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Dr. Tt Eva, Entresz Miklésné, Dr. Dévai Agnes

COPD szitirés egy dohanyzasrol valo
leszokast segitd ambulancian

Févérosi Onkorméanyzat Uzsoki utcai Kérhaza, TiidSbelgydgyéaszati osztély

CEL: Eddig nem ismert COPD-s betegek kisz(irése leszokni vagyé dohanyosok
kozdil.

BETEGANYAG ES MODSZER: 111 6nként jelenkezd kikérdezése panaszaird|,
spirometrids vizsgalata, a kilégzett levegé CO mérése

EREDMENYEK: 111 dohdnyos kéziil 46-nak volt Iégzésfunkcids eltéréssel
igazolhaté COPD-je. Ebbdl 30 nem tudott betegségérdl. A frissen felfedezettek
kozil 20-nak FEV1 értéke 60-80% kozdtt volt.

KOVETKEZTETESEK: A dohényosok nagy része nem tud a mar kialakult obstruktiv
tidSbetegségérdl, pedig az enyhe tipusba sorolhaté COPD 6nmagéban a dohéanyzas
elhagyasaval kezelhetd lenne. Egy dohanyzasrdl valé leszokast segité ambulancian
egy egyszer( spirometrids vizsgalattal kiszlrhetévé és kezelhetévé vélnak a
pulmonoldgiai szakellatas szamara felfedezetlen COPD-s betegek, akiknek
felvilagositasa betegséguikrdl a dohanyzas elhagydséaban is Ujabb motivaciot
jelenthet.

Jegyzetek
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Andrésofszky Zsolt', Hadzsiev Kinga®, Nyul Zoltan®, Harangi Ferenc’, Marédi LészIé"

DiGeorge syndroma fatalis BCG sepsissel in
vitro fertilizacioval szuletett gyermekben

1 Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Mosddsi Tud6- és Szivkérhaza, Mosdos
’PTE AOK Orvosi Genetikai és Gyermekfejlédéstani Intézet, Pécs

*Baranya Megyei Kérhaz “Kerpel-Fronius Odén” Gyermekegészségulgyi Kézpont,
Pécs

*DEOEC Infectologiai és Gyermekimmunologiai Tanszék, Debrecen

OSSZEFOGLALAS: A komplett DiGeorge syndroma korai morbiditasi és mortalitasi
tényezdi a sllyos, perzisztald fertézésekben megnyilvanulé cellularis immundefectus
és a kulonbozd szivfejlédési rendellenességek. A betegek a késdébbi életkorban is
gyakran szorulnak a kilonbozé szakteruleteken 6l szervezett egyuttmikodést
igényl6 gondozasra. A szerzék egy ikerpar egyik tagjanal diagnosztizalt, BCG
sepsisben megnyilvanuld, sulyos immundefectussal jaré DiGeorge syndroma esetét
ismertetik.

KULCSSZAVAK: DiGeorge anomalia, T-sejtes immundefectus, conotruncalis
szivfejl6dési rendellenesség, 22q11 deletio, intracytoplasmaticus sejt injectio.

Miiller Veronika, Gyulai Néra, Somoskévi Akos, Magyar Pél

Dohanyzasi szokasok felmérése
tudégyogyintézetben dolgozok koréeben

Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika

CEL: A dohényzas napjaink egyik legfontosabb népegészségiigyi probléméja.
Szamos magas incidencidju és mortalitdsd pulmonoldgiai megbetegedés
legfontosabb patogenetikai faktora a dohanyfust. Nem ismert, hogy a sulyos
pulmonoldgiai megbetegedések miatt hospitalizalt betegek kezelésében részt vallald
egészségugyi dolgozdk korében hogyan alakulnak a dohanyzasi szokasok.

BETEGANYAG ES MODSZER: Pulmonoldgiai fekvSbeteg intézet munkatarsai
(n=132) kozott 6nkéntes, anonim kérddiv segitségével a dohanyzasi szokasokat,
valamint a dohanyzassal kapcsolatos egészségkarositd hatasok szerepérdl kialakult
véleményeket vizsgaltuk.

EREDMENYEK: A megkérdezettek 72 %-a vélaszolt, melybsl 51% volt nem
dohényzé, 33% aktiv dohéanyos, 16% korabban dohanyzé. N6k kozott az aktiv
dohanyosok szama jelentésen magasabb volt, mint férfiakban (38 vs. 17%), ezzel
szemben a sikeresen leszokottak kézott tobb volt a férfi (43 vs. 57%). A dohanyzés
szignifikans negativ korrelaciot mutatott az iskolai végzettséggel. Bar a dohanyosok
75 %-a mar prébalta abbahagyni a dohanyzast, mégis 81 % jelezte, hogy szeret
dohanyozni. A nem dohanyzdékat (83%), valamint a méar leszokott dolgozékat (87%)
jelentdsen zavarta a dohanyfist, szemben a dohanyzékkal (0%).

KOVETKEZTETESEK: Eredményeink szerint pulmonoldgiai betegeket ell4té
intézmény munkatarsai kozott a magyarorszagi felmérésekhez hasonlé aranyban
talalunk dohanyosokat, mely azonban nék kozott magasabb, férfiak esetében
szignifikdnsan alacsonyabb, mint az atlagpopuléciéban. A dohanyzasrdl kialakitott
vélemeény jelentésen kildnbdzik dohanyzok és nem dohanyzok kozott, mely mind az
interpersonalis kapcsolatokban, mind a betegellatasban kilonbséget jelenthet.



Kovats Zsuzsanna, Rusai Krisztina', Szab6 Attila', Losonczy Gyérgy, Magyar Pal,
Mdller Veronika

Hé sokk fehérje (HSP) 72 polymorphismus
vizsgalata chronicus obstruktiv
tudobetegekben

Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika és
'MTA Kutatélabor Semmelweis Egyetem |. sz. Gyermekklinika

CEL: Az indukélhaté HSP 72 a fehérjedegradécié szabélyozéja, cytoprotektiv és
immunregulélé hatésu. Genetikai polymorphismusa befolydsolja a fehérje
strukturajat, biologiai aktivitasat és a kilsé noxakra kialakitott immunvalaszt.
Chronicus obstruktiv tidébetegekben (COPD) a gyulladasos folyamat miatt szamos
fehréje karosodik, ezért tanulmanyunkban a HSP 72 polymorphismus hatésat
vizsgaltuk COPD-ben.

BETEGANYAG ES MODSZER: Klinikénkon kezelt COPD betegeknél (GOLD II-IV
stadium, n=139), valamint egészséges véradoknal (kontroll, n~=131) PCR és RFLP
alkalmazaséaval meghataroztuk a HSP 72 (A1267G) polymorphismusat. Vizsgaltuk
az allélfrekvenciat, valamint elemeztik a COPD-s csoportban az egyes
genotipusokhoz tartozé klinikai adatokat.

EREDMENYEK: A HSP 72 allél frekvencidja és genotipus eloszldsa nem
kilonbozott a COPD-s (f(A):0.55) és a kontroll (f(A): 0.564) csoport kozott. A
csokkent mRNS expresszidval jaré G allélt hordozok, kilonésen a GG genotipusu
betegek fiatalabbak voltak, kifejezettebb |éguti obstrukciét mutattak. Nékben a G
allél frekvencidja magasabb volt, mint férfiakban (f(G) 0.485 vs 0.424, p=0.066), és
szignifikdnsan sulyosabb |éguti obstrukcidval tarsult, mely kilonbség férfiak
esetében nem volt kimutathato.

