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KO6SZONTO

Kedves Kollegak !

Nagy oromomre szolgal, hogy megrendezhetjik a Magyar Tid6gyogyasz Tarsasag,
Allergoldgiai és Légzéspatoldgiai Szekcidjanak soron kovetkez6 tudomanyos (Ulését,
kozosen a Fiatal Pulmonoldgusok Kazuisztikai Forumaval.

A konferencia helyszinéiil ezlttal, a térténelmi Eger varosat valasztottuk.

Reméljiik, hogy tudomanyos programjaink és a hely varazsa maradand6 emléket jelent.
A szakmai program mellett figyelmikbe ajanljuk Eger és kornyéke nevezetességeit,

latnivaldit.
Kivanjuk, hogy szerezzenek sok hasznos Uj tudomanyos, szakmai informaciot és érezzék

magukat jol Eger varosaban

Dr.Szilasi Maria
az Allergoldgiai és Légzéspatholdgiai Szekcid elndke



FONTOS TUDNIVALOK

A kongresszus helyszine: Hotel Eger & Park (cim: H-3300 Eger, Szélloda ut 1-3.)
Regisztracios iroda nyitvatartasi ideje a kongresszus helyszinén:

marcius 24 (csitortok) 12.00 — 18.00

marcius 25. (péntek) 07.30 — 19.00

marcius 26. (szombat) 07.30 - 12.00

El6adasok

Kérjuk az eléaddkat, hogy az el6adasok anyagat lehet6leg mar reggel, de legkésébb a
szekciot megeldz6 kavé vagy ebédsziinetben adjak at a technikai személyzetnek.
Nyomatékosan kérjuk az el6addkat az el6adasok idGtartamanak betartasara, a
szekcidelnokoket pedig a rendelkezésre allé idokeret szigoru betartatasara !

Szakmai kiallitas
A kongresszus idején az érdekelt gyartd, forgalmazd cégek szakmai termékbemutatdra
varjak a résztvevoket a helyszinen.

Akkreditalas

A kredit pontok igazolasahoz a jelenléti iv alairasa (pontos cim és orvosi pecsétszam
feltiintetésével) valamint sikeres irdsbeli tesztvizsga sziikséges. Kérjlik jelentkezzék a
regisztracional

Tarsasagi Programok, étkezések
Marcius 24 (cstitortok) 20.00 -  Nyito fogadas a Hotel Eger & Park éttermében
(részvételi dij tartalmazza)

Marcius 25. (péntek)  20.00 Z4r6 vacsora a Vords Okor Torténelmi Diszvendéglében
Az étterembe, mely 10 perc séta tavolsagban talalhato
kéz6sen megylink at.

crar

Poszterekkel kapcsolatos informaciék

A poszter-kiallitas helyszine a Hotel Eger & Park konferencia terme.

A posztereket kérjik 2011. marcius 24. (csiitortok) 14 oraig a programfiizetben jelzett
poszterszamoknak megfeleléen a kihelyezett poszterallvanyokra felerGsiteni. A
felerGsitéshez szilkséges eszkozoket a szervezOk biztositjdk. A poszterek a konferencia
egész ideje alatt megtekinthetOk. A posztereket sziveskedjenek 2011. marcius 26.
(szombat) 12 éraig az allvanyokrodl leszedni.

Absztraktok
Az absztraktok az el6add szerz6 nevek szerinti ABC sorrendben megtaldlhatdk a program-
flizet absztraktokra vonatkozo részében

Parkolas
Parkolasra térités ellenében a Hotel Eger & Park szalloda parkoldjaban van lehetség
(1000 Ft/nap/auto)



TUDOMANYOS PROGRAM

IDO ES TEREMBEOSZTAS

14.00 — 14.15 | Megnyitd Plenaris terem
14.15 — 15.15 | Asztma — Tudomanyos el6adasok Plenaris terem
15.15 - 16.15 | MSD szimpdzium Plenaris terem
16.15 — 16.30 | Kavészinet kidllitdsi terdilet
16.30 — 17.00 | AstraZeneca szimp6zium Plenaris terem
17.00 — 17.45 | Transzplantacios blokk Plenéris terem
17.45 — 18.30 | Poszterséta Poszter kidlitds
18.30 — 19.45 | MTT Kozgylilés Plendris terem
20.00 - tol Nyit6 fogadas
Hotel Park étterme
08.30 - 09.30 | COPD El6adasok Szakdolgozoi tudomanyos el6adasok
Plendris terem Szekcio terem

09.30 — 10.00 Nemzeti Er6forras Minisztérium - Tajékoztatd

Plenadris terem
10.00 — 10.30 Kavésziinet
10.30-11.30 GlaxoSmithKline szimpozium

Plendris terem
11.30-11.45 Sziinet
11.45-13.00 | ASZTMA el6adasok Szakdolgozoi tudomanyos eléadasok

Plendris terem Szekcio terem

13.00 — 14.00 Ebédsziinet
14.00 — 15.00 Novartis szimpozium

Plendris terem
15.00 — 15.15 Kavésziinet
15.15-16.15 Torrex Chiesi szimpozium

Plenadris terem
16.15-16.30 Sziinet
16.30 — 17.45 Szabad el6adasok

Plenaris terem
17.45 - 18.00 Sztinet
18.00 - 19.00 Nycomed szimpozium

Plendris terem
20.00 - Zarévacsora a Vords Okér Torténelmi Diszvendéglében
08.30 — 10.15 | Fiatal Pulmonoldgusok Kazuisztikai Féruma  Plendris terem
10.15-10.30 Kavésziinet
10.30 — 12.00 | Fiatal Pulmonoldgusok Kazuisztikai Féruma  Plendris terem
12.00-12.30 Sztinet
12.30 — 12.45 | Eredményhirdetés Plendris terem
12.45 A Konferencia zarasa Plendris terem




Marcius 24. (csiitortok)

12.00 - tdl Regisztracio a szalloda halljaban
14.00 - 14.15 Megnyit6
14.15-15.15 TUDOMANYOS ELOADASOK — ASZTMA

Uléselndk: Mérk Zsuzsa — Galffy Gabriella

AZ ASTHMA BRONCHIALE KONTROLL SZINTJE ES AZ AZT BEFOLYASOLO TENYEZOK
FELMERESE AMBULANS BETEGEKBEN MAGYARORSZAGON

Galffy G., Bosz6rményi Nagy Gy., Baliko Z., Bauknecht E., Fonay K., Herjavecz 1., Horvath 1.,
Losonczy Gy., Mark Zs., Miiller V., Orosz M., Somfay A., Strausz J., Szilasi M., Tamasi L.
Magyar Tiidogyogydsz Tarsasag vezetosége

A RHINITIS ALLERGICA KONTROLL SZINTIJENEK FELMERESE MAGYARORSZAGON 1.
Tamési L.}, Fénay K.2, Galffy G.!, Horvath 1.}, Mark Zs.3, Miiller V.}, Rénai Z.%, Szalai Zs.”,
Szilasi M.%

1Semmelweis Egyetem Pulmonoldgia Klinika, Budapest; 2Erzsébet Oktatokdrhaz, Sopron;,
pest Megyei Tiidbgydgyintézet, Tordkbalint; *Arany Kehely Egészségcentrum, Pécs;
*Karolina Korhdz-Rendelbintézet, Mosonmagyardvar, °Debreceni Egyetem OEC,
Tiidogyogydszati Klinika, Debrecen

A RHINITIS ALLERGICA KONTROLL SZINTJENEK FELMERESE MAGYARORSZAGON 1.
Szilasi M.}, Fénay K.?, Galffy G.>, Horvath 1.3, Mark Zs.*, Miiller V.3, Rénai Z.%, Szalai Zs.5,
Tamési L.

!Debreceni Egyetem OEC, Tiidégydgyaszati Klinika, Debrecen,; 2Erzsébet Oktatokorhaz,
Sopron, >Semmelweis Egyetem Pulmonoldgia Klinika , Budapest: *Pest Megyei
Tiidbgydgyintézet, Térékbalint; *Arany Kehely Egészségcentrum, Pécs; Karolina Korhéz-
Rendelbintézet , Mosonmagyarovar

GYOGYSZERHASZNALAT ES KORHAZI FELVETEL OSSZEFUGGESE ASTHMABAN ES COPD-
BEN

Mark Zs.!, Strausz 1.2

1pest Megyei Tiiddgydgyintézet, Torokbalint, Orszégos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai
Intézet , Budapest

15.15-16.15 MSD A LEGUTI BETEGEKERT — MSD SZIMPOZIUM
Uléselndk: Szilasi Mdria

1. ACCEPT 1-2: UJABB VIZSGALAT VAGY BIZONYITEK?
Szilasi Maria

2. JUTTASUK BETEGEINKET LEVEGOHOZ! AZ ORRDUGULAS KEZELESE
Téth Laszlo

3. AZ ALLERGIAS RINITISSZEL TARSULT ASZTMA KONTROLLIA A VALO ELETBEN
Galffy Gabriella



16.15-16.30 Kavésziinet

16.30-17.00 ASTRAZENECA SZIMPOZIUM

1. AZ ALLERGIAS BETEGSEGEK PREVENCIOJA: ALMOK ES VALOSAG
Uhereczky G.

2. HOGYAN KEZELJUK ALLERGIAS-ASZTMAS BETEGEINKET?

Csoma Zs.
17.00-17.45 TRANSZPLANTACIOS BLOKK
Uléselndk: Miiller Veronika — Czebe Krisztina
17.45-18.30 POSZTERSETA
Uléselndk: Csoma Zsuzsanna — Horvdth Gabor

TUDODAGANATOS BETEGEK INFLUENZA ELLENI VEDOOLTASA - TAPASZTALATOK
Szabd P.

Josa Andrds Oktatokorhdz Egészségligyi Szolgaltato Nonprofit Kft,, Pulmonoldgia Osztaly,
Nyiregyhaza

EGY MRSA JARVANY ES ANNAK TANULSAGAI, KOLTSEGHATEKONYSAGI ELEMZESE
Szabd P., Orosz M., Farkas A.

Josa Andrds Oktatokorhaz Egészségiigyi Szolgaltato Nonprofit Kft., Pulmonologia Osztaly,
Nyiregyhdza

A RHINOCONJUNCTIVITIS SZEMESZETI VONATKOZASAL
Endre L.
Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest

EGY TRAGIKUSAN VEGZODO KRONIKUS ABSZCEDALO PNEUMONIA ESETE.
Farszki E., Kukuly A., Szabé P.
Josa Andrds Oktatokorhaz Kift., Pulmonologia Osztaly, Nyiregyhaza

RITKA KORKEP A HYPERINFEKTIV STRONGYLOIDOSIS PULMONALIS MANIFESZTACIOVAL
Dulka E.!, Putz Zs.!, Lohinai Gy.2, Kucsera 1.2, Csiszar K., Mark Zs.!

