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szabalyokrol
Hataly: 2024.V.1. - 1. oldal

7/2012. (II. 14.) NEFMI rendelet

a komplex mindsitésre vonatkozo részletes szabalyokrol

A megvaltozott munkaképességli személyek ellatdsairél és egyes torvények
moédositasarol széldo 2011. évi CXCI. torvény 28. § (3) bekezdésében kapott
felhatalmazas alapjan, az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezetd
allamtitkar feladat- és hatdskorérdl szolo 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 41. § m)
pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva - az egyes miniszterek, valamint a
Miniszterelnokséget vezetd allamtitkar feladat- és hataskorérdl szolé 212/2010. (VIL.
1.) Korm. rendelet 12. § a) pontjdban meghatdrozott feladatkorében eljaro
kozigazgatdasi és igazsagiigyi miniszter egyetértésével - a kovetkezéket rendelem el:

1. A komplex mindsités, az egészségkdarosodas és az egészségi dllapot
vizsgadlata !

1. § (1)2 E rendelet rendelkezéseit kell alkalmazni a megvaltozott munkaképességl
személyek ellatdsa iranti eljaras soran, ideértve a jogorvoslati eljarast és a dontés
felulvizsgalatat is azzal, hogy a kozigazgatdsi per soran az 5. és 6. § rendelkezéseit
nem kell alkalmazni.

(2) E rendelet rendelkezéseit kell alkalmazni tovabba akkor is, ha jogszabdly a
kérelmezd, igényl6 komplex mindsitését rendeli el.

(3)3 Az (1) és (2) bekezdésben meghatarozottakon til az 1. mellékletet Kkell
alkalmazni

a)* azon szakkérdések vizsgalata soran, ahol az egészségkarosodas vagy az
egészségi allapot mértékét kell vizsgalni,

b) az aktiv koruak ellatdsanak megallapitdsa iranti eljarasban.

2. § (1) A komplex mindsités soran az egészségi allapot vizsgalata keretében az 1.
mellékletben foglaltak szerint szervrendszerenként, betegségcsoportonként kell
megallapitani az 0Ossz-szervezeti egészségkarosodas szazalékos mértékét. Tobb
szervrendszert érint0 karosodds esetén az egylittes értékelés szabdlyait az 1.
melléklet tartalmazza.

(2) Az egészségi allapot szazalékos mértékét az Ossz-szervezeti egészségkarosodas
(1) bekezdésben meghatarozott mértékének figyelembevételével kell megdallapitani
ugy, hogy szazbdl ki kell vonni az 6ssz-szervezeti egészségkarosodas mértékét.

3. § (1) Amennyiben a komplex mindsités sordn megdllapitdsra keril, hogy a
kérelmezd egészségi allapotanak mértéke 60 szdzalékos vagy kisebb mértékl, a
megvaltozott munkaképességli személyt be kell sorolni a megvaltozott
munkaképességi személyek ellatdsairol és egyes torvények modositasaroél szolé 2011.
évi CXCI. torvény (a tovabbiakban: Mmtv.) 3. § (2) bekezdésében meghatarozott
mindsitési kategoéridba.

(2) Az (1) bekezdés szerinti besorolaskor az Mmtv. 3. § (2) bekezdés

a) a) pont aa) alpontja szerinti mindsitési kategéridba az sorolhaté be, akinek az
egészségi allapota 51-60% kozott van (B1 kategdria),
=3b) 5 b) pont ba) alpontja szerinti mindsitési kategoridba az sorolhaté be, akinek az
egeszségi allapota 51-60% kozott van és a 4. § (1a)-(2) bekezdése szerint elvégzett,
foglalkozasi és szocidlis szemponta vizsgalata alapjan a rehabilitaciéja nem javasolt
(B2 kategoéria),

Beiktatta: 54/2021. (XII. 21.) EMMI rendelet 1. §. Hatélyos: 2021. XII. 22-t6l.
Moédositotta: 7/2018. (II. 5.) EMMI rendelet 52. §.

Megallapitotta: 24/2015. (IV. 30.) EMMI rendelet 16. §. Hatélyos: 2015. V. 3-tdl.
Moédositotta: 43/2016. (XII. 27.) EMMI rendelet 29. §.

Moédositotta: 17/2024. (II1. 13.) BM rendelet 3. § a).
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c) a) pont ab) alpontja szerinti mindsitési kategéridba az sorolhaté be, akinek az
egészségi allapota 31-50% kozott van (C1 kategorla)
=-3d)! b) pont bb) alpontja szerinti mindsitési kategoridba az sorolhaté be, akinek az
egészségi allapota 31-50% kozott van és a 4. § (1a)-(2) bekezdése szerint elvégzett,
foglalkozasi és szocialis szemponta vizsgdlata alapjan a rehabilitdciéja nem javasolt
(C2 kategoria),

e) b) pont bc) alpontja szerinti mindsitési kategoériaba az sorolhatdé be, akinek
egészségi allapota 1-30% ko6zott van és orvosszakmai szempontbdl 6nellatasra képes
(D kategoria),

f) b) pont bd) alpontja szerinti m1n051t951 kategoéridba az sorolhaté be, akinek
egészségi allapota 1-30% kozott van és orvosszakmai szempontbdl Onellatasra nem
vagy csak segitséggel képes (E kategoria).

4. § (1) A komplex minésités soran

a) az egészségi allapot, valamint az Onellatasi képesség orvosszakmai szemponta
vizsgalatat az 1. melléklet szerint,
=3b) 2 a rehabilitalhatésdg foglalkozasi és szocidlis szempontu vizsgalatat az (1a)-(2)
bekezdés szerint
=£30) 3
kell elvégezni.

(1a) 4 A rehabilitdlhatdsag foglalkozasi és szocidlis szempontu vizsgalata kiterjed

a) a foglalkoztatasi el6zményekre,

b) a képzettségi, tanulmanyi el6zményekre,

c) a személyes érdeklédés oOsszhangjara a foglalkoztatdsi lehet6ségekkel,
attittidokkel,

%d ) az életkorra,
e) a mobilitasi képességre, a kozlekedési lehetéségekre a lakéhely és a munkahely
kozott,
az életmodra, életvezetésre, 6nallo életvitelre,

g) a problémamegoldasi képességre, az alkalmazkoddasra a valtozashoz,

h) a kommunikaciéra és tajékozodasra,

i) az érzelmi, csaladi és k6zosségi kapcsolatokra,

i) a csaladtagok ellatasara,

k) az egyéb foglalkoztatast akadalyozd, korlatozo tényezdkre,

[) a térség foglalkoztatdsi helyzetére, perspektivdkra, a foglalkoztatdas esetén
igénybe vehetd kedvezményekre, tdamogatasokra az adott térségben.
=(1b)5 Az (1a) bekezdés szerinti tényezdk mindsitésének foglalkozési és szocidlis
szempontjait, valamint ezek értékelésének moddszerét a szocidlpolitikdért felelds
miniszter az altala irdnyitott minisztérium honlapjan kozzéteszi.
=7(2)8 A rehabilitdlhatésag foglalkozasi és szocidlis szemponti vizsgalata soran
ma)gimum 36 pont érheté el. Ha az eredmény az (la) bekezdés szerinti értékelés
soran
=ya) eléri vagy meghaladja a 16 pontot, és az (1a) bekezdés a)-1) pontja szerinti
szempontok koziil egyik sem kapott 0 pontot, a megvaltozott munkaképességi
személy az Mmtv. 3. § (2) bekezdés a) pontja szerint rehabilitalhato,
=3b) nem éri el a 16 pontot, vagy az (1a) bekezdés a)-1) pontja szerinti szempontok
kozil barmelyik 0 pontot kapott, a megvaltozott munkaképességli személy
%abilitéciéja az Mmtv. 3. § (2) bekezdés b) pontja szerint nem javasolt.

(3)7

5. § (1) A komplex mindsités soran a 4. § (1) bekezdés
a) a) pontja szerinti vizsgalatot a szakértdi bizottsdg orvosszakértdje,

Moédositotta: 17/2024. (III. 13.) BM rendelet 3. § a).

Megallapitotta: 17/2024. (III. 13.) BM rendelet 1. § (1). Hatalyos: 2024. V. 1-t6l.

Hatalyon kiviil helyezte: 17/2024. (I11. 13.) BM rendelet 4. § a). Hatdlytalan: 2024. V. 1-t6l.
Megallapitotta: 17/2024. (III. 13.) BM rendelet 1. § (2). Hatalyos: 2024. V. 1-t6l.
Megallapitotta: 17/2024. (III. 13.) BM rendelet 1. § (2). Hatalyos: 2024. V. 1-t6l.
Megallapitotta: 17/2024. (III. 13.) BM rendelet 1. § (3). Hatdlyos: 2024. V. 1-t6l.

Hatdlyon kiviil helyezte: 17/2024. (III. 13.) BM rendelet 4. § b). Hatalytalan: 2024. V. 1-t6l.
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b) b) pontja szerinti vizsgalatot a szakértéi bizottsdg foglalkozdasi rehabilitacids
szakértdje,
=£y0) !
vegzi.

(2) 2 A komplex mindsités soran

a) az egészségi allapot, valamint az Onellatasi képesség orvosszakmai szemponta
megitélése tekintetében kizardlag az orvosszakérto,
=b)3 a rehabilitdlhatésdg foglalkozasi és szocidlis szemponti megitélése
tekintetében - ideértve az egyes koriilményekhez tartozo pontérték megallapitasat és
azon korilmények fenndlldsanak megallapitdsat, amelyek el6fordulasa esetén a
%abilitécié nem javasolt - kizarélag a foglalkozdasi rehabilitacids szakérto,

c)4

veleménye alapjan kell a szakkérdést elbiralni.

(3)°

6. §° Ha a komplex mindsités soran a megvaltozott munkaképességl személy
rehabilitdlhatésdga megallapitasra keriil [Mmtv. 3. § (2) bekezdés a) pontja szerinti
besorolas], a rehabilitaciés javaslatot a szakért6i bizottsag tagjai egylittesen készitik
el.

2.7 Az dllapotvizsgalat szakmai szabalyai

6/A. §8 Az Mmtv. 33/B. § (2) bekezdésében meghatarozott eljardsban az
allapotvizsgdlat (a tovabbiakban: &allapotvizsgalat) soran az 1. alcimben foglalt
rendelkezéseket nem kell alkalmazni.

6/B. §° (1) Az dllapotvizsgalat soran az orvosszakérté szakkérdésként vizsgalja,
hogy a kérelmezénél az Mmtv. 33/A. § (1) bekezdése szerinti feliilvizsgalat
idépontjaban a 2012. januar 1-jét kozvetlenill megel6zé fizikai allapothoz képest
tényleges javulas kovetkezett-e be (a tovabbiakban: fizikai allapotjavulas).

(2) Az dllapotvizsgalat soran az orvosszakérté a rendelkezésre allé iratok alapjan
alakitja ki a 6/D. § szerinti allasfoglalasat. Az allapotvizsgalat soran a kévetkezd iratok
vehetdk figyelembe:

a) a rehabilitdciés hatosdg, illetve jogelédje 4altal kiadott szakvélemény,
szakhatosagi allasfoglalas és hatarozat,

b) a rehabilitdciés hatdsagndl rendelkezésre allo, a kérelmez6 egészségi allapotaval
kapcsolatos adat és egyéb irat,

c) a kérelmez6 egészségi allapotara, gyogykezelésére, rehabilitaciéjara vonatkozo,
az Mmtv. 33/B. § (2) bekezdésében meghatarozott kérelemhez csatolt orvosi
dokumentéacié vagy egyéb irat,

d) a kérelmezé az Mmtv. 33/B. § (2) bekezdésében meghatarozott kérelem
benyujtdsa soran tett nyilatkozata.

6/C. §10 (1) Az allapotvizsgalat soran az orvosszakérté megvizsgalja, hogy

a) a fizikai allapotjavulas ténye megfeleléen dokumentalt-e,

b) a rendelkezésre all6 irat, valamint az esetleges késobbi feliilvizsgdlat, illetve az
alapjaul szolgdlo egészségiigyi dokumentacio alatamasztja-e a fizikai allapotjavulast,

c) kialakult-e az életmindséget hatranyosan befolyasolé anatémiai vagy funkciondlis
karosodas,

Hatdlyon kiviil helyezte: 17/2024. (III. 13.) BM rendelet 4. § c). Hatalytalan: 2024. V. 1-t6l.

Moébdositotta: 43/2015. (IX. 25.) EMMI rendelet 3. §.

Moédositotta: 17/2024. (III. 13.) BM rendelet 3. § b).

Hatdlyon kiviil helyezte: 17/2024. (II1. 13.) BM rendelet 4. § d). Hatalytalan: 2024. V. 1-t6l.

Hatalyon kiviil helyezte: 7/2018. (II. 5.) EMMI rendelet 53. § b). Hatdlytalan: 2018. II. 6-t6l.
Megallapitotta: 7/2018. (II. 5.) EMMI rendelet 51. §. Hatalyos: 2018. II. 6-t6l.

Beiktatta: 54/2021. (XII. 21.) EMMI rendelet 2. §. Hatalyos: 2021. XII. 22-t6l.

Beiktatta: 54/2021. (XII. 21.) EMMI rendelet 2. §. Hatdlyos: 2021. XII. 22-t6l.

Beiktatta: 54/2021. (XII. 21.) EMMI rendelet 2. §. Hatélyos: 2021. XII. 22-t6l.

Beiktatta: 54/2021. (XII. 21.) EMMI rendelet 2. §. Hatalyos: 2021. XII. 22-t6l.
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d) a szervezet anatémiai vagy funkciondlis karosodasa mellett az egyén képességei,
tevékenysége és tarsadalmi részvétele mennyiben valtozott,

e) az orvosi rehabilitdcio és gydégykezelés mennyire volt eredményes, és

f) az esetlegesen megjelend Uj betegség mely idépontban alakult ki.
=73(2) ! Az orvosszakértd az allapotvizsgalat soran az (1) bekezdés d) és e) pontjaban
foglaltakrél véleményt kérhet a foglalkozdasi rehabilitaciés szakért6tol.

6/D. §2 Az orvosszakért6 az allapotvizsgalat soran indokolassal ellatva allast foglal
arrdl, hogy

a) a kérelmezo fizikai allapotdban tényleges javulds nem kovetkezett be,

b) a kérelmezo6 fizikai allapotdban tényleges javulas bekovetkezett vagy

c) a fizikai dllapotjavulas ténye nem bizonyithato.

7. § Ez a rendelet a kihirdetését koveté harmadik napon 1ép hatalyba.
=78. §3 A komplex mindsitésre vonatkozd részletes szabalyokrol szélé 7/2012. (II.
14.) NEFMI rendelet moddositasarol szolo 17/2024. (III. 13.) BM rendelet (a
tovabbiakban: Modr.) altal megallapitott, illetve hatalyat vesztett 3. § (2) bekezdés b)
és d) pontjat, 4. § (1) bekezdés b) és c) pontjat, (1a), (1b) és (2) bekezdését, 5. § (1)
bekezdés c) pontjat, 5. § (2) bekezdés c) pontjat, 6/C. § (2) bekezdését, valamint 2. és
3. mellékletét a Modr. hatalybalépésének napjan folyamatban 1évé iigyekben és a
megismételt eljarasokban is alkalmazni kell.

1. melléklet a 7/2012. (II. 14.) NEFMI rendelethez

Az 6ssz-szervezeti egészségkdrosodds (OEK) mértékének megitélési
szempontjai szervrendszerenkeént
1. Pszichiatriai kdrosodasok értékelése

1.1. tablazat A mentalis (és szocialis) készségek elvesztése okozta
egészségkarosodas megitélésének altalanos szempontjai*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-19% 20-39% 40-59% 60-79%
Onfenntartés ) Ongondoskodasban Onellatdsban Onellatasi
Ongondoskodas Onfenntartasa segitségre szorul segitségre szorul készsége
Onellatas nehezitett sulyosan
karosodott,
vagy hianyzik
Szocialis Erintett, de Erintett, nem Sulyosan érintett Képtelen
beilleszkedés korrigalhato korrigalhato
, Erintett, de Erintett, Folyamatos
Erzelmi-hangulati-in| szabdlyozni képes gyogyszeres gyogyszeres Hidnyzik
élet szabalyozasa kezelése sziikséges | kezelés mellett sem
szabdlyozott
Id6szakosan Folyamatos
Pszichézis tliinet Id6szakos, gyogyszeresen Folyamatos kezelés mellett is
gyogyszeresen kezelheto, kezelésre szorul pszichotikus
kezelhet6 rezidualis tinetek, vagy
tinet visszamarad rezidualis
tinetek
Személyiség- Devians Erintett, de Silyosan érintett, Szétesett
fejlédés/struktira korrigalhaté nem korrigalhato
Munkavégzésre Motivéalhatd Nem motivalhat6 - -
valé motivacid

1 Modositotta: 17/2024. (II1. 13.) BM rendelet 4. § e).
2 Beiktatta: 54/2021. (XII. 21.) EMMI rendelet 2. §. Hatdlyos: 2021. XII. 22-t6l.
3 Beiktatta: 17/2024. (II1. 13.) BM rendelet 2. §. Hatalyos: 2024. V. 1-t6l.
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* A tébladzat &altaldanossdgban alkalmazhaté valamennyi mentdlis betegség esetében, valamint a
G.00-G.09, G.10-G.13. G.26, G.35-G.37, G.40-G.41, G.44-G.47, G.50-G.58, G.80-G.83, G.90-G.99, 1.60,
1.62, 1.64, 1.67, 1.70 diagnézisok esetében, ha az ideggydgyaszati tiinetek hidnyoznak, vagy funkcionadlis
deficitet nem okoznak.

1.2. tablazat Az organikus és szimptomas mentalis zavarok (F.00-F.09), a
pszichés fejlodés zavarai (F.80-F.89), a viselkedés és az érzelmi-hangulati élet

rendszerint

gyermekkorban

vagy

serdulokorban

jelentkezo

zavarai

(F.90-F.98) okozta pszichiatriai karosodasok megitélésének szempontjai

Az ossz-szervezeti egészségkarosodas %-ban kifejezve

0-4% (nincs) 5-24% (enyhe) 25-49% 50-79% (jelentds)| 80% v. felett
(mérsékelt) (nagyon
sulyos)
Onellatas, Onalls Idénként Onallé Onallo Teljes
személyes életvitelre képes|figyelmeztetésse| életvitelében életvitelhez ellatasra
higiénia idénként folyamatos szorul
de életét segitségre segitségre szorul:
6nalléan szorul napi tisztalkodas,
viszi ruhavaltas,
rendszeres
taplalkozas csak
noszogatdsra, étel
elkészitése nem
megy
Tobb Id6énként Csak ritkan Nem mozdul ki
Ko6zosségi és | kozosségnek is o6nalléan mozdul otthonrdl. Nem
szabadidds aktiv tagja elmegy progra- ki otthonrol keresi masok Masok irant
tevékenységek (klubnak, mokra csalddtag vagy | tarsasdgat, vagy nem
tarsasagnak (szbérakozo- kozeli barat éppen érdeklédik
stb.) hely, kezdeményezésé| ellenkezdleg:
sportrendez- addig ismeretlen
vény stb.), de | éskiséretében. | kozosségekben,
ezek A emberekkel
szervezésében tarsasagban Osszetiizésbe,
nem inaktiv, konfliktusokba
vesz részt visszahtiz6dé keveredik
Kozlekedés Ismeretlen Ismeros Ismerds Kisérégvel is Kozlekedésre
helyre is kornyezetben | koérnyezetben is| nehezére esik képtelen.
onalléan onalléan csak kisérdvel kimozdulni a (2-3 személy
kozlekedik kozlekedik. képes lakédsabdl jelenlétét
Tévolabbra kozlekedni igényli)
kiséro
sziikkséges
(eltéved)

Szocialis Kapcsolataiban Semmilyen
szerepelvarasoki| Kapcsolatok (pl. a A fontosabb Maésokrol szerepének
valé megfelelés | évekig tarto téle dontéseket gondoskodni nem tud

baréti, illetve | megszokottnal, masok képtelen megfelelni
partnerkapcsolat illetve hozzdk meg
kialakitasa és elvarhatonal helyette. Vagy
fenntartasa kevésbé mutat allandé
atlagos érdeklodést, konfliktusok a
kevéshé barati, csaladi,
kezdeményez, |parkapcsolataibe
vagy
kapcsolataiban
fesziiltség
jellemzi
Enyhe Mérsékelt Ko6zepes/jelentds Stlyos
Neuropszicholdg organikus organikus organikus organikus
vizsgalat karosodast karosodas karosodas karosodas
(vagy MMSE) mutat jeleit mutatja
30 29-27 26-20 19-10 10 alatt
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Az MMSE (Mini Mental State Examination - mini-mental szlirévizsgélat) az Egészséglgyi Szakmai
Kollégium Pszichiatriai Tagozata altal O0sszedllitott szakmai protokollban eléirt, a demencia kérisme
megéllapitasdhoz javasolt pszichodiagnosztikai alapvizsgalat, melynek eredménye pontokban (0-30)

adhaté meg.