KOVETKEZTETESEK: Eredményeink szerint a HSP 72 genotipus eloszldsa nem
kilonbozik COPD-s betegek és a kontroll csoport kéhott. Nékben azonban a
csokkent HSP 72 mikodéssel jaré G allél hordozas rizikéfaktora lehet a betegség
kialakulasanak és progresszidjanak.

Barta Imre, Kullmann Tamas, Barat Erzsébet, Huszar Eva, Valyon Marta, Molnar-
Vilagos Gyorgyi és Horvath lldiké

Kilegzett levegé kondenzatumok fizikai és
biokémiai paramétereinek osszehasonlitasa

Orszagos Korényi Thc és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Hattér, cél: A kilégzett levegd kondenzatumanak vizsgalata igéretes médszer az alsé [éguti
betegségek diagnosztikdjaban. E mddszer jelent6sége elssorban a nem invaziv voltdban rejlik,
ellentétben az altalanosan hasznalt bronhoszkdpias és indukalt kopetes vizsgalatokkal. Minden Uj
madszer, igy a kondenzatum vizsgélat klinikumban valé elterjedésének el6feltétele azonban, hogy
hasznalhaté adatokkal szolgdljon a beteg dllapotardl. Jelen pillanatban a kiilonbdz4 laboratériumokbdl
szarmazé mérési adatok 6sszehasonlitdsa nehézkes, idénként lehetetlen. A probléma egyik forrasa
lehet az a tény, hogy a klinikai mintak méas-mas kondenzald berendezéssel keriilnek gyUjtésre.
Vizsgalatsorozatunk egyik célja az volt, hogy felmérjik, miként befolydsolja a mintdk paramétereit a
kondenzalé berendezések mindsége. Osszehasonlitasunkban a mintkat harom, a kereskedelemben
elérhets kondenzald berendezéssel gydijtottik.

Mdédszer: A vizsgalt mintak 12 egészséges alanytdl szarmaztak. A minték gyUjtése normal Iégzéssel,
orrcsipesz hasznélata mellet tortént Ugy, hogy az alanyok készilékenként 10 percen keresztll
lélegeztek a kovetkezd sorrendben: EcoScreen, (Jaeger, Németorszag); Rtube, (Respiratory Research
Inc, USA) és Biostec (Spanyolorszag). Fagyasztva tarolds utan tortént a minték fizikai és biokémiai
paramétereinek meghatédrozésa (lasd tablazat).

Eredmények:

Térfogat |Konduktivitas pH Fehérje Adenozin
(ml) NaCl (mM) (ug/ml) (nM)

EcoScreen|1.34 (£ 0.41) | 1.80(£0.67) | 7.24(£0.20) | 389 (+2.03) | 3.83 (% 1.75)

Rtube 1.00(£0.36) | 1.21(+036)" | 6.86 (£ 0.49) | 2.65 (+ 1.98) | 3.82 (+ 3.06)

Biostec |135(+069) | 1.05(+041) | 673 (x025) | 1.88 (+ 1.99) | 291 (+ 1.70)

"p<0.05 vs EcoSreen

A mért értékek nagy szérast mutattak és korreldcié sem volt felfedezhetd a kilénboz4
paraméterekhez tartozd értékek kdézott. Ugyanakkor az Ecoscreen-nel gy(ijtott mintak statisztikailag
szignifikdns mértékben magasabb értéket adtak a pH, vezetSképesség és fehérje tartalom
tekintetében, szemben a masik két készilékkel gyUjtott mintakkal.

Osszefoglalva azt 4llapftjuk meg, hogy bar a kondenzalé berendezések kiilonbozésége jelentss
mértékben befolyasolhatja a kilégzett levegbbdl mérhetd biomarker szinteket, ez a tényezd
énmagéban még nem ad magyarézatot a mért értékek jelentds szérdsdara. Az alacsony biomarker
koncentraciébdl adédé méréstechnikai problémakat szamitasba kell venni.

A project az OTKA T43396 4dltal tdmogatott kutatés része.
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Horvath Alpar', Balashazy Imre’, Major Tamds', Szitas Gyorgyi', Sarkény Zoltan®

Nitrogén dioxid és ammonia aeroszolok
légzérendszeri killepedési valdszintliségének
vizsgalata a sztochasztikus tudémodellel

' Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Mosddsi Tiid6 és Szivkérhéza
* MTA — Kézponti Fizikai Kutaté Intézet — Budapest
° Marosvasarhelyi IV. sz. Belgydgyaszati Klinika

CEL: Szamitégépes szimulacié segitségével modellezni kivantuk a belélegzett NO2
és NH3 aeroszol Iégutakban megtett Gtjat, vizsgalni a killepedés helyét és
valészinldségét. Jelen esetben egészséges tlidére modelleztlink, de célunk a modell
olyan iranyu tovabbfejlesztése, amely figyelembe veszi az akut és krénikus
légz8szervi megbetegedések és ez utdbbiak exacerbécidjakor fellépd tiddbeli
morfofunkciondlis véltozasokat (allergia, asztma, COPD).

BETEGANYAG ES MODSZER: Dolgozatunkban egy kézel 3.000 alkalmazottat
foglalkoztaté vegyi izem nitrogén dioxiddal és ammadniaval leginkébb szennyezett
részlegének, és ezen részlegekben dolgozdk egy reprezentativ csoportjanak adatait
dolgoztuk fel. A Iégzési térfogatot VT (tidal volume), az ,idedlis” funkcionalis
rezidudlis kapacitast (FRC), a Iégzésciklusok idGtartamat, tovabba a belélegzett
aeroszol részecskék sdrliségét és méretét figyelembe véve modelleztiink a két
légszennyezd anyagra a harom nap légzési médnak megfelelSen.

EREDMENYEK: Eredményeinknél megfigyeltiik, hogy egyméashoz viszonyftva a két
anyag tidébeli killepedésében nyugalomban és kénnyd fizikai munkanal nincs
jelent8s kilonbség, nehéz fizikai munkanal is csak minimalis. A részecskeméret
novekedésével mind az acindlis, mind a bronchidlis régiéban jelentésen csdkken a
killepedés, de midvégig magasabb marad az acindrisban. Nehéz fizikai munka
esetében a 0,3-1,2 feletti tartoményban az 1,2 feletti tartomanyhoz viszonyitva
megfigyelhetjik, hogy ez utébbiban az extrathorakalis régidban a killepedési
értékek meredeken emelkednek és az el6bbinél j6val magasabb értékek meredeken
emelkednek és az el6bbinél jéval magasabb értékeket mutatnak. Az acinaris
killepedés adott részecsketartomanyban megharomszorozddhat, ha a kénnyd fizikai
munkat nehéz fizikai munka véltja fel.

KOVETKEZTETESEK: A sztochasztikus tiidémodellel végzett szimulécidk
eredményeként megallapithatjuk, hogy a belélegzett toxikus aeroszolok jelentds
része eljut a bronchiolusok és az alveolusok terlletére, ahol részt vesznek ezen
strukturak karositasaban. A molekulak Iéguti killepedése kulonbdzd értékeket mutat
a tudé egyes teriletein a kilonbozé |€égzési médoknak megfeleléen. A varhato
eredményeink kozott szerepel a vizsgalt Iégszennyezd anyagok tdmadasi pontjainak
pontosabb lokalizacidja, az indivikualizalhatd szamitasok és hosszutavu prognozis
megitélése, amely segithet az akut és kronikus betegségek kialakulasanak jobb

O megismerésében €s a jovSben taldn a hatékonyabb terdpias stratégia

kidolgozasaban is.