1pest Megyei Tiidégydgyintézet, Térokbalint; *Borgydgyaszati Szakrendelés, Budapest,
JOFEK Parazitoldgia, Budapest



ALLAPOT FELMER® ASZTMASOKNAK
HERKE P.
SZ.R.I. Szigetszentmiklos — Tiid6gondozo, Szigetszentmiklos

18.30 — 19.45 MTT KOZGYULES

20.00 - Nyit6 fogadas a Hotel Eger & Parkban,
a Park szall6 éttermében



Marcius 25. (péntek

08.30 — 09.30 TUDOMANYOS ELOADASOK — COPD
Uléselndk: Szilasi Maria — Tamaési Lilla

KOPET BIOMARKEREK VIZSGALATA COPD EXACERBACIOBAN
Sétér Sz., Barta I., Antus B
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézet,

COPD EXACERBACIOK GYAKORISAGA ES A KILEGZETT NITROGEN MONOXID SZINT
KOzZOTTI KAPCSOLATOK ELEMZESE

Antus B, Sotér Sz. , Barta I

Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézet, Budapest

A REHABILITACIO EFFEKTIVITASANAK MERESE AKTIVITAS MONITOROZASSAL COPD-S
BETEGEKBEN

Varga J."?, Aranyész K.?, Béres 1., Somfay A.!

1Szegedi Tudoményegyetem AOK, Tiiddgydgyaszati Tanszék, Szeged; °Csongrad Megyei
Onkormanyzat, Mellkasi Betegségek Szakkorhaza , Deszk; >Szegedi Tudomanyegyetem,
Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzesi Kar, Gyogytorndsz Szakirany, Szeged

DEXAMETHASONE ES DOHANYFUST EGYUTTES HATASA AZ ALVEOLARIS EPITHELSEJT
HOSOKKFEHERJIE (HSP) 72 RENDSZERERE

Kovéts Zs.! , Miiller V.!, Lukécsovits 1.1, Cseh A.2, Gal K.>?

1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Kiinika, Budapest; °Semmelweis Egyetem I. sz.
Gyermekkiinika , Budapest

EGY SIKERES MUNKAHELYI DOHANYZAS LESZOKAS TAMOGATASI PROGRAM
BEMUTATASA (SZERVEZETT LESZOKAS TAMOGATAS A MATRAI HOEROMU ZRT-NEL)
Eiileky I.!, Kovacs G.?

1ERGO-MED Gydbngyds Kft, Gyongyds; Orszégos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Budapest

A TERV, AMI NEM MENT FUSTBE KOMPLEX DOHANYZAS LESZOKAST TAMOGATO
PROGRAM AZ UZSOKI KORHAZ TUDOGONDOZOJABAN

TOtE.

Févarosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Korhdz, Tiidégondozd, Budapest

09.30-10.00 NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM:

TAJEKOZTATAS A ,REHABILITACIOS SZOLGALTATASOK FEJLESZTESE” CIMMEL AZ UJ
SZECHENYI TERV KERETEBEN 2011. FEBRUAR 10-EN MEGIELENT PALYAZATROL

10.00 — 10.30 Kavésziinet



10.30-11.30 ~ASTHMA ES COPD management 2011”
GSK SZIMPOZIUM
Uléselndk: Szilasi Maria

AZ ALLAPOTROMLASOK JELENTOSEGE AZ OBSTRUKTIV BETEGSEGEKBEN
Somfay Attila

ECLIPSE
Boszorményi Nagy Gyorgy

ASZTMAKONTROLL
Mark Zsuzsa

11.30-11.45 Sziinet

11.45-13.00 TUDOMANYOS ELOADASOK - ASZTMA
Uléselnck: Somfay Attila — Herjavecz Irén

A SUL)(QS ASZTMA FENOTIPUSAL A HAZAI SULYOS ASZTMA ADATBAZIS KEZDETI
FELMERESE.

Herjavecz I., Csoma Zs., Antus B., Barta I., Kovacs G., Strausz J.

Orszagos Koranyi TBC €s Pulmonologiai Intézet, Budapest

SULYOS ASZTMA HAZAI EPIDEMIOLOGIA A TUDOGONDOZOI HALOZAT ES AZ ORSZAGOS
SULYOS ASZTMA ADATBAZIS ADATAI ALAPIAN

Csoma Zs., Antus B., Barta 1., Kovacs G., Strausz J., Herjavecz 1.

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

T LYMPHOCYTA SZUBPOPULACIOK ES FENO ASTHMAS TERHESEKBEN

Bohdcs A.!, Eszes N.!, Cseh A.2, Toldi G.2, Bikov A.!, Tamasi L.}, Horvath 1.}, Losonczy
Gy.! Vasarhelyi B.3

1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest: °Semmelweis Egyetem, I. sz.
Gyermekgydgyaszati Kiinika, Budapest; >Semmelweis Egyetem, Kiinikai Laboratdrium,; MTA
Nephrologiai €s Gyermekgydgyadszati Kutatocsoportia, Budapest

ASZTMAS TERHESSEGBEN ELMARAD A LEGUTI PH FIZIOLOGIAS EMELKEDESE

Bikov A.%, Eszes N.!, Bohacs A. !, Lazar Zs. !, Rigd 1.2, Losonczy Gy.!, Tamasi L.}, Horvath I.!
1Semmelweis Egyetem, Pulmonologiai Klinika, Budapest; 1. szamu Négydgydszati Kiinika,
Budapest

A LEGZESI MINTAZAT BEFOLYASOLJA A KILEGZETT LEVEGO KONDENZATUMABAN
MERHETO HIDROGEN-PEROXID SZINTET

Gajddcsi R.!, Bikov A.?, Balazs Antus B. !, Horvath I? , Barnes J. P.3, Kharitonov A. S.3
10rszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest: °Semmelweis Egyetem,
Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; *Imperial College London, Department of Thoracic
Medicine, NHLI, London, United Kingdom



PARHUZAMOS SZEKCIO

08.30 — 09.30 S__ZAKDOLGOZ(')I SZEKCIO I. Szekcio terem
Uléselnok: Zahorecz Gabriella

COPD-S TUNETEK A CAT - KERDOIV ALAPIJAN
Kissné Galamb Julianna ' , Kardos Katalin' , Somfay Attila*
LCSMO Mellkasi Betegségek Szakkorhdza,

A KORTRENING ES DINAMIKUS ALSO VEGTAGI KEREKPAROS TRENING HATASA A COPD-

S BETEGEK AMBULANS REHABILITACIOJABAN

Mathéné Koteles Eva *, Mara Aniké 2, Varga Janos !, Somfay Attila’

Y Csongréd Megyei Onkormanyzat Mellkasi Betegségek Szakkorhdza, > Csongréd Megyei
Onkorményzat, Mellkasi ~ Betegségek  Szakkorhdza, Tlidégondozo  Intezet; 3Szegedi
Tudomanyegyetem AOK, Tiidogyogyaszati Tanszek,

'TERV, AMI NEM MENT FUSTBE' KOMPLEX DOHANYZAS LESZOKAST TAMOGATO
PROGRAM ~ SZAKDOLGOZOI ~ KEZDEMENYEZESRE AZ UZSOKI UTCAI  KORHAZ
TUDOGONDOZOBAN

Nagy Katalin *
L Févérosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Korhaz, Tiidégondozo,

MRSA JARVANY A NYIREGYHAZI KORHAZ PULMONOLOGIAI OSZTALYAN-APOLOI
SZEMMEL

Dobos Agnes !, Péter Szabd'

L Jdsa Andrds Oktatokdrhdz Krt., Pulmonoldgia Osztdly

11.45 - 13.00 SZAKDOLGOZOI SZEKCIO II. Szekcid terem
Uléselnck: Zahorecz Gabriella

AZ APOLO, MINT EGESZSEGFEILESZTO. A NOVER SZEREPE A COPD-S BETEG HELYES
INHALACIOS TECHNIKAJANAK ELSAJATITASABAN, ELLENORZESEBEN.

Kisari Krisztina , Szabd Péter

L Jdsa Andrés Oktatokorhdz Kft., Pulmonoldgia Osztsly,;

AKIRE A XOLAIR RAMOSOLYOG
Szabd K., Brugds L. Szilasi M.
Debreceni Egyetem OEC, Tiidogyogydszati Klinika, Debrecen

ELLENORZOTT TERAPIA FONTOSSAGA A TBC KEZELESEBEN
Molnar Ildikd, Szabo Péter
Josa Andrds Oktatokdrhaz Kit,, Pulmonoldgia Osztaly,

EROFEILESZTO ES FOLYAMATOS LEGZOIZOM TRENING OSSZEHASONLITASA A COPD-S
BETEGEK REHABILITACIOJABAN

Aranyasz K.!, Varga J. !, Mathéné Kateles E.2, Kozma A.2, Kuklis A.2, Somfay A.>

ICsongréd Megyei Onkormanyzat Mellkasi Betegségek Szakkorhdza, Deszk; °Szegedi
Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi €s Szocidlis Kepzesi Kar, Gyogytorndsz Szakirany,
Szeged; JSzegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Tiidégyodgydszati
Tanszék, Deszk



13.00 - 14.00 Ebédsziinet

14.00-15.00 NOVARTIS SZIMPOZIUM
Uléselndk: Szilasi Maria

GONDOLJON RA:
...Két stlyos betegség a tiidogyoégyaszatban
...ES CSELEKEDJEN!
I. Egy flst alatt
1. Mi hidnyzik még .a COPD terapiaba.?
Tamasi Lilla

2. Négy hdnapja fellélegezve:
Sajat tapasztalatok az Onbrez® Breezhaler® alkalmazasaval

Galffy Gabriella
3. IgE — kot6 tudomany: SA Aktion & SAANK - shine
Orosz Marta
interjuvezetG: Dr. Major Tamas

4. Diszkusszio
15.00 - 15.15 Kavésziinet

15.15-16.15 UJ TRENDEK, UJ KERDESEK, UJ EREDMENYEK
TORREX CHIESI SZIMPOZIUM
Uléselnck: Boszormeényi Nagy Gyorgy

1. OVERLAP SZINDROMA
Miiller Veronika

2. AKISLEGUTAK KLINIKAI JELENTOSEGE ASTHMA BRONCHIALEBAN
Tamasi Lilla

3. JELEN ES JOVOBELI KOCKAZATOK, AVAGY A TERAPIA ARA
Szalai Zsuzsa

16.15-16.30 Sziinet

16.30 - 17.45 TUDOMANYOS ELOADASOK — SZABADELOADASOK
Uléselnck: Baliké Zoltan — Miiller Veronika

AZ ETELALLERGIAK KORSZER® DIAGNOSZTIKAJA ES KEZELESE

Szalai Zs.!, Szijjart6 L.12
IKarolina Kdrhaz Rendeldintézet, Mosonmagyardvar; *Sionsberg Korhdz Dokkum, Hollandia
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VAN-E SZEREPE A METODIKANAK AZ ASZTMA KONTROLL TESZT(ACT) ERTEKELESEBEN?
HERKE P.
SZ.R.I. Szigetszentmiklos — Tiidégondozo, Szigetszentmiklos

ASZTMA TERAPIA-MONITOROZAS A TELEMEDICINA MODSZEREIVEL

Daragd L.!, Tamési L.2, Remete G.3, Engi Cs.>

1Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Informatikai Fejleszté és Tovébbképzd Intézet,
Budapest; ¢ Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest: Answare Kft,
Budapest

KERINGO MIKROVEZIKULAK CIRKADIAN VALTOZASAI OBSTRUKTIV ALVASI APNOES
BETEGEKBEN ]

Kunos L.}, Kis A.!, Bartusek D.!, Bikov A.}, Horvath G.!, Pallinger E.?, Losonczy Gy.!, Komlosi
Zs.!