1.3. tablazat A karosodas megitélésének specialis szempontjai az alkohol és

a pszichoaktiv szerek hasznalata (F.10-F.19) altal okozott karosodasok

esetében
Az 0ssz-szervezeti egészségkarosoddas %-ban kifejezve
0-4% 5-24% 25-49% 50-79%
(nincs) (enyhe) (mérsékelt) (jelentds)
Onellatés Rendben Elhanyagolt Kifejezetten
Id6nként taplalkozas és elhanyagolt
elhanyagolt megjelenés téplalkozas,
taplalkozas és megjelenés és
megjelenés higiénia,
Onellatasédban
segitségre
szorul
Ko6z0sségi és Tobb kozosségnek Rendszeres Kizarélag a szer
szabadidés aktiv tagja munkahelyi beszerzése és
tevékenység konfliktusok, haszndalata érdekli,
elbocséjtas a izolalodott
szerhaszndlat
kovetkeztében
Szocialis Kapcsolatok (pl. Konfliktusok a Keresé
szerepelvarasoknak | évekig tartd barati, | kapcsolatokban foglalkozasat,
valo illetve egyéb szabadidés
megfelelés partnerkapcsolat) tevékenységeit,
kialakitasa és csaladi kapcsolatai
fenntartédsa atlagos is elhanyagolja
Allt mar emiatt Rendszeres Ismételt
Terapids/rehabilitaci ambuléans, vagy addiktolégiai addiktoldgiai
egyuttmikodés intézeti kezelés gondozasra jar, osztalyos, vagy
alatt vagy intézeti szakintézeti
kezelésben vett rehabilitacids
részt kisérletek soran
tartds (min. 1 év,
dokumentalt)
absztinenciat
sikeriilt elérnie

1.4. tablazat A karosodas megitélésének specialis szempontjai mentalis
retardacio (F.70-F.79) és pszichés fejlodés athato zavara (F.84) esetében

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-ban kifejezve
0-19% 20-49% 50-69% 70-79% 80% és felette
(nincs) (enyhe) (kozepes) (jelentds) (nagyon sulyos)
Onellatas, Onallé Onalld Onallé Onellatasukban
személyes életvitelre életvitelre életvitelben folyamatos Ellatasra szorul
higiénia folyamatosan idénként kis folyamatos segitségre
képes segitséggel segitségre szorul
képes szorul
Néhany Idénként Erdeklédését,
Ko6z06sségi, kozosségnek |o6nélléan elmegy| Egyszerlbb viselkedését | K6zOsségi létre
szabadidés (klub, tarsasag) | programokra kozosségi ismétlédo, nem képes
tevékenységek aktiv tagja, (szérakozohely, |tevékenységekbe| sztereotyp
Osszejoveteleket |sportrendezvény sémak
idénként maga | stb.), de ezek | kisérével részt jellemzik.
is szervezésében vesz Kommunikécidbe
kezdeményez | nem vesz részt
a kolcsonosség
hidnya jellemz6
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Ismeretlen Sziikebb Tarsulo Téarsuld
Ko6zlekedés helyre is Ismeretlen kornyezetben neurolégiai neuroldgiai és
onalléan kornyezetben 6ndll6 lehet |és mozgdsszervi| mozgasszervi
kozlekedik idénként tiinetek lakédsan |tlinetek gyakran
segitségre belill is akadalyozzak a
szorul akaddalyozhatjdk| mozgésban
a
mozgdasban
Szocialis Kapcsolatok Nagyobb A bonyolultabb
szerepelvarasoki (pl. elvarasok szerepeknek Semmiféle
évekig tarto (hazassag, (partner, Nem valaszol szerepnek
valé megfelelés | barati, illetve | gyereknevelés) hazastars, masok érzelmi | megfelelni nem
(partner, sziild, |partnerkapcsolat problémat szild) kifejezésére tud
gyerek, dolgozo, (stresszt/ megfelelni nem
barat stb.) kialakitdsa és szorongast) tud. Gyermeki
fenntartdsa jelenthetnek szerepben
atlagos marad
Tanulasi Ismeretek Fizikai Olvasas, iras Kevéssé Csak a
képesség elsajatitdsara munkakorbe szamolas képezhetd legalapvetébb
atlagos betanithaté alapképességét mechanikus
tempdban elsajatitani mozdulatsorok
képes képes. elsajatitasara és
Lassu tempodban végzésére képes
képezhetd feliigyelettel
Viselkedését az Csokkent Verbalis Fesziiltségei Magatartas
Viselkedés adott szocidlis indulati agresszio, visszatéro miatt
zavar kornyezethez fékek, vagy oktalan dihrohamok, idészakosan
megfeleléen | tulérzékenység. | szembendllds, |fizikai agresszié intézeti
alakitja. Viselkedését a ellenkezés. forméjaban gyoégyszeres
Fesziiltségeit szocidlis Gyakori nyilvdnulnak |kezelésre szorul
verbalizalni kornyezet fesziiltség, de meg,
képes elvarasainak ezt emiatt
megfeleléen megfogalmazni gyogyszeres
alakitani kevéssé képes | kezelésre szorul
nehezére esik
Intellektus 59-100 50-60 35-49 20-34 20 alatt
1Q

1.5. tablazat A karosodas megitélésének specialis szempontjai schizofrénia,

schizotypias

és

paranoid

(delusiv)

rendellenességek

(F.20-F.29),

és

elmebetegség szintjét eléréo hangulatzavarok - affectiv rendellenességek
(F.30-F.39) esetében

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-19% 20-39% 40-59% | 60-79%
Elhazo6dé, vagy
Pszichotikus epizéd Két évnél rovid idén (hénap) | Perzisztdld pszichotikus tliinetek, vagy
gyakorisaga gyakrabban beliil tarsulé kognitiv zavar
ismétlédik jelentkezé
pszichotikus
tunetek
Kezelés Gyogyszeres Folyamatos

(antipszich., Gybgyszeres kezelés utan gyogyszeres Kezeléssel nem
antidepr., illetve kezelés utan rezidualis kezelés mellett befolydsolhato
fazisprofil, th. tinetmentes tinetek idészakos tiinetek
hatédsossaga)

Személyiség Megtartott Erintett Szétesett
struktira
Szocializacid Enyhén kdrosodott | Korrigalhaté Tartésan kdrosodott

1.6. tablazat A karosodas megitélésének specialis szempontjai neurotikus
(F.50-F.59) és személyiség (F.60-F.69) zavarok

(F.40-F.48),
esetében

viselkedési

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése |
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Hataly: 2024.V.1. - 8. oldal
0% 1-9% 10-19% 20-39%
. Atlagostol eltérd, Struktura sérult,
Személyiség Atlagostdl eltéré kezelést igényel, rogzilt Maradandéan
(fejlodés) dtmenetileg atlagostol eltérd kéarosodott
korrigalhato vonasok

Indulati élet| Alulszabalyozott, Gydgyszeresen szabalyozhaté Gybgyszeresen

(szabalyozasa) de racionalisan nem befolyasolhaté
kontrollalni tudja
) Allandésult Gybgyszeres Gydgyszeres
Hangulat-szorongas | Atmeneti szorongas |szorongas, atmeneti kezelés kezelés mellett is
hangulati zavar folyamatosan szorong, hangulata
sziikséges deprimalt
Szocializacié Enyhe Beilleszkedése Beilleszkedésre
beilleszkedési nehézkes, sorozatos Permanens képtelen
nehézség konfliktusok, normakeriilés
kezelése sziikséges
Intellektus Megtartott Szubnormadlis
Motivacid Megtartott | Hidnyzik

2. Neurologiai karosodasok értékelése

(Az agyidegek vonatkozasdban a karosodds az adott szerv karosodasandal keril
értékelésre.)

2.1. tablazat Idegrendszeri betegségek okozta karosodasok megitélésének
altalanos szempontjai (mozgasteljesitmények, funkcidok szerint)*

Kéarosodas Az egészségkarosodas fokozatai és
értékelésiik
Fels6 végtag (centralis, periferias, illetve gyok-, fonat-, jelleg mérték
idegkarosodas)
Mindennapi tevékenységében nem korlatozott, de a kéz dominans 1-10%
ujjainak
funkcidja karosodott subdominans 1-5%
Mindennapi tevékenységében mérsékelten korlatozott, dominans 11-20%
és a kéz ujjainak
funkcidja kirosodott subdominans 6-15%
Fels6 végtagjat haszndlni tudja, de a mindennapi dominans 21-40%
tevékenységben
segitséget igényel subdominans 16-30%
Fels6 végtagjat a mindennapi tevékenységben haszndlni dominans 41-60%
nem tudja
subdominans 31-50%
Alsé végtag (centralis, periferids - gyok-, fonat-, idegkarosodas) meérték
A jarastavolsag csokkent, 1épcsén jaras nehezitett 1-10%
A jarastavolsag csokkent, 1épcsén jarni nem képes 11-20%
Alldsdban bizonytalan, jaraskor segitséget igényel 21-30%
Felédlldshoz segitséget igényel 31-40%
Helyzetvaltoztatdshoz segitséget igényel 41-50%

* A tdbladzat alkalmazandé a G.00-G.12, a G.30-G.31, a G.54-G.63 (fajdalom-szindroma nélkil) a
G.70-G.72, a G80-G.83, és a G.90-G.98 kodu betegcsoportokban.
A 8. és 9., valamint k. m. n. jeli kodok esetén a szakmai feltételeknek megfelelé neuroldgiai és
pszichiatriai vizsgdlatok és személyes vizsgalat alapjan torténik a mindsités.

2.2. tablazat Idegrendszeri betegségek okozta karosodasok megitélésének
altalanos szempontjai (gyoki tunetek és tarsuléo fajdalom-szindromak
szerint)*

Kéarosodas tipusa OEK (%)

Cervicobrachialgids syndroma
Tipusos nyaki, a vallba, karba kisugarzé fajdalom, zsibbadassal, a vizsgalatkor 0%
tiinetmentes allapot
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Tipusos tlinetegylittes, egyetlen gyok érintettségére utald, egyoldali érintettség 3-6%
jelei (érzészavar, reflexkiesés)
Tipusos tiinetegyiittes, tobb gyok érintettségére utald, egyoldali érintettség jelei 7-10%
(érzészavar, reflexkiesés, izomgyengeséq)
Tipusos tlnetegylittes, tobb gyok érintettségére utald, kétoldali artalom jelei 11-15%
(érzészavar, reflexkiesés, izomgyengeséq)
Tipusos tiinetegyiittes, tobb gyok és a gerincveld érintettségére utald, egy- vagy 16-21%
kétoldali artalom jelei (érzészavar, reflexkiesés, izomgyengeséq)
Nervus ulnaris** 15-25%
Nervus radialis** 10-20%
Nervus medianus** 20-30%

Plexus brachialis bénuldsa

Max. 45-60%

60%-ot

**Nervus ulnaris, radialis, medianus kérosodasa alapjan egyiittesen nem haladhatja meg az OEK a

Lumboischialgids tiinetegyiittes

Tipusos deréktaji, a csipétajra és alsévégtagba kisugarzo fajdalom, zsibbadéassal, 0%
a vizsgalatkor tiinetmentes allapot

Tipusos deréktdji, a csip6tijra és alsévégtagba kisugarzé, féloldali fajdalom, 3-6%
zsibbaddéssal, a vizsgdalatkor egy gyok érintettségének jeleivel (érzészavar,
reflexkiesés)

Tipusos deréktdji, a csipGtdjra és alsovégtagba kisugarzo, féloldali fajdalom, 7-10%
zsibbaddéssal, a vizsgdlatkor tobb gyok érintettségének jeleivel (érzészavar,
reflexkiesés, izomgyengeséq)

Tipusos deréktdji, a csipétdjra és alsovégtagba kisugarzd, kétoldali fajdalom, 11-15%
zsibbaddéssal, a vizsgdlatkor tobb gyok érintettségének jeleivel (érzészavar,
reflexkiesés, izomgyengeséq), vegetativ zavarral

Tipusos deréktdji, a csipétdjra és alsdvégtagba kisugarzd, kétoldali fajdalom, 16-21%
zsibbadéssal, a vizsgalatkor tobb gyok érintettségének jeleivel (érzészavar,
reflexkiesés, izomgyengeséq), vegetativ zavarral

Nervus femoralis *** Max. 20%
Nervus ischiadicus*** Max. 40%
Nervus peroneus *** Max. 20%
Cauda syndroma vegetativ tiinetek nélkil 25%
Cauda syndroma vegetativ tiinetekkel 40-60%
Paraplégia 80%

*x Az alsd végtagi periférids idegkarosodasok egyiittes értéke nem haladhatja
meg a 40%-ot.

* Csigolya és porckorong-karosodas esetén a megfelel6 értékkel kombinalva.

2.3. tablazat Idegrendszeri betegségek okozta karosodasok értékelése (az

alvas és ébrenlét zavarainak minositése G.47)

Kéarosodas tipusanak leirdsa OEK (%)

Megfelel6 kezelés mellett is csokkent nappali éberség, amely nem zavarja a 1-4%
tevékenységet

Megfelelé kezelés mellett is csokkent nappali éberség, amely a nappali 5-24%
tevékenység feliigyeletét igényli

A csokkent nappali éberség szignifikdnsan korlatozza a tevékenységet, a beteg 25-49%
feliigyeletet igényel
A nappali éberség sulyos csokkenése, a beteg tevékenységre képtelen 50-60%

2.4. tablazat Extrapyramidalis és mozgasi
karosodas értékelésének szempontjai (G.20-G.25)

rendellenességek okozta

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

0-9% 10-29% 30-49%

50-79%

Hoehn-Yahr skéla
szerint

1. stlyossagi fok 2. sulyossagi fok 3. stulyossagi fok

4. sulyossagi fok
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10. oldal

Enyhe egyoldali Két oldalt érint6 Testmozgdasok Allni és jarni
Neurolégiai tinetek | tiinetek, tremor, tunetek, tremor, a jelentés onalléan tud,
jelzett valtozasok a | testtartds, jaras meglassulésa, Onellatasban
testtartasban, érintett kezd6do segitséget igényel
mozgdasban egyensulyzavar
Kognitiv zavar Enyhe kognitiv Kognitiv zavara
Pszichés tiinetek Nincsenek nincs, zavar, miatt 6nellatdsaban
neurasthenids szocializacidja segitséget igényel
tiinetek neuraszthenias
tiinetei miatt
nehezitett

2.5. tablazat A kozponti idegrendszer demyelinizaciés betegségei okozta
karosodas értékelésének szempontjai (G.35-G.37)*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

0-9% 10-29% 30-49% 50-79%
Neurolégiai| Atmeneti tiinetek, Enyhe Ko6zépsulyos Sulyos és
tinetek a maradvanytiinetek | maradvanytiinetek irreverzibilis
vizsgalatkor (is) (agyideg- és (korabbiak + idegrendszeri
tiinetmentes végtagtiinetek) autoném tiinetek
atmeneti remissiok idegrendszeri
utan tunetek)
Pszichés tiinetek Nincsenek Enyhe tiinetek Ko6zépsulyos Sulyosan érintett
tiinetek személyiségstruktir
Protokollnak Fehérdlloméanyi gécos elvaltozas, Fehérdlloméanyi gécos elvaltozas,
megfeleld MRI aktivitas jelei nélkiil aktivitas jeleivel
vizsgalat** +/- cortex érintettsége

* Az immunmoduldns kezelés eredményességét az értékelésnél figyelembe kell venni
** Magneses Rezonancia vizsgalat

2.6. tablazat Epilepszia, epilepszia-szindromak (G.40-G.41) okozta
karosodas megitélésének szempontjai
Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-9% 10-29% 30-49% 50-69%
Rohamok Tartos Havonta Hetente Gyogyszerrel nem
gyakorisdga rohammentes jelentkezé jelentkezd befolyasolhaté
id6szak rohamok rohamok rohamgyakorisag
(>1év)
Kezelés| Gydgyszeresen Gydgyszeresen Gybgyszeresen Gybgyszeresen
hatdsossédga jol befolyasolhato idészakosan nehezen nem
befolyésolhato befolyasolhato befolydsolhato
(idegsebészeti
kezelés)
Pszichés tiinetek Nincsenek Id6szakosan Szétesett
indulati Személyiségstruktiui|személyiségstruktiur
kontrollvesztés,
hangulati zavar érintettsége,
beilleszkedési
zavarral
EEG lelet Interictalisan eltérés nincs, vagy az Interictalisan elérehaladé eltérések
eltérés nem valtozik
Képalkotd| Eltérés lehetséges barmely sulyossagi csoportban, igy vizsgalandé az elvaltozas
modalitdsok CT*, tiinetképz6 (funkcidt karositd) hatdsa

MRI**, SPECT***

* Computer Tomografids vizsgalat
** Magneses Rezonancia vizsgalat
**xk Pozitron, izotdpos, emisszidés computer tomografids vizsgalat

2.7. tablazat Migrain okozta karosodas megitélésének szempontjai (G.43)*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

0%

1-3%

4-6%

7-10%
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Rohamok Tartos Havonta tobbszor Hetente Halmozott
gyakorisdga rohammentes, jelentkez6 rohamok | jelentkez6 rohamok rohamok
vagy havonkénti
roham
Interictalis Panaszmentes Masodlagos pszichés panaszok
panaszok
Szocidlis funkcid Nem kérosodott Enyhén karosodott Silyosan
kdrosodott
A roham Tartés Tartds gyogyszeres
A kezelés kialakulasa gyoégyszerszedés kezelés mellett Eredménytelen
hatékonysdga kénnyen mellett eseti kezelés is kezelés
megel6zhetd panaszmentes sziikséges
EEG** eltérés Lehetséges Van

* Pszichés eltérések esetén a megfelel6 szazalékkal kombinalandé
** Electro Encefalografias vizsgalat

2.8. tablazat

megitélésének szempontjai (G.46, 1.61, 1.63, 1.65, 1.66)

A cerebrovascularis megbetegedések okozta karosodas

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-9% 10-29% 30-39% 40-59% 60-79%
Subdominans Dominans Dominans
Neurolégiai Tinetmentes | végtag enyhe, végtag végtag enyhe, | Sulyos bénuléas
tinetek allapot vagy kozepes enyhe, vagy vagy kozepes | (plegia) tiinetei
bénuldsa kozepes bénulasa
bénuldsa vegetativ
zavarral
Beszédzavar Nincs Beszédzavar jelentkezésekor a mindsités egy kategoériaval
sulyosabbnak itélendd
Pszichés Enyhe kognitiv/hangulati zavar, atmeneti Lebenyfunkcié | Diffiz corticalis
tiinetek pszichotikus zavar érintett érintettség
Képalkoto Nem Tinetképzo Fehérallomdanyi és corticalis artalmak
vizsgalatok tiinetképzd fehérallomanyi (progresszio)
CT*, MRI** fehérallomanyi eltérés
eltérés