Hidvégi Edit, Orosz Marta, Magyar Pal

Okoz-e léguti obstrukciot az alma evés
fapollen érzékeny betegekben?

Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika, Budapest

Koézismert, hogy a nyirfa és az alma allergiés keresztreakciot adé névények.
Vizsgdlatainkkal arra kerestiink vélaszt, hogy fapollen érzékeny betegekben az alma
fogyasztasa okoz-e 1éguti obstrukcioét, vagy egyéb tlnetet.

A Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika ambulans betegei kézil 41 egyént
vontunk be a vizsgélatba, akiknek bérprébéjaban fapollen pozitivités igazolédott. 19
férfi és 22 né vett részt a vizsgalatban, atlag életkoruk 36,0 év volt (10-74 év
kozott). Mindegyikiknek allergids nathaja volt, 29 beteg asztmas panaszokrdl is
beszamolt. 24 betegnek csak pollen-szezonban jelentkezett tliinete, a tobbieknek
egész éven at tartd panaszaik voltak. A vizsgalatban résztvevéknél nyirfa pollen
kivonattal (ALK-Abello) és almaval b&rprébat (Prick teszt) végeztink, valamint
légzésfunkcids vizsgalatok is torténtek alma evés elétt és azt kovetéen 15, 30, 60
illetve 120 perccel.

A bdrprébaban 24 esetben taléltunk nyirfara, 6 esetben almara pozitiv reakciét. Az
alma elfogyasztdsa utdn 11 betegnek jelentkezett ordlis allergia szindréméara (OAS)
jellemzd tlnete, de egyikiknél sem regisztraltunk FEV1 méréssel kimutathatd Iéguti
obstrukciét a spirometria soran. Csak a MEF25 érték mutatott az alma fogyasztasa
utan 1 és 2 éraval szignifikans (p<0,01) csokkenést.

Osszefoglalva: Vizsgdlatainkkal az ismert keresztreakcié ellenére sem talaltunk
szoros 6sszefliggést a nyirfa és alma bérpréba pozitivitas kozott. A betegek kozel 1-
e mutatott OAS-t igazol6 tiineteket alma fogyasztasa utén. Kisléguti aramlas-
csokkenést 17 fapollen érzékeny betegnél észleltink.
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A legjobbak egyiitt

Kullmann T, Barta |, Barat E, Huszar E, Horvath [;

A leukotrién mérés korlatai kilégzett levego
kondenzatumban

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet, Kérélettani Osztaly

HATTER: A leukotrién B4 (LTB4) és a cysteinil-leukotriének (cys-LT) a kilégzett
levegd kondenzatum (kondenzatum) enzim immunoassayvel (EIA) gyakran vizsgalt
mediatorai. A mérések eredményei er6sen szdrnak, részben az alkalmazott
mddszerektdl fliggéen. CELOK: 1) A LTB4 és cys-LT intra-subject variabilitdsdnak
meghatérozésa kondenzatumban. 2) EIA pufferben és kondenzatumban felvett
standard gorbék dsszehasonlitasa. 3) Kiilonbézé betegcsoportok kondenzatum
LTB4 és cys-LT szintjének mérése.

MODSZEREK: A kilégzett leveg6 kondenzatumot EcoScreen (Jaeger) miszerrel
gyujtottuk. A mintakat felhasznalasig —80C-on taroltuk. Az intra-subject variabilitast
(CV) LTB4-re 13 nem dohanyzé egészségesben, cys-LT-re 7 nemdohanyzé atopids
betegben hatédroztuk meg. LTB4 és cys-LT szintet mértiink tovabbi 8 egészséges és
6 asztmas dohanyzéban és 10 COPD betegben. A leukotrién szinteket 13 pg/ml
kimutatési hatérd EIA (Cayman Chem.) kitekkel vizsgéltuk. A standard gorbéket EIA

e

pufferben és egészségesektdl gyljtott EBC keverékben is felvettik.

EREDMENYEK: A LTB4 minden mintdban a kimutatési hatar alatt volt. A cys-LT-t
minden mintaban tudtuk mérni. Cys-LT-re az intra-subject variablitds 39% volt. Az
EIA pufferben illetve a kondenzatumban felvett standard gérbékhez hasonlitott
értékek jol korreldltak (R2=0.98, p<0.001). A vizsgélt csoportok cys-LT
koncentracidi kdzott nem taldltunk kilonbséget.

KOVETKEZTETESEK: A kilégzett levegs kondenzatum LTB4 és cys-LT szintjének
meghatarozédsa korlatozott értékd (LTB4 nem mutathatd ki, cys-LT intra-subject
variablitdsa nagy). A standard gérbe kondenzatumban felvéve az EIA pufferhez
hasonlé eredményt ad. Tamogaté: OTKA 43396.
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Vass Géza', Huszar Eva', Augusztinovicz Ménika®, Barat Erzsébet', Herjavecz Irén’,
Horvéath lldiké'

A felso légutak hatasa a kilégzett levego
kondenzatumanak adenozin szintjére allergias
rhinitises betegekben

'Orszagos Korényi Tbc és Pulmonolégiai Intézet, Kérélettani Osztaly, Budapest,
“Péterffy Sandor Kérhaz, Fiil-Orr-Gégészeti Osztély, Budapest

CEL: Allergias rhintises betegek alsé légutaiban tiinetmentes gyulladas allhat fonn,
melynek sz(irése nem megoldott. Az sem tisztazott, hogy ezen betegekben
gyulladésos mediatorok lekerilhetnek-e |€égzés Utjan a felsd Iégutakbdl az alsékba.
A kilégzett levegd kondenzatumanak adenozin szintje emelkedett asthmas
betegekben és Osszefliggést mutat a kilégzett nitrogén-monoxid (NO) szinttel.
Tanulmanyunk célja az volt, hogy megmérjik a kilégzett levegd kondenzatumanak
adenozin szintjét, a kilégzett és nazdlis NO szinteket nem-asthmas, rhinitises
betegekben, és hogy megvizsgaljuk, vajon a gyulladt orrliregbdl szdrmazé adenozin
hozzé adddhat-e a kondenzatum adenozin tartalmahoz.

BETEGANYAG ES MODSZEREK: 15 egészséges és 27 allergids rhinitises betegen
elemeztiik a kilégzett és nazélis NO szinteket ill. az orrcsipesz viselése kdzben
gyUjtott kilégzett levegs kondenzatumat. 23, bizonyitottan gyulladt orriiregd rhinitises
beteg esetében megismételtik a kondenzatum gydjtését orrcsipesz viselése nélkdl
orron at valé belégzés mellett, hogy tanulmanyozzuk az adenozin orriiregbdl térténd
potencialis “belégzésének” hatasait a kondenzatum adenozin szintjére. Az adenozin
HPLC médszerrel left megmérve. EREDMENYEK: Mind a kilégzett NO mind az
adenozin szignifikansan emelkedett volta betegekben az egészséges kontrollokhoz
képest, a nazélis NO szintekben nem volt kiilonbség (kilégzett NO: 9.9=1.5ppb vs.
5.3+0.5ppb; nazalis NO: 808+73ppb vs. 772+77ppb; adenozin: 11.2+1.2nM vs.
6.520.7nM). A kilégzett NO és adenozin szintek szignifikans 6sszefliggést mutattak.
Rhinitises betegek kilégzett adenozin szintje magasabb volt, ha orrukon keresztil
lélegeztek be a mintagydjtés alatt, mint amikor szajon at vették a levegdt
(17.7£2.8nM vs. 12+.1.4nM, p=0.006).