1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; °Semmelweis Egyetem Genetikai,
Sejt- és Immunbiologiai Tanszek, Budapest

A RECIDIVA JELLEGZETESSEGEI SARCOIDOSISBAN

Zsiray M.
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézet, Budapest

A VENTILACIO HATEKONYSAGANAK MEGITELESE SUBLINGUALIS TONOMETRIAVAL
Rézsavolgyi Zoltan
Deszki Mellkasi Betegségek Szakkorhdza

17.45 - 18.00 Sziinet

18.00-19.00 AZ ASZTMA ES A COPD KEZELESENEK AKTUALIS
KERDESEI — NYCOMED SZIMPOZIUM
Uléselnok: Szilasi Maria

I. ASZTMA

MINDEN ICS EGYFORMA?

A CICLESONID TERAPIA ELONYEI AZ ASZTMA HOSSZUTAVU KEZELESEBEN
Brugds Laszld, Debrecen

II. COPD

COPD SPECIFIKUS GYULLADASGATLAS: MIT REJT A KOZELI JOVO?

A PDE4 ENZIMGATLAS SZEREPE ES JELENTOSEGE A COPD UJ TERAPIAS
MEGKOZELITESEBEN

Miller Veronika, Budapest

II1. Megbeszélés

20.00 - Zarévacsora a Voros Okor Torténelmi Diszvendéglében
(cim: Eger, Sertéskapu u.3.)
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Marcius 26. (szombat)

08.30. - 10.15 FIATAL PULMONOLOGUSOK KAZUISZTIKAI FORUMA I.

1. TUDO FIBROSISNAK IMP(,)NA,LC') DIFFUZ NAGY B SEJTES NON-HODGKIN LYMPHOMA
PULMONALIS MANIFESZTACIOJA,
Décsi Melinda, Krizso Eszter, Morocz Istvan, Takacs Istvan, Hanyik Janos Csanky Eszter
Miskolci Semmelweis Igndc Egészségiigyi Kozpont €s Egyetemi Oktato Korhdz Non
Profit Kft. Tiidogyogyaszati Osztaly

2. EGY RITKA BETEGSEG
Rdzsavélgyi Zoltan
Deszki Mellkasi Betegségek Szakkorhaza

3. FANTOIV! METASTASISOK A TUDOBEN
Pusztai Eva
SZTE Tilidbgyogyaszati Tanszeék, Deszk

4. ENDOBRONCHIALIS TUMOR DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAL NEHEZSEGEI,
Lajtos Melinda, Sarkozi Anna Teréz, Szilasi Maria
DE-OEC Tiidbgyogyaszati Klinika

5. SARCOIDOSIS AZ AGYBAN
Fujsz Eszter, Braz Petra, Horvéth Zsolt, Gyomori Eva, Balikd Zoltan, Sérosi Veronika,
Bartfai Zoltan
Soproni Erzsébet Oktatokorhadz, Tiidogyogyadszati Osztaly

6. HUSZONEVES KRONIKUS KOHOGES HATTEREBEN?
Vincze Krisztina
SE Pulmonologiai Klinika

7. MULTIPLEX PULMONALIS NODULUSOK DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKAI PROBLEMAI
Kelemen Zsuzsanna
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézet

8. HAROM PRIMER TUMOR SZIMULTAN MEGJELENESE
Lengyel Veronika, Antalfi Balint, Krizsd Eszter, Korcsmaros Aniko, Kiszely Péter, Csanky
Eszter
Miskolci Semmelweis Ignac Egészségligyi Kozpont és Egyetemi Oktato Korhdz Non
Profit Kft. Tiidégydgyaszati Osztaly

9. A KORTIKOSZTEROID KEZELES RITKA (?) SZOVODMENYE
Lllés Miklds Balazs
PTE KK Lsz. Belgydgyaszati Klinika, Pulmonoldgiai Tanszek, Pécs

10.15-10.30 Kavésziinet
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10.30-12.00 FIATAL PULMONOLOGUSOK KAZUISZTIKAI FORUMA II.

10. MELLKASI  UH-DIAGNOSZTIKA SZEREPE A MINDENNAPI TUDOGYOGYASZATI
GYAKORLATBAN, NEHANY ESET BEMUTATASAVAL
Kondora Zsanett, Barta Miklds, Szima Barna
Markusovszky Korhaz, Tiidogyogyészati Osztaly, Szombathely

11. LYMPHANGIOLEIOMYOMATOSIS — EGY ESET KAPCSAN ’
Braz Petra, Fujsz Eszter, Kecskés LaszId, Bator Gy6zd, Tahin Balazs, Csernai Adam,
Lanczki Eva, Bartfai Zoltan
Soproni Erzsébet Oktato Korhaz, Tiidogyogyaszati Osztaly

12. INVAZIV PULMONALIS ASPERGILLOSIS H1N1 INFEKCIOBAN
Paraicz Gabor
PTE KK I.sz. Belgyogydszati Klinika, Pulmonoldgiai Tanszék, Pécs

13. EGY NEHEZ SORSU BORSOD MEGYEI TBC-S CSALAD TORTENETE
Kun Csaba, Krizsé Eszter, Barna Tibor, Csanky Eszter
Miskolci Semmelweis Igndc Egészségiigyi Kozpont Nonprofit Kft.
Palféldi Regina, Szabo Tamas: Késdi diagnozis?, SZTE Tiidogyogydszati Tanszék, Deszk

14. KESOI DIAGNOZIS?
Palf6ldi Regina, Szabd Tamas
SZTE Tiidogyogyaszati Tanszeék, Deszk

15. BRONCHITIS PLASTICA FIBRINOSA NEGY EVES FIU GYERMEKNEL )
Magyar Katalin, Ujszaszi Eva, Kadar Laszl6, Gy6rfy Agnes, Simon Noémi, Subicz Agnes,
L6wy Tamas
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhdz Nonpr. Zrt, Gyermekosztaly, Pest Megyei
Tiidogyogyintézet, Gyermekosztaly, Torokbalint

16. GERINCATTET VAGY VALAMI EGESZEN MAS?
Szabd Miklds, Krizsd Eszter, Csanky Eszter
Miskolci Semmelweis Igndc Egészségiigyi Kozpont és Egyetemi Oktato Korhdaz Non
Profit Kft. Tiidogyogyészati Osztaly

17. HIHETUNK-E A KEPALKOTO VIZSGALATOKNAK?
Szabd Emese:
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézet

18. NAGYLEGUTAKAT ERINTO POLYCHONDRITIS ) )
Lowy Tamas, Gacs Eva, GyOrfy Agnes, Simon Noémi, Subicz Ages, Ujszaszi Eva, Kadar
Laszlé
Pest Megyei Tiidogyogyintézet, Gyermekosztaly, Torokbalint

12.00. - 12.30. Sziinet
12.30 Eredményhirdetés
12.45 A Konferencia zarasa
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COPD EXACERBACIOK GYAKORISAGA ES A KILEGZETT NITROGEN MONOXID
SZINT KO6ZOTTI KAPCSOLATOK ELEMZESE

Antus B, Sotér Sz. , Barta I

Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézet, Budapest

A korabbi munkank soran igazoltuk, hogy a kilégzett nitrogén monoxid (NO) szint és a
novekedés szignifikans korrelaciot mutatnak egymassal. Az NO érték prediktiv optimuma
27 ppb volt. Jelen prospektiv munkank soran az alacsony (<27 ppb, 1. csoport) vagy
magas (>27 ppb, 2. csoport) NO szinttel jellemzett COPD-s betegek exacerbacios
gyakorisagat vizsgaltuk. 2007 januarja és 2010 decembere k6zott 66 COPD-s betegnél
(életkor: 65.6+1.4 év; 31 férfi, 35 nO; kovetési id6: 33.9+1.1 honap) regisztraltuk a korhazi
osztalyos felvételt igényld exacerbaciok szamat és ezek klinikai jellemzéit. Az 1. csoportba
tartozd betegek (n=39) kozott mind az exacerbaciok gyakorisaga (1.0+0.19 vs. 0.37+0.09
exacerbacid/beteg-év; p<0.05), mind az exacerbaciok miatt kdérhazban t6ltétt napok
szama (18.5£3.9 vs. 6.9+1.0 hospitalizaciés nap/beteg-év; p<0.05) szignifikansan
nagyobb volt a 2. csoporthoz (n=27) képest. Az 1. csoportban az elsé exacerbacioig
révidebb id6 telt el (6.9+1.5 vs. 8.2+2.3 hdnap, p>0.05), gyakoribban volt a pozitiv
kopettenyésztési lelet (24 poz. és 15 neg. vs. 9 poz. és 18 neg; p<0.05), a betegek
tobbszor részesiiltek antibiotikus kezelésben (33 igen és 5 nem vs. 14 igen és 13 nem;
p<0.01) és gyakrabban kertilt sor intenziv osztalyos athelyezésre is (p>0.05). A kovetési
peridodusban az 1. csoportban 7, mig a 2. csoportban 1 haldlozas tortént. A COPD
sulyossaga (GOLD stadium alapjan) nem kiilonbozott szignifikansan a két alcsoportban
(p>0.05). Eredményeink arra utalnak, hogy az exacerbacié idején kiilénb6zé NO szinttel
rendelkez6 COPD-s betegek késébbi korlefolyasa is eltér6 az exacerbaciok gyakorisagat
tekintve.

ASZTMAS TERHESSEGBEN ELMARAD A LEGUTI PH FIZIOLOGIAS EMELKEDESE
Bikov A.!, Eszes N.!, Bohacs A. !, Lazar Zs. !, Rigé J. %, Losonczy Gy.!, Tamasi L.}, Horvath
L

1Semmelweis Egyetem, Pulmonologiai Kiinika, Budapest; 1. szému Négydgyaszati Klinika,
Budapest

Bevezetés: Ismert, hogy asztmas betegeknél a terhesség megvaltoztathatja a szisztémas
és léguti gyulladast, ami hatassal lehet a terhesség és az asztma kimenetelére is. Ezért a
léguti gyulladdas megbecstilése asztmas terheseknél klinikai jelentéségli, ugyanakkor
invaziv technikdk ennél a betegcsoportnal nem alkalmazhatok. Az alacsony kilégzett leveg6
kondenzatum (EBC) pH a léguti gyulladas és oxidativ stressz megbizhaté markere,
ugyanakkor terhességben eddig még nem vizsgaltak a szerepét. A jelen vizsgalat célja az
EBC pH mérése volt asztmas terhesekben, illetve az EBC pH és a klinikai jellemzdk kozotti
Osszefiiggés leirdsa. Mddszerek: A vizsgdlatba Gsszesen 65 nét vontunk be (16 asztmas
terhes, 17 asztmas nem-terhes, 16 nem-asztmas terhes, 16 nem-asztmas nem-terhes). A
vizitek soran minden alanytél EBC-t gy(jtottiink. Az asztmas betegekben ezen kivl
kilégzett nitrogén-monoxid (FENO) mérés és légzésfunkcid tortént, és a betegek kitoltotték
az asztma kontroll tesztet (ACT). Az egyes paramétereket ANOVA-val, és Tukey poszt hoc
teszttel hasonlitottuk Ossze, a valtozok kozotti sszefiiggést Pearson-teszttel elemeztiik.