* Computer Tomografias
** Magneses Rezonancia

vizsgalat
vizsgélat

2.9. tablazat Organikus megalapozottsagu fajdalom-szindromak mindsitése
(G.50.0, G.51.1, G.52.1, M.47.9, M.79.2, M.50-M.54, G.54.6, G.56.4, G.57.1,

G.57.8, G.58, G.62)

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

0-4% 5-9% 10-20%
Klinikai tinetek| Anatomiai strukturdhoz | Anatdémiai struktirdhoz | Anatdmiai struktirdhoz
(fajdalom) kothetd, lokalizalt, kothetd, lokalizalt, de kotheto, kiterjedt és
id6szakos, allandosult allando
provokalhaté
Eletvitel, szocializacié Nem gétolt Tartds kezelés mellett Nem befolydsolhato

sem panaszmentes

dlland¢ fajdalom

Kezelés hatékonysaga

A fajdalom gyorsan és
jol sziintethetd

Tartds kezelés
sziikséges az id6szakos
f4j-
dalommentességhez

Tartés kezelés mellett is
dlland¢ fajdalom

Pszichés tiinetek

Nincsenek

Fajdalomhoz kothet6
hangulati- és/vagy

Fajdalomtol fiiggetlen, a
személyiség-strukturat

szorongas- érint6 pszichés zavar
zavar
2.10. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a nervus facialis

karosodasat okozo betegségekben

| Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése |
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0-10% 11-20% 21-30%
Az ideg motoros Az ideg motoros
Tinetek Az ideg motoros funkcidinak funkcidinak kétoldali
funkcidinak gyengesége | egyoldali sulyos hidnya, teljes hianya, szem
szem zarasanak zavara,

zarasanak zavara,
szemszarazsag, vagy
fokozott kbnnyezés
(ganglion geniculi alatti
rész karosodasa), mimika
hianya, szdjzug lefelé
16g, cslicsorités elmarad,
fokozott zajérzékenység,
étkezési zavar,
izérzés hianya a nyelv
eliils6 2/3-ad részén,
nyalelvalasztasi zavar
(chorda tympani feletti

fokozott kbnnyezés,
mimika teljes hidnya,
szdajzaras, étkezés suilyos
zavara, fokozott
zajérzékenység, izérzés
hidnya a nyelv eliils6
2/3-ad részén,
nydlelvalasztdsi zavar

rovid (1 ms) id6tartamua
elektromos impulzussal

karosodas)
Kéarosodas mértéke Incomplett sériilés, az Komplett egyoldali Komplett kétoldali
ideg ingerelhetésége karosodas karosodas

Kivalt6é okok

megtartott
Virus, allergia, idiilt A nervus facidlis
cholesteatomas neurinomaja,
kozépfilgyulladas, parotis, processus
parotis kérnyéki mastoideus
sérulések kornyéki tumorok,

ganglion geniculi herpes
zostere, custicus

neurinoma

Kétoldali nervus facialis
neurinomaja, parotis,
processus mastoideus

kornyéki tumorok,
ganglion geniculi herpes
zostere, acusticus
neurinoma

3. Mozgdsszervi karosodasok értékelése

3.1. tablazat A rheumatoid arthritis értékelése*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

0-10% 11-30% 31-49% 50-80%
Kortorténet Radiolodgiai Radioldgiai Kifejezett
Steinbrocker destrukcié még destrukcié radiolégiai Koréabbiak +
stadium nincs (1.) enyhe, iziileti destrukcio, ankylosis
deformitas nincs, kifejezett
de iziileti
mozgaskorlatozottsé deformitasok,
all fenn, kiterjedt
izomatrophia mar izomatrophia,
van, extraarticularis
extraarticularis |lagyrészelvaltozasok
lagyrészelvaltozasok
(II-III.)
(IL.)
Aktivitas mértéke 0-2,6 2,61-3,6 3,61-5 5,1-
DAS284v**
Gyébgykezelés Nem szed NSAID*#®*, NSAID + szteroid | Bazisterapias szer
gybégyszert analgetikum + szteroid
rendszeresen
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* Az értékelésnél az ACR/EULAR kritériumok teljesiilése szitkséges. Ertékelési feltételek:

- anamnézis (panaszok fenndallasa legaldbb 6 hét)

- fizikdlis vizsgalat (klinikailag érintett iziiletek)

- laboratériumi eredmények (We (siillyedés), CRP (C Reaktiv Protein), rheuma faktor, anti-CCP titer)

** DAS284v: fizikdlis vizsgalat (duzzadt, illetve nyomdsérzékeny iziiletek szdma, We vagy CRP, beteg
véleménye 10

fokozatu skélan), értéke 0,1-9,8 kozott

Bioldgiai terdpia eredményességét az értékelésnél figyelembe kell venni

*rx Nem szteroid tipusu gyulladdscsokkenték

3.2. tablazat A spondylitis ankylopoetica értékelése*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése**
0-9% 10-29% 30-49% 50-79%
Kértorténet Nincs Jelentds izileti
Ott staddium elcsontosodas (0.) Egy gerincrégio Két gerincrégiéo |mozgaskorlatozotts:
elcsontosodasa elcsontosodésa
(I-II.)** (IT.)** is van a gerinc
elcsontosodéasa
mellett
(ITI-1V.)
Nem szed Id6szakosan szed Tartos
Gyogykezelés gyoégyszert/optimali(| gyogyszert/optimdlis;,  Tartés NSAID bézisterapia,
kezelés eredményes |kezelés eredményes NSAID

* Az értékelésnél a betegség ASAS vagy a mddositott New York klasszifikaciés kritériumai teljesiilnek.
Ertékelési feltételek:

- anamnézis (egyéb betegségek, csaladi anamnézis, gyulladasos gerincfajdalom)

- laboratérium (HLA B27, We, CRP) - sziikség esetén

- fizikélis vizsgalat (gerincmozgas)

- képalkotd (MR - sziikkség esetén, vagy hagyomanyos rtg) )

** Aktivitdsra utalé laboratoriumi leletek esetén egy fokozattal stlyosabb OEK éallapitand6 meg
Megjegyzés: Az egyes kategdridkon a gerinc elcsontosodott iziileteinek, csigolydinak szdma, illetve a
gerinc mozgasainak

mértéke alapjan kell differencialni (1. az egyes gerincrégiok karosodasat értékel6 tablazatokat)

Bioldgiai terapia eredményességét az értékelésnél figyelembe kell venni

3.3. tablazat A vallov flexios és extensios mozgasainak értékelése*
(Normadl mozgastartomdany a sagittalis sikban 0/180° flexio és 0/40° extensio.)

Flexio Extensio
Meglevé/kivihetd OEK % Meglevé/kivihetd OEK %
mozgastartomany mozgastartomany

0-20 15 0-10 3
0-40 12-14 0-20 2
0-60 10-11 0-30 1
0-80 7-9

0-90 5-6

* 0-90 fokig kivihetd flexio mellett tovabbi flexios elmaradds maximum 5% OEK-t jelent

3.4. tablazat A vallov abductios és adductios mozgasainak értékelése*
(Normadl mozgastartomdany a frontalis sikban 0/180° abductio és 0/50° adductio.)

Abductio Adductio
Megmaradt/kivihetd OEK % Kivihetd OEK %
mozgdastartomany mozgdastartomany

0-20 7 0-10 2
0-40 6 0-20 1
0-60 5 0-30 0
0-80 4

0-90 3

* 0-90 fokig kivihetd abdukcié esetén a tovabbi elmaradds miatt maximum 3% OEK véleményezhetd

3.5. tablazat A vallov be- és kifelé torténé rotatios mozgasainak értékelése
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(Normal mozgdastartomany befelé forgatas 0/90°, kifelé forgatds 0/90° (mérés
90°-ban hajlitott konyok mellett), illetve befelé forgatdas 70° adducadlt vallal mérve. 0°
= a sagittalis sikban elére mutaté alkar.)

Berotatios Kirotatios
Mozgéstartomany OEK % Mozgéstartomany OEK %
40 foknél kisebb 3 40 foknal kevesebb 3
0-40 2 0-40 2
0-60 1 0-60 1
0-80 0 0-80, 90 0

A 3.3-3.5. tadblazatok értékelésénél a vall megtekintése fontos: vallizmok atrophidja néhany hét tartds
kérosodas utan mar objektiven megfigyelhetd!

3.6. tablazat A konyokiziilet flexios mozgasanak értékelése

(Normdal mozgastartomany 0/140° (extensio a konyokben nem lehetséges,
fiatalokndl és noknél esetleg 10° extensio lehet, ami élettani jelenség és egyedi
sajatossag). A mindennapi tevékenységhez ,hasznos” mozgastartomany 40-100°
kozottil!)

Flexio
Kivihet6 mozgdstartoméany OEK %
0-20%* 30
0-40 25
0-60 15
0-80 5
0-100 2
0-120 felett érdemi kdrosodas nem véleményezhetd

* Gyakorlatilag merev, nyujtott helyzet konyokiziiletet jelent

3.7. tablazat A konyokiziilet extensios elmaradasanak értékelése

Extensios deficit
OEK %
0-10/flexio 10°-tél indul 0
11-25/flexio 1 1-25°-t4l indul 1-5
26-40/flexio 26-40°-t6l indul 6-9
41-60/flexio 41-60°-t4] indul 10-15
61-90/flexio 61-90°-tél indul 16-19
90 fok feletti extensios elmaradéas 20% OEK-t jelent

3.8. tablazat A konyokiziilet pronatios és supinatios mozgasainak értékelése
(Normal mozgastartomany: pronatio 0/90°, supinatio 0/80° (0° = a sagittalis sikban
elérenyujtott alkar, figgoleges tenyéri sik).)

Pronatio Supinatio
Kivihetd OEK % Kivihet6 OEK %
mozgastartomany mozgastartomany
0-60, vagy felette 0 0-50 fok vagy tobb 0
0-50 2-3 0-40 2-3
40 fokndl kevesebb 4 30 foknal kevesebb 4
90 fokos kontraktiraban rogziilt konyok esetén 30% OEK allapithaté meg - funkciondlis helyzet

3.9. tablazat A csukloiziilet flexios és extensios mozgasainak értékelése

(Normal mozgastartomany: flexio (=palmarflexio): 0/60°, extensio
(=dorsalextensio): 0/60°.)
Palmarflexio Dorsalextensio
Meglevd OEK % Meglevd OEK %
mozgastartomany mozgastartomany
0-10 6 0-10 6
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0-20 5 0-20 5
0-30 4 0-30 4
0-40 3 0-40 3
0-50 2 0-50 2

3.10. tablazat A csukldiziilet radial- és ulnarductios mozgasainak értékelése
(Normdl mozgdstartomany: radialductio 0/20°, ulnarductio 0/30° (nyujtott csuklé

mellett mérve).)

Radialductio Ulnarductio
Meglevé OEK % Meglevé OEK %
mozgdastartomany mozgdastartomany
0 2 0 2
10-20 1 10-20 1
Funkciondlis helyzetben elmerevitett csukld 16% OEK-t jelent

3.11. tablazat Az ujjak értékrendje*

1. Hivelykujj
2. Mutatdujj
3. K6zépsoujj
4. Kisujj
5. Gyurdsujj
* Az elsé 3 ujj a kéz fogdkészségében, a kisujj a kéz megtadmasztasdban jatszik szerepet.

3.12. tablazat A hosszu ujjak flexios mozgasainak értékelése*

IL-11L. ujj IV.-V. ujj

UTB (cm) OEK % OEK %
0 0 0
1 1 1
24 2 1
5-6 3 2
6< 4 2

*Az ujjvégek és a distalis tenyéri bezaras kozti cm-ben mért tavolsagaval (UTB) mérésével.
Az érintett ujj vagy ujjak kontraktiurds iziiletét fokokban is meg lehet adni.
Normaél mozgdastartomany MP iziiletben 0/90-95°, PIP iziiletben 0/110°, DIP iziiletben 0/70°. A gyakori

egyéni varidciok miatt a mérést az ép kézen is el kell végezni.

3.13. tablazat A hiuvelykujj abductios és oppositios mozgasainak értékelése

(A mozgas a nyeregiziletben torténik, a normal mozgastartomany 0/70-80°. Az
oppositio az egyes ujjakkal torténé csucsfogassal értékelhetd. A hivelykujj MP izilete
mozgasainak nagy az egyéni varidcidja. A két oldal osszehasonlitdsa 1ényeges! Emiatt
az értékelés valtozhat. Alaphelyzetben a hiuvelykujj kinyujtott helyzet, a
mutatoujjhoz képest 40 fokos szoget zar be. Ebbdl a helyzetbdl 20 fok tavolitas még

lehetséges.)

Adductio Oppositio
Kiviheté mozgds OEK % Kontraktira foka OEK %
0-20 2 Kisujjal 0
21-30 1 Gylriisujjal 1-2
Kozépsdujjal 2-3
Mutatoujjal 4
Egyikkel sem 5

3.14. tablazat A hivelykujj interphalangealis (IP) iziilete mozgasainak
értékelése

(Normal mozgastartomany: flexio 0/90°, extensio 0/30° (= hyperextensio). A két
oldal 0sszehasonlitdasa lényeges! Ennek fényében az értékelés valtozhat.)
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Flexio Extensio
Kontraktura foka OEK % Kontraktura foka OEK %
0-20 0 0-10 0
21-30 0 11-20 1
31-50 1 21-25 2
51-60 2 26-30 2
61-80 2 -

Netjogtar

A 3.9-3.14. tdblazat szerinti értékeléseknél figyelembe veendd, hogy

- a kéz a fels6végtagi funkcié 90%-a (OEK 52%),

- a hiivelykujj kdrosoddsdnak értékelésénél a részértékek Osszege (mozgds és érzéskiesés) nem
haladhatja meg a 22%-ot,

- tobb iziiletre kiterjed6 érzéskiesés, izomsorvadas, mozgaskorlatozottsdg vagy ankylosis esetén az
egyes értékek ardnyositva 6sszeadandodak gy, hogy az Osszérték a fels6 végtagi kdrosodas esetén

100%, OEK esetén a 60%-ot nem haladhatja meg.

3.15. tablazat Felso6 végtag amputacio okozta egészségkarosodas

Amputdcié magassaga Ossz-szervezeti egészségkarosodas %
Vall desarticulatio 60%
Felkar (deltaizom tapadasatdl proximalisan) 60%
Kar (deltaizom tapadéasatél a biceps in 56%
tapadasdnak magassagaiq)
Alkar (biceps in tapadasdnak magassagatol csukld 54%
feletti magassagaig)
Csuklé magassagban 52%
Metacarpusok magassagaban a hivelykujj 52%
elvesztésével
Metacarpus distalis magassagaban a hivelykujj 36%
megtartasaval
3.16. tablazat Kéz amputacio okozta egészségkarosodas (szervezeti
egészségkarosodas mértéke szazalékosan, a szazalékok numerikusan
osszeadhatok)
Amputdcié magassaga:
MCP* PIP** DIP***
OEK OEK OEK
Huvelykujj 22% 11%
Mutatoéujj 10% 5% 2%
Ko6zépso ujj
Gytrasujj 5% 2% 1%
Kisujj

A 3.15-3.16. téblazat szerinti értékeléseknél figyelembe veendd, hogy
- az ujjak palmaris felszinének érzéskiesése az amputdcios érték 50%-anak felel meg, részleges

érzéskiesés esetén megfeleléen aranyositva,

- az Osszes ujj elvesztése 22+10+10+5+5=52 OEK-t jelent,

- az izom, in, szalagkdrosodasok habitudlis iziileti ficam és a tengelyeltérésekbdl adédo karosodasokat a

megmaradt funkcio alapjan értékeljik.
*Metakarpophalangedlis iziilet
**Proximalis interphalanagealis iziilet
*+x*Disztdlis interphalanagealis iziilet

3.17. tablazat Meghatarozott csontok vagy iziiletek arthroplasztikajahoz
kapcsolodo felso végtagi karosodasok

Fels6 végtagi kdrosodas %-a
Az arthroplasztika helye Rezekcids arthroplasztika Implantdcids arthroplasztika
OEK% OEK%
Vall 18 18
Konyok 21 21
Radius fej 6 6
Csuklé 18 18
Hivelykujj CMP 8 8
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MP*
IP**

II-II1. ujj MP
PIP
DIP

IV-V. ujj MP
PIP
DIP

Fels6 végtagi arthroplasztikat kovetéen az egészségkarosodds mértékét els6sorban az elért

funkciondlis allapot (mozgésterjedelem) alapjan kell megitélni.

* Metacarpofalangeldlis iziilet

** Interfalangealis iziilet

=N [NN | |UT ==

—INN[N | [O1 =~

3.18. tablazat A medence torés és ficam utani maradvanyallapot értékelése
(OEK %)

Medence Acetabulum
Osztaly Peremtorések, Rotatioban Rotatioban és Acetabulum Pillértorések
stabil torések | instabil torések verticalisan peremtorések (elulso, hatso,

symphyseolysis instabil torések kombinalt)

Elmozduléas 0 0
nélkali

peremtorés

maradvanytiinet

kel, deformités,
csip6ficam
nélkiil,
vagy operalt
torés
maradvanytiinet
nélkiil

Csipéiziileti 1-3 1-3
mozgasbeszikiil

sel jaré torés
Kongruens 4-6 4-6
iztileti
felszinek,
konzervativ
kezelés,
minimalis
maradvanytiinet
Elmozdult 7-11 7-11
torés,
iztileti
inkongruenciava

mitéttel
kezelve,
esetleg csip6
reluxatio,
maradvany-
tiunetekkel
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Mitéttel kezelt 12-16 12-16
pillértorés
(esetleg
kombinalt
torés),
maradvany-
tinetekkel,
vagy mutéti
szovodményekke

vagy
coxarthrosissal

Megjegyzés: Torés utdni allapot esetén a kialakult maradvanydllapot értékelend6 és kombindlandé a
fenti értékekkel

3.19. tablazat A csipdiziilet hajlitott térddel végzett mozgasainak értékelése
[A csipdéiziilet az als6 végtag funkcigjanak 75%-at képviseli (OEK 30%)]

Flexids-extensios
mozgaskorlatozottsag

Mozgdsbesziikiilés fokokban OEK %
0-10 0-1
11-30 1-2
31-50 3-4
51-70 5-6
71-120 6-7
Abductios
mozgaskorlatozottsag
Mozgdsbesziikiilés fokokban OEK %
0-10 0-1
11-20 1-2
21-30 2
31-40 2-3
Adductios
mozgaskorlatozottsag
Mozgésbesziikiilés fokokban OEK %
0-10 0-1
11-20 2
21-30 2
Kirotaciés
mozgaskorlatozottsag
Mozgésbesziikiilés fokokban OEK %
0-10 0-1
11-20 2
21-30 2
31-40 3
Berotacios
mozgaskorlatozottsag
Mozgdsbesziikiilés fokokban OEK %
0-10 0-1
11-20 2
21-30 2

3.20. tablazat Végtag hosszkiillonbség EK értékelése*

Végtagrovidiilés (cm) BEK
<2 0
2-3 2-3
4-5 4-7
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| 5< | 8

* Abszolut révidiilés (spina iliaca ant. sup.-belboka
tavolsag).

TEP (Teljes Endo Protézis beiiltetés) néha

hosszabbodéassal is jarhat

1-2 cm

(mtéttechnikai hiba is lehet), amire 1-2% EK adhaté

3.21. tablazat A térd flexios mozgasanak értékelése
(Normdal mozgdstartomany 0/120°. A normal jarashoz a térd

sziitkséges.)