KOVETKEZTETESEK: Eredményeink azt mutatjak, hagy nem-asthmas, allergias
rhinitises betegek kilégzett adenozin szintje emelkedett, ami tinetmentes gyulladast
sejtet az alsé légutakban. Tovabba vizsgalatunk arra enged kovetkeztetni, hogy
gyulladéasos anyagok mint pl. az adenozin lekerilhetnek a felsé légutakbdl az
alsokba. Ez a jelenség kozremikdodhet az asthma kialakulasaban allergias rhinitises
betegekben.

Dr. Tamasi Lilla

Az immunstimulans kezelés szerepe
a léguti fert6zések megel6zésében

Semmelweis Egyetem Budapest, Pulmonoldgiai Klinika

A bakteridlis eredetld Iéguti infekcidok kezelésében elsédleges szerepe az
antibiotikumoknak van, azonban visszatéré esetekben fokozott hangsulyt kapnak a
megel8zés mddszerei. Az el6adas célja a Broncho-Vaxom kezeléssel kapcsolatosan
szerzett hazai és nemzetkozi tapasztalatokat leiré kozlemények attekintése, kilonos
tekintettel a felnSttkorban népbetegségnek szamitd krénikus obstruktiv tidébetegség
akut exacerbacioi megelézésében betdltott szerepére.

Az attekintett vizsgalatok eredményei alapjan elmondhatd, hogy az Osszetett
immunstimulans hatdsmechanizmussal biré Broncho-Vaxom csokkentette a kronikus
léguti betegségek talajan ismétl6déen kialakulé éguti infekciés epizddok
gyakorisagat, az infekcié sllyossagat, fennalldséanak idStartamat, a hospitalisatios
id6tartamot, és az antibiotikum szedés idStartamat.

A Broncho-Vaxom terdpia f6 indikacids terlletét a felnétt és gyermek betegek Iéguti
infekcidinak, sinusitiseinek, akut- és kréonikus bronchitiseinek, asthmahoz és COPD-
hez tarsult fert6zéseinek megel6zése képezi. Az irodalmi adatok a COPD-ben vald
alkalmazasanak koltséghatékonysagat alatamasztjak.



Varga Janos, Boda Krisztina', Somfay Attila

Folyamatos (kontrollalt vs. nem kontrollalt) és
intervallum dinamikus tréning copd-s betegek
rehabilitacidéjaban

Szegedi Tudoményegyetem AOK Tiid6gydgyészati Tanszék
'Orvosi Informatikai Intézet

A COPD komplex kezelésében a rehabilitacié szerepe el6térbe kertlt (lasd GOLD
ajanlas), melynek legfontosabb eleme a dinamikus alsévégtagi tréning.

BETEGEK ES MODSZEREK: Harom csoportot: gyégytornaszok &ltal kontrollalt (K)
(n=20) illetve nem kontrollalt (NK) (n=21) folyamatos tréninget végzs és intervallum (1)
(n=7) csoportot hasonlitottunk 6ssze. Mindharom csoport homogén, azonos
sulyossagu, hospitalizalt COPD-s betegekbdl allt (atlag£SD) (FEV,: K: 49,7£16,3 vs.
NK: 51,56+14,6 vs. I: 57,4+16,3 ref%). A K csoport a Tiidégondozéban heti 3-4
alkalommal 45 percig gydgytorndszok altal felligyelt kerékpar kondicionaldst végzett,
az NK csoport tagjai azonos heti periodicitédssal és idétartammal kerékparozas,
lépcsézés vagy dinamikus séta formdjaban otthonukban tréningeztek. Az | csoport a
gydgytorndszok felugyeletével 45 percig kerékparozott, melynek programja (10 perc
maximalis teljesitmény 50%-n bemelegités, 10 alkalommal 2 perc 90%-o0s+1 perc
40%-os periddus valtakozasa, majd b perc 50%-os levezetés) volt.

EREDMENYEK:Mindhdrom csoportban jelentésen javult a betegek
teljesitéképessége (K: 93+£34 vs. 106134 W, p<0,001; NK: 96£37 vs. 10035 W,
p<0,05; I: 104,2£19,9 vs. 123,8+£29,9 W, p<0,001) és az anaerob kiszob (AT (pred
VO,,...) (K: 36,6£9,8 vs. 42,8+10,2%, p<0,001; NK: 40,8+12,0 vs. 44,6+11,6%,
p<0,001; I: 33,5+10,0 vs. 42,4+6,4%, p<0,001). A betegek csokkend dyspnoe
érzetrél (Borg 0-10) (K:6,4£2,5 vs. 5,7£2,7, p<0,05; NK: 7,56+ 1,8 vs. 6,9£2,2, p<0,05,
l: 7,4£29 vs. 5,6+£2,4, p<0,05) és javulé életmingségrdl (0-24) (K: 11,5+0,7 vs.
9,0+2,8, p<0,005; NK: 11,623 vs. 7,0£1,9, p<0,005; I: 11,4£2,2 vs. 8,0%0,7,
p<0,005) szamoltak be.

KOVETKEZTETESEK: A tréning kedvezé hatdsa mindhdrom csoportban
megmutatkozott a teljesit6képesség ndvekedésében és az anaerob kiszob javuldsa
altal a csokkend dyspnoe érzetben és javuld életmindségben. A hasonlé kedvezd
eredmények igazoljék avizsgalt kezelési alternativak Iétjogosultsagat a COPD komplex
kezelésében.
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Makk L', Makula E?, Kovécs L°, Kovacs A%, P4lfsldi R', Pokornyi Gy*, Somfay A’

Légzésfunkcios vizsgalatok szerepe a primer
Sjorgen szindroma okozta tlido6fibrozis
felderitésében

'SZTE Tiidégydgyaszati Tanszék °SZTE Radiolégiai Klinika *SZTE Reumatololégiai Tanszék

A Sjorgen szindroma olyan tobb szervrendszert érint6 betegség, melyre leginkédbb a
szem és a szarazsaga hivja fel a figyelmet, valamint vese- és tlidGelvaltozasok
alakulhatnak ki.

CELKITUZES: A légz6szervi manifesztécié pontosabb megitélése igazolt primer
Sjorgen szindrémas (pSS) betegeknél. Ennek a vizsgélatnak el6zménye volt az
1999-ben 44 pSS- betegnél végzett nyugalmi légzésfunkcids vizsgdlat sorozat,
melynek soran arra a megallapitasra jutottunk, hogy elegenddek a pulmonalis
manifesztacié kimutatdsara. A diffizids kapacitds (DLCO) és a spiroergometrids
vizsgdlat érzékenyebb mddszer lehet a funkciondlis éllapot jellemzésére.

MODSZER: SZTE Reumatoldgia Tanszék altal diagnosztizalt és gondozott betegek
korében végeztik a vizsgalatot, a képalkoto vizsgalatok a SZTE Radioldgiai Klinikén
torténtek, a légzésfunkcids és terheléses vizsgalatokra a SZTE Tudégydgyaszati
Tanszék Légzésfunkcids Laboratériumaban kerilt sor 2002/2003-ban.

BETEGANYAG: ElSzetes beteglistarél levélben 45 beteget hivtunk be vizsgalatra,
ebbdl 13 beteg jelent meg (13 nébeteg — 29%). A kordbbiak sordn: MRTG, HRCT
pulmonoldgiai konzilium tortént (spitometria, pletizmogréfia). Jelenleg pletizmogréfia,
DLCO, terheléses vizsgalatokat végeztink.

Minden egyes beteg kitoltott egy kérddivet a l€égzési panaszaira vonatkozdan
(rekedtség, kohogés, dyspnoe). Atlagéletkor 61,2 (36-72) év volt. A betegség
fenndllasanak atlagos ideje a vizsgalatok idejében 16,3 (1-31) év volt.