16



Absztrakt — Tudomanyos elGadasok

Eredmények: A két asztmas csoport kOzott nem taldltunk kilonbséget sem a
légzésfunkcidban, sem a FENO-ban, sem az ACT-ben (p>0,05). Az EBC pH-ban

ugyanakkor szignifikans kilénbség volt a csoportok kozott (p=0,004, ANOVA). Az
egészséges csoportokat Osszehasonlitva a terhesek pH-ja magasabb volt a nem-
terhesekéhez képest (8,00+0,43 vs. 7,64+0,22, p<0,05), ugyanakkor a két asztmas
csoportban nem volt kilonbség (7,66+0,36 vs. 7,56+0,36; terhes vs. nem-terhes). A
terhes asztmas csoportban szignifikans Gsszefiiggést talaltunk az EBC pH és az erlltetett
vitalkapacitas kozétt (FVC; p=0,02, r=0,55).

Kovetkeztetések: Az egészséges terhességben tapasztalt EBC pH novekedés elmarad az
asztmas terhességben, ami arra utalhat, hogy ebben a csoportban elégtelen a fiziologias,
terhesség hatasara kialakulo 1éguti gyulladas és oxidativ stressz csokkenése.

T LYMPHOCYTA SZUBPOPULACIOK ES FENO ASTHMAS TERHESEKBEN

Bohacs A.!, Eszes N.!, Cseh A.? , Toldi G.% , Bikov A.}, Tamasi L.}, Horvath L.!, Losonczy
Gy.! Vasarhelyi B.

1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest: ‘Semmelweis Egyetem, I sz.
Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest; >Semmelweis Egyetem, Klinikai Laboratdrium,; MTA
Nephrologiai €s Gyermekgyogyaszati Kutatocsoportia, Budapest

Bevezetés: Korabbi vizsgalataink soran asthmas terhesekben Gsszefliggést igazoltunk az
egyes periférias lymphocyta szubpopulaciék nagysaga és az anyai asthma klinikai jellemzGi
kozott, tovabba kimutattuk, hogy a kilégzett levegd nitrogén-monoxid (FENO) szintje
magasabb asthmas terhesekben, mint egészséges terhesekben. Allergias asthmaban
ismert a periférias Thelper2 (Th2) lymphocyta szubpopulacié nagysaga és az asthmas
léguti gyulladas mértéke kozotti pozitiv korrelacid. A terhesség altal 1étrejové immunoldgiai
valtozasok, melyek a terhességi toleranciahoz vezetnek, felfiiggeszthetik ezt az
Osszefliggést. Vizsgalatunk célja az emlitett Osszefliggés meglétének igazolasa vagy
kizarasa volt asthmas terhességben.

Mddszer: 22 perzisztald allergias asthmas, 2. és 3. trimeszterben 1évd terhes periférids
vérébol aramlasi citometridaval hataroztuk meg Thl, Th2 sejtek, a regulacids T sejtek
(Treg) és természetes 6l6sejtek (NK) megoszlasat. A betegeknél légzésfunkcids vizsgalat
és asthma kontroll tesztet (ACT) tortént. A léguti gyulladas sulyossaganak meghatarozasa
céljabdl NIOX MINO késziilékkel mértiik meg a FENO szintjét.

Eredmények: A periféridgs vér Thl, Th2, Treg, NK megoszlasa és a FENO kozdtt nem
talaltunk szignifikans korrelaciét (p>0,05; a vizsgalat ereje (power)>75%). A Th2
populacié nagysaga és az ACT Gsszpontszam kozott szignifikans (p=0,03) inverz korrelacié
volt kimutathatd, azonban az inhalaciés szteroid kezelésre

korrigalva ez az Osszefliggés trendé mérséklodott. A 1éguti ellendllas (Raw) és FENO kozott
korrelaciot észleltiink (p=0,03).

Kovetkeztetés: Asthmas terhesekben megsziinik a T sejt populacidk és léguti gyulladas
kozotti ismert Osszefliggés, ami hatterében részben a terhesség indukalta fizioldgids
immuntolerancia allhat. Kézvetlen kapcsolat allhat fenn azonban az asthmas tlinetek és a
cellularis folyamatok k&zétt terhes asthmasokban. A vizsgélatot az OTKA K 68758 és 68808
és a Magyar Tlid6gyogyasz Tarsasag 2010-es kutatasi tamogatasa segitette.
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SULYOS ASZTMA HAZAI EPIDEMIOLOGIA A TUDOGONDOZOI HALOZAT ES AZ
ORSZAGOS SULYOS ASZTMA ADATBAZIS ADATAI ALAPJAN

Csoma Zs., Antus B., Barta 1., Kovacs G., Strausz J., Herjavecz 1.

Orszagos Koranyi TBC €s Pulmonologiai Intézet, Budapest

A sllyos asthma el6fordulasi gyakorisdgat nemzetkozi szinten 5-10%-ra becstilik. Az
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet epidemioldgiai adatgy(ijtési feladatai kozott
az asztma bronchiale évek oOta nevesitett betegségként szerepel. 2002 — 2005 kozétt, a
szakmai ajanlasoknak megfelelGen a jelentett betegek 79-81%-nal sulyossagi besorolas is
tortént: intermittald (1.), enyhe perzisztdld (2.), k6zépsulyos perzisztald (3.) és sulyos
perzisztald (4.) sulyossagi fokokat megjeldlve. A sllyos perzisztald asztmanak megfeleld 4.
IépcsOn az Osszes jelentett eset 4,9-5,5%-a, az asztma suUlyossagat is figyelembe véve
regisztralt betegek 6,2-6,7%-a szerepelt. Az akkori nemzetk6zi és hazai ajanlas alapjan
regisztalt sllyos asztmasok aranya egyezik a nemzetkGzi adatok alapjan becsiilhetd
értékkel, mindamellett, hogy rontja az adatok értékelhetGségét a ,nem besorolt” betegek
relative magas aranya. 2006-tdl a GINA és az ennek nyoman késziilt hazai modositott
ajanlas kilon csoportként kezeli azokat a betegeket, akiknél a 4. terapias lépcs6nek
megfelelen bedllitott kezelés nem eredményez megfelelé asztma kontrollt. Az 5. terapias
lépcsG szerint kezelt legstlyosabb betegek elGfordulasi gyakorisagardl megbizhatd hazai
adataink nem voltak. 2009-ben ezért kezdeményeztiik ezen asztma alcsoport kilén
jelentését a tiidégydgyaszati haldézatban nyilvantartott betegekrdl. A 2010-ben regisztralt
els6 hazai, célzott epidemioldgiai adatok alapjan a 5. lépcsO szerint kezelt legsulyosabb
betegek aranya az Gsszes regisztralt asztmas 1,7%-a. Ezzel egy id6ben egy Orszagos
Sulyos Asztma Klinikai Adatbazis feldllitasat kezdtiik meg, amelyben a betegek személyes
azonositokkal és az asztmajukra jellemzO adatokkal szerepelnek. Az adatbazis célja az
epidemioldgiai adatok pontositdsa mellett, az asztma ezen fenotipusanak vizsgalata,
alcsopotok tipizalasa klinikai és genetikai kutatasi adatok alapjan. 16 megye és Budapest,
Osszesen 49 tliddgondozdja részvételével eddig 384 beteg adatai allnak rendelkezésre.

ASZTMA TERAPIA-MONITOROZAS A TELEMEDICINA MODSZEREIVEL

Daragd L.!, Tamasi L.2, Remete G.3, Engi Cs.}

1Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Informatikai Fejleszté és Tovébbképzé Intézet,
Budapest; ¢ Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest: Answare Kft,
Budapest

Az eHealth8 palyazat megvaldsitasara létrejott konzorcium célja, hogy olyan telemedicina
eljarasok megvaldsitasara fejlesszen ki rugalmasan bdvithet6 eszkéz- és eljarasrendszert,
amelyek hatdsossagat irodalmi adatok tamasztjak ala, és emellett alkalmazasuk az egyén a
tarsadalom és az egészségligyi ellatorendszer szdmara Osszességében véve el6nyoket
hordozhat a konvenciondlis eljarasokhoz képest. A konzorcium klinikusok, gazdasagi és
miiszaki szakemberekbdl allé csoportja, masodlagos forrasokra tamaszkodva végzett
kutatast a tlidégyogyaszat, a vascularis neuroldgia, négydgyaszat és silirg0sségi ellatas
teriletein alkalmazhatd tavgydgyaszati eljarasok technikai megvaldsithatésaganak,
hatadsossaganak és gazdasagi hatékonysaganak terén. Az asztma terdpia-monitorozas
telemedicina eszkézokkel az egyik azon eljardsok koziil, amelyet a projekt az elvégzett
elemzések alapjan megvaldsitasra javasolt. A projekt, létrehozta az asztma terapia-
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monitorozas telemedicina folyamatanak formalizalt leirasat, amely tamogatja annak
informatikai rendszerekben t6rténé egyértelm{ szabalyok szerinti végrehajtasat, valamint
kifejleszti a végrehajtashoz sziikséges eszkozrendszert. Az igy létrejott asztma terapia-
monitorozas telemedicina protokoll a fejlesztett eszkdzrendszerre tdmaszkodva lehetGvé
teszi a paciens asztmajanak tavoli monitorozasat, beépitve a telemedicinalis orvos-beteg
taldlkozasokat az ellatasi rendszerbe, potencidlisan javitva a betegek ellatasi szintjét és
munkaképességét.

EGY SIKERES MUNKAHELYI DOHANYZAS LESZOKAS TAMOGATASI PROGRAM
BEMUTATASA (SZERVEZETT LESZOKAS TAMOGATAS A MATRAI HOEROMU ZRT-
NEL)

Fiileky 1.}, Kovécs G.?

