Terapias plasmapheresis indikacioi

KORKEP NEVE APHERESIS PONTOS INDIKACIOJA BNO | 88580 | 88581 88582
minden esetben, az apheresis
TTP abbahagyandé haematologiai remissio, |M3110 X

vagy (agy)halal esetén

1. Minden felnéttkori eset.

2. 2. Gyermekkori atipusos HUS.
HUS Az apheresis abbahagyando D5930 X X X
haematologiai remissio elérése esetén,
fliggetleniil a vese allapotatdl

thrombocytopaenia, haemolysis,
SGOT>70, LDH>600, ha:
1. A tehesség terminalasat kdvetd
24-72 6ra mulva is fennallo
tiinetek, melyek konzervativ

HELLP sy. K f : 01410 X X X
ezelésre nem javulnak.
2. 2. Postpartum eclampsiaval jaré
forma.
A DIC szokvanyos szilészeti-
négydgyaszati okai.
1. hyperpoteinaemia: 6sszfehérie> | c8800
1009/l
2. hyperviscositas sy. (vér C90XX
viszkozitas 15%-al meghaladja az
Gammopathiak adott htk-hoz tartozé X X X

normalértéket) D4720

3. paraprotein okozta akut
veseelégtelenség R7010
4. polyneuropathia

Kryokrit >1% ha;
1. Raynaud sy. és/vagy nekrotizald

Kryoglobulinaemia p . D8910 X X X
bér vasculitis

2. kryoglobulinaemias vasculitis
AIHA- hideg tipusu Haemolyticus krizis D5910 X X
Massziv intravasalis haemolysis|Fenyeget6 veseelégtelenség esetén R8230 X X X

Tipusos klinikai kép esetében szdvettani

Renopulmonalis sy. lelet és /vagy anti GBM-ab vizsgalat M3100 X X X
(Goodpasture sy.) hianyaban is, ha nincs klinikai javulas:

maximum 5 apheresis

Definitiv diagnézis (ACR 1990-es
diagnosztikus kritériumainak megfelel,
és/vagy sz@vettanilag igazolt)
1. RPGN klinikai és laboratoriumi
Wegener granulomatosis jelei, mely M3130( X X X
corticosteroid+cyclophosphamid
kezelés ellenére progredial.
2. Gyors progresszioju pulmonalis
folyamat.

Szovettani vizsgalattal igazolt esetekben,
ha corticosteroid+cyclophosphamid
RPGN kezelés mellett progrediald NO1XX X X X
veseelégtelenség észlelhetd, ha nincs
klinikai javulas: maximum 5 apheresis

Minimum 6 hénapig alkalmazott standard
kezelés mellett nem csékkend proteinuria
esetén.

FSGS Prof. Dr. Tari Sandor (Szegedi N0010 X X X
tudomanyegyetem) engedélye alapjan
végezhetd beavatkozas!




Terapias plasmapheresis indikacioi

Acut tubulointerstritialis Szdvettani vizsgalattal igazolt, anti-IBM

nephritis pozitiv esetekben N10HO X X

\Vesedtultetés utani acut SzOvettani vizsgalattal igazolt esetekben

vascularis rejectio (BannfGrade lIl.) T8610| X X

Definitiv diagnosis (ACR 1990-es
diagnosztikus kritériumainak megfelel,
és/vagy szovettanilag igazolt)

1. RPGN klinikai és laboratériumi jelei,
mely corticosteroid+cyclophosphamid
kezelés ellenére progredial.

2. Gyors progresszidju egyéb szervre (pl.
idegrendszer)

Panarteritis nodosa M3000 X X

Definitiv diagnosis konvencionalis

corticosteroid (250 mg/die) és /vagy

cyclophosphamid kezelés mellett nem

javulo

SLE 1. RPGN M3210 X X

2. agyi vasculitis

3. Vvérzéssel vagy agyi
thrombosissal jaré
antiphospholipid sy.

Antithrombotikus kezelés ellenére
jelentkezd thrombembolias esemény,
kimutathato lupus anticoagulans, M3513 X X
anticardiolipin vagy béta 2 glicoprotein
antitest mellett

Primer antiphospholipid
katasztrofa syndroma

Definitiv diagnosis,
corticosteroid+cytostaticus kezelés

Rheumatoid Arthritis e rogredialo vasauis M0530| X X
2. hyperviscositas sy. és/vagy
kryoglobulinaemia
1. krizis allapot L10XX
Pemphigus csoport 2. standard kezelésre nem reagdlé |(kivéve:} X X
forma L1001)
Gydégyszer mérgezések Magas fehérjekotédési, kis T39XX
1. antiepileptikumok, disztriblciés volumen(i, hosszu
altatd, nyugtato, és felezési idejl gyogyszerek esetében, |14oxx
antiparkinson szerek a felezési idoén belll, ha a Dérnhardt,
! . X X
2. psychotrop szerek Reed-Driggs-Foote skéla
3. sziv-, érrendszerre hat6 intoxikaltsagi fokozata >2 T43XX
és egyéb gyogyszerek Az apheresis kizardlag intenziv
(paracetamol, stb) osztalyon végezhetd! T46XX
Prof. Dr. Pénzes Istvan egyedi engedélye
Sepsis alapjan, kizarélag intenziv osztalyon A4190 X X
végezhetd!
Kbzponti idegrendszeri Prof. Dr. Komoly Samuel egyedi G3600
demyelinisatio engedélye alapjan végezheté. G3680

A szabalykonyvben nem szerepld diagnézisok egyedi engedélykotelesek.