EREDMENYEK: A betegek |égzészervi panaszai az aldbbiak szerint alakultak: 13
betegbdl: panaszmentes: 6, nyugalmi fulladas: 4, terhelésre fullad:b, éjszakai
fulladas: 1, kéhogeés: 6, kopetirités: 2.

A leggyakoribb panaszok a kohogés és a dyspnoe. Az atlagos diffizids kapacités
(DLCO:18,3 ml/nim/Hgmm (84,46%)). DLCO/VA: 4,48 (74,92%) Atlagos
teljesitmény Wmax: 91,4W (93,27%)

Oxigénszaturécioé a terhelés elején 96% +- 2,14, a végén 95%-+-1,58.

MEGBESZELES: Megallapitottuk, hogy a vizsgélt betegcsoportban a funkcié-
csokkenés enyhe foku, ezért a nyugalmi légzésfunkcids vizsgélatok, noha
alkalmasak az allapot nyomon kovetésére relative kevés informaciét hordoznak. A
terheléses vizsgalatok soréan sem igazolddott sulyos funkcidvesztés, de allapot
felmérésre illetve nyomon kovetésre a tobblet informécidk miatt alkalmasabbak. Itt
elsésorban a diffuzié zavarara kell felhivni a figyelmet. A terhelésre fellépé hypoxia
az ILD korai jele lehet.

Dr. Szabd Zsuzsanna

Az aszpirin-indukalt asztma attekintése

Orszagos Koranyi Thc és Pulmonoldgiai Intézet

Az aszpirin-indukalt asztma (AIA) kilonallé betegség, amely aszpirin tilérzékenység,
asztma és orrpolipdzis egylttesébdl all. A ttinetek meghatéarozott sorrendben kovetik
egymast. Prevalencidja felnétt asztmasok korében kb. 3-21%. Egy atfogd eurdpai
felmérés (AIANE vizsgdlat) szerint az AlA |ényegesen gyakrabban fordul elé, mint
ahanyszor diagnosztizaljak. A korrekt diagndzis csak aszpirin provokacios teszttel
allithato fel. Az esetek 50%-4&ban sulyos, szteroid-dependens asztmét észlelnek; az
orrpolipok pedig gyakran recidivalnak. A betegség patomechanizmusa még ma sem
ismert, intenziv kutatdsok folynak. 197 1-ben Szczeklik dllitotta fel a ciklooxigenaz
tedriat, mely szerint asztmés rohamot AlA-s betegeknél a ciklooxigenaz enzimet
bénité szerek okoznak. Az arachidonsav kaszkad tébb metabolikus Gtja is médosult.
Megbomlik a pro- és antiinflammatorikus mediatorok egyensdulya, nagy
mennyiségben képzddnek ciszteinil-leukotriének, a PGE2 termel8dése viszont
csokkent. Az AlA patogenezisében nem csak a gyulladdsos, hanem a strukturalis
sejtek is szerepet jatszanak. Sajat vizsgalatunkban kimutattuk, hogy AlA-ban a
bronchiélis fibroblaszt sejtkultirak pl. szignifikdnsan kevesebb PGE2-t termelnek
citokin stimulalta kérnyezetben, mint az aszpirin-tolerans ill. egészséges egyénekbdl
szarmazok. Vizsgalataink eredménye hozzajarulhat az AIA tobbrétd
patomechanizmusanak pontosabb megértésehez.
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Dr. Kunos Laszl6, Dr. Komldsi Zsolt, Dr. Yang Dong, Prof. Dr. Magyar Pal, Prof. Dr.
Losonczy Gyorgy

A fokozott oralis sobevitel léguti gyulladasra
kifejtett hatasai egérben

Semmelweis Egyetem Budapest, Pulmonolégiai Klinika

CELKITUZES: A fokozott oralis sébevitel befolyasolhatja egyes gyulladésos
mediatorok expresszidjat (Barta P. és tsai; J Hypertens. 2002, 20:1115-1120).
Vizsgdlatunk célja a fokozott ordlis sébevitel Iéguti gyulladésra kifejtett hatdsainak
vizsgélata volt.

MODSZER: Kisérletiink soran BALB/C egerek normél étrend mellett harom héten
at izoténias séoldatot, illetve csapvizet kaptak annak érdekében, hogy megfigyeljik a
soterhelés Iéguti gyulladésra és hiperreaktivitasra (LHR) kifejtett hatdsat. Az
egereket intranasalisan E.coli lipopolysacharide-dal (Ips,10pg), vagy PBS-sel
kezeltik. Ezt kovet8en 24 dra elteltével megmértik az egyedek 1éguti ellenalldsat
(iv. methacholin addsa mellet), majd bronchoalveolaris lavage-t (BAL) végeztink. A
mintakbdl meghataroztuk a BAL folyadék sejtes 0sszetevdit, és a GM-CSF
koncentrécidjat. A vizsgélati csoportokat PBS kezelt kontrollok (C), séterhelt PBS
kezelt egyedek (SC), Ips kezelt (LPS), és séterhelt Ips kezelt (SLPS) egerek alkottak
(n=5-7). A kapott eredmények atlagat (+ SEM) adtuk meg, a sejtszamokat sejt/pl, a
GM-CSF koncentracidjat pg/ml-ben tiintettik fel.

EREDMENYEK: A C egerek BAL folyadékdban kizarélag macrophagokat talaltunk
(49,5614,7). A SC egyedekben emelkedett macrophag-szamot mértiink (85,6+4.2;
p<0,05 vs. C),emellett megjelentek neutrophil (6,2+2,2; p<0,05 vs. C)és eosinophil
(1,2=0,6;p<0,05 vs. C) sejtek is. A BAL GM-CSF koncentréaciéja mindkét
csoportban alacsony maradt (6,9=1 és 6£0,9). A LHR tekintetében a két csoport
kozott nem talaltunk kilénbséget.

A LPS csoport BAL folyadékaiban jelentésen emelkedettnek bizonyult a neutrophil
granulocyték szama (1134,6+158,2; p<0,01 vs. C) és a GM-CSF koncentrécid
(12,710,5; p<0,05 vs. C). A SLPS csoportban ugyanakkor a neutrophil sejtszam
novekedése még kifejezettebb volt (1606,8+166,1; p<0,01 vs. LPS) és a GM-CSF
koncentracié (17,242,5;p<0,05 vs. LPS).

A LPS és SLPS csoportban a LHR egyarant jelentésen emelkedett (p<0,05 vs. C), a
két csoport kdzott azonban nem taldltunk kilonbséget.

KOVETKEZTETES: Az étrend magas sétartalma fokozhatja a Ips kivaltotta
neutrophil Iéguti gyulladést, és ezért részben a GM-CSF megndvekedett szintézise
lehet felelds.

Dr. Csoma Zsuzsanna, Dr. Herjavecz Irén

Refrakter (sulyos, terapia rezisztens) asztma

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet

Az asztma az észak-amerikai, valamint eurépai lakossag mintegy 5-7%-at érinti és a
betegség prevalencigja né. A GINA sulyossagi osztalyozasat alapul véve a legtobb
asztmas eset enyhe vagy kozepes sulyossagu. Az asztmés betegek egy kisebb
csoportjat (valészinlleg az Gsszes regisztralt asztmés kevesebb, mint 5%-a) képezik
a sllyos esetek, ahol az asztma kontroll maximélis adekvat gydgyszereléssel is csak
nehezen, vagy egyaltalan nem érhetd el.