Mozgésbesziikiilés foka OEK %
0-10 0-5
11-20 6-10

21-40 11-15

41-60 16-20

61-120 21-25

s e

teljes kinyudjtasa

3.22. tablazat Az alsé végtagi izomzat atrophiaja okozta karosodas*

Korfogat differencia**

Kéarosodas mértéke

Ossz-szervezeti
egészségkarosodas %

**A comb korfogata 10 cm-rel a patella felett, a térd extenzidja és ellazult izomzata mellett mérendé

0-0,9 Nincs 0

1-1,9 Enyhe 1-2

2-2,9 Kozepes 3-4

3+ Sulyos 5

** A labszadrndl az egészséges oldal maximalis korfogatat kell a sériilt oldal azonos magassagaval
0sszevetni

0-0,9 Nincs 0

1-1,9 Enyhe 1-2

2-2,9 Kozepes 3-4

3+ Sulyos 5

* Iziileti mozgdskorlatozottsdg esetén annak az értékei az irdnyaddak

3.23. tablazat A felso ugroiziilet mozgaskarosodasanak értékelése (%)

Plantarflexios mozgéskorlatozottsag
Mozgéasbesziikiilés fokokban OEK %
0-20 0-1
21-30 2
31-40 3
41-60 4
Dorsalextensios mozgdaskorlatozottsag
Mozgéasbesziikiilés fokokban OEK %
0-10 0-1
11-20 1-2

3.24. tablazat Az alsé ugréiziilet pro- és supinatios (ab- és adductios,
eversios és inversios) mozgaskarosodasanak értékelése (%)

Pronatios mozgéskorlatozottsag
Mozgéasbesziikiilés fokokban OEK %
0-15 0
16 és 16 < 1
Supinatios mozgdaskorlatozottsag
Mozgésbesziikiilés fokokban OEK %
0-15 0
16 és 16 < 1

3.25. tablazat A labujj karosodasai*
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A kdrosodas fajtdja Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %
Enyhe: 1% Kozepes és sulyos: 2%
Orequij
MTP** extenzid 15°-30° <15°
IP flexio <20° -
Kisujjak
MTP extenzio <20° -

** Metatarzo Phalengeadlis izililet

* Kett6 vagy tobb kisebb ujj kdrosodasa okozta maximalis OEK az egyik labfejen 2%

3.26. tablazat Az alsé végtag kiulonbozé szintjén végzett amputaciohoz

tarsulo karosodasok értékelése

Amputacié magassaga Ossz-szervezeti egészségkarosodas
Hemipelvectomia 50%
Csipé kiizesités 40%
Comb proximaélis harmada 40%
Combkozép 36%
Comb distdlis harmada 32%
Térd exarticulatio 32%
Labszar k6zéps6 és felsé harmad 28%
Labszar k6zéps6 és als6 harmad 26%
Tarsometatarsalis 16%
Osszes ujj elvesztése transmetatarsalisan 9%
Oregujj az MTP iziiletben 2%
Kisebb ujjak az MTP iziiletben 1%

3.27. Iziileti merevség (ankylosis)

Csipoéiziilet merevités

A csipé elmerevitésének optimadlis helyzete 25-40° kozti hajlitdsban, 0°
rotatioban, max. 10° abdukcioban van. Ez a helyzet 20% OEK-t tikroz.

Térd merevités

A térd optimalis ankylotikus helyzete 10-25° hajlitdsban és a combcsonthoz
viszonyitva 10° valgus helyzetben van. Az optimdlis helyzetben ankylotizalt

térd, 27% OEK-t képvisel.

A boka optimdlis helyzetdi elmerevités neutralis 0° helyzetben (varus-valgus

Boka
nélkiil). Ebben a helyzetben, vagyis 4% OEK-t képvisel.
3.28. tablazat Az als6 végtag karosodasainak korisme, illetve
maradvanytiinetek alapjan torténo értékelése
Kérisme BEK
Csip6protézis J6 eredményl 10%
Kielégitd (kozepes) eredményt 20%
Rossz eredmény 30%
Girdlestone allapot 20%
Térd a) patella instabilitas 3%
b) patellatorés nem dislocalt, 3%
gyogyult
¢) dislocalt, rossz gyogyulds 7%
d) hemipatellectomia 3%
e) total patellectomia 9%
meniscus részleges resectio 4%
meniscus total exstirpatio 9%
Szalagszakadas 1+ instabilitas 1-5%
2+ 6-10%
3+ 11-19%
Kombindlt szalagelégtelenség 20-40%
Térdprotézis J6 eredményti 10%
Kozepes eredményt 20%
Rossz eredményi 30%
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Labté a) 1labt6 deformitéas
enyhe 2%
mérsékelt 1%
sulyos 6%
igen sulyos (merev fels6 és also 8%

ugroizilet)
b) talus nekroézis
enyhe: 3%
sulyos 6%

Megjegyzés: Tobb végtagra Kkiterjed6 karosodads esetén az egyes végtagok Ossz-szervezeti
egészségkarosodasat kombinaljuk.

3.29. tablazat Az ossz-szervezeti egészségkarosodas fokozatai értékelés
»,nyaki porckorong karosodas” betegcsoportban

Az 0ssz-szervezeti egészségkarosodas mértéke
0 2-6% 7-14% 15-22% 23-30%
Radiolégiai| Nyaki Egyetlen Egy vagy tobb
lelet szerinti|porckorong porckorong magassagban igazolt
porckorong karosodas karosodasara porckorong karosodas
kérosodés annak utalé panaszok|tiinettel vagy panasszal, a
el6zményi a korel6zmény|vizsgalatkor
adatai nélkiil alapjan, de|mozgaskorlatozottsaggal
(melléklelet) nincs tinet vagy
panasz a
vizsgalatkor
Tarsulo Jelenléte 6nmagédban 2-4%-kal novelheti a mértéket
spondylosis
Tarsulo Jelenléte 6nmagéban 6-8%-kal novelheti a mértéket
instabilitas
Idegrendszeri Léasd az idegrendszeri artalom mindsitésénél
kérjel (gyoki v.
gerincvelGi
artalom)
Mutéti Tinet- és| A mitéti beavatkozas fliggvényében, az operalt porckorongoknak, a
beavatkozas panaszmentes beavatkozdsoknak a szamatol (+ 2%) és az eredményességétol (+
allapot a| 2-4%) fuggden eltéré a mindsités, hiszen cage alkalmazasa vagy
vizsgalatkor hianya, a kiegészité stabilizalas sziikségessége,
a mellsé vagy hatsé beavatkozas tipusa jelent6sen befolyasolja a
megitélheté kdrosodas mértékét, igy rendszerint egyedileg itélendd
meg az artalom fokozata

3.30. tablazat Az ossz-szervezeti egészségkarosodas fokozatai értékelés
»nyaki spondylosis, spinalis stenosis” betegcsoportban*

Az 0ssz-szervezeti egészségkarosodas mértéke
0 2-6% 7-14% 15-22% 23-30%
Spondylosisos Discrét Discrét| Spondylosisos jelek
elvaltozasok spondylosisos spondylosisos egy vagy tobb
radioldgiai jelei |jelek egy vagy |jelek egy vagy|magassagban
tobb tobb mozgaskorlatozottsagg
magassagban |magassagban visszatéré tinetekkel
el6zetes  tiinet|korabbi atmeneti|és/v. panaszokkal
vagy panasz|tinetekkel,
nélkiil amelyek
megszintek a
vizsgalat idejére
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Spondylosisos| Elsédleges vagy| Elsédleges vagy | Elsédleges vagy
elvaltozasok masodlagos masodlagos masodlagos
okozta gerinccsatorna-s|gerinccsatorna-szi|gerinccsatorna-szikile
(elsédleges vagy|elézetes  tlinet|kordbbi tiinetek|a vizsgalatkor is
masodlagos) vagy panasz|vagy panaszok|fennallé
gerinccsatorna-s|nélkiil mellett, amelyek|mozgaskorlatozottsagg
radiolégiai jelei a vizsgalat|és ideg-rendszeri
idejére érintettség jeleivel
megszintek (1asd alébb)
Tarsulo - Jelenléte 6nmagéban 2-4%-kal novelheti
instabilitas az artalom sulyossdganak mértéket
Idegrendszeri - Lasd az idegrendszeri artalom
korjel (gyoki wv. mindsitésénél (radiculo-, illetve
gerincvel6i myelopathia)
artalom)
Mutéti - A beavatkozds tipusatdl (mellsé vagy
beavatkozas hats6 decompressio), a  sziikséges
stabilizadlastél fliggbéen akar +10%-ig

*A nyaki spondylosis a korral egyiitt haladdan (is) jelentkez6, a porckorongok és kisiziiletek fokozatos
elhasznalédasra utald elvaltozédsai, amelyek 40 éves kor felett 30-35%-ban, 50 év felett 60-75%-ban
(férfiakndl gyakrabban), 60 év felett > 80% gyakorisdggal fordulnak elé6.
Nem szabad arrél sem megfeledkezni azonban, hogy a spondylosisos elvaltozdsoknak csak harmada
tiinetokozo, az esetek 2/3-dban az elvaltozas néma.

3.31. tablazat Az ossz-szervezeti egészségkarosodas fokozatai értékelés
»,hati porckorong karosodas” betegcsoportban

Az 0ssz-szervezeti egészségkarosodas mértéke

0 2-6% 7-14% 15-22% 23-30%
Radiolégiai| Hati Egyetlen Egy vagy  tobb
lelet szerinti|porckorong porckorong magassagban igazolt
porckorong kéarosodas kérosodéasara porckorong karosodas
karosodas annak utalé panaszok|tiinettel vagy panasszal
elézményi a korel6zmény|a kérelézményben és a
adatai nélkiil alapjan, de a|vizsgalatkor
(melléklelet) vizsgéalatkor mozgaskorlatozottsagga
nincs tunet vagy
panasz
Tarsulo - Irrelevans elvaltozasok minthogy a korongsérvek un. kemény
spondylosis, discusok és az instabilitdst a mellkas és borddk jelentésen
instabilitds korlatozzak
Idegrendszeri - Lasd az idegrendszeri artalom mindsitésénél (radiculo-, illetve
korjel (gyoki wv. myelopathia)
gerincvel6i
artalom)
Mutéti - A Dbeavatkozas tipusatdl (korong-eltavolitas, decompressio), a
beavatkozas sziikséges stabilizdlds eredményességétdl fliggéen + 4-5%

3.32. tablazat Az ossz-szervezeti egészségkarosodas fokozatai értékelés
»,hati spondylosis, tarsulé stenosis” betegcsoportban

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas mértéke

0

2-6%

7-14%

15-22%

23-30%

Spondylosisos
elvéltozasok
radiolégiai jelei

Discrét spondylosisos

Spondylosisos jelek

jelek egy vagy tobb
magassagban el6zetes
tinet vagy panasz
nélkiill, vagy atmeneti
tinetekkel

egy vagy tobb
magassagban

mozgaskorlatozottsagc
visszatéré tiinetekkel

és/v. panaszokkal

Idegrendszeri
korjel (gyoki wv. Lasd az idegrendszeri artalom mindsitésénél (radiculo-, illetve
gerincvel6i myelopathia)
artalom)
Mutéti A beavatkozéas tipusatdl (decompressio), a sziikséges
beavatkozas stabilizalds eredményességétdl figgéen + 4-5%
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3.33. tablazat Az ossz-szervezeti egészségkarosodas fokozatai értékelés
»agyéki porckorong karosodas” betegcsoportban

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas mértéke
0 2-6% 7-14% 15-22% 23-30%
Radioldgiai| Agyéki Egyetlen| Egy vagy tobb
lelet szerinti|porckorong porckorong magassagban
porckorong karosodas annak |karosodasara utald|igazolt
kérosodas el6zményi adatai|panaszok a|porckorong
nélkil korel6zmény kéarosodés
(melléklelet) alapjan, de nincs|tlinettel vagy
tinet vagy panasz a|panasszal, a
vizsgdlatkor vizsgdlatkor
mozgaskorlatozott
saggal
Tarsulo Jelenléte 6nmagaban 2-4%-kal névelheti a karosodas mértékét
spondylosis
Tarsulo Jelenléte 6nmagaban 6-8%-kal novelheti a karosodas mértékét
instabilitds
Idegrendszeri
korjel (gyoki wv. Lasd az idegrendszeri artalom mindsitésénél
gerincvel6i
artalom)
Mutéti Tinet- és| A mitéti beavatkozas fliggvényében, az operalt porckorongoknak,
beavatkozas panaszmentes a beavatkozasoknak a szamatol (+ 2%) és az eredményességétol (+
allapot a| 2-4%) fiiggden eltéré a mindsités, hiszen cage alkalmazasa vagy
vizsgalatkor hidnya, a kiegészit6 stabilizalas
sziikségessége, a mells6 vagy hatso beavatkozas tipusa jelentésen
befolyédsolja a megitélhet6 kdrosodas mértékét, igy rendszerint
egyedileg itélend6 meg az artalom fokozata ez utébbi szempontok
ismeretében

3.34. tablazat Az ossz-szervezeti egészségkarosodas fokozatai értékelés
»agyéki spondylosis, tarsulo stenosis” betegcsoportban

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas mértéke
0 2-6% 7-14% 15-22% 23-30%
Spondylosisos| Spondylosisos jelek| Spondylosisos jelek egy
elvaltozasok egy vagy tobb sikban,|vagy tobb magassagban
radiolégiai jelei |el6zetes tlinet vagy|mozgaskorlatozottsaggal
panasz nélkiill, vagy|visszatérd tinetekkel
atmeneti tinetekkel, |és/v. panaszokkal
hati fijdalommal
Tarsulo - Jelenléte 6nmagaban 6-8%-kal novelheti a kdrosodas mértékét
instabilitas
Idegrendszeri - Lasd az idegrendszeri artalom mindsitésénél (gyoki irritaciétol
korjel (gyoki v. egészen a cauda/conus artalomig)
gerincveldi,
cauda artalom)
Mutéti - A mitéti beavatkozas fliggvényében, az operalt
beavatkozas magassagoknak, a
beavatkozasoknak a szamatol (+ 2%) és az eredményességétol
figgden eltéré a mindsitése, a kiegészitd stabilizalds
sziikségessége jelentdsen befolyasolja a megitélhet6 karosodas
mértékét (+ 8-10% tobblet), igy rendszerint egyedileg
hatdrozandé meg az artalom fokozata e szempontok szdmba
vétele alapjan

3.35. tablazat Az ossz-szervezeti egészségkarosodas fokozatai értékelés
»agyéki spondylolisthesis” betegcsoportban

Az 0ssz-szervezeti egészségkarosodas mértéke |
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0 2-6% 7-14% 15-22% | 23-30%
Enyhe mértékd I. és II. foku|IIl és IV. foku
Spondylolysthes |elcsiszads (akar|spondylolysthesis spondylolysthesis
is radiolégiai|spondylosisos  [mozgéskorlatozottsagga|mozgaskorlatozottsagi
jelei eredettel) tunet|visszatéré  tunetekkel |visszatéro
vagy panasz|és/v. panaszokkal, |tinetekkel és/v.
nélkiil, vagy |fdjdalommal panaszokkal,
atmeneti fajdalommal
tinetekkel, hati
fdjdalommal
Tarsulo - Jelenléte 6nmagaban 5-8%-kal névelheti a karosodas mértékét
instabilitas
Idegrendszeri -
korjel (gyoki v. Lasd az idegrendszeri artalom mindsitésénél (gyoki irritaciétol
gerincveldi, egészen a cauda/conus artalomig)
cauda artalom)
Mtéti - A mtéti beavatkozas fliggvényében, az operdlt magassagoknak, a
beavatkozas beavatkozdsoknak a szamatol (+ 2%) és az eredményességétol
fliggben eltér6 a mindsitése, a kiegészité stabilizalas sziikségessége
jelent6sen befolydsolja a megitélhet6 karosodas mértékét
(+ 8-12% tobblet), igy rendszerint egyedileg hatarozandé meg az
artalom fokozata e szempontok szadmba vétele alapjan

4. LégzoOszervi karosodasok értékelése

4.1. tablazat A tiidéfunkcio-karosodas (egészségkarosodas) %-os értékelése

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas mértéke

0-9% 10-19% 20-39% 40-59% 60-79%
A karosodas| 1. Jelentéktelen 2. Enyhe 3. Kozépsulyos 4. Sulyos 5. Igen sulyos
foka
FEVl**>70% FEV1 60-70% FEV1 50-59% FEV1 30-50% FEV1 <30%
VC**>80% VC 70-80% VC 50-70% VC<50% VC<50%
Pa02>k. é. Pa02>k. é. PaOzk. é. Pa02<k. é. Pa02<k. é.
-5 Hgmm -5-10 Hgmm -10 Hgmm vagy|-10 Hgmm vagy
Pa02<60
Hgmm (<8kPa) |} 202<60
PaC02>60 Hgmm (<8kPa)
PaCO_,>60
Hgmm 2
FVC<50% Hgmm COPD
IV.
A kérosodas PaC02<45 PaCO2 45-60 PaCO2 Pulmonadlis
o 5
Hgmm Hgmm 50-60 Hgmm FEVI/FVC<4O o Rg?ﬁggrﬁ?_v I;%
FVC>80% FVC 60-79%|FVC 50-59% |Koch pozitiv Légzési T
FEVllFVC>80% FEVllFVC FEVI/FVC TBC*

COPD*#*k ( 60-79% COPDI.|40-59%
COPD II. COPD IIL.| elégtelenség

és/vagy és/vagy

Pulmonalis Pulmonalis

hypertonia I. hypertonia
II-TII.