1ERGO-MED Gyéngyds Kift, Gydngyds; *Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Budapest

A Matrai Erém( Zrt. vezetése a dohanyzas egészségkarositd hatasanak és tlizvédelmi
veszélyének jelentGségét szem el6tt tartva dohanyzasrdl leszokas tamogatd programot
inditott. A leszokds tamogatd programot a dohdnyzas leszokas tamogatas szakmai
iranyelve alapjan a vallalat foglalkozas-egészségiigyi szolgalata, az ERGO-MED Gydngyds
Kft. vezette. A programba 270 f6, az Osszes dolgozé 14,8, a dohanyzdk 41%-a
kapcsolddott be. A jelentkezGk 70%-a szivott 20 szal cigarettanal t6bbet naponta.
Valamennyi jelentkezé részesiilt farmakoterapias tamogatasban. Nikotintartalmu tapaszt
alkalmaztak 37 paciensnél (17%), nikotinmentes szerként vareniklint adtak 233 esetben
(83%). A program 12 hetes aktiv szakaszanak a végén megallapithat, hogy a program
sikeres volt, a jelentkezdk 49 %-a absztinenssé valt. Ez az arany magasabb a nemzetkozi
irodalomban leirt 30-35%-0s aranynal, ami a paciensek jobb motivalasaval is
magyarazhatd. A nikotin pétld készitményt hasznaldk korében a leszokasi arany 30 %, a
vareniklint szed6k kozétt ez az arany 57 %, tehat a programban a vareniklin tabletta
eredményesebbnek  bizonyult. Mindkét szer alkalmazasa mellett jelentkeztek
mellékhatasok, amelyek tobbnyire kezelhetéek voltak, és csak mérsékelt ardnyban vontak
maguk utan a szer alkalmazasanak megszakitasat. Mellékhatasok miatt 29 f6 (10%)
hagyta abba a leszokasi programot, két esetben a nikotin pétlasrdl vareniklinre tértek at.
Az els6 harom hdnapos periédus utan tovabb kovetik a pacienseket, bizva abban, hogy
tobbségiik 12 hénap utan sem gyujt ra, és elmondhatjdk magukrdl, hogy véglegesen
leszoktak a dohanyzasral.

A LEGZESI MINTAZAT BEFOLYASOLJA A  KILEGZETT LEVEGO
KONDENZATUMABAN MERHETO HIDROGEN-PEROXID SZINTET

Gajddcsi R.!, Bikov A.?, Balazs Antus B. !, Horvath I? , Barnes J. P.3, Kharitonov A. S.3
10rszdgos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest; “Semmelweis Egyetem,
Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; °Imperial College London, Department of Thoracic
Medicine, NHLI, London, United Kingdom

Irodalmi hattér: A hidrogén peroxid (H202) molekula jol detektalhatd a kilégzett levegd
kondenzatumaban (EBC) és a légutakban zajld oxidativ stressz biomarkere lehet.
Munkankban az EBC-ben mérheté H202 szint valtozasat mértiik kiilonb6z6 Iégzési tipusok
esetén.
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Modszerek: EBC-t el6szér normal alaplégzés (1) mellet, majd mély (2) Iégvételek mellett
gyUijtottik 10 percen at 16 egészséges onkéntestol. A H202 szintet egy on-line mérési
modszerrel  hataroztuk meg  (EcoCheckTM  biosensor  system). A  modszer
reprodukalhatdsagat is vizsgaltuk méréseink alatt.

Eredmények: Mély légvételek soran a percventillacio, légzési térfogat és a kilégzési
aramlasi sebesség szignifikansan nott (p<0.05). Ezzel parhuzamosan az EBC mennyisége is
emelkedett (1413+59 vs. 1959471 pl, p<0.001), mig a kondenzatum H202 szintje
szignifikansan csokkent (1400+£170 vs. 840+130 nmol/l, p<0.001). H202 szint és annak
valtozdsa nem korreldlt mas légzési paraméterrel (p>0.05). A H202 szintek személyek
kozotti (inter-subject) variabilitasara vonatkozd variacids koefficiense az egyes légzési
tipusokban 49, illetve 54% volt.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjdk, hogy a kondenzatumban mérheté H202
koncentracio fligg a gy(jtés alatt alkalmazott 1égzési technikatdl, amit figyelembe kell
venni a kondenzatum H202 mérésénél.

AZ ASTHMA BRONCHIALE KONTROLL SZINTJE ES AZ AZT BEFOLYASOLO
TENYEZOK FELMERESE AMBULANS BETEGEKBEN MAGYARORSZAGON

Galffy G., Boszérményi Nagy Gy., Balikd Z., Bauknecht E., Fonay K., Herjavecz 1., Horvath
1., Losonczy Gy., Mark Zs., Miiller V., Orosz M., Somfay A., Strausz J., Szilasi M., Tamasi L.
Magyar Tiidogyogyész Tarsasag vezetdosége

Annak ellenére, hogy egyre korszer(ibb antiasztmatikus kezelések allnak rendelkezéstinkre,
a nemzetkozi felmérések azt igazoljak, hogy az asztmas betegek nagy része nem
kontrollalt. Magyar reprezentativ betegszamot felmér6 adat az elmdlt tiz évben nem volt.
Emiatt szerveztiink egy multicentrikus felmérést nagy asztmas betegszammal azért, hogy
megtudjuk, hogy Magyarorszagon a jelenleg elérhetd asztma kezelések mellett milyen
betegeink kontroll foka. A felmérés 2009. junius és 2010. aprilis kdzott zajlott ambuldns
asztmas betegeknél. Az asztma bronchiale kontrollszintjiének felderitésére a nemzetkozi
ajanlasnak (GINA) megfeleld kritériumrendszert tartalmazo kérddivet alkalmaztuk (ACT). A
kontroll fokat befolyasolé tényezGk megitélése egy sajat, kiegészité kérdGivvel tortént,
ezen kiviil minden betegnél Iégzésfunkcids vizsgalat is késziilt. Az 5000 kiosztott kérdGivbal
1014 beteg adatait tudtuk értékelni. Az atlagéletkor 52 év volt. Asztmas betegeink 15.5 %-
a még mindig aktivan dohanyzik, 43%-uk jelenleg is, vagy valaha dohanyzott. A
betegeknél 61%-ban allergids rhinitis is fennallt. A kontroll fokot vizsgalva asztmas
betegeink 52%-a jol kontrollalt, 33%-a részlegesen és 15%-a nem kontrollalt volt. A
szubjektiv kérdésre 90%-uk kontrollaltnak érezte magat, tehat a betegek felilértékelik
sajat allapotukat. A betegek 93%-a nem volt korhazban az asztma miatt. Betegeink 64%-
at korldtozza a fenndlld asztma a mindennapi életben. Az asztmasok 16%-nak
concomittalé COPD-je is van.

Magyar adataink, hasonléan a nemzetkézi adatokhoz azt igazolidk, hogy asztmas
betegeink nagy része nem kontrolldlt. A betegek fellilértékelik sajat allapotukat. A kontroll
fokat befolyasolja a dohanyzas, a fennallé allergias rhinitis és a concomittalé COPD.
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A SULYOS ASZTMA FENOTIPUSAL. A HAZAI SULYOS ASZTMA ADATBAZIS
KEZDETI FELMERESE.

Herjavecz I., Csoma Zs., Antus B., Barta 1., Kovacs G., Strausz J.

Orszagos Koranyi TBC €s Pulmonologiai Intézet, Budapest

A sllyos, terapiarezisztens asztma el6forduldsi gyakorisagat vilagszerte 5-10%-ra becstilik.
Ennek megfeleléek a 2002-2005-b6l szarmazd, az asztma sulyossagi besorolasat is
figyelembe vevé hazai adatok. 2006-t6l a GINA és az ennek nyoman késziilt hazai
modositott ajanlas kilon csoportként kezeli azokat a betegeket, akiknél a 4. terapias
lépcsGnek megfeleléen bedllitott kezelés nem eredményez megfelelé asztma kontrollt.
2009-ben a hazai tlidégyogyaszati haldzatban nyilvantartott, az 5. terapias lépcs6 szerint
kezelt betegek az Osszes regisztralt asztmas 1,7%-at tették ki. A sllyos asztma
O6nmagaban sem egységes korkép. A lehetséges fenotipusok osztalyozasara szamos kisérlet
tortént, korabban gyermekkori vagy felnéGttkori kezdetli, eosinophil vagy nem eosinophil
gyulladassal jellemzett csoportokat megjelGlve. Az utdbbi néhany év kutatasai nyoman -a
betegeket részben klinikai, részben gyulladasos paraméterekkel jellemezve-, a sulyos
asthma 4-5 alcsoportja kérvonalozddik. 2010-ben egy hazai Sulyos Asztma

Klinikai Adatbazis felallitdsat kezdtiik meg, amelyben a betegek személyes azonositdik
mellett, az asztmajukra jellemzd adatokkal szerepelnek. Az adatbazis célja az asztma ezen
fenotipusanak vizsgalata, alcsoportok tipizalasa. A 16 megye és Budapest, Gsszesen 49
tiidégondozdjabol beérkezé adatokat szelektalva, a tid6gydgyaszati haldzatbdl szarmazo
adatbazisban jelenleg 329 beteg szerepel, egyeldre a betegség kezdetére, a funkcionalis
paraméterekre, az atopids statusra, salicylat intoleranciara, tarsuld rhinosinusitisre,
valamint a szisztémas szteroid igényre vonatkozd klinikai adatokkal. Az Intézetiinkben
gondozott tovabbi 85 sllyos asztmas beteg adatait, mint reprezentativ mintat az egyéni
kérlefolyast - beleértve a tobb éves kbvetés soran megfigyelt funkcionalis valtozasokat -, a
tarsbetegségeket és a léguti gyulladas jellemzéit figyelembe véve tovabb bdvitettilk, amit a
hazai sulyos asztmasok részletesebb fenotipizalasanak elso lépéseként értelmeziink.

\’IAN;E S,ZE,REPE A METODIKANAK AZ ASZTMA KONTROLL TESZT(ACT)
ERTEKELESEBEN?
Herke P. SZ.R.I Szigetszentmikios - Tiidégondozo, Szigetszentmiklos

Tapasztalataink alapjan felmeriilt, hogy a kit6ltés korilményei befolyasolhatjak az ACT
pontszamot. MODSZER:205 betegbdl két csoportot n,=103, ill. n,=-102 f6s képeztiink. Az
elsd csoport a LF vizsgalat és az orvossal vald taldlkozas utdn —ahol feltettik az ACT
kérdéseit is-még a rendelSben toltétte ki a tesztet. A masodik csoport a LF utan- az
orvossal valé talalkozast megel6zéen tesztelt. EREDMENYEK: Azok koziil akik el6szor az
orvossal beszéltek (I. csoport) a betegek 15,5%-a ért el tobb pontot irasban,mig a II.
csoportbdl a betegek 11,7 %-a adott pozitivabb szobeli valaszt az orvosnak, mint az
eredeti tesztpontszéama. Ugyanezen szempontok alapjan a betegek 3,8% illetve 4,9%-nal
volt megfigyelhetd negativ iranyd eltérés. Kitoltésnél a 4. és 5. kérdésnél értelmezési
gondot jeleztek mindkét csoportbeli betegek (19%). Esetrél-esetre egyeztetve a betegek
véleményét sajat kontrollaltsdgukrél és az ACT alapjan szamitott kontroll fokot: ez 107
paciensnél egyezett,98-nal eltért (=48%).Az 6nmindsités nem torzitotta jelentésen az ACT
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eredményét. Ha a betegeket Osszesitve nézziik: teszt jol elhatarolja a nem kontrollalt
csoportot a részben+jol kontrollalt csoporttdl, ha a hatart 17 és 18 pont kozott huzzuk
meg. Nem alkalmas viszont a részben és a jol kontrollalt szint elkiilonitésére. Ugyanakkor
esetrl-estre egyeztetve az adatokat a GINA és az ACT altal meghatarozott kontroll fok
csak a betegek 60 %-aban egyezik meg ténylegesen.A Iégzésfunkcits paraméterek enyhe
korrelaciét mutatnak az ACT-vel. KOVETKEZTETES: Az ACT alkalmas megfeleld betanitas
utan a beteg allapotkGvetésére ha a tesztet sajat maganaktolti ki. Ebben az esetben
kisz(irheté vele a nem kontrollalt, ill. a részben kontrollalt fokozat alacsonyabb pontszamu
csoportja.Az ACT nem alkalmas (nem is volt célja): sem U(j betegek automatikus
besorolasara, sem szakorvosi hasznalatnal: GINA szerinti 3 kontrollfokba sorolashoz.

