimenzidjaban
meghaladja a 7 cm-t
A tumor raterjed a nagyobb vénakra (vena renalis (ok)), vagy kézvetlenil infiltralja a
T3 mellékvesét vagy a perirenalis (mas szoval perinephricus) szoveteket, de nem terjed tul a
Gerota-fascian
A tumor raterjed a mellékvesére, vagy a perirenalis zsirszévetekre*, de nem terjed tul a
Gerota-fascian
T3b A tumor nagy tdmegben raterjed a vena renalis(ok)ra**, vagy vena cavara, vagy annak
faléra a rekeszizom alatt
T3c A tumortdmeg raterjed vena cavara, vagy annak falara a rekeszizom felett
T4 A tumor raterjed a Gerota-fascian tuli tertletekre
*Beleértve: vesesinus (peripelivicus) zsir.
**Beleértve a szegmentalis (muscularis réteget is tartalmazd) agakat.
Forras: UICC

T3a
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2. Tablazat: TNM klinikai klasszifikacié, Regionalis nyirokcsomd

Regionalis nyirokcsomék
NX Regionalis nyirokcsomaoattét nem igazolhato

NO Nincs regionalis nyirokcsomoattét

N1 Metastasis szoliter regionalis nyirokcsoméban

N2 Metastasis egynél tdbb regionalis nyirokcsomoban
Forras: UICC

3. Tablazat: TNM klinikai klasszifikacié, Tavoli attétek

M Tavoli attétek
MX Tavoli attét nem igazolhaté
MO Tavoli attét nincs
M1 Tavoli attét(ek)

Forras: UICC

4. Tablazat: pTNM patologiai klasszifikacio

Patolégiai klasszifikacié
A regionalis lymphadencetomia Utjan nyert szévetmintabodl lehetség szerint 8 vagy
tébb nyirokcsomo szdvettani vizsgalatat kell elvégezni. Amennyiben a vizsgalt
nyirokcsomok negativnak bizonyulnak, de a megkivant nyirokcsomészam nem all
pNO rendelkezésre, a besorolas pNO.
Forrés: UICC

5. Tablazat: G Szdvettani grading

G Szovettani grading
GX A differencialtsag foka nem allapithaté meg
G1 Jol differncialt
G2 Mérsékelten differencialt
G3-4 Gyengén differencialt/differencialatlan

Forras: UICC

5. Az ellatas igénybevételének szakmai rendje

Az ellatas igénybevételének szakmai rendjét lasd a hattéranyagban!
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6. Finanszirozas rendje, finanszirozasi algoritmus

BNO-
Cc64

gGN()ZIS

o Anamnézis

o Fizikai vizsgalat

e Laborvizsgalat

e Hasi, kismedence UH
e Hasi, kismedence CT
e mellkas rtg/mellkas CT

k indokol n:
e vese angiographia

e hasi, kismedence MR (trombus gyanu esetén)
e csontscintigraphia (attét gyanu esetén)

N
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QONTROLL VIZSGI:\LATOD

8
RELAPSZUS/PROGRESSZIO

Metasttesectomia
és/vagy

Palliativ RT

és/vagy

Best Supportive Care

10
KONTROLL VIZSGALATOK/UTANKOVETES

4,5: |V. stadiumban nephrectomia, ha nincs csontattét és a beteg j6 altalanos allapotu

5,6.: pT3-pT4 indokolt eseteiben (pozitiv rezekciés szél, tumor muitéti sérilése)

posztoperativ irradiatio; nem mithetd csontattét esetén irradiatio.

7,11: Kontroll vizsgalat az I-Il stadiumban az elsé két évben 6 havonta, majd a 3-5. évig

évente esedékes. A kontroll vizsgalat soran fizikalis vizsgalatot, teljes labort, mellkas rtg,
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hasi-kismedencei UH vizsgalatot kell végezni. Amennyiben indokolt mellkas CT, hasi,

kismedencei CT/MR javasolt.