* Koch pozitiv tiidétuberculosis esetén az 0ssz-szervezeti egészségkarosodas a fert6zés tartama alatt
51-80%, majd a gyogyulds folyamatatél fliggéen valtozik. Az extrapulmondlis TBC esetén a
karosodasoknak megfelel6 tablazat szerint egyéb értékelésre kertil

sor. Daganatok a kemo és/vagy sugarkezelés alatt, recidiva és metastasis esetén és utdna 1 évig az
adott értékelési érték legaldbb 80%, ezutadn 2-3 évig 51-79%, majd 3 év utan a residudlis tliinetek
alapjan.
** Kilégzési Vitdikapacitds
*+* Vitaikapacitas
*xx Kronikus Obstruktiv tiidébetegség

4.2. tablazat A silicosis okozta karosodas értékelése
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Az egészségkdarosodas %-os értékelése
Ossz-szervezeti 0-19% 20-39% 40-59% 60-79%
egészségkarosodas
(%)
A karosodas foka 1. 2. Enyhe 3. Kozépsulyos 4. Sulyos
Jelentéktelen
A kérosodés Rontgen:| Rontgen: p Rontgen: p Rontgen: minden ,A”
kritériuma p L 1/2-P3/+| =~ 1/2-p3/+|5tadiumnal sulyosabb
1/2-p3/+ Légzésfunkcio: VC-,|Légzésfunkcié: VC-, Rtg-elvaltozés
Légzésfunkcio: . . . . . a1
FEV -csokkenés a|FEV_ -csokkenés al|fuggetlentl a
elvéltozas 1 1 legzésfunkciotol  és
nincs refergpmaertek refergpmaertek minden olyan
RSD-jének RSD-jének légzésfunkcios
1,64-3,3-szorosaig, |3,3-szorosa, kdrosodas a
VO2 maXx 15-25 VO2 15 ml/kg/mln rontgenvéltozés
ml/kg/min  (4,3-7,5|alatti (MET 4-nél kiterjedésétol .
MET), kisebb), vagy Rigs| (8980 L O o
\c;agy ha th?é Dn-r3/+ enyhe megjeloltnél
2-r3/+’ légzésfunkcios sulyosabb
1égzésfunkcios elvaltozéas nélkiil
eltérés nincs
50 évnéll A Dbeteg olyan| A Dbeteg olyan| Foglalkozasi eredeti
Foglalkoztathatésag |fiatalabb beteg|munkat végezhet,\munkat  végezhet,|rokkantsag allapithaté
silicosisveszélly|ami nem|ami nem meg, emellett a beteg
jaré silicosisveszélyes és|silicosisveszélyes és|legfeljebb olyan
munkahelyen |MET-igénye 5-nél|MET-igénye rehabilitdcios
nem kisebb 2,5-3-ndl nem tobb.|munkakorben
foglalkoztathat: 50% feletti|foglalkoztathato,
egyéb foglalkozasi melynek MET-igénye
korlatozas kérosodas esetén|2-nél kisebb
nincs rokkantsag is
megallapithaté

4.3. tablazat Az asthma egészségkarosodasként valo értékelése

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-9% 10-29% 30-49% 50-79% =80%
I. fokozat II. fokozat ITI. fokozat IV. fokozat V. fokozat
Epizodikus Enyhe krénikus Ko6zépsulyos Sulyos kronikus | Nagyon sulyos
krénikus
Tunetek Havonta Hetente Minden nap napi Naponta Folyamatos
nappali tobbszor, de nem | tébbszor, de nem tiinetek tobbszor, nappal| sulyos, allandé
minden héten minden nap folyamatos fulladas
éjszakai Kevesebb, mint Tobbszor, mint Gyakori Gyakran Minden éjszaka
kéthavonta kéthavonta
Bronchodilatator
Naponta sziitkség esetén és |Bronchodilatator|Bronchodilatato:
Minimdlisar| Esetenként, nem | bronchodilatdtor | naponta magas
naponta és/vagy | és/vagy naponta dozist inhaldlt Sz. Sz. e. és Sz. sz. e. és
szilkséges |kromolin naponta| alacsony dézisu steroid (>800), [ naponta magas | naponta magas
gyogyszerel inhaldlt steroid | vagy esetenként doézisban dézisban
(<800) (1-3 év) inhalalt szteroid inhalalt
szisztemas (>800) szteroid (>800)
szteroid és naponta és naponta
szisztemas szisztemas
szteroid szteroid
FEV1 FEV=70% (k. é.) FEV1 60-69% FEV1 50-59% FEV1 40-49% FEV1< 40%
=10% 11-20% 21-25% 26-30% > 30%
FEVl-rever:
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Hosszabb Nagyobb fizikai | Panaszok idején | Folyamatosan
Fizikai futdssal jaré terhelés kohogést | csokkent fizikai korlatozott Teljes
terhelhetdse terhelés és terhelhetGség fizikai munkaképtelens
provokal bronchospasmust terhelhetéség
kohogést és provokal
bronchospasmust
5. Sziv- és érrendszeri karosodasok értékelése
5.1. tablazat A cardiomyopathiak értékelése
Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
1-9% 10-29% 30-49% 50-79%
AMA stadium 1 2 3 4
(NYHA*)
Kisfokban csokkent| Enyhén csokkent Kozepesen Sulyosan csokkent
Echocardiographidvi bal bal kamra functio csokkent bal bal kamra systoles
kimutatott kamra functio, vagy | (EF: 41-50%), vagy | kamra functio (EF: | functio (EF<30%),
kamradysfunctio septum septum 30-40%), vagy vagy septum
hypertrophia hypertrophia ffi: septum hypetrophia (ffi
(< 1,1 cm), vagy 1,1-1,3 cm, né hypertrophia ffi >1,7 cm, n6 >1,6
restrictiv 1,0-1,2 cm vagy 1,4-1,6 cm, né cm) magas
functiozavar igazolt restrictiv, 1,3-1,5cm kidramlasi
vagy diastoles bal kidramlasi gradienssel, vagy
kamra gradienssel, vagy sulyos restrictiv,
functiozavar (E>A) | igazolt restrictiv vagy diastoles
vagy diastoles bal | functiozavar (E<A)
kamra
functiozavar (E=A)
Kezelés Nem sziikséges, de Gydgyszeres és Komplex Komplex
fontos az alapbetegség gyoégyszeres gyoégyszeres
alapbetegség kezelése kezelés, kezelés,
kezelése alapbetegség alapbetegség és
kezelése, ritmuszavarok
ritmuszavarok kezelése
kezelése
Szivelégtelenség Nincs Nincs vagy enyhe Van Van
Terhelhetéség 7-10 MET**, VO2 7-10 MET, VO2 5-7 MET, VO2 < 5 MET, V02
max. > 20 max. 16-20 max. 11-15 max.
=10
Sebészeti, | Ritkan sziikséges a| A beavatkozasok A beavatkozasok A beavatkozasok
katheteres és hattérben 1év6 gyakran gyakran rendszeresen
elektrophisioldgiai alapbetegség eredményesek eredményesek szilksé-
beavatkozas kezelésén gesek,
tulmenden végstadiumban
intenziv kezelés és
szivtransplantatio
megfeleld feltételek
esetén
* New York Heart Association szerinti szivbetegek funkciondlis osztalyozasa
** metabolikus ekvivalens
5.2. tablazat A coronaria betegségek értékelése
Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0% 1-9% 10-29% 30-49% 50-79%
AMA stadium 0 1 2 3 4
(NYHA)
Anamnézis Angina pectoris| Angina és/vagy | Angina és/vagy

infarctus

infarctus

Angina és/vagy
infarctus
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Jelenlegi Nincs Szokdasos napi Kozepes Nyugalomban
panaszok tevékenység terhelésre és minimalis
mellett jelentkezé terhelésre is
nincsenek, erds angina angina pectoris
terhelés mellett pectoris
angina pectoris
Nincs 50%-nal kisebb 50%-nél Egy, vagy tobb | Egy, vagy tobb
Coronarographie nagyobb, éren 50%-nal éren 50%-nal
CT, MR vagy nagyobb, vagy | nagyobb, vagy
kimutatott eredményes mitét utan muitét utan
szikiilet revascularisatio terhelésre terhelésre
angina angina
jelentkezik jelentkezik
Terhelhetéség >10 MET 7-10 MET 7-10 MET, a 5-7 MET <5 MET
maximalis
terhelés
80%-anal nincs
panasz
Kezelés Nem sziikséges Primer Kezeléssel Kezelés mellett | Kezelés mellett
preventio panaszmentes kozepes is napi
terhelés panaszok
mellett angina
pectoris
Bal kamra Nincs Nincs Lehetséges Lehetséges Lehetséges
dysfunctio,
melyet
Enyhe Stlyos
lezajlott EF*: 41-50% EF 30-40% EF < 30%
infarctus, vagy
tobb ér
betegség okoz
Mitét utdn is Miitét utan
Revascularisatio Nem sziikséges | Eredményes terhelésre adekvat kezelés
PCI** vagy angina mellett is
CABG*** pectoris nyugalmi
panaszok
* gjekcids frakcio
** perkutan korondaria intervencio
*®k Coronaria bypass graft mitét
5.3. tablazat A hypertonia okozta karosodasok értékelése
Az Ossz-szervezeti égészségkarosodas %-os értékelése
1-9% 10-29% 30-49% 50-79%
AMA
stadium 1 2 3 4
(NYHA)
Anamnézis Asymptomatikus, a| Asymptomatikus, a| A terhelhet6ség jo, Diastoles
terhelhetdség jo, de |terhelhetéség jo, de de a vérnyomas
a a diastoles allandéan 90
diastoles diastoles vérnyomas Hgmm feletti
vérnyomas vérnyomas allanddan 90 és
ismételten 90 ismételten 90 Hgmm
Hgmm Hgmm feletti és
feletti és feletti és
Kezelés antihypertensiv antihypertensiv komplex komplex
gyogyszeres gyogyszeres gyogyszeres gyogyszeres
kezelés kezelés és kezelés és kezelés és
mellett normalis
vérnyomas és
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Vizsgalatok

az alabbiak kozil
egy sem mutathaté
ki:

1/ koéros
vizeletvizsgalat,

vagy
vesefunctios teszt,

2/ hipertensiv
cerebrovascularis
betegség,

3/ bal kamra
hypertrophia,

4/ hypertensiv
szemfenék
eltérések,

kivétel minimalis

arteriola szikiilet

(Keith-Wagener 1.
stadium)

az alabbiak koziil
egy legaldbb
kimutathato:

1/ kéros
vizeletvizsgalat
(proteinuria, vagy
vizeletiledék),
normalis
vesefunctios
értékek,

2/ hipertensiv
cerebrovascularis
esemény az
anamnézisben,

3/ hypertensiv
szemfenék
eltérések
(Keith-Wagener II.
stadium)

4) bal kamra
hypertrofia
(ffi: 1,1-1,3 cm,
no6 1,0-1,2 cm)

az aldbbiak k6ziil
egy legaldbb
kimutathato:

1/ a diastoles
vérnyomas idénként
120 Hgmm feletti,

2/ koéros
vizeletvizsgalat
(proteinuria, vagy
vizeletiilledék)/romlg

vesefunkcio,
emelkedett
sekreatinin,
carbamid
nitrogen, vagy 50%
alatti kreatinin
clearence,

3/ hipertensiv
cerebrovascularis
esemény, residualis
neurolégiai
tiunetekkel

4/ igazolt bal kamra
hypertrophia (ffi:
1,4-1,6 cm, né
1,3-1,5 cm),
keringési
elégtelenség,
congestiv
functiozavar nélkil,

5/ hypertensiv
egyértelmi
szemfenék
eltérések
(Keith-Wagener III.
stadium)

az alabbiak koziil
legaldbb kett6
kimutathato:

1/ a diastoles
vérnyomas
idénként 120
Hgmm feletti,

2/ koéros
vizeletvizsgalat
(proteinuria, vagy
vizeletiiledék)
elérehaladott
vesefunkcid
besziikiilés,
emelkedett
se-kreatinin,
carbamid nitrogén,
vagy
20% alatti kreatinin
clearence,

3/ hipertensiv
cerebrovascularis
betegség,
residualis
neuroldgiai
tinetekkel

4/ bal kamra
hypertrophia
(ffi >1,7 cm, né
>1,6 cm)
pangasos
szivelégtelenséggel,

5/ keringési
elégtelenség,
congestiv
functiozavar,

6/ hypertensiv
egyértelmi
szemfenék

eltérések (arteriola,
retina, vagy nervus
opticus,

Keith-Wagener

ITI-IV. stadium)

5.4. tablazat A pericardium betegségeinek értékelése

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

1-9% 10-29% 30-49% 50-79%
AMA  stadium 1 2 3 4
(NYHA)
Anamnézis Asymptomatikus, a Intermittalé Mellkasi fajdalom A keringési
terhelhet6ség jo mellkasi fajdalom, és keringési elégtelenség
enyhe keringési elégtelenség kifejezett tiinetei
elégtelenség terhelésre, hosszi | nyugalomban is
gyogyszeres tava
kezelés mellett is gyoégyszeres
kezelés mellett is
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Echo- Kisfoku Pericardialis Jelentés Jelentés
cardiographiaval pericardialis folyadék vagy pericardialis pericardialis
kimutatott folyadék, vagy constrictio, mely folyadék, vagy folyadék, vagy
kamradysfunctio constrictio, mely | bedramlési gatlast contsrictio, constrictio,
lényeges okoz bedramlasi bearamlasi
bearamlési obstructioval obstructioval egy,
obstructiét nem vagy tobb
okoz sziviregen
benyomattal
Kezelés Nem sziikséges, de| Gyogyszeres és Komplex Komplex
fontos az alapbetegség gyogyszeres gyogyszeres
alapbetegség kezelése kezelés, kezelés,
kezelése alapbetegség alapbetegség
kezelése kezelése, sebészeti
és egyéb
beavatkozasok
Szivelégtelenség Nincs Nincs vagy enyhe Van Van
Terhelhetéség 7-10 MET, VO2 7-10 MET, VO2 5-7 MET, VO2 < 5 MET, VO2
max. > 20 max. 16-20 max. 11-15 max. <10
Erytrocyta Normal ESR: 30-50 ESR: 51-69 ESR= 70
sedimentdcids rata
Sebészeti,| Ritkédn sziikséges A beavatkozéasok A beavatkozasok A beavatkozéasok
katheteres és a hattérben 1évé gyakran gyakran rendszeresen
elektrophisiolégiai alapbetegség eredményesek eredményesek sziikségesek,
beavatkozas kezelésén végstadiumban
tulmenden intenziv kezelés és
szivtransplantatio
megfeleld feltételek
esetén
5.5. tablazat Velesziiletett és szerzett vitiumok értékelése
Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-a
1-9% 10-29% 30-49% 50-79%
AMA stadium 1 2 3 4
(NYHA)
Van Van Van Van
Echocardiographiavi
kimutatott
billentythiba

Billentythiba foka

Enyhe stenosis,

Mérsékelt, mutét

Ko6zepes, vagy

Kozepes, vagy

fractio %

vagy még nem szilkséges| sdlyos, mtét nem | stlyos, miitét nem
elégtelenség lehetséges lehetséges
Gyakori tipusok: Aorta area: 0,75 Aorta area: 0,75 Aorta area: 0,75
aorta stenosis cm2 felett, atlag cm2 alatt, atlag cm2 alatt, atlag
nyomasgradiens 40 | nyomasgradiens 40 | nyomasgradiens 40
Hgmm alatt Hgmm felett Hgmm felett
Gyakori tipusok: Al: I-II. Al: TI-III. AT: TII-1V. AI: III-1V.
aortaregurgitatio >500 350-500 200-350 <200
(AI) Press Half <3 3-5,9 3-5,9 >6
Time (PHT msec)
Vena contacta VC
cm
Gyakori tipusok:| Nyomdasgradiens Mitralis atlag Mitralis atlag Mitralis atlag
mitralis stenosis <5 Hgmm, area |nyomasgradiens 10 | nyomdasgradiens 10 | nyoméasgradiens 10
15-2.0 2 Hgmm alatt, area 1 [Hgmm felett, area 1| Hgmm felett, area
2740 cm 2 2 2
cm” felett cm” alatt 1 cm” alatt
Gyakori tipusok: MI: I-II. MI: II-III. MI: III-1V. MI: III-1V.
mitralis <0,3 0,3-0,7 >0,7 >0,7
regurgitatio (MI) <30% 30-39% 40-49% =50%
Vena contacta VC
cm Regurgitatio




7/2012. (I1. 14.) NEFMI rendelet - a komplex mindsitésre vonatkozoé részletes Netjogtar
szabalyokrol
Hataly: 2024.V.1. - 30. oldal
Kezelés Infectio Preventiv Gyébgyszeres Gydgyszeres
prophylaxis gyogyszeres kezelés mellett is | kezelés mellett is
vannak panaszok nyugalmi
panaszok
Szivelégtelenség Nincs Nincs, vagy enyhe Van Van
Bal kamra Nincs Nincs vagy enyhe Van Van
dysfunctio
Terhelhetdség >7 MET 5-7 MET 2-5 MET < 2 MET
Billentytiimutét Igen, Igen, Igen,
(sebészeti vagy szivelégtelenség szivelégtelenség szivelégtelenség
percutan tunetei tinetei tunetei
implantatio) utédn a kamradilatatio és | kamradilatatio és | kamradilatatio és
fenti kritériumok dysfunctio dysfunctio dysfunctio
létezhetnek

5.6. tablazat A szivritmuszavarok okozta egészségkarosodas értékelése

Ossz-szervezeti egészségkdrosodas %-a
0-9% 10-29% 30-49% 50-79%
NYHA 1. II. I1I. 1V.
Kortorténet Korabban igazolt | A napi tevékenység Rendszeresen A kezelés ellenére
ritmuszavar, soran jelentkeznek is
kezelés hatdsdra | panaszmentes, de dokumentalt nyugalomban és
a beteg jelenleg | nagyobb terhelésre | ritmuszavarok és a napi
panaszmentes jelentkeznek betegnek a kezelés gyakorisdggal
dokumentalt ellenére is panaszai jelentkeznek
ritmuszavarok vannak a szokdsos | korhazi kezelést
(EKG, HOLTER, napi tevékenység igényl6
pacemaker soran ritmuszavarok,
memoria stb.) vagy rendszeres
ICD* miikodés
dokumentalt
Echocardiografia Eltérés altalaban A hattérben 16vé | Altaldban jelentds | Jelentds eltérések
nincs organikus eltérések (ASD, lathatdak (ASD,
szivbetegség jelei VSD, VSD, csokkent bal
(kicsi ASD**, csokkent bal kamra kamra
VSD#k*, functio, jelentds functio, jelentGs
mérsékelten vitium) vitium)
csokkent bal kamra
functio, enyhe
vitium)
Terhelhetéség >10 MET <10 MET, a max. 5-7 MET < 5 MET
terhelés 80%-anal
nincs panasz
Kezelés Altaldban Altaldban Kezelés mellett Komplex kezelés
gyogyszeres, gyogyszeres, vagy | (gyégyszer, ICD, ellenére is napi
vagy sikeres ablatiés kezelés, | pacemaker mellett gyakorisaggal
ablatids kezelés, vagy jol mikédé | vagy ablatio utdn) | vannak malignus
vagy jol mikodo pacemaker is van igazolt ritmuszavarok
pacemaker betltetés utédn is malignus
el6fordulnak ritmuszavar
ritmuszavarok

* Intracardialis Defibrillator
** Pitvari Septum Deffektus
*kKamrai Septum Deffektus

5.7. tablazat Az ossz-szervezeti egészségkarosodas értékelése az alsé végtag

periférias veroérbetegségeiben

Ossz-szervezeti egészségkarosodds %-a

0-4% 5-10% 11-20% 21-50%
Panaszok Jarastavolsag Jarastéavolsag Jarastavolsag
- claudicatio Nincs > 300 m > 100 m <100 m
- nyugalmi fajdalom Nincs Nincs Nincs Intermittald
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Fizikalis tiinetek és és/vagy

- pulzushiany Lehet Van

- bératrophia

- ulceratio Nincs Lehet

- gangraena

Csonkolas* Nincs Nincs, vagy csak az egyik 1ab ujjainak és/vagy

gyogyult csonkja
Az egyik 1ab
részleges vagy
mindkét 14b tobb
ujjdnak csonkoldsa

Radioldgiai eltérés és/vagy
- nativ rtg.
- arteriogréfia calcificatio, stenosis, obstrukcié
Napi tevékenység Nincs és és és
korlatozottsaga Néhany Tobb Szamos
tevékenységben tevékenységben tevékenységben

* Boka feletti amputédcid esetén az értékelés a csonkolasi tabla szerint.

5.8. tablazat Az ossz-szervezeti egészségkarosodas értékelése a fels6 végtag
periférias veroérbetegségeiben

Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-a
0-4% 5-10% 11-20% 21-30%
Panaszok Nehéz Ko6zepesen nehéz Enyhe
- terhelésre er@kifejtésnél erdkifejtésnél erdkifejtésnél is
noévekvo fajdalom Nincs Nincs Nincs Intermittald
- nyugalmi fajdalom Nincs
Fizikélis tiinetek - és és/vagy
pulzushidny Lehet Van
- 0° alatt 5° alatt Nincs, 10° alatt 15° alatt Lehet
Raynaud-phenomen Nincs vagy gyogyult Lehet és/vagy és/vagy
- gangraena, és/vagy Két vagy tobb ujj ketténél tobb ujj
ulceration Egy ujj részleges teljes csonkolasa
- csonkolas* csonkolasa csonkolédsa
Radioldgiai eltérés és/vagy
- nativ rtg.
- arteriografia calcificatio, stenosis, obstrukcio
Napi tevékenység és és és
korlatozottsaga Nincs Néhany Tobb Szdmos
tevékenységben tevékenységben tevékenységben

* Csukld feletti amputacié esetén az értékelés a csonkolasi tabla szerint.
6. Hematoldgiai karosodasok értékelése
(Tartds, haematoldégiai gondozast igényl6 cytopenidval jaré kérképek)

6.1. tablazat Anaemia

Kérosodas 0% 1-10% 11-25% 26-45% 46-70%
mértéke %
Kritériumok Anamnestikus | Enyhe tiinetek, | Enyhe/k6zepes Stlyos tinetek,
anaemia, transzfuzids tinetek, Ko6zepes/idénkén| rendszeres
kezelés nem kell |sziikséglet nincs| transzfizids transzfuzids
sziikséglet nincs| sulyos tlinetek, igény
rendszeres
transzfuzids
igény
Laboratoriumi Hb*: norm. 10 g/dl = Hb 8g/dl=Hb < | 6g/dl=Hb<38 Hb < 6 g/dl
eltérések <12 g/dl 10 g/dl g/dl

* Hb: hemoglobin
Az egyes kategoridkon beliil a vérképeredmények alapjan kell differencidlni.