Az American Thoracic Society (ATS) 2000-es ajanlasdban ennek a
betegcsoportnak a megjelolésére a refrakter asztma kifejezést javasolja, amely
klinikailag heterogén csoport, magaba foglalja a korabban sulyos, szteroid-
dependens, nehezen kontrollalhatd, irreverzibilis asztmasként megjeldlt, valamint az
an. labilis, vagy , brittle” asztmaként definialt csoportokat.

A refrakter asztmara jellemzé klinikai kép patofiziolégiai hattere jelenleg még nem
pontosan ismert.

Nem teljesen tisztazott, hogy a refrakter asztmaban zajlé folyamatok felfoghatéak-e
ugy, mint az enyhe és kdzépsulyos esetek patoldgiai jellegzetességeinek sulyosabb
formaja, vagy jellegében ettdl eltéré folyamatokrdl van szé. Felmerdl, hogy a
refrakter asztma klinikai heterogenitdsa mogott eltérd patoldgiai jellegzetességek
hizédnak.

Jelenlegi ismereteink alapjan a refrakter asztma patoldgidjaval kapcsolatosan 3 6
hipotézis |étezik. Az egyik megkdzelités szerint a refrakter asztma az enyhe,
kdzépsulyos asztma patoldgiai folyamatainak silyosabb formajat képviseli, és igy az
eozinofil sejtek jelenléte, a Th2 dominans gyulladasos folyamatok jellemzik. Egy
masik megkozelités szerint a refrakter asztmaban az enyhébb kérformaktdl eltérd
gyulladasos folyamat zajlik, amelyben elfogadott a neutrofil granulocytak szerepe. Az
sem kizart, hogy a refrakter asztma kialakulasaban kulcsfontossagu a Iégutak
stuktirgjanak megvaltozasa, kdvetkezményes irrevezibilis I€guti obstrukcid
kialakulasa.

A refrakter, sllyos asztméas betegek tehat az 9sszes asztmas esetek viszonylag kis
hanyadat képviselik, ugyanakkor a kezeléssel, az ,optimalis” asztma kontroll
biztositasaval kapcsolatos nehézségek miatt klinikailag jelent8s csoportot
képviselnek.
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Bankuti Beata, Mathé Olga, Herjavecz Irén

Sulyos fiatalkori asztma (esetismertetés)

Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet Vlll.osztaly

Bar az elmdlt évtizedekben az asztma kezelésének lehetéségei rendkivili mértékben
fejl6dtek, a mortalitds mégis emelkedd tendenciat mutat parhuzamosan a
prevalencidval. Az asztmas haldlozast vizsgalé tanulmanyok alapjan ennek 2
leggyakoribb oka: a, a beteg helytelenll itéli meg allapotanak sulyossagat; b, az
orvos késlekedik az adekvat kezelés bevezetésével.

Sajat beteganyaghdl jellegzetes esetek bemutatésaval illusztréljék a szerzék a fenti
problémakort. 3 fiatal asztmas beteg latszélag hirtelen fellépd 1€gzés- és keringés-
osszeomldssal jard akut asztmas krizisének hatterében (melyek kozott egy fatalis
volt, egy klinikai halalt, majd sulyos hypoxias agyi karosodast okozott, valamint egy
mediastinalis ptx-t idézett el8) a kértorténeti adatok elemzésével az irodalmi
adatokhoz hasonléan megallapithaté volt, hogy a, a betegek és kdrnyezetik
alulértékelték a tlineteket illetve b, nem kaptak idében allapotuk sulyossaganak
megfeleld kezelést. Az akut sllyos asztma, esetleg haldllal végzédése csaknem
minden esetben elkerllhets lenne gondos betegvezetéssel, rendszeres
ellendrzéssel, betegoktatassal.
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Dulka Edit, Mark Zsuzsa

A tudorak és az asthma egyluttes elofordulasa

Tadbgydgyintézet, Torokbalint

alapjan ismeretes, hogy a COPD-s betegek esetében a tiddrak incidencia
(11,6/1000 manyears) 4-5-sz6r magasabb, mint a dohanyosokndl illetve az
egyszerU bronchitiseseknél észlelt. COPD-hez leggyakrabban a planocellularis
tidScarcinoma tarsul.

Vizsgalatunkkal arra a kérdésre kereslink valaszt, hogy hasonléképpen a COPD-hez
az asthma jelenléte is noveli-e a tiddrak megjelenésének kockazatat.

ANYAG ES MODSZER: 1999 és 2004 kozétti idSszakban vizsgaltuk asthmas
betegeinknél a tidérak megjelenését. 1999-ben 2, 2000-ben 2, 2001-ben 7,
2002-ben 12, 2003-ban 16, 2004-ben 10 ismert asthmas beteg esetében
diagnosztizéltunk pullmonélis carcinomat. Vizsgaltuk és elemeztik az adatokat a
nem, az €életkor, az asthma diagnosis 6ta eltelt id6, az asthma grade, kimutatott
allergia jelenléte vagy hianya, dohanyzasi szokasok, a daganat diagnosisahoz vezeté
vizsgalati médszer, a daganat cytologiai illetve histologiai tipusat figyelve.
Eredményeinket dsszevetettik ugyanezen idészakban talalt COPD és tudérak
egyuttes el6forduldasat mutaté eseteinkkel.

KOVETKEZTETESEK: A vizsgélt 6 év alatt az asthmas betegeinknél évenként
névekvs szdmban diagnosztizéltunk tiildédaganatot. Osszehasonlitva COPD-s
eseteinkkel megallapithato, hogy asthmas betegeinknél a tlidérak Iényegesen
kissebb szamban jelenik meg.
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Major Tamés Jr, Major Tam4s Sr.’

A genetikai hattér és a kornyezeti tényezok
osszefuggésének szerepe az obstruktiv
tudébetegségek patogenezisében

Magyarorszagi Reformatus Egyhéz Mosddsi Tudé és Szivkérhaza, Mosdods,
'Allegro-Med Kft,, Budapest

Altalanosan elfogadott tény, hogy szémos tiidbetegség, mint példdul az asztma,
vagy a COPD hatterében multigenetikus 6roklédés all. Ezen tilmenden felismerésre
kerilt, hogy szamos tudébetegség etioldgidjaban dsszetett kapcsolat taldlhaté a
genetikai hattér és a nagyszamu kornyezeti hatas kozott. Az utdbbi id6ben azonban
tdl nagy hangsulyt kaptak a kornyezeti tényezék. A genetikai faktorok szerepének
jelent6sége hattérben maradt. Ennek lehetséges oka a genetikai hattér hianyosabb
ismerete. Az Ujabb kutatésok felszinre hoztak olyan genetikai tényezdket,
amelyeknek szerepe nem vitathato az emlitett tidébetegségek etioldgigjaban. A
kornyezeti faktorok mellett a genetikai hattér szerepét tamasztjak ala a jelzett
betegségek kozotti ismert atfedések és pl. az a tény, hogy a betegek nem tul nagy,
de nem elhanyagolhaté szamaban a ma legmarkansabban feleléssé tett kdrnyezeti
expoziciés tényezd — a dohdnyzds — nem szerepel a beteg anamnézisében. Az
eléadas utal a kisérletes megkozelitésekre és kihivasokra, az asztma, a COPD, és a
foglalkozasi tudébetegségek genetikai hatterének vonatkozasaban. Kiemelten
érvényes ez a CD14 glutathion S-tranferase, és a tumor nekrézis faktor-
tekintetében a génkornyezet és asztma patogenezis vonatkozasaban. Az emlitett
interakcié megismerése és megértése kiemelten fontos a tidébetegségek
prevencidja és kezelése Uj stratégidjanak kidolgozasaban.