DEXAMETHASONE ES DOHANYFUST EGYUTTES HATASA AZ ALVEOLARIS
EPITHELSEJIT HOSOKKFEHERJE (HSP) 72 RENDSZERERE

Kovéts Zs.!, Miiller V.!, Lukécsovits 1.1, Cseh A.2, Gal K.*?

1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest: 2Semmelweis Egyetem I, sz.
Gyermekkiinika , Budapest

A dohanyzas a legfébb rizikfaktor a COPD és a tlid6rak kialakulasaban. COPD-ben vezet6
haldlok a tiidérak. A szteroidok széles korben alkalmazottak a tlidobetegségek
fenntartasaban, az apoptozis gatlasban és a cellularis immunvalasz szabalyozasaban. Nem
ismert, hogy a szteroidok hogyan befolyasoljak a cellularis HSP valaszt, és a dohanyfiist
mennyiben valtoztatja azt. Alveolaris epithelsejtek (A549) HSP72 fehérje expresszidjat
dexametazon (Dex) kezelés (0; 0.1; 1; 10uM/pl médium) mellett, illetve ugyanezen
dozisok alkalmazasa és egyiittes dohanyfiistextraktum (CSE) kezelést alkalmazva, FACS
analizissel. A HSP72 mRNS-t valdsideji PCR-el hatdroztuk meg. Vizsgaltuk a fenti sejtek
apoptdzisat és nekrézisat, valamint a HSP72 szteroidhatast befolyasolé szerepét. CSE
hatdsara szignifikansan nétt az apoptotikus és nekrotikus sejtek szama a kontroll
csoporthoz képest. Dex kezelés dézisfliggéen csokkentette az apoptotikus sejtek szamat és
a celluldris HSP72 expressziét kontroll koriilmények kozott. CSE kezelés hatasara a sejtek
HSP72 fehérje expresszidja nétt. CSE+Dex kombinalt kezelésnél emelked6 szteroiddozissal
emelkedett a sejtek HSP72 expresszidja és csokkent az apoptozis. Az epithelsejtek HSP72
mRNS expresszidja a fehérjeszinttel parhuzamosan valtozott. HSP72 silencing RNS-
el6kezelés megerlsitette, hogy a DEX kezelést kévetd megnovekedettt sejttilélés a CSE —
kezelt sejtekben jelent8s mértékben a HSP72 rendszeren keresztiil medialt. Osszefoglalva
megallapithatjuk, hogy CSE kezelés hatasara né az alveolaris epithelsejt HSP72
expresszidja. Hozzaadott szteroid hatasara a celluldris HSP72 expresszié tovabb fokozddik,
mig az apoptdzis csokken. Eredményeink alapjan a szteroidok részben a HSP72 rendszeren
keresztiil fejthetik ki sejttulélést javitd hatdsukat.

MPA 2008. évi kutatasi tamogatdsi palyazat beszamoldja

KERINGO MIKROVEZIKULAK CIRKADIAN VALTOZASAI OBSTRUKTIV ALVASI
APNOES BETEGEKBEN

Kunos L.!, Kis A.!, Bartusek D.!, Bikov A.!, Horvdth G.!, Péllinger E.2, Losonczy Gy.l,
Komldsi Zs.
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1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; °Semmelweis Egyetem Genetikai,
Sejt- és Immunbiologiai Tanszéek, Budapest

Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a kardiovaszkularis megbetegedések ismert rizikofaktora.
A keringd mikropartikuldk (MP) jelentGsége igazolt az endotél diszfunkcié és az
ateroszklerozis létrejottében és progresszidjaban, szerepiik azonban nem teljesen tisztazott
az OSA szévédményeinek kialakulasaban.Vizsgalatunkban 11 kezeletlen, sllyos alvasi
apnoés és 7 egészséges kontroll személynél végeztiink poliszomnogréfiat (apnoe-
hypopnoe index, AHI 40,4+-19,5 vs 2,4+-2,2). Az alvasvizsgalatot megel6z6 nap 11, 17
és 21 orakor, illetve éjszaka 16ra 30 perckor és reggel 6 orakor a betegektol vért vettiink
MP analizis céljabol. A trombocita eredetli (CD41+) és Annexin V+ MP azonositasat
flowcitometrias modszerrel végeztiik. Kilenc OSA-s betegnél a vizsgalatokat 2 hdénapos
CPAP kezelést kovetGen megismételtiik (AHI 1,9+-1,7). Az eredmények elemzéséhez
ANOVA, ill. fliggetlen és parositott t-tesztet alkalmaztunkA kezeletlen OSA-s betegek
esetében a délutan 5 és 9 oOrai mérések esetében mind a CD41+ (p<0,05), mind az
Annexin V+ (p<0,01) MP-k esetében magasabb értékeket mértiink a kontroll csoport
eredményinél. Szignifikans pozitiv korrelacié6 mutatkozott a CD41+ és Annexin V+ MP
szintek nappali variabilitisa és az AHI érték kozott is (p<0,01, r=0,70 ill. p<0,05,
r=70,60). Két hdnapos CPAP kezelést kévetéen mind a CD41+, mind az Annexin V+ MP-k
szama és nappali variabilitasa szignifikans csokkenést mutatott (p<0,01 post-CPAP vs pre-
CPAP).

Eredményeink alapjan obstruktiv alvasi apnoés betegekben a keringd MP-k szamaban
jellemz8 napszaki emelkedés figyelhetd meg. A tapasztalt ndvekedés CPAP kezelés mellett
jelent6sen mérsékelhetének bizonyult. OSA-s betegek esetén a MP-k mérésére tervezett
mintavételek idGpontja jelentGsen befolyasolhatja a vizsgalati eredményeket.

ENDOBRONCHIALIS TUMOR DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEI
Lajtos M. , Sarkdzi A. T., Szilasi M.
Debreceni Egyetem OEC, Tiidégydgyaszati Klinika, Debrecen

24 éves koraban nagyobb betegséggel nem kezelt fiatal ndbeteg esetét mutatjuk be, akit
kohogés, purulens kopetirités, h6emelkedés miatt vettiink fel osztalyunkra. A vizsgalatok
és tiinetek atipusos abscendalé pneumonia lehet6ségét vetették fel, de kombinalt
antibiotikumos terapia adasa mellett perzisztald panaszok, mellkas rontgenen abrazolddott
arnyék alapjan tumor lehetGsége is felmeriilt. Mellkas CT-n gyulladasos kép mellett tiid6
tumor és TBC diagndzisa is felvet6dott. Hypererg Mantoux-teszt és antituberkulotikus
kezelés elinditdsa utan elvégzett bronchoscopos vizsgalati kép is tumorra utalt.
Fiberoscopos kefe kenete direktben savalldé pdlcat mutatott, azonban a citoldgia
eredménye az atypusos laphamsejtek alapjan carcinoma alapos gyanujat vetette fel. Az
ismételt bronchoscopos vizsgalat szévettani eredménye alapjan nekrotikus tuberkulotikus
szovet betorése igazolddott a horglben, kornyezetében reaktiv atypiaval, kevert lapham
metaplasiaval, azonban tumor szévet nem volt azonosithatd. Az esetlinket azért tartottuk
ismertetésre alkalmasnak, mert ez egy ritka megjelenési formaja a TBC-nek és adekvat
terapia nélkil sulyos sz6vodményeket, akar endobronchialis szlikiiletet is okozhatott volna.
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GYOGYSZERHASZNALAT ES KORHAZI FELVETEL OSSZEFUGGESE ASTHMABAN
ES COPD-BEN

Mark Zs.!, Strausz 1.2

1pest Megyei Tiidogydgyintézet, Térékbalint, *Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai
Intézet , Budapest

Bevezetés: Az asthmas és COPD-s betegek kezelése nemzetk6zi és hazai ajanlasokban
rogzitett. FeltételezhetGen az asthmas és COPD-s exacerbaciok miatt tértént hospitalizaciok
egy része a nemzetkozi iranyelvek szerint torténé megfelelé gyogyszeres kezeléssel
elkeriilhetd lenne. A vizsgalat célja: Jelen vizsgalatban arra kerestiik a valaszt, hogy a
hospitalizalt asthmas és COPD-s betegek gyogyszerkivaltasi szokasai kilonboznek-e a
kérhazi kezelésre nem szoruld, ambulans kontrollra jard betegekétdl. Betegek és mddszer:
Megvizsgaltuk, hogy 2009-ben a legaldbb két alkalommal kérhazi kezelésben részesiilt 538
asthmas és 2203 COPD-s beteg a kezeléshez sziikséges gydgyszerekbll egy év alatt hany
dobozt valtott ki. Osszehasonlitasul ugyanebben az évben a csak ambulédns kezelésre jard
415 asthmas és 178 COPD-s beteg hasonld gydgyszerkivaltasi szokasait vizsgaltuk.
Eredmények: Eredményeink szerint a kdrhazi kezelésre szoruld asthmasok 4,09%-a valtott
ki a kezelésiikh6z sziikséges kontroller gydgyszert az ambuldnsok 40,96%-ahoz képest. A
korhazi kezelésre szoruld COPD-s betegek 1,09%-a valtott ki legalabb 6 doboz hosszu
hatdsii anticholinerg horg6tagitot és 1,63%-a legalabb 6 doboz inhalacids
kortikoszteroid+hosszU hatasi béta-2 agonista készitményt szemben az ambulansok 50-,
illetve 31,46%-aval.

KOPET BIOMARKEREK VIZSGALATA COPD EXACERBACIOBAN
Sétér Sz., Barta I., Antus B
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,

A kopet biomarkerek vizsgalatdval a léglti gyulladas mértékére és tipusara lehet
kovetkeztetni COPD-s betegekben. Munkankban az exacerbacioban 1évé COPD-s betegek
kopetét elemeztiik cytoldgiai szempontbdl és néhany, irodalmi adatok alapjan kivalasztott
marker tekintetében.