6.2. tablazat Neutropenia
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Karosodas mértéke % 0% 1-25% 26-45%
Kritériumok Ritkan lazas Visszatér6 lazas

neutropenia, esetleges [neutropenia, antibiotikus
antibiotikus kezelés kezeléssel
Laboratériumi érték ANC* =1000/ul ANC*<1000/ul ANC* < 500/ul

* ANC: abszolut neutrophil szam
Az egyes kategoéridkon belill a vérképeredmények alapjan kell differencidlni.

6.3. tablazat Thrombopenia

Kéarosodas mértéke 0% 1-15% 16-45% 46-65%
%
Kritériumok Kezelés nem Specialis Id6nként specidlis Rendszeres
sziikkséges helyzetben (mutét) kezelés/pébtlas kezelés/potlas
kezelés/pétlas
Laboratériumi Thr* = 100*G/1 60*G/l = Thr < 30*G/l = Thr < Thr < 30*G/1
érték 100*G/1 60*G/1

* Thr: Thrombocyta szam
Lépeltavolitas onmagaban 5% egészségkarosodas.
Az egyes kategoéridkon beliil a vérképeredmények alapjan kell differencidlni.

6.4. tablazat Hemofiliak*

Kérosodéas mértéke 0% 1-10% 11-30% 31-65%
%
Kritériumok Kezelés nem Faktorpdtlas: < 2 vérzéses = 3 vérzéses
sziikkséges vérzés, trauma epizdd évente, epizdd évente,
esetén faktorpotlas rendszeres
faktorpotlas
Faktorhiany Nincs Faktorszint = 5% | 1% = faktorszint <| Faktorszint < 1%
5%

*Az egyes kategoridkon belill a vérképeredmények alapjan kell differencialni.

6.5. tablazat Thrombofiliak

Kéarosodas mértéke 0% 1-10% 11-30% 31-40%
%
Nincs
Kritériumok thrombotikus Thrombosis volt Thrombosis volt (>1x) Thrombosis volt
esemény (1x) (>1x)
Eltérések - Leiden Protein-C vagy Protein-S
heterozygota vagy AT III. hidny, Leiden | El6z6 defektusok
mutacio vagy lupus| homozygota vagy lupus koziil legalabb
anticoagulans / anticoagulans / kett6 egyiittesen
antiphospolipid / antiphospolipid /
anticardiolipin anticardiolipin antitest
antitest

6.6. tablazat Akut leukémiak*

Kéarosodas mértéke 0-5% 6-20% 21-50% 51-80%
(%)
1-3 éve Kemoterapia ideje
Kritériumok > 5 éve remisszio 3-5 éve remisszidéban + 1 év, a betegség
remisszidban kemoterdpia utan |nincs remisszidban,
Ossejt atultetés
utdn < 2 év

*Az egyes kategoridkon beliill a vérkép, a szovédmények kialakuldsa, illetve fenndlldsa alapjan
sziikkséges differencidlni (cachexia, fert6zés, vérzéses szovodmény stb.).

6.7. tablazat Lymphoproliferativ betegségek
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Kérosodas mértéke 0-5 6-20% 21-50% 51-80%
(%)
Nem igényel Intermittald Kombindalt
Kritériumok kezelést, > 5 éve |kemoterdapia, tartés| Kemoterapia fél kemoterapia
remisszidoban egyensulyi éven beliil els6 vonalban vagy
allapotok abetegség
relapszusa miatti
kezelés

7. Az emésztorendszeri karosodasok értékelése

(Az egészségkarosodas értékelése a szdjireg, garat, gége daganatos betegségeiben
az altalanos onkoldgiai elvek alapjan torténik.)

7.1. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a fels6 gasztrointesztinalis

(GI) traktus és a hasnyalmirigy betegségeiben*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

0-4% 5-15% 16-30% 31-50%
Kérel6zmény Minimalis vagy Gyakori enyhe Gyakori mérsékelt Gyakori sulyos
alkalomszerten vagy vagy vagy
enyhe tiinetekkel alkalomszerien alkalomszerten alkalomszerten
jaré mérsékelt sulyos tiinetekkel nagyon sulyos
fels6 GI betegségek tinetekkel jaré tiinetekkel jaré
jaro felsé GI felsé GI betegségek |felsé GI betegségek
betegségek
Nincs 10%-ot nem 11-20%-0s 20%-ot meghaladé
Testsulycsokkenés** meghaladd
Objektiv Enyhe Mérsékelten sulyos Silyos Nagyon stlyos
vizsgélatokkal laboratériumi, laboratdriumi, laboratdriumi anatomiai, vagy
kimutathaté vagy anatdémiai anatomiai, vagy eltérések, funkciokarosodasok
eltérések eltérések funkciondlis anatomiai,
eltérések va
funkcidkarosodasok
Diéta, gydgyszeres| Folyamatosan nem Folyamatos Folyamatos Folyamatos
kezelés sziikkséges gyoégyszeres gyoégyszeres gyoégyszeres
szilkségessége, és/vagy diétas és/vagy diétas és/vagy diétas
eredményessége kezelés kezelés kezelés
sziikkséges és ellenére is ellenére is
eredményes perzisztalo perzisztald sulyos
panaszok panaszok
Miutéti  kezelés| Nem sziikséges Nem sziikséges Mitéti korrekcio, Miitéti korrekcio
sziikségessége, szerveltavolitds vagy komplett
eredményessége szoba szerv-
jon eltavolitas
Mitét utdn sem sziikséges
panaszmentes Miitét utan is
perzisztalo sulyos
panaszok
Mitéti és/vagy és/vagy
vendégnyilas*+* gastrostoma gastrostoma
jejunostoma jejunostoma
ileostoma ileostoma

* A felszivodasi zavarok okozta egyéb funkciézavarok (pl. anaemia) a megfelelé szervrendszernél
értékelenddk, s a karosoddas
értéke a gasztrointesztindlis kdrosoddsok értékeivel kombinalandé.
** Az optimalis silyhoz (BMI 20-25) viszonyitott érték. B B
*rk A sztdmadk értékelése 6nmagdaban: gastrostoma 10-15% OEK, jejunostoma-ileostoma 15-25% OEK.

7.2. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a vastagbél és rectum

betegségeiben

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

0-9%

10-19%

20-39%

40-59%
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Minimalis vagy

Gyakori enyhe

Gyakori mérsékelt

Gyakori sulyos

Kérel6zmény alkalomszertien vagy vagy vagy
enyhe tliinetekkel alkalomszerien alkalomszerten alkalomszerten
jaro colorectalis mérsékelt tiinetek | sulyos tiinetekkel nagyon
betegségek (l4z, hasmenés) jaré sulyos tiinetekkel
colorectalis jaré colorectalis
betegségek betegségek
Fizikdlis vizsgalat* Normalis 10%-ot nem 11-20%-0s 20%-ot meghaladé
nutriciondlis meghaladé testsulycsokkenés | testsulycsokkenés
status testsulycsokkenés
Objektiv Enyhe Mérsékelten silyos Sulyos Nagyon sulyos
vizsgalatokkal laboratériumi laboratériumi, laboratériumi anatomiai vagy
kimutathat6 vagy anatémiai anatomiai vagy eltérések, funkciékarosodasok
eltérések eltérések funkciondlis anatémiai
eltérések vagy
funkcidkarosodasok
Diéta, gydgyszeres | Folyamatosan nem Folyamatos Folyamatos Folyamatos
kezelés sziikséges gyogyszeres gyogyszeres gyogyszeres
sziikségessége, és/vagy diétas és/vagy diétés és/vagy diétas
eredményessége kezelés kezelés kezelés
ellenére is ellenére is ellenére is
perzisztald perzisztald perzisztald
enyhe panaszok panaszok panaszok
Nem sziikséges Nem sziikséges Miitéti korrekcio
Mitéti kezelés Mitéti korrekcid, vagy komplett
sziikségessége, szerveltavolitds szerveltdvolitas
eredményessége javasolt sziikkséges
Mitét utdn sem Mitét utan is
panaszmentes perzisztalo
sulyos panaszok
Mitéti és/vagy ileostoma | és/vagy ileostoma
vendégnyilas** colostoma colostoma

* Az optimalis sulyhoz (BMI 20-25) viszonyitott érték. )
** A sztémak értékelése 6nmagaban: ileostoma, colostoma 15-25% OEK.

7.3. tablazat Az egészségkarosodas értékelése az anus betegségeiben

Az 6ssz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

0-5% 6-10% 11-20% 21-30%
Koérel6zmény Minimalis vagy Gyakori enyhe Gyakori mérsékelt Gyakori stlyos
alkalomszertien vagy vagy vagy
enyhe tinetekkel alkalomszerten alkalomszertien alkalomszerten
jaré anus meérsékelt sulyos tiinetekkel nagyon sulyos
betegségek tiinetekkel jaro jaré tiinetekkel jaré
anus betegségek anus betegségek anus betegségek
Objektiv Minimalis Enyhe tartos Sulyosabb Nagyon stlyos
vizsgélatokkal anatomiai vagy anatomiai anatomiai anatomiai
kimutathaté funkcionalis eltérések, vagy eltérések, vagy karosodas,
eltérések eltérések enyhe sphincter- sulyosabb vagy komplett
funkcié kérosodas sphincter- sphincter-funkcio
funkcié kirosodas elégtelenség
Gydgyszeres Folyamatos Folyamatos Folyamatos
kezelés Folyamatosan nem gyoégyszeres gyoégyszeres gyoégyszeres
szilkségessége, sziikséges kezelés sziikkséges és/vagy és/vagy egyéb
eredményessége és eredményes egyéb kezelés kezelés
ellenére ellenére is
is perzisztalo perzisztalo
panaszok sulyos panaszok
Miutéti  kezelés| Nem sziikséges Nem sziikséges Mitéti korrekcio Miitéti korrekcio
szliikségessége, szoba jon sziikkséges
eredményessége Mitét utdn sem Miitét utan is
panaszmentes perzisztald sulyos

panaszok
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Enyhe (a gazok és
Incontinentia Nincs hig széklet Részleges Teljes, allandé
visszatartdsanak
zavara)

7.4. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a maj betegségeiben*

Az 6ssz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-10% 11-25% 26-50% 51-79%
Koérel6zmény Tinetmentes Tlnetmentes Progressziv Progressziv
perzisztald krénikus kronikus kronikus
majbetegség majbetegség majbetegség majbetegség,
Ascites, sargasdg, | Ascites, sargasag, | Ascites, sargasag, perzisztens
varixvérzés 3 éven varixvérzés egy varixvérzés egy sargasag, ascites,
belil nem fordult éven belil nem éven beliil varixvérzés jeleivel
elé fordult el6 Kéarosodott Jelentds
nutriciondlis status alultéplaltsag
Objektiv| Enyhe majfunkcios Mérsékelt Jelent6s Sulyos vagy
vizsgalatokkal eltérések (biru., majfunkcios majfunkcios irreverzibilis
kimutathaté ALT**, AST*F* < 2x eltérések eltérések majkarosodas
eltérések normal érték) (biru., ALT, AST > Képalkoto laboratériumi,
Pozitiv virus 2x normal érték) modszerekkel fizikalis és
ellenanyag titer Képalkoto sulyos képalkotoi jelei
moédszerekkel majkarosodas, Hepatorenalis
mérsékelt portalis szindréma
majkarosodas hypertensio, ascites| Virus PCR pozitiv
Pozitiv virus jelei, varixok
ellenanyag titer jelenléte
Virus PCR*#¥k
pozitiv
Diéta, Nem sziikséges Folyamatos Folyamatos Folyamatos
gyogyszeres gyoégyszeres gybégyszeres gyoégyszeres
kezelés és/vagy és/vagy és/vagy diétas
sziilkségessége, diétas kezelés diétas kezelés kezelés ellenére is
eredményessége ellenére progredialo
is progredialo betegség
betegség Folyamatos
virusellenes kezelés
Encephalopathia Nincs Nincs Intermittald Tartos
encephalopathias
tinetek

* Fenndllo pszichés és/vagy egyéb (pajzsmirigy, iziilet stb.) kdrosodas esetén a megfelel6 szazalékos
kdrosodas értékével kombindlandé6. Vasculdris és parenchimds dekompenzicié esetén atmeneti idére
OEK 80% felett
** Alanin aminotransferase
*+* Aspartat aminotransferase
*+¥x Virus - polimeraz lancreakcio

7.5. tablazat Az egészségkarosodas értékelése az epeutak betegségeiben*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelés
0-10% 11-20% 21-30%
Kérel6zmény Epettbetegség (pl. Recidivalé kolikés Irreparabilis epett-
epekovesséq), illetve jellegt elzarédas, recurrald
cholecystectomia az fajdalom, intermittald cholangitissel
anamnézisben sargasag, vagy
Panaszmentes, vagy cholangitis
alkalomszerd jobb
bordaiv
alatti fdjdalom
Negativ, vagy Intermittdlé sargasag, Tartoés sargasag,
Fizikalis vizsgalat cholecystectomia hege jobb fajdalmas
bordaiv alatti fijdalom, | madjmegnagyobbodassal,
laz, lazzal
maj megnagyobbodas
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Objektiv vizsgalatokkal| Nincsenek, vagy enyhe Bilirubin, alkalikus Bilirubin és
kimutathaté eltérések bilirubin emelkedés foszfatdz emelkedés, cholestatikus
Képalkoto vizsgalatokkal gyorsult siillyedés, enzimek tartds
epehdlyag kovesség, leukocytosis emelkedése
vagy cholecystectomiat | Képalkot6 vizsgalatokkal | Képalkoté mddszerekkel
kovet6 enyhe choledocholithiasis, sulyos epeelfolydsi
choledochus tagulat tagult zavar,
epeutak portalis hypertensio
jelenléte
Diéta, gydgyszeres Altaldban nem vagy csak| Diétds és antibiotikus
kezelés idénként sziikséges kezelés 6nmagdaban Eredménytelen
sziikségessége, eredménytelen
eredményessége
Miitét vagy Nem sziikséges, vagy Endoszképos Epeelfolyas biztositasat
endoszképos cholecystectomia kéextrakcio, célzé endoszkopos (bels6
intervencio vagy sztentelés, sztentelés vagy kiilsé
epeelfolyas drendzs), vagy sebészi
sebészi biztositasa (biliodigesztiv
anastomosisok) eljardsok
vagy eredménytelenek,
vagy csak atmeneti
eredménnyel jarnak

* Méajkarosodas kialakulasa esetén a megfelel6 egészségkarosodas értékével kombinalandé

7.6. tablazat Hasfali és lagyéktaji sérvek okozta egészségkarosodas
értékelése

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0% 1-5% 6-10% 11-20%
Anamnézis, | Hasfali sérvmitét Esetenként Gyakori Egy vagy tobb
panaszok az diszkomfortérzés a | diszkomfortérzés a sérvmitét az
anamnézisben. sérv helyén, de ez a sérv helyén. anamnézisben.
Panaszmentesség. beteget napi A fizikai Diszkomfortérzés a
munkdajdban nem aktivitds sérv terliletén.
zavarja. korlatozott. Jelentés
korlatozottsag a
mindennapi
tevékenységben.
Fizikdlis tiinetek Nyitott sérvkapu Tapinthaté hasfali,
Negativ fizikdlis tapinthato. Folyamatosan illetve 1agyéktaji
statusz. Hasprésre lathato-tapinthaté sérvesedés.
Sérvesedés nincs. sérvtartalom sérvesedés. Irreprobilis (accret)
protrudalodik eld. sérvtartalom.
Koradbban legaldbb | Mitéti javallat all | Miitéti javallat 411 | Mitétijavallat &ll
Mutét* egy hernioplasztika fenn (hasfali fenn (hasfali fenn (hasfali
tortént. rekonstrukcio). rekonstrukcio). rekonstrukcio).

* Sikeres (haléimplantatio) utdn 1-5% OEK véleményezhetd.

7.7. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a taplalkozasi (ragasi,
nyelési) zavart okoz6 betegségekben*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-10% 11-30% 31-50% = 51%
Tinetek, panaszok Szilard ételre Az étrend lagy és Az étrend Teljes nyelési
nyelési puré jellega folyékony képtelenség,
nehézség, az étrend ételekre ételekre van tubusos, vagy
félszilard, vagy lagy| van korlatozva, korlatozva, gastrotomias
ételekre van félrenyelés gyakran| félrenyelés miatt tapldlasra van
korlatozva, el6fordul gyakori a kohogés sziikkség
félrenyelés
el6fordulhat
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Ordlis szakasz

Temporo-mandibularis iziilet
gyulladasa, mozgaskorlatozottsaga, az
also, felsé allkapocs,

-fogazat sériilése, nyalelvalasztasi
zavarok, nyelv
tumorok

A n. vagus, a n. glossopharyngeus, a n.
hypoglossus karosoddasa, nyelv,
nyelvgyoki tumorok mitétei utani
allapot

Pharyngedlis Garat, gége tumorai, beidegzési Idegrendszeri kdrosodasok:
szakasz zavarai, nyelvgyoki, pharyngealis és amyotrophias lateralsclerosis, bulbaris,
gége tumorok miatti mitétek utani pseudobulbaris paralysis, sclerosis
allapot multiplex, cerebralis és cerebellaris
ischaemia, thrombosis, myasthenia
gravis, Parkinson koér, 6lom intoxicatid
Nyel6csé mardasos sériilései, gyulladésai, stikturak, tumorok,
Oesophagialis kiviilrél komprimalé folyamatok: struma, aorta aneuryzma,
szakasz

mediastinum tumorok, diverticulumok, hiatus herma

* A szaglas és izérzés teljes hidnya az 6ssz-szervezeti egészségkarosodasnal 5%-ra értékelendd.

8. A taplaltsdg zavarai

8.1. tablazat Tultaplaltsagi allapotok értékelése

Egészségkarosodés fokozatai és %-os értékelése
0% 1-5% 6-10%
BMI* <35 35-40 >40

*BMI (body mass index): testtomeg (kg) osztva a testmagassag négyzetével (mz)

8.2. tablazat Alultaplaltsag értékelése

Egészségkarosodés fokozatai és %-os értékelése

0%

1-5% 6-10%

BMI*

>18

18-15

<15

*BMI (body mass index): testtomeg (kg) osztva a testmagassag négyzetével (mz)

9. Endokrinolégiai kdrosodasok értékelése

(Az endokrin szervek lassan progredialé és progressziv rosszindulati metasztatikus
daganatai esetén az egészségkarosodas értékelése az altalanos elvek szerint

torténik.)

9.1. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a hypothalamus/hypophysis
megbetegedéseiben*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0% 1-5% 6-10% 11-15%
Kérel6zmény Kimutathaté Kimutathato Kimutathaté Kimutathaté
betegség betegség fenndll, betegség fennall, | betegség fennall,
fennall, kezelés gyoégyszeres gyoégyszeres gyoégyszeres
nem sziikséges kezelés sziikkséges | kezelés sziikkséges | kezelés sziikséges
Hypophyis
miutét/sugarkezelés Nem Nem Igen Igen
tortént
A Igen Igen Igen vagy csak Nem
hormontultermelés részlegesen
kontrollalt
Képalkoto
vizsgalattal Nincs Van
kimutathaté
daganat-reziduum

* Tarsulo ideggyogyaszati vagy szemészeti tiinetek esetén azokkal kombinalva.
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9.2. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a  pajzsmirigy

megbetegedéseiben*
Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0% 1-5% 6-10%
Koérel6zmény** Kimutathaté Kimutathaté pajzsmirigy Kimutathaté
pajzsmirigybetegség |betegség fenndll, a beteg| pajzsmirigybetegség
fenndll, a beteg panaszmentes, fenndll, folyamatos
panaszmentes, folyamatos gyoégyszeres kezelés
gyoégyszeres kezelés gyogyszeres kezelés mellett is fennall6
nem sziikséges sziikséges objektiv eltérések
Tapinthaté, vagy Tapinthaté, vagy
Fizikalis vizsgdlat Negativ képalkoto képalkoto eljarasokkal
eljarédsokkal igazolt igazolt géb = 2,5 cm
gob < 2,5 cm

* Metasztatikus betegség esetén az egészségkarosodas a daganatokra vonatkozoé altaldnos tablazat

szerint értékelendd.
** Szervi manifesztacio tuneteivel kombinalva

9.3. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a mellékpajzsmirigyek
megbetegedéseiben*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0% 1-3% 4-8%
Kérel6zmény Kimutathaté Kimutathaté
Kimutathaté mellékpajzsmirigy mellékpajzsmirigy
mellékpajzsmirigy betegség, folyamatos betegség, folyamatos
betegség, tinetmentes gyogyszeres kezelés gyoégyszeres kezelés
beteg sziikséges ellenére tiinetes beteg
Nyaki tapintdsi lelet Normalis Normalis/kéros
Szérum kalcium Normalis Normalis A normalistol
rendszerint kiillonbozik

* Metasztatikus betegség esetén az egészségkarosodas a daganatokra vonatkozd altalanos téblazat

szerint értékelendd.