Tamasi Lilla', Bohacs Aniké', Péllinger Eva’,
Rig6 Janos’, Magyar P4l', Losonczy Gyorgy'

Asthmas terhes asszonyok kezelésének hazai
tapasztalatai

'Semmelweis Egyetem Budapest, Pulmonoldgiai Klinika
*Semmelweis Egyetem Budapest, Genetikai-, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
*Semmelweis Egyetem Budapest, |. sz. Sziilészeti és N6gydgyészati Klinika

Az asthma bronchiale prevalencidja — az atlag populaciéhoz hasonldéan — a terhes
asszonyok kozétt is emelkedik, gyakorisdga a gravidak kozott 4-8%. Az asthmés nék
terhességeiben az irodalmi adatok alapjan gyakrabban fordul el6 spontan abortus,
terhességi hypertonia, diabetes mellitus, csaszarmetszés, praeeclampsia, alacsony
szlletési suly. Vizsgdlatunk célja a klinikank asthmas terhes ambulancigjan 2000 és
2004 kozott kezelt betegek adatainak retrospektiv elemzése volt.

2004 végéig 53, a szilésen mar atesett, rendelésiinkon a terhesség teljes ideje alatt
gondozas alatt 4ll6, perzisztald atdpids asthmas terhes adatai keriltek feldolgozésra
(20 enyhe, 28 kozépslyos, b sllyos). A betegek kezelése az Amerikai Allergolégiai,
Asthma és Immunologiai Tarsasdg €s az Amerikai Szllész-N6gyogyasz Tarsasdg
ajanlasa alapjan tortént: inhalacios kortikoszteroidként minden betegnél budesonidot,
elnydjtott hatasu horgtagitoként salmeterolt vagy formoterolt alkalmaztunk, mig a 14
szénanathas beteg budesonid orrspray kezelésben részesilt, 8 esetben po.
loratadinnal kiegészitve. A betegek atlagos PEF értéke a kivant érték szazalékaban
kifejezve 71£16%, az atlagos pO2 96+9 Hgmm volt (atlag=SE mindkét esetben). Az
53 terhes asszony kozll 10 esetben tortént csaszarmetszés, praeeclampsia 3, diabetes
mellitus 1 betegben alakult ki. Az Ujsziléttek atlagos sziletési silya 3132+604 g volt, a
terhesség éatlagos idGtartama 38,841+2,17 hét (atlagESE mindkét esetben; az
atlagpopuléciora jellemzé értékek 3300g, 40 hét). Az Ujszilott elhizddé icterusa miatt
hosszabb hospitalisatiora 3 esetben volt sziikség. Congenitalis malformatio, jelentett
fejl6désirendellenességvagy spontén abortus nem alakult ki.

Retrospektiv elemzésink eredményei alapjan elmondhaté, hogy a kezelt asthmas
terhesek esetében az Ujszildtteik silya alacsonyabb volt az atlagpopulaciéban
tapasztalhat¢ sziletési sulytdl. A betegség megfeleld terhesség alatti kezelése mellett
azonban a kulonboz6 szévédmények gyakorisaga nem haladta meg az
atlagpopulaciora jellemzé értéket. A fent emlitett gydgyszerek eddigi eredményeink
alapjan fejl6dési rendellenességet nem okoztak.
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Kéadar Laszlé

Asztmas betegek belégzési csucsaramlas
értékei turbuhaleren és diskuson keresztul

Pest megyei Tuddgydgyintézet, Torokbalint

CEL: A vizsgélat arra irdnyult, hogy meghatdrozza, asztmés gyermekek és fiatal
felnbttek képesek a megfeleld belégzési cslicsaramlast elérni két modern
porinhalacids eszkdzon keresztul.

BETEGANYAG ES MODSZER: Szerz6 asztmas betegek belégzési cslicsaramlésat
hatdrozta meg In-chek Dial segitségével. 85 beteget vizsgalt, 46 fiat/férfit és 39
lednyt/nét. A betegek életkora 5-38 év, atlagéletkora 12 év volt. 73 gyermeket, és
12 felnéttet vont be a vizsgalatba.

EREDMENYEK: A betegek FEV, értéke 50-140% (4tlagosan 99%), PEF értékiik
49-152% (atlagosan 108%) volt. A betegek turbuhaleren keresztil 50-110 I/perc
(étlagosan 84 I/perc) cslcsaramlast értek el. A diskuson keresztil elért értékeket
szerz§ két csoportra osztotta. Ennek oka az volt, hogy az In-deck Dial legfeljebb 12
|/perc aramlast képes mérni, és 15 beteg belégzési csicsaramldsa meghaladta a
12 I/perc értéket. A fennmaradé 71 beteg diskuson keresztil 65-120 I/perc
(étlagosan 97 I/perc) cslicsaramlést ért el.

KOVETKEZTETESEK: Szerzé megallapitja, hogy asztmés gyermekek és fiatal
felnéttek mind diskuson, mind turbuhaleren keresztil képesek a megfeleld
tudédepozicio eléréséhez sziikséges cslucsaramlés tartoméany minimumat elérni.
Felhivja a figyelmet arra, hogy turbuhaleren keresztil az dsszes vizsgélatban részt
vett beteg cslcsaramlas értéke meghaladta a gyarték altal megadott tartomany
értékét.

Losonczy Gy', Koméaromi T', Rigé E', Baktay Gy, Kovacs Zs', Bartos B', Magyar P'

Anti-GM-CSF autoantitest hatasara kialakulo
tudobetegséq: idiopathias alveolaris
proteinosis

'Pulmonoldgiai Klinika Semmeweis Egyetem és “Svabhegyi Gyermekgydgyintézet,
Budapest

2004 tavaszan egy 44 éves, sllyos parcidlis 1égzési elégtelenségben szenvedd
(artéridas pO2=45 Hgmm) férfibetegben alveolaris proteinosist diagnosztizaltunk. A
diagndzist a transbronchialis tiddbiopsiaval nyert szovetminta vizsgalata biztositotta.
Ebben a kérképben az oxigénfelvétel zavarat a surfactant eltavolitdsanak zavara és
alveolaris felhalmozédésa okozza. Az Ujabb ajanlasokat kdvetve egésztidé-mosast
végeztink, altatasban. A két tidét szelektiven intubdltuk (Robert-Shaw tubussal), az
egyik oldalon |élegeztettiink, a masik oldali tidét mostuk, 6sszesen 20 liter
elémelegitett Salsollal, mintegy 6 6ran at. A tejszerlii moséfolyadéknak suri
homokszind Uledéke volt. Egy hét mulva a masik oldal mosasara kerult sor. Az
artérias pO2 azonban csak 54 Hgmm-re emelkedett, és a javulas csak atmeneti volt.
Ezért eddig harom alkalommal ismételtiik a kétoldali mosast. A legujabb irodalmi
adatok szerint az alveolaris proteinosis leggyakoribb formajéban, az un. idiopathias
forméban anti-GM-CSF antitestek jelennek meg. Vérképzési zavar nem |ép fel, de
kiesik a GM-CSF-nek az alveolaris macrophagokra gyakorolt azon hatdsa, mely a
sejteket a surfactant eltavolitdsédra serkenti. Beteglink széruma magas titerben
tartalmazza az anti-GM-CSF antitestet. Irodalmi adatok szerint a GM-CSF (Leukine)
minimum 6 hetig, elegendéen nagy dézisban (legaldbb 50%-o0s leukocytaszam
novekedés), naponta, subcutan injectioban adagolva visszadllitja az alveolaris
macrophagok surfactant eltévolité midkodését és tartésan javitja az alveolokapillaris
gazcserét. Az OGYI el6ézetes engedélye utan igazoltuk, hogy a Leukine két hetes
adagoldsa nem artalmas. Ennek nyoman az OGY| hozzgjarult a hosszantartd, otthoni
kezeléshez is. Tekintettel a Leukine szikséges mennyiségének jelentds koltségére,
az OEP-hez fordultunk egyedi méltanyossag alapu finanszirozésért. A beteg jelenlegi
artérias pO2-je 42 Hgmm, munkaképtelen, visszatérd lazas allapotai egyelére
ciprofloxacinnal kezelhetéek voltak, de az ismételt tidémosasba nem egyezik bele.
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Dr. Popovics Zsuzsanna