A vizsgalat soran 54 nem dohanyzo, exacerbaciéban lévé6 COPD-s betegbdl gy(ijtottiink
spontan kopetmintdt a kérhazi felvételt koveté 1-2 napon beliil és tavozaskor. A kopet
gyUijtése mellett egyéb rutin pulmonoldgiai vizsgalatokra (mellkas rontgen, légzésfunkcio,
vérgaz, klinikai labor) és kilégzett nitrogén monoxid (NO) mérésre is sor kertilt.
Eredményeink alapjan szignifikans korrelacido mutatkozott a kiindulaskor mért NO szint és a
kopet eosinophil sejtszama kozott (r=0.65, p<0.001). A koérhazi kezelés alatt a kopet
eosinophiliat (>3%) mutatd betegekben az eosinophil sejtszam csokkent (13.7+5.8 vs.
1.6£0.9, p<0.05). A vizsgalt, jellemz&en neutrophil dominanciaju gyulladast mutaté
kopetben a biomarkerek kozll a leukotrién B4, ciszteinil-leukotrién és a 8-isoprostane
szintjében nem mutatkozott szignifikans valtozas a kezelés hatasara (p>0.05), mig a
prosztaglandin E metabolitok szintje szignifikdnsan csokkent (p<0.05).

Tovabbiakban a COPD-s betegek alcsoportokra valé bontasat tervezziik, és ennek
figyelembevételével kivanjuk adatainkat elemezni.
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AZ ETELALLERGIAK KORSZERO DIAGNOSZTIKAJA ES KEZELESE
Szalai 7s.}, Szijjarté L.>2
IKarolina Kérhaz Rendeldintézet, Mosonmagyardvér; *Sionsberg Korhaz Dokkum, Hollandia

Vilagszerte a lakossag akar 10-20 % -a is tulérzékenynek véli magat valamilyen ételre és
diétat folytat, amely nemcsak indokolatlan, de jelentOs anyagi terhet jelent mint a beteg,
mint az ellatd szamara. A valddi ételallergiak el6fordulasi gyakorisaga 1-4 % kozotti, és
elsésorban a 6 év alattiakat érinti, Eurdpaban leggyakrabban a tej és a tojas
talérzékenység fordul el6. A spec. IgE meghatarozas, vagy a bértesztek tesztek
specificitasa és szenzitivitisa nem elégséges a diagndzis felallitasahoz, ezért sokaig az
eliminaciés diétat kdvetd nyilt provokacios tesztet hasznaltuk. Am ez a mddszer is inkabb
csak az allergia kizarasara, mintsem igazolasara alkalmas, mivel a fals pozitiv eredmények
akar a 30-60 %-ot is elérhetik. Mara mar tankonyvi ajanlas, az ételallergiak
diagnosztizalasanak “arany sztandardja” a kettGs vak placebo kontrolllt provokacid. Ennek
a modszernek egy validalt és konnyen bevezetheti valtozataval szerzett tapasztalatainkat
mutatjuk be holland — magyar egylttm{kodés eredményeként. A pontos diagndzis
felallitasa lehetGséget teremthet a jelenleg még altalanosan alkalmazott eliminacios diétas
kezelés helyett tolerancia indukcids terapia alkalmazasara és a szakirodalomban egyre
gyakrabban olvashatd 90% feletti eredményességének és biztonsagossaganak
kontrollalasara hazai koriilmények kozott.

A RHINITIS ALLERGICA KONTROLL  SZINTJENEK  FELMERESE
MAGYARORSZAGON II.

Szilasi M.!, Fénay K.2, Galffy G.3 , Horvath 1.3, Mark Zs.?, Miiller V.3, Rénai Z.°, Szalai Zs.°,
Tamési L.

!Debreceni Egyetem OEC, Tiidégydgyaszati Klinika, Debrecen; 2Sopron, >Semmelweis
Egyetem Pulmonoldgia Klinika , Budapest; *Pest Megyei Tiidbgydgyintézet, Torokbalint:
>Arany Kehely Egészségcentrum, Pécs; ®Karolina Korhaz-Rendeldintézet
Mosonmagyardvar

Az allergias rhinitis/rhinoconjunctivitis (AR) a nyalkahartya allergias eredet(i IgE medialt
gyulladasos elvaltozasa. A megbetegedés az életminGséget jelentGsen rontd tlneteket
okoz: orrviszketés, tiissz0gés, orrfolyds, orrdugulds, torokkaparas, torokviszketés,
fllviszketés, amelyekhez az esetek egy részében konnyezés, szemviszketés, voros szem is
tarsul. A betegség csokkent koncentraloképességet, alvaszavart, munkahelyi és iskolai
teljesitmény jelentGs romlasat okozhatja. A jelen adatgylijtés szervezGje a Magyar
Tiid6gydgyasz Tarsasag Allergoldgiai és Légzéspatoldgiai Szekcidja volt. A vizsgalat céljat
az AR tiineti kontrollszintjének felderitése jelentette, a nemzetkozi ajanldsnak (ARIA)
megfeleld kritériumrendszert alkalmazd kérdGiv segitségével. A kontroll fokat befolyasold
tényez6k megitélése egy sajat, kiegészitd kérdGivvel tortént. A kutatasban tlidébeteg
gondozdk, tiidobeteg szakrendelések, flil-orr-gégészeti szakrendelések, haziorvosi rendel6k
vettek részt 2009 junius-2009 oktdber kozott. A jelen nagy betegszamon tortént hazai
adatgy(ijtés alapjan az AR tlineteinek sulyossagat tlineti pontszamok alapjan rogzitettiik:
orrfolyas, orrdugulds, szemviszketés, szemvordsség, szemkonnyezés, tlisszogés és
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torokkaparas. A tinetek sulyossagat 1-4-ig terjed6 skalan értékelte a beteg (0: nincs, 1:
enyhe, 2: mérsékelten sllyos, 3: sulyos). Az enyhe AR-ban a betegek 55,5%-anak nem
volt orrdugulasa, a kdzépsulyos/stlyos AR-ban a betegek 14,6%-a nem jelzett tiinetet. Az
enyhe orrduguldas az enyhe AR-ban a betegek 44,5%-dban fordult el6, a
kozépsulyos/sulyos AR-ban 31,3 %-ban, mérsékelten sulyos orrdugulas enyhe AR-ban 0%,
kozépsulyos/sulyos AR-ban 41,8%, mig sulyos orrdugulds enyhe AR-ban 0%,
kozépsulyos/stlyos AR-ban 12,2%-ban fordult el6. Szemtlinetek: a szemtlinetek esetében
is hasonld eredményeket kaptunk, itt is a tiinetek el6fordulasi gyakorisaga Gsszefiiggésben
volt az AR sUlyossagaval. Ezt kovetGen felmérésre keriilt, hogy okoz-e AR tovabbi
tlineteket mint alvaszavart, teljesitményromlast, koncentraloképesség csokkenését, illetve
a betegek életminGségének befolyasolasaban van-e szerepe. A kérdGivek alapjan a
betegeknek jelent6s szazalékaban romlott az életmindséglik, kiilondsen a mérsékelten
sulyos és sulyos betegek kozott. Jelenleg megfelelé hatékonysagu, biztonsagos, jol
toleralhatd antihisztamin és nazalis kortikoszteroid —készitmények, antihisztamin
szemcseppek széles korben hozzaférhetéek a nem kell6 tlinetmentesség hatterében
szamitasba kell venni a betegek compliance-t és az orvosok hozzaallasat, értékelését a
betegség megitélésében.

A RHINITIS  ALLERGICA  KONTROLL  SZINTJENEK  FELMERESE
MAGYARORSZAGON 1.

Tamési L.}, Fénay K.2, Galffy G.! , Horvath L.}, Mark Zs.?, Miiller V.!, Rénai Z.%, Szalai Zs.,
Szilasi M.

1Semmelweis Egyetem Pulmonoldgia Klinika, Budapest: 2Sopron; >Pest Megyei
Tiidbgydgyintézet, Torokbalint; *Arany Kehely Egészségcentrum, Pécs; *Karolina Korhaz-
Rendeldintézet, Mosonmagyardvar, °Debreceni Egyetem OEC, Tiidogydgysdszati Klinika,
Debrecen

Az allergias rhinitis (AR) hazankban 15-25%-os el6fordulasi gyakorisaggal bir. Tinetei az
életminGséget jelentésen ronthatjdk. A jelen adatgy(ijtés szervez6je a Magyar
Tiid6gydgyasz Tarsasag Allergoldgiai és Légzéspatholdgiai Szekcidja volt. A vizsgalat célja
az AR tlneti kontrollszintjének felderitése volt, a nemzetkézi ajanlasnak megfeleld
kritériumrendszert alkalmazo kérdGiv segitségével. A kontroll fokat befolyasold tényezdk
megitélése egy kiegészitd kérddivvel tortént. A kutatdsban tiidébeteg gondozdk, tiidébeteg
és fiil-orr-gégészeti szakrendelések vettek részt 2009 junius — oktdber kézott. A vizsgalatba
933 beteg keriilt bevonasra, akik 66%-a né volt, az altagos életkor 42+15 év volt.
BOrprdéba a betegek 99%-aban tortént a diagndzis kapcsan. Az enyhe betegek koézott 61%,
a mérsékelten sulyos és sllyos betegek kozott 70% volt a n6k aranya. Az orvosi vizit oka
az esetek 87%-aban nem allapotromlas volt. A betegség hatterében az esetek 35,1%-aban
perrenialis, 52,5%-aban szezondlis allergén allt. A betegek 42%-a enyhe, 58%-a
mérsékelten sulyos/stlyos betegségben szenvedett. A mérsékelten sulyos/sulyos betegek
korében alvaszavar a betegek 31-, teljesitmény cstkkenés 24%-aban volt jelen; mindossze
25,5% volt azon betegek gyakorisaga, akiknél a RA nem okozott semmilyen
korldtozottsagot. Az egyiittesen el6forduld asztma 58%-ban volt igazolhatd. A jelen nagy
betegszamon tortént hazai adatgy(ijtés eredményei alapjan a RA gyakrabban és stlyosabb
formaban jelentkezik ndkben. A rutin kontroll céljabdl orvosnadl jelentkezé betegek
esetében is gyakran kell alvaszavarral, munkahelyi teljesitményromlassal és egyidejli
asztmaval szamolni, kiilondsen a mérsékelten sulyos és sllyos betegek kozott. Tekintve,
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hogy az ebben a betegcsoportban elsévonalbeli kezelésként ajanlott nazalis kortikoszteroid
készitmények hozzaférhetok, a tlinetesség hatterében feltehetéen szerepe lehet a beteg-
egylttmUkodés problémainak, a betegség kezelGorvosok altal alulbecsiilt stlyossaganak.