9.4. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a mellékvesekéreg

hormonalis diszfunkciot okozo megbetegedéseiben*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0% 1-5% 6-10% 11-20%
Kérel6zmény Kezelés
nélkil is A Mellékvesebetegség|Mellékvesebetegség
tunetmentes mellékvesebetegség| miatt kezelt beteg. | miatt kezelt beteg.
beteg miatt kordbban A betegség A betegség
kezelt beteg. maradvanytiinetei | tovabbra is aktiv,
Jelenleg felismerhetéek, tlinetet okoz.
tiinetmentes, kimutathaté Laboratoriumi
kimutathaté hormonadlis eltérés vizsgélattal
hormonalis eltérés nincs igazolhato
nincs hormonalis
rendellenesség all
fenn

* Metasztatikus betegség esetén az egészségkarosodéds a daganatokra vonatkoz6 altaldnos tablazat

szerint értékelendd.

9.5. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a mellékvesevelo

megbetegedéseiben

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0% | 1-5% | 6-15% | 16-35% | 36-60%
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Kérel6zmény A A A A
mellékveseveld A mellékvesevel6 | mellékveseveld | mellékveseveld
betegség mellékveseveld betegség betegség betegség
igazolt, tlinet- és betegség igazolt, igazolt, igazolt, kezelés
panaszmentes, | igazolt, kezelés | kezelés mellett | kezelés mellett | mellett a beteg
kezelést nem | mellett a beteg a beteg a beteg részben | csak ritkan (az
igényl6 beteg tiinet- és nagyobbrészt (ido6 id6 <
panaszmentes (az ido6 szerint mintegy 25%-4ban)
>75%-aban) |50%-ban) tunet- tunet- és
tiinet- és és panaszmentes
panaszmentes panaszmentes
9.6. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a gonadok
megbetegedéseiben
Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0% 1-5% 6-10% 11-15%
Kérel6zmény Laboratériumi Laboratoériumi Laboratoériumi
vizsgalatokkal (is) | vizsgalatokkal (is) Laboratoriumi vizsgalatokkal (is)
igazolt gonad- igazolt vizsgdlatokkal (is) igazolt
betegség, gonadbetegség, igazolt gonad- gonadbetegség,
tiinetmentesség tiinetmentesség, betegség, kifejezett tiinetek, a
enyhe tlinetek, kozépsulyos hormonalis
gyogyszeres tinetek, rendellenességbdl
kezelés gyogyszeres kovetkezo
nem feltétlenil kezelés feltétlentil infertilitas,
sziikkséges ajanlott gyogyszeres
kezelés
feltétlenil ajanlott
Fizikalis Nincs Nincs Kiilvizsgélattal Kifejezett alkati
vizsgalattal észlelhet6 enyhe rendellenesség
kimutathatd alkati és/vagy
rendellenesség rendellenesség abnormalis
testsuly/testmagass:i
9.7. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a metabolikus

csontbetegségekben*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0% 1-3% 4-5%
Oszteopordzisnak Oszteopordzisnak Stilyos oszteoporozisnak
Kérel6zmény megfeleld megfelel6 korel6zmény, | megfelelé kérel6zmény,
korel6zmény, kezelés kezelés sziikséges terapia-refrakter
nem szikséges
Objektiv  vizsgdlatok| Korabban abnormadlis Korabban abnormadlis Korébban abnormadlis
eredményei DEXA**-eredmény, DEXA-eredmény, a DEXA-eredmény, a
a jelenlegi t-score = -1 | jelenlegi t-score -1 és -2 jelenlegi
kozotti t-score < -2

* A csonttorésekbdl, illetve -deformitdsokbdl szarmazo funkcidcsokkenés a megfelelé szervrendszernél

értékelendd.

** Csontsliriség mérés

9.8. tablazat Az egészségkarosodas értékelése diabetes mellitusban*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

0% | 1-4%

5-9% |

10-14% |

15-28%
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Kérel6zmény
Az Laboratériumila¢| Laboratériumila¢| Laboratériumila¢| Laboratériumilas
anamnézisben igazolt DM, ami
laboratoriumilag| igazolt DM, ami | az eldirt diéta |igazolt DM, ami | igazolt DM,
igazolt, azdta | egyetlen per os betartasa jelentds diétas | amit az el6irt
azonban gyogyszerrel |mellett napi 2-3 meg- szigoru diéta
megszint IGT |és/vagy diétaval| x adott per os szoritasok betartasa
(kéros cukor- kezelhet6 gyogy- mellett > 4 per mellett a
tolerancia) vagy szerrel és/vagy os antidia- kiilonb6z6
DM, ami napi 1-2 x adott| betikum, vagy kezelési
jelenleg sem inzulin- oralis rendszerek
diétds, sem nal antidiabetikum | egyikével sem
gyogyszeres egyensulyban mellett lehetett jol
keze- tarthato intenzifikalt beéllitani
lést nem igényel inzulin-kezelést
tesz
sziitkségessé,
0sszes-
ségében jol
kontrollalt
HbA1C (%) <6,0 6,0-6,5 6,6-8,0 8,1-10 >10
HbA1C <42 43-48 49-65 66-85 >85
(mmol/mol)

* A diabetes mellitus szovédményeibdl szarmazo egészségkarosodas a megfelelé szervrendszereknél

értékelendd. Visus és latétérkarosodas nélkill fenndallé retinopathia esetén a fenti értékek 10%-kal

emelendodk.

10. Vizeletkivalaszto- és elvezetd szervek karosodasanak értékelése

10.1. tablazat Az egészségkarosodas értékelése vese és fels6 hugyuti
karosodasok és daganatok esetén

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0% | 1-9% | 10-29% | 30-49% | 50-79%
Kértorténet Képi vizsgalattal, vagy objektiv funkciézavarral igazolva
Vese és uréter Teljesen Részlegesen Egyik vesében Ossz
fejlodési korrigalva korrigélva Egyik vesében | jelentés, vagy vesefunkcid
zavarok kozepes tagulat,| mindkett6ben romlas,
lényeges kozepes tdgulat | kreatinin 500
vesefunkcio mérsékelt fokt | mmol/l felett
romlas vesefunkcid
nélkiil romlassal
Eltavolitott Recidivald Tlneteket Rezidualis k6 Kébetegség
vagy spontan kéképzodés o0koz6 vesefunkcid jelentés
Kébetegség kitrtlt vese vesefunkcio rezidualis k6 a zavarral, vesefunkcio
vagy uréter k6, romlas hugyutakban, kreatinin beszikiiléssel,
funkcioromlas nélkiil enyhe 200-500 mmol/1| kreatinin 500
nélkiil vesefunkcio mmol/1 felett
romlas
Gyégyult Egy vese Mindkét vese Mindkét vese
Vesegyulladasok gyulladas Egy vese részleges zsugorodasa zsugorodasa
vesefunkcid idilt zsugorodasa hypertoniaval, | hypertoniaval
romlas nélkil gyulladasa hypertoniaval, kreatinin és
megtartott izotop 200-500 mmol/1| vesefunkcid
funkciéval, vizsgélattal a |kozott, kreatinin|  romldssal,
hypertoniaval funkci6é 30% |clearance 15-29 kreatinin
alatt, ml/min kozott 500 mmol/1
kreatinin felett,
clearance clearance 15
30-59 ml/min ml/min alatt
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eGFR* eGFR Kreatinin < 200| Kreatinin 200- Kreatinin >
Veseelégtelensé( kreatitin kreatitin mmol/l 500 mmol/1, 500
clearance > 90 | clearance 60- | eGFR kreatitin | eGFR kreatinin mmol/1,
ml/min 89 ml/min clearance clearance eGFR kreatinin
30-59 ml/min 15-29 ml/min clearance
kozott < 15 ml/min,
vagy
dializalt
Krénikus Sziikséges Heti 2-3
dializis alkalommal
J61 miikodo Beszlkiilt
Vesetranszplanti vese, fenntarto vesefunkcio,
kezeléssel idult
kilokdédési
reakcid

* Glomerularis filtraciés rata

10.2. tablazat Vesedaganatok, hdolyagdaganat, prosztatarak értékelése

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
1-9% 10-29% 30-49% 50-79% 80%-
Vesedaganatok Egy vese Maradék Eltavolitott Eltavolitott
daganatos vesében vesedaganat vese-
elvesztése enyhe kemoterapia | daganat kemo-
funkciokarosoda: utan és
1-3 évvel radioterapia és
utdna 1 évvel,
multiplex
attéttel, vagy
sulyos
vesefunkcid
kérosodéssal
Hoélyagdaganat Recidivalé Izominvaziv, de Hoélyag Kemo- és
felliletes szerven beliili eltdvolitdssal | radioterapia és
daganat hélyagrak, kezelt utana 1 évvel,
csonkol6 mutét izominvaziv multiplex
utdn, hélyagrak, attéttel, vagy
hélyagfunkcio kemoterapia sulyos
tikrében utéan vesefunkcio
1-3 év kérosodéassal
Prosztatarak Gyégyult, Gydgyult Prosztatarak Kemo- és
tiinetmentes |inkontinenciaval Gyogyult részleges, vagy | radioterapia és
napi 500 ml-nél | inkontinenciaval teljes utédna 1 évvel
kisebb napi 500-1000 inkontinen- attéttel, vagy
vizeletvesztéssel ml ciaval, vagy sulyos
vizeletvesztéssel sziki- vesefunkcid
lettel, karosodassal
kemoterapia
utan 1-3 év
Balesetes Egy vese
vesesériilés elvesztése

10.3. tablazat Karosodast okozo hdlyag- és prosztata betegségek értékelése

Az 0ssz-szervezeti egészségkarosodas %-os értéke

0% | 1-10% | 11-20% | 21-30%*
Kortorténet Képi vizsgdlattal, objektiv funkciézavarral, urodindmiaval igazolva
Nem korrigalhaté Nem korrigalt
Hoélyagsipolyok** Teljesen korrigdlva |Részleges korrekcio sipoly, sipoly, enyhe
funkcidzavarral vesemikodési
zavarral
Gydgyszeresen Gydgyszeresen és Rezidualis Inkontinencia 1000
Neurogén hélyag korrigalva Onkatéterezéssel | inkontinencia, napi ml felett
korrigalva 500-1000 ml




7/2012. (I1. 14.) NEFMI rendelet - a komplex mindsitésre vonatkozoé részletes Netjogtar
szabalyokrol
Hataly: 2024.V.1. - 42. oldal
Néi inkontinencia | Mitéttel korrigalva| Nem korrigalhaté
inkontinencia 500 | Vizeletvesztés napi Teljes

minél kisebb napi
vizeletvesztéssel

500-1000 ml kozott

inkontinencia, napi
1000 ml felett

Férfi inkontinencia

Inkontinencia 500
minél kisebb napi
vizeletvesztéssel

Inkontinencia 500-
1000 ml napi
vizeletvesztéssel

Teljes
inkontinencia napi
1000 ml felett

Vizelet elterelés

Kontinens, bélbdl
késziilt miihdlyag

J6l miikodé
vizeletes stoma,
vagy részlegesen

kontinens bélhélyag

Részlegesen
inkontinens
bélhdlyag, rosszul
mikodo vizeletes

stoma
Gyogyszeresen, Gyogyszeresen, Mitétileg kezelt,
Benignus prosztata| Gydgyszeresen vagy vagy mitétileg inkontinenciaval,
hiperplazia*** kezelt, enyhe mitétileg kezelt, kezelt, rezidualis és/vagy allandé
panaszokkal enyhe tunetekkel, katéterrel
tinetekkel és inkontinenciaval
inkontinencidval
Idult prosztata Gydgyszeresen Gydgyszeresen - -
gyullads*** kezelt kezelt, panaszokat
okoz
Kezelt, évente Evente t6bbszor Hugycsészikiilet
Hugycs6sziikiillet** |Kezelt, tiinetmentes| kidjuld panaszok | kiGjuld panaszok, jelentds
és/vagy inkontinenciaval
epicystostoma

* Vesemikodési elégtelenség esetén az arra vonatkozo szazalékkal kombindlva.
** Holyagsipoly 6nmagdaban 10-15%-o0s egészségkarosoddst eredményez.
**k Pszichés tiinetek esetén az annak megfeleld értékkel kombindlva.

10.4. tablazat A férfi nemi szervek karosodasainak értékelése

Az 6ssz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-4% 5-10% 11-15%
Szexualis funkcio Szexualis funkcio és

Penis lehetséges, de az erekcio megtartott, az Szexudlis funkcio
erekcio, ejakulacié ejakulacié és kivihetetlen
korlatozott szenzoros funkcio
kéarosodott
Scrotum Scrotumkéarosodas, a Kezelhetetlen
Scrotum kérosodasa, ép herék scrotumbetegség,
herefunkcidkkal elhelyezkedésének pszichés
valtozasaval, a karosodasokkal*
herefunkciok
megtartasaval

Testis, epididymis

- anatomiai elvaltozas
- hormonalis elvaltozas
- seminalis kdrosodas
- gybégykezelés

Jelen vannak, de szoliter

Jelen vannak, egy here
here létezik,

létezik, kimutathaté
hormon és seminalis
karosodas,

Primer szexudlis szervek
hianya

kezelés nem sziikséges

kezelés sziikséges
* Pszichés karosodas értékei a nemi szervek karosodasanak értékével kombinalandok.

11. Szilészeti és n6gydgyaszati karosodasok értékelése

11.1. tablazat A nogyogyaszati karosodok értékelése

Az 0ssz-szervezeti egészségkarosodas értéke (%)
1-10% 11-15% 16-20%
Szeméremtest, hiively
- anatdmiai eltérés kimutathato kimutathato kimutathato
- k6z0Osulés nem akadalyozott nehézséggel nem lehetséges
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- hiivelyi sziilés nem akadalyozott akaddlyozott nem lehetséges
- gyogykezelés folyamatosan nem folyamatos folyamatos
sziikséges
Méhtest, méhnyak
- anatdmiai eltérés kimutathaté kimutathaté kimutathaté
teljes

nyakcsatorna-elzarddas

- gyégykezelés folyamatosan nem rendszeres cervixtagitas
sziikséges
- méhtest eltdvolitdsa posztmenopauzaban menopauza elétt
Petefészek, petevezeték
- kdrosodas, betegség kimutathaté kimutathaté kimutathaté

- petefészek, értékelése az endokrin kdrosodas alapjan!
petevezeték
miik6désének hidnya
- gyégykezelés folyamatosan nem folyamatos kezelés
sziikséges
- petefészek, mindkét oldalon mindkét oldalon
petevezeték eltdvolitdsa posztmenopauzaban menopauza elétt

11.2. tablazat A nogyogyaszati tumorok értékelése

Az 0ssz-szervezeti egészségkarosodas értéke (%)

1-19% 20-49% 50-79% 80%
To6bb, mint 5 év 3-5 év Kemo- és Kemo- és
Rosszindulatu tiinetmentesség, tinetmentesség, | radiotherapia utan radiotherapia,
négyoégyaszati anatdémiai és anatdémiai és 1-3 évvel muitét utan 1 évig,
tumorok hormonadlis hormonalis attétképzdodés
rendellenesség rendellenesség
alapjan alapjan

12. Az eml6 karosodasainak értékelése

12.1. tablazat Az emlé rosszindulatu daganatai

Az 6ssz-szervezeti egészségkarosodas értéke (%)
0-19% 20-39% 40-59% 60-80%
To6bb, mint 5 év 3-5 év Kemo- és
Rosszindulatu tliinetmentesség, tiinetmentesség, Kemo- és radiotherapia,
emlédaganatok anatémiai anatdémiai radiotherapia utan miitét utan 1
deformités* deformitas* 1-3 évvel évig, attétképzdédés
keloidképz6dés keloidképzbdés

* Teljes emlGeltavolitds oldalanként 5%, mésodlagos lymphoedema értékelése az arra vonatkozd

tablazat alapjan.

Az egyes kategoridakon belill a sz6védmények sulyossaga (bérkarosodas, keloid képzddés, lympoedema

stb.) alapjan kell
differencialni.

13.1.

13. Boérgydgyaszati kdrosodasok értékelése

egészségkarosodasanak értékelése*

tablazat Velesziiletett vagy kronikus gyulladasos borbetegségek

Az Ossz-szervezeti egészsé

karosodas %-os értékelése

0-10% 11-25% 26-50% 51-80%
Helyi kezelés Amennyiben a Amennyiben a
Velesziiletett vagy Helyi kezelés naponta helyi helyi kezelés
krénikus naponta sziikséges szilkséges és a  |kezelés naponta naponta sziikkséges
gyulladésos BSA***<10% tenyéri, sziikséges és a tenyéri, talpi
bérbetegség** talpi lokalizacié is |25%<BSA=<40% lokalizacio is
fennall fenndll
10%<BSA=25% BSA>40%
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II. stadium III. stadium
Lymphoedema I. stadium (irreverzibilis) (irreverzibilis, -
(reverzibilis) elephantiasis)

* Szovédmény kialakuldsa esetén az adott szervrendszer funkciondlis allapota értékelendd.

** Velesziiletett bérbetegségek: Epidermolysis bullosa hereditaria, M. Darier, Hailey-Hailey betegség,
Xeroderma pigmentosum.

Krénikus gyulladdsos bdérbetegség: Allergids vagy irritativ kontakt dermatitis, Atopids dermatitis,
Psoriasis, Autoimmun hdlyagos bérbetegség.

*+xx BSA: Body surface area = testfelszin szdzaléka.