Asztmas betegek légzoszervi rehabilitacios
kezelése sébanyaban
Kura-tura Parajdon

Uzsoki Kérhaz Tiddgondozo Intézet

A TAMASZTMA Zugléi Egyesiilet szervezésében 2004 majusaban 20 beteget 2
héten at sébarlang klimaterapiaban részesitettuk.

A program célja a krénikus [éguti betegségben szenveddk korszerl gydgyszeres
kezelése mellett a klimaterapia nyujtotta funkciondlis és életmindségbeli varhato
javulasanak elérése. A betegek kivalasztasat részletes anamnézis, status felvétel
egészitette ki. Kontraindikéciok fennéllasa esetén a betegeket a séterapiabdl
kizartuk. Parajdon orvosi tugyelet, kérhazi hattér megszervezése tortént elézetes
kapcsolatfelvétel alapjan. A klimaterdpian résztvevd betegek alkalmassagat a
sobanya szakorvosa ellendrizte Parajdon. Napi 4 érat tartézkodtak a betegek a
sobanyaban. Ez alatt Iégzdtorna zajlott gydgytorndsz vezetésével, és szakorvosi
el6adasok hangzottak el az asthma tinetei, diagnosztikdja, lelki tényezdk, idgjaras-
valtozasok hatasai, asthmas rohamok megelézésének lehet8ségei, a tarsbetegségek
és az idéskori asthma témakaorokben. Az el6adasok megtartasaba psycholégust és
természetgydgyaszt is bevontunk. A kira mésodik felében asthmandévér tartott
eléadast inhalativ szerek helyes hasznalatardl, adjuvans therapias lehetéségekrdl, a
krénikus Iéguti betegek dnkontrolljardl. Szabadidénket a kornyéken tett kiranduldsok
tették emlékezetessé. Valamennyi beteg a kura alatt asthma gydgyszereit végig
haszndlta. Szakmai értékelésiinket a betegek altal vezetett betegnapld, életmindség
kérddiv, |égzési és psyches dllapot felmérésének adataira, légzésfunkcids
paraméterek ellendrzésére, €s betegek szubjektiv visszajelzéseire alapoztuk.
Mellékhatast a kura ideje alatt nem tapasztaltunk. A gydgyszeres kezelést
kiegészitd sébarlang terépia hatésat a fentiek alapjan pozitivan értékeltik.

Barat Erzsébet', Huszar Eva', Valyon Marta', Péterffy Erzsébet’, Baktai Gyorgy’,
Horvath lldiké'

Kilégzett biomarkerek monitozasa asztmas
gyerekekben fix kombinalt terapia soran

'Orszéagos Korényi TBC Intézet, Budapest,
’Svébhegyi Gyermekgydgyintézet, Broncholdégiai Osztély, Budapest

A kilégzett biomarkerek mérése a légutakban zajlé gyulladésos folyamatokba
nyUjthat betekintést. Asztmasok kilégzett nitrogén-monoxid (eNO) szintjének
mérése a klinikai gyakorlatban alkalmas a gyulladascsokkentd terapia
monitorozasara, a kilégzett levegé kondenzatum (EBC) kémhataséanak (pH)
valtozésa is érzékeny biomarker lehet a Iéguti gyulladas intenzitdsanak megitélésére.
A kilégzett eNO-t és az EBC pH-értékének, valamint vezetéképessé-gének
valtozasat monitoroztuk stabil dllapotu asztmas gyerekekben fix kombinalt terapia
soran. Inhalacids szteroid és nydjtott hatdsu beta-2 agonista kezelésben részesiils,
allergids asztmas gyerekek (n=15, 6-16 éves, 7 lany) vettek részt a vizsgélatban. A
vizsgélatokat egy hénap elteltével ismételtik meg. Mértiik az eNO-t (Logan LR
2000), FEV1-et és EBC mintékat gydijtottink (Ecoscreen, Jaeger),10 perc nyugalmi
|égzés mellett. Az EBC mintdkat -70 fokon téroltuk a pH (Radiometer) és
vezet6képesség (CF-analyzer, Sanasol) méréséig. Az eredményeket
(atlagtSEM)—ben kifejezve adjuk meg, a csoportokat egymintés t-teszttel
hasonlitottuk dssze.

eNO, ppb FEV1, % pred. EBC pH | EBC vezet6képesség
(NaCl mM)
Vizit1 | 7.77£1.09 109.8+4.7 6.64+0.08 2.31+£0.23
Vizit2 | 7.42+0.76 113.5 +3.8 6.791+0.06 1.80£0.20

Nem volt szignifikans kilonbség a vizsgalt paraméterek kozott a két vizit soran és
nem taldltunk korrelaciot az eNO és pH érték kozott, valamint az eNO és pH érték
véltozésa kozott sem (r2=0.01302, ns). Eredményeink alapjan azt mondhatjuk, hogy
a vizsgalt biomarkerek figgetlen valtozéknak tekinthetdk allergias asztmas
allapotban. (OTKA, T43396)
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P4l Klara dr.', Alexy Gyérgy dr.”

Asztma és tarsbetegségek -
a terapia buktatoi

Mohécs Véaros Kérhaza Belgydgydszati Osztély'
Egyesitett Egészségligyi Intézmények Tiid6gondozé, Pécs’

A kardiovaszkularis megbetegedések az asztmasok kozott ugyanolyan
gyakorisaggal fordul el8, mint az atlag populécidban. A terdpia megvéalasztasa kilon
figyelmet igényel, tekintettel a lehetséges gydgyszer mellékhatésokra. Ugyanakkor
az asztma kezelésére alkalmazott gydgyszereknek is lehetnek kardiovaszkularis
mellékhatdsai.

A szerzbk célja a korszerU terapias lehetéségek attekintése az asztma, mint
alapbetegség figyelembevételével. Taglaljak a kilonbozd gydgyszercsoportok, ACE
gatlok, ARB-k, béta receptor blokkolék, Ca- antagonistak alkalmazasi lehetéségeit, a
valasztas szempontjait hipertnia, angina pectoris, szivelégtelenség esetén. Asztma
kezelése soran fellépd kardiovaszkularis mellékhatéasokat is fegyelembe kell venni
szamos esetben, mivel a béta 2 agonistédk nem megfelel§ alkalmazésa jelentésen
emeli a kardivaszkuldris torténések lehetséges el6fordulasat. Napjainkban gyakran
alkalmazott aszpirin és NSAID-k esetében is gondolni kell asztmas rohamot kivalté
mellékhatasra.

Asztmas beteg kezelésekor, kivaltképp tarsbetegségek el6forduldsa esetén, gyakran
szoros szakmai egyuttmikodés szikséges pulmonoldgus és belgydgydsz kdzott.

Boehringer Hirdetes
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