8. A relapszust minden esetben igazolni kell (valamely képalkoté eljarassal) és

dokumentalni sziikséges.

9. Lokalis recidiva esetén, amennyiben technikailag lehetséges sebészi eltavolitas.
Irrezekabilis esetekben ha korabban nem volt sugarkezelés irradiatié széba jon.

Lévén a hazai szakmai protokollban felsorolt kemoterapias protokollok kézil egyik sem
indikalt a nem vesesejtes vesedaganatok ellatasa soran, igy kemoterapia alkalmazasa
csak egyedi engedélyeztetés alapjan lehetséges. (Az Szakmai Iranyelvben felsorolt

gyogyszerek listajat lasd a Hattéranyag Mellékletében=)

A radioterapia a szakma szabalyai szerint torténik

10: Az utankdvetés a 7 pontban leirtak szerint torténik.

7. A finanszirozasi-szakmai ellen6rzés alapjat képezo ellendrzési sarkpontok

A finanszirozasi ellenérzés soran elsédlegesen azt vizsgaljuk, hogy a kezel§ orvosok
betartjak-e a kihirdetett finanszirozasi rendet, kilonds tekintettel a kovetkezd f8bb

sarokpontokra:

1. A szovettani tipus megfeleléen dokumentalt?
2. Stadiumbesztasra vonatkozé adatok megtalalhatéak-e?

3. A relapszus/progesszi6 igazolt és megfeleléen dokumentalt?

8. A dontést megalapozé hatasossagi, koltséghatékonysagi mutatok

A finanszirozasi protokollt a hazai és nemzetkézi szakmai és finanszirozasi
iranyelveknek megfelelen allitottuk 6ssze. A hattéranyagban részletesen megtalalhaté a

dontések alapjaul szolgald hivatkozasjegyzék, valamint koltségszamitas.
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9. A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak hatasat méré minéségi indikatorok

A finanszirozasi eljarasrend hatasat a kdvetkez6 indikatorokkal kivanjuk meérni:

1.

A terultre forditott kozkiadasok alakulasa.

2. A helyes, finanszirozott algoritmus szerint kezelt betegek aranya.

10. A finanszirozas szempontjabél lényeges finanszirozasi kédok

6. Tablazat: Relevans BNO kodok

BNO

BNO megnevezés

C64HO A vese rosszindulatu daganata, kivéve a vesemedencét

7. Téblazat: OENO ko6dok

OENO

11041

36135
36130
34450
31310
31311

31312
31380
3617D
34454
34442
34935
3532G
3533A
14810

OENO megnevezés
Vizsgalat
Vese UH vizsgalata
Hasi, kismedencei UH (attekint6, komplex) UH vizsgalat
Teljes has CT vizsgalata nativ
Mellkasfelvétel, AP/PA
Mellkasfelvétel, oldaliranyu
Mellkasfelvétel, kétiranyu
Mellkasfelvétel, célzott
Duplex UH, vese
Teljes has és medence CT vizsgalata nativ és iv. kontrasztanyag adasat kovetéleg
Mellkas CT vizsgalata nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat kdvetdleg
Teljes has MR vizsgalata nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat kovetéleg
Vese angioszcintigrafia (indokolt esetben)
3 fazisu csontszcintigrafia (indokolt esetben)
Biopsia parietis abdominis
Laborvizsgalatok

8. Tablazat: HBCS kodok

HBCS HBCS megnevezés

566C
577B
9430
608Z

Vese, ureter, hugyhdlyag jelentés mitétei daganat miatt

Vese-, hugyuti daganatok

Sugarterapia

Vese-, hugyutak mitétei (kivéve: jelentés mitétek) sulyos tarsult betegséggel

11. A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak kezdé napja: 2010. januar 1.

12. A finanszirozasi eljarasrend érvényességének hatarideje: 2013. januar 1.

13. A feliilvizsgalat tervezett idépontja: 2012. junius 30.
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