13.2. tablazat Rosszindulatu bérdaganatok értékelése*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-10% 11-25% 26-50% 51-79%
Melanoma To6bb, mint 5 év Eltavolitas és Interferon Interferon kezelés
malignum tiinetmentesség, a | kemoterapia utan kezeléssel, vagy vagy
lokalis karosodas 3-5 évig kemoterapia, kemoterapia,
fliggvényében immunterédpia utdn immunterapia
1-3 évvel alatt
Basalioma  és| Tobb, mint 5 év Recidivald
egyéb daganatok tiinetmentesség a bérdaganat,
lokalis kdrosodas | kiterjedt destruktiv
figgvényében lokalis kdrosodas

*Attétképzddés 80% feletti OEK

13.3. tablazat Kronikus vénas elégtelenség okozta egészségkarosodas
értékelése

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-10% 11-25% 26-40% 41-64%
Teleangiectasiak, Vénds betegség Véndés betegség Vénds betegség
Véndas elégtelenség| varikdzus vénak, okozta okozta okozta
foka oedema bérelvéaltozasok bérelvaltozasok bérelvéaltozasok
fekéllyel fekéllyel
Fekély nélkil, vagy| 10x10 < fekély = | Fekély>20x20 cm,
Labszarfekély - 10x10 cm-es, vagy 20%20 cm vagy
mérete annal kisebb fekély korkoros
Labszarfekélyek Mindkét labon,
végtagi - Egy labon vagy Mindkét ldbon
érintettsége egy labon koérkoros
Labszarfekélyek - Egy fekélytol Egy fekélytol Egy fekélytol
szama egy
végtagon
Labszarfekélyek - 1 évtol 2 évtol 5 évtol
fennallasanak ideje
Kompresszids Munkavégzés Egész nap Egész nap Egész nap
terapia igénye soran

14. Latoszervi karosodasok értékelése

14.1. tablazat A latasélesség romlas okozta latdszervi karosodas
megallapitasa szazalékban, a két szem korrigalt latasélessége alapjan
(ossz-szervezeti szintu egészségkarosodas = latoszervi karosodas %-a x 0,85)

bij 10| 09| 08| 07| 06| 05| 04| 03| 0.25( 0.2 ] 0.15| 0.1 | 0.05 fé
szeou
1.0 0 0 0 0 0 0 5 10 10 15 20 20 25 30 30
0.9 0 0 0 0 0 0 5 10 10 15 20 20 25 30 30
0.8 0 0 0 5 5 5 10 10 15 15 20 20 25 30 30
0.7 0 0 5 5 10 10 10 15 15 15 25 25 30 30 30
0.6 0 0 5 10 10 10 10 15 20 20 25 25 30 40 40
0.5 0 0 5 10 10 10 15 15 25 25 30 30 35 50 40
0.4 5 5 10 10 10 15 20 20 25 25 30 30 40 50 50
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0.3 10 10 10 15 15 15 20 25 30 30 40 40 50 50 50
0.25] 10 10 15 15 20 25 25 30 50 50 50 50 60 70 70
0.2 15 15 15 15 20 25 25 30 50 50 50 50 60 70 70
0.15| 20 20 20 25 25 30 30 40 50 60 60 60 60 90 90
0.1 20 20 20 25 25 30 30 40 50 60 60 80 90 90 90
0.05| 25 25 25 30 30 35 40 50 60 60 60 90 | 100 | 100 ] 100
30 30 30 30 40 50 50 50 70 70 90 90 | 100 | 100 | 100
szeou
fé 30 30 30 40 40 40 50 50 70 70 90 90 | 100 | 100 ] 100

14.2. tablazat Jarulékos latoszervi karosodasok értékelése

funkcionalis latdsromlassal

Szembetegség Latoszervi karosodas (%) Ossz-szervezeti
egészségkarosodas (%)
A szemhéjak torzito, 15-20% 13-17%

funkciondlisan zavaro
hegesedése, hibas allasa

Egy szemhéj bénuldsa, gorcse,
vagy egyéb eredetli ptdzisa, ha a 30% 26%
szemet teljesen elzarja

A konnyelvezet6 utak elzarédasa 15% 13%
egyoldali

A konnyelvezet6 utak elzardédasa 25% 21%
kétoldali

A szem nagyfoki szarazsaga,
szaruhartya-érintettséggel, 20-40% 17-34%

Maradandé
szaruhdrtya-elvaltozas

Visus értékel? tabla szerint

Myopia 10.0 D felett

Visus értékeld tabla szerint

Kettéslatas - fejtartdssal nem 20% 17%
korrigalhaté
Kettdslatas - csak az egyik szem 30% 26%
takarasaval viselhet6 el
Kettdslatds - csak a periférian, 10% 9%
legalabb 30°-0s terileten jo
kétszemes latds
Endokrin exophthalmus 30-50% 26-42%
konnyezéssel, lagophthalmussal,
kettds latassal
Képrazast okozo pupillazavar 10% 9%
(mydriasis, coloboma,
iridodialysis)
Az egyik szem korrigdlt Miilencse beiiltetés uténi allapot Visus értékeld tédbla szerint
aphakidja
Mindkét szem korrigalt Miilencse beiiltetés utani allapot Visus értékel6 tébla szerint
aphakidja
Retinalevaldas miitét utan, 10-20% 9-18%
gyogyulva, teljes latdssal
Glaucoma, kompenzalt, jo Latoélesség és latotér szerint
latassal
Exenteratio orbitae utdni allapot 30% 26%
Exenteratio  orbitae  utani 10% 9%
esetleges kozmetikai kdrosodas
Kancsalitas (esztétikai 5% 4%
kéarosodas)
Térlatas, mélységlatas Visus értékel6 tabla szerint
kérosodasa
Szinlatds zavara 5-10% | 5-9%

14.3. tablazat Latopalya érintettsége miatti latotérkiesések értékelése

Kiesés jellege

Latészervi karosodas (%)

Ossz-szervezeti
egészségkarosodas (%)
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Homonim hemianopsia 40%, Domindans kéz fel6l 45% 34%, Dominéns kéz feldl 38%
Bitemporalis hemianopsia 25% 21%
Binazdlis hemianopsia 10% 9%
Homonim kvadrénskiesés feliil 20% 17%
Homonim kvadrénskiesés alul 30% 26%
Kétoldali fels6 horizontalis 30% 26%
hemianopsia
Kétoldali alsé horizontdlis 60% 51%
hemianopsia
Hemianopsia és egyszemiiség 80% 68%

14.4. tablazat A latétér karosodasainak értékelése a megmaradt latotér

alapjan

A beszikilés

Az egészségkarosodas %-os értékelése

jellege 0-9%

10-25%

26-39% 40-59%

60-74% 75-85%

Koncentrikus
(kétoldali)
latotérbeszikiilés

>60°

55°-40°

35°-20° 15°

10° 5°

Az egyik szemen
normalis 14totér,
a masik szemen
koncentrikus

60°-30°

25°-5°

Koncentrikus
beszikiilés a
masik szem
hidnya mellett

70°-55° 50°-30°

25°-15° =<10°

15. Hallészervi karosodasok értékelése

15.1. tablazat A monauralis hallascsokkenés altal kivaltott halloszervi

karosodas %-os értékelése

dB/s* % dB/s % dB/s %

100 0,0 190 33,8 285 69,3
105 1,9 195 35,6 290 71,2
110 3,8 200 37,5 295 73,1
115 5,6 205 39,4 300 75,0
120 7,5 210 41,2 305 76,9
125 9,4 215 43,1 310 78,8
130 11,2 220 45,0 315 80,6
135 13,1 225 46,9 320 82,5
140 15,0 230 48,9 325 84,4
145 16,9 235 50,5 330 86,2
150 18,8 240 52,5 335 88,1
155 20,6 245 54,4 340 90,0
160 22,5 250 56,2 345 90,9
165 24,4 255 58,1 350 93,8
170 26,2 260 60,0 355 95,6
175 28,1 265 61,9 360 97,5
180 30,0 270 63,8 365 99,4
185 31,9 275 65,6 370 100,0

280 67,5

* dB/s: a hallascsokkenés az 500, 1000, 2000 és 3000 Hz-en mért halldscsokkenés dB-ben mért

értékének Osszesitése.

15.2. tablazat A binauralis hallascsokkenés altal kivaltott halloszervi
karosodas %-o0s értékelése*
Normalis Kisfokua Kozepes Nagyfoku | Sulyos fokua | Siiketség
foku
dB 0-25 26-40 41-60 61-80 81-90 91-
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Normadlis 0-25 0% 3,8% 8,8% 13,8% 16,3% 16,8%
Kisfoku 26-40 3,8% 22,5% 27,5% 32,5% 35,0% 35,5%

Kozepes 41-60 8,8% 27,5% 52,5% 57,5% 60,0% 60,5%

foku

Nagyfoku 61-80 13,8% 32,5% 57,5% 82,5% 85,0% 85,5%
Sulyos foku 81-90 16,3% 35,0% 60,0% 85,0% 97,5% 98,0%
Stiketség 91- 16,8% 35,5% 60,5% 85,5% 98,0% 100%

* Ossz-szervezeti egészségkarosodas = hallészervi kdrosodas x 0,35.
Binauralis halldscsokkenés = jobban hallé fiil %-os értéke x 5-tel + a rosszabbul halld fiil %-os értéke,
majd ezt az értéket osztjuk 6-tal.

15.3. tablazat A binauralis hallascsokkenés konvertalasa

Halldscsokkenés (%) Ossz-szervezeti Hallascsokkenés (%) Ossz-szervezeti
egészségkarosodas (%) egészségkarosodas* (%)

0-1,7 0 50,0-53,1 18
1,8-4,2 1 53,2-55,7 19
4,3-7,4 2 55,8-58,8 20
7,5-9,9 3 58,9-61,4 21
10,0-13,1 4 61,5-64,5 22
13,2-15,9 5 64,6-67,1 23
16,0-18,8 6 67,2-70,7 24
18,9-21,4 7 70,8-72,8 25
21,5-24,5 8 72,9-75,9 26
24,6-27,1 9 76,0-78,5 27
27,2-30,0 10 78,6-81,7 28
30,1-32,8 11 81,8-84,2 29
32,9-35,9 12 84,3-87,4 30
36,0-38,5 13 87,5-89,9 31
38,6-41,7 14 90,0-93,1 32
41,8-44,2 15 93,2-95,7 33
44,3-47,4 16 95,8-98,8 34
47,5-49,9 17 98,9-100,0 35

* Minden esetben a két fiilre vonatkoztatott egylttes halldscsokkenés értéke alapjan szdmoljuk ki az
O0ssz-szervezeti egészségkarosodast.

15.4. tablazat Az egészségkarosodas értékelése vestibularis betegségekben

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0% 1-9% 10-29% 30-49% 50-79%
Anamnézis Id6nként Ingadozas, Gyakran Tartésan
bizonytalansag néha Szédiilés, ismétlédo fenndllé
érzés rovid ideig tarté| fllzagas, egy forgo jellegti |jaradsképtelenséc
forgé jellegt oldal felé szédiilés,
szédulés, kitérés, otthoni |hallascsokkenés, hényinger,
vegetativ tevékenységet a hényas,
tinetek nélkil segitséggel |mindennapi élet| tajékozodasi
tudja tevékenységét zavar,
elvégezni az Onellatasra
Onellatas képtelen
kivételével nem
tudja ellatni
Nystagmus Nystagmus Pozicionalis A roham alatt
nincs vertigo, harmonikus Roham alatt Roham alatt
poziciondlis tiinetcsoport kimutathato kimutathaté
nystagmus lehet| kimutathaté
Mozgaskoor- Bizonytalan Segitséggel is
dinacids Normadlis jaras, Bizonytalan jaras, Nehézség a nehezen tud
vizsgalatok mozgaskoordina: jaras, abnormadlis segitség nélkili jarni
zavar nincs abnormalis Rombergek, jarasnal
Rombergek |mozgaskoordinas
zavarok
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Labyrint Normadlis Calorikus Abnormalis Abnormalis Abnormalis
ingerléses vizsgalat, calorikus valasz, | calorikus valasz, calorikus
vizsgéalatok egyoldali ENG*, VNG** | ENG* VNG** | vélasz, ENG*
eltérést abnormadlis abnormalis VNG**
mutathat abnormadlis
Hallascsokkenés |Halldscsokkenés|Hallascsokkenés|Hallascsokkenés | Hallascsokkenés|Halldscsokkenés
nincs nincs esetleg kimutathaté nagyfoku
kimutathaté
Gyogyszeres Sziikséges Sziikséges Sziikkséges Sziikséges Sziikkséges
kezelés lehet lehet lehet lehet
Labyrintitis, Acustikus Menier-
Miutéti  kezelés perilymphatikus | neurinoménal betegségnél
vagy fistula esetén sziikséges sziikséges lehet
beavatkozas szbéba johet

* ENG: elektronystagmographia
** VNG: videonystagmographia

15.5. tablazat Beszédkarosodas értékelése

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-4% 5-10% 11-20% 21-30%
Hallhatésag A hangképzés Napi Csak dtmenetileg | Kommunikaciéhoz
megfeleld tevékenységhez tud sziikséges hangerdét
intenzitasu, néha ez| megfeleld, fokozott | megfelelé hangerdt produkalni
eréfeszitésbe keriil | hangero kifejtésre produkalni képtelen
képtelen
Erthet6ség Napi Napi artikulacios Nehezen érthetd Nincs vagy
tevékenységhez tevékenység beszéd, artikulacids minimalis
sziikkséges megtartott, zavar beszédartikulacio
artikulacio, pontatlansag,
esetenként ez nehézség lehet
akadalyozott
Hatéasossag Folyamatos, Nehézkesség, Mindennapi
megfeleld akadozottsag, A beszéd élethez sziikséges,
sebességt, bizonytalansag ritmustalan, folyamatos
ritmusos nehezen érthet6 | beszédre képtelen
beszéd, néha
bizonytalansaggal
Az egészségi allapot meghatarozasanak modszere
1. Az egészségkarosodas értékelése szervrendszerenként, illetve betegség

csoportonként torténik.

2. Az értékelés alapjat a kilonbozd egészségligyi dokumentumok (korhazi
zargjelentések, szakorvosi leletek, a laboratériumi, a képalkotd, és egyéb objektiv
leletek) és szakértéi vizsgalat soran észlelt aktualis allapot képezik.

3. Alapvet6é feladat az adatok hitelességének, esetleges ellentmonddsainak a
megallapitasa.

4. Az egészségkarosodas értékelése akkor megbizhatd, ha a kérelmez6 kivizsgdalasa,
gyogykezelése, az orvosi rehabilitacidja teljes koriien megtortént.

5. Az értékelé tdblazatok a Funkcidképesség Fogyatékossag és Egészség
Nemzetk6zi Osztalyozasa (FNO) elvei figyelembe vételével késziiltek.

6. A skala 0%-os értékét a karosoddsmentesség, a 100%-os értéket a teljes
karosodas jelenti.

Nincs szamottevd egészségkarosodasa: 0 - 4%

Egészségkarosodasa csekély mértékl: 5 - 9%
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Egészségkarosodasa kismértékl: 10 - 24%

Egészségkarosodasa kozepes mértéki: 25 - 49%

Egészségkarosodasa nagymértéki: 50 - 69%

Egészségkarosodasa kozel teljes mértékd: 70 - 99%

A tablazatok szervrendszer vagy betegség specifikusak.

A vizszintes sorok tartalmazzadk az adott szervrendszerre vagy betegségcsoportra
vonatkozo

sulyossagi fokozatokat.

A fuggoleges oszlopok az értékelési, diagnosztikai kritériumokbdl allnak.

7. Az egészségkarosodas meghatdrozdsa sordan alapelv, hogy a sulyossagi
fokozatokon belill meghatarozott értéktartomanyon beliil a kozépértéktdl kiindulva a
kritériumok szamanak figyelembevételével tobb kritérium megléte esetén az
értéktartomanyon belill a kozépérték felett, mig kevesebb kritérium esetén a
kozépérték alatt kell meghatarozni.

8. Tobb szervrendszert érintd velesziilletett vagy szerzett kroénikus lefolyasu,
kedvezétlen prognoézisu betegséget az FNO elvei alapjan, a napi tevékenység
korlatozottsdga és a betegség jellemzd korlefolyasat figyelembe véve kell elbiralni.

9. A 0-4% kozotti karosodast az Ossz-szervezeti egészségkarosodasnak a
kiszamitdsa és az egészségi allapot meghatarozasakor nem lehet figyelembe venni.

10. A tObbszords karosodasok egylttes értékelése az aldbbi szabdaly alapjan
torténik.

REK >= REK

(n-1)

Szamolas:

(n)

(")REK(I)
OREK(Z)

OREK(3)=OREK(2)

=REK(1)
=OREK(1)+(1-OREK(1)) XREK

. (2)
+(1-OREK ,)) xREK

(2 3)

OREK,_.=OREK +(1-OREK

) (n-1) n-1)) *REK

( (n)

Ahol:

n: a 9. pontban meghatdrozott szabdlyok alapjan figyelembe vett
rész-egészségkarosodasok szama,
REK(I): a legnagyobb mértékil rész-egészségkarosodas

REK(Z): sorrendben a masodik legnagyobb mértéki rész-egészségkarosodas

REK(B): sorrendben a harmadik legnagyobb mértékli rész-egészségkarosodas

REK(n): sorrendben a legkisebb mértékd, a 9. pontban meghatarozott szabalyok
alapjan figyelembe vett rész-egészségkarosodas

(")REK(I): megegyezik a legnagyobb mértékl rész-egészségkarosodassal
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(")REK(Z)- a legnagyobb mértékl rész-egészségkarosodas és a sorrendben masodik

legnagyobb mértékli  rész-egészségkarosodds alapjan szamitott Osszesitett
rész-egeszségkarosodas
OREK(B) a két legnagyobb mértékli rész-egészségkarosodas és a sorrendben

harmadik legnagyobb mértékl rész-egészségkarosoddas alapjan szamitott 6sszesitett
rész-egeszségkarosodas
OREK( ): sorrendben a legkisebb mértékd, a 9. pontban meghatarozott szabalyok

alapjan figyelembe vett rész-egészségkarosodas (REK(n)) és az eggyel elétte 1évo
Osszesitett rész-egészségkarosodas (GREK(n_l)) alapjan szamitott Osszesitett
rész-egészségkarosodas

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas mértéke egyenl('i az Osszes, a 9. pontban
meghatarozott szabalyok alapjan figyelembe vett rész-egészségkarosodasnak a fenti
szabdly alapjan Osszesitett rész-egészségkorosodasaval (OREK( ))

11.1 Az egészségkarosodas, egészségi dallapot felillvizsgalata az aldbbi
orvos-szakmai szabalyok alapjan torténik.

11.1. Fogalom-meghatarozasok:

11.1.1. Kialakult allapot: az ellatast igénylé személy kivizsgdldsa megtortént, a
gyogykezelés és orvosi rehabilitacié eredményessége megitélhetd.

11.1.2. Végallapot: tovabbi gydégykezelés, orvosi rehabilitaciéo a kialakult allapotot
érdemben nem befolyasolja.

11.2. Az egészségi allapot nem statikus fogalom, igy abban javulas és rosszabbodas
is bekovetkezhet, ennek megfeleléen az allapot megitélésére vonatkozdéan rendszeres
fellilvizsgalat sziikséges. A feliilvizsgalat 1dopontjanak meghatarozdsdban elsédleges
szerepe van a korlefolyasnak a varhato prognozisnak és az életkornak.

11.2.1. Egy éven belili felilvizsgalati idépont kizdrdlag abban az esetben
véleményezhetd, ha valamely, a mindsitéshez sziikséges feltétel maradéktalanul nem
teljesiil, és az ellatatlansag veszélye meriil fel. Példaul: a kivizsgdalas folyamatban van,
a gyogykezelés eredményessége nem itélhet6 meg, vagy az orvosi rehabilitacio
eredményessége nem itélheté meg.

11.2.2. Harom évet meghaladd felilvizsgalati idépont csak rendkiviil indokolt
esetben véleményezhetd, a szakvéleménynek az indokoltsdgot tartalmaznia kell.
Példaul: adott karosodasra jellemzé koérlefolyds, kedvezétlen prognédzis, vagy a
személy életkora (55 év) miatt rehabilitaciés esélyei még allapotvaltozas esetén sem
kedvezdbek.

11.2.3. Amennyiben az orvostudomany jelenlegi alldsa szerint gydégykezeléssel,
orvosi rehabilitacioval a jelenlegi allapot fenntarthaté, de tovabbi allapotvaltozas sem
mutéttel, sem gyogykezeléssel, sem rehabilitdciéval nem érhet6 el, a feliilvizsgalat
elrendelése nem sziikséges.

11.3. Rehabilitaciés ellatads javaslata esetén az eljaré szakért6k meghatarozzak a
rehabilitdcidohoz sziikséges idétartamot. Orvosszakértéi szempontbdl a koérlefolyas és
a varhato prognézis alapjan a szakvélemény érvényességének idopontjat is meg kell
hatdrozni.

=2. melléklet a 7/2012. (II. 14.) NEFMI rendelethez?

=3. melléklet a 7/2012. (II. 14.) NEFMI rendelethez3

1 Beiktatta: 43/2015. (IX. 25.) EMMI rendelet 2. §, 1. melléklet. Hatalyos: 2015. IX. 28-tol.
2 Hatdalyon kiviil helyezte: 17/2024. (III. 13.) BM rendelet 4. § f). Hatalytalan: 2024. V. 1-t6l.
3 Hatalyon kivill helyezte: 17/2024. (III. 13.) BM rendelet 4. § f). Hatalytalan: 2024. V. 1-t6l.
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