A TERV, AMI NEM MENT FUSTBE KOMPLEX DOHANYZAS LESZOKAST TAMOGATO
PROGRAM AZ UZSOKI KORHAZ TUDOGONDOZOJABAN

TotE.

Févarosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Korhaz, Tiidégondozd, Budapest

A budapesti Uzsoki utcai Kdérhaz Amerikai Uti TudGgondozéjaban 6. éve mikodik
dohanyzasrol vald leszokast segité program, a tobbi rendeléstdl idoben elkiilonitetten. A
program eredményessége alapjan elhatdroztuk, hogy kiemelt figyelmet szenteliink a
tudGszlirésre tlinetmentesen jelentkez6 dohanyosoknak. 2010. nyaran kérdGivet
helyeztiink ki a tiidGsz(r6 allomasra, kérve, hogy a dohanyosok toltsék ki. 428 kérdGivet
dolgoztunk fel, melynek eredményeként 220-an jelezték, hogy szeretnének részt venni a
programban A kérdGiv segitségével Osszegylilt nagyszam( érdekl6d6t egy elre
megszervezett szlirénapra hivtuk el. A jelentkezOk igényeinek felmérése utan az egyéni
tanacsadast kiegészité tamogatd csoport inditdsaval egy Uj, komplex leszokast segitG
programot hoztunk létre, mely az el6zetes eredmények szerint igen hatékonynak bizonyul
a dohanyzd paciensek kezelésére. Tapasztalatunk szerint a kérdGiv alkalmat ad arra, hogy
a szlirésre tlinetmentesen jelentkez6 dohanyosok figyelmét felhivia a leszokast segité
programra, motivalja 6ket a segitségnyUjtas elfogadasara és arra, hogy bekapcsolddjanak
a komplex leszokast tamogatd programba.

A REHABILITACIO EFFEKTIVITASANAK MERESE AKTIVITAS MONITOROZASSAL
COPD-S BETEGEKBEN

Varga )., Aranyész K., Béres I.>, Somfay A.!

1Szegedi Tudomdnyegyetem AOK, Tiidbgydgydszati Tanszék, Szeged; °Csongrdd Megyei
Onkormanyzat, Mellkasi Betegségek Szakkdrhdza , Deszk; >Szegedi Tudomanyegyetem,
Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Gyogytornasz Szakirany, Szeged

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tlidébetegek (COPD) életminGségét aktivitasszintjiik
meghatdrozza. A COPD-s betegek rehabilitacidjanak hatasfoka a terheléses élettani
valtozok mellett a napi aktivitassal jellemezhetd.

Modszerek: 10 COPD-s beteg (FEV1: 59+17 ref%, életkor: 62410 év, BMI: 22+5 kg/m2) 8
hetig heti 2 alkalommal 40 percig felligyelt, magas intenzitasi kerékparkondicionalast
végzett. A program el6tt és 8 hét mulva a terheléses élettani valtozokat, és 12 oran
keresztiil napkdzben a napi aktivitast, |épésszamot, és a becsiilt energiafelhasznalast
mértik.

Eredmények: A COPD-s betegek maximalis teljesitOképessége nem (WRmax: 77+19 vs.
84+20 Watt), azonban az aerob kapacitas (VO2:1,07+0,36 vs. 1,31+0,07 L/min.; p<0,05)
és a laktat kiiszob (LAT: 0,70+0,19 vs. 0,8740,21 L/min.; p<0,05) jelentsen javult. A
tréningprogramot kovetGen valtozott a betegek napi aktivitdsa (fekvési id6: 24+14 vs.
12+11%; mozgasi id6: 8+4 vs. 13+3%, p<0,05). A fekvésre forditott becsiilt
energiafelhasznalas valtozott (fekvés: 20811+16443 vs. 13836+18712 Watt, p<0,05). A
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rehabilitacidé hatdsa a |épésszam novekedésben is megnyilvanult (3332+2871 vs.
505842920, p<0,05). A mozgassal toltott id6 Osszefiiggést mutatott a WRmax-szal
(r2=0,44, p<0,05) illetve a FEV1-gyel (ref%) (r2=0,24, p<0.05).

Kovetkeztetések: Az aktivitasmonitorok tObblet informaciot adnak a rehabilitacio
hatasfokarol, az elért napi aktivitdsndvekedésrol.

A RECIDIVA JELLEGZETESSEGEI SARCOIDOSISBAN

Zsiray M.
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonologial Intézet, Budapest

A szerz6 32 sarcoidosisos beteg 47 recidivajat ismerteti. A kiGjulasok z6me prolongalt
szteroidkezelést igényelt, néhany esetben a szteroidot el sem lehetett hagyni. Néhany
betegnél szteroid-dependenciardl beszélhetiink, amikor is a korticoszteroid elhagyasa utan
annak néhany héten- hodnapon beliili, gyakran sokadszori Ujrainditasa sziikséges a
panaszok kiljuldsa, Uj rtg-infiltratumok, légzésfunkcids romlds, progressziv tlid6fibrozis
miatt. Az el6adas bemutatja a radioldgiai és légzésfunkcids kovetés eredményeit, definidlja
és elemzi a ritkabb, Un. perzisztald chronikus lefolyas néhany jellegzetességét.
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EROFEILESZTO ES FOLYAMATOS LEGZOIZOM TRENING OSSZEHASONLITASA A
COPD-S BETEGEK REHABILITACIOJABAN

Aranyész K.}, Varga J. !, Mathéné Koteles E.2, Kozma A.%, Kuklis A.2, Somfay A.>

1Csongrdd Megyei Onkormanyzat Mellkasi Betegségek Szakkdrhdza, Deszk; °Szegedi
Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi €s Szocidlis Képzesi Kar, Gyogytornasz Szakirdny,
Szeged; “Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Tiidbgyogydszati
Tanszéek, Deszk

Bevezetés: Az emphysema tulsilyl COPD-s betegekben a koros légzésmechanikai
allapot, a légzGizom diszfunkcidé nehézlégzésiik fokozddashoz, és terhelési tolerancidjuk
csokkenéséhez vezethet. A légzéizmok kondicionalasaval, erdkifejté képességik, illetve
alloképességiik javitasaval ezek a kovetkezmények mérsékelhetok. Célul tliztik ki az
eréfejleszt6 és alloképességi |égzGizom tréning hatdsanak Gsszehasonlitasat sulyos
emphysemas betegeknél.

Mddszerek: 27 emphysemas beteg (FEVi: 0,73+0,17 L)vett részt a vizsgalatban. A
vizsgalat el6tt és utdn komplett Iégzésfunkcids tesztet végeztiink. 20 beteg két héten
keresztiil napi 3x10 perc alloképességi |égzGizom tréninget végzett Spirotiger (S)
késziilékkel. 7 beteg két héten keresztll PEP (P) maszkkal 3x15 perc eréfejlesztd 1égzGizom
tréningben vett részt.

Eredmények: A |éguti obstrukcid jelentsen nem valtozott (FEV; S: 33 + 13 vs. 37 + 16
ref%, P:36+17 vs 37+18 ref%; FEV1:/FVC (%) S: 39 £ 9 vs. 40 £ 9, P: 43+£10 vs. 38+8
valamennyi esetben n.s.). A ki- és belégzési csiicsaramlas javuld tendenciat mutatott (PEF:
S:24+£09vs.25+121/s, P: 1,9£0,6 vs. 2,41 L/s; PIF: S: 1,4 £ 0,5 vs. 1,6 £ 0,6
L/s, P: 1,5£0,4 vs. 1,7£0,3 L/s valamennyi esetben n.s.). A légzGizom tréningek hatasara
a maximalis be- (MIP) és kilégzési nyomas (MEP) javulasanak a mértéke még nem érte el
a statisztikai szignifikancia szintjét (MIP S: 50 + 22 vs. 54 + 21 H,0Ocm, P:48+21 vs. 55
+25 H,0cm mindkét esetben n.s.); (MEP S: P: 72 + 27 vs. 93 £ 46 H,0cm, P: 80+44 vs.
90+52 H,0cm mindkét esetben n.s.).

Kovetkeztetések: A két hetes tréningprogram mindkét esetben kedvezd tendenciat
mutatva befolyasolta a be- és kilégzési csticsaramlds, valamint a maximalis be- és kilégzési
nyomas értékét ezen sulyos, irreverzibilis 1égzési karosodast mutaté betegcsoportban. A
két hetes id6tartam a tréninghatas kivaltasaban révidnek szamit, a légz6izom tréningek
effektivitdsanak pontosabb megitélésére a tréninghossz meghosszabbitasat tervezziik
legalabb 8 hétre.

MRSA JARVANY A NYIREGYHAZI KORHAZ PULMONOLOGIAI OSZTALYAN-
APOLOI SZEMMEL

Dobos Agnes !, Péter Szab6?

Lpulmonoldgia Osztdly, Josa Andrds Oktatokorhdz Kft., HUNGARY ; * , Jdsa Andrds
Oktatokorhaz Kit., Pulmonologia Osztaly ,

2010 majusaban az elrendelt teljes kor(i MRSA sz(irés a 180 agyas Pulmonoldgiai Osztalyon
egy ,néma” jarvany gyanijat igazolta. Erre azért volt sziilkség, mert a megel6z6 hetekben
megemelkedett az MRSA pozitivak szama az osztalyon. (Szigord MRSA surveillance van
kérhazunkban mar 4 éve!) Azonban nemcsak a betegek kozott taldltunk MRSA pozitivokat,
hanem a dolgozdk kozott is, meglepden nagy szémban (6sszesen 22 fénél). Kortermi, un.
#Csoportos szliréssel” 3 nap alatt megtaldltuk a pozitiv betegeket, a dolgozok teljes korl
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szlirése pedig 1 hetet vett igénybe. (68 f6). A kisz(irt, majd kitiltott dolgozdk ,hianya”,
valamint az oxigén terapias igények korlatozott volta kifejezetten nehezitették a jarvany
eradikalasat, ami 2 hétig tarto teljes korli felvételi zarlattal is jart. A kozel 5 honap alatt
felvett 384 un. ,exponalt” beteg kézll 32-nél is az itt dolgozé 68 dolgozd koziil 22-nél
taldltunk MRSA pozitivitast. K6zottiik 1 beteg és 4 dolgozd MRSA infekcids tlineteket is
mutatott (sinusitis, bronchitis, chr. bronchitis). 3 féle AB-rezisztenciaju / 3 kilénb6z6 fag
tipusii MRSA-t talaltak, tehat tobbféle torzs is ,cirkulalt” az osztalyon. Sajnalatos mddon a
jarvany 3 honap mulva ismételten fellangolt, de szeptember végére —a szigoritott
intézkedéseink betartasaval megsziint. Nem egy esetben un. ,csaladi szliréseket” is
végeztettiink de a dolgozdk mindenben egylittmikodtek. Kiilonos figyelemmel kell lenni
jarvanyligyi szemponmtbdl egyes ellato teriiletekre, kiilénosen igaz ez a tlidGosztalyra. A
jarvany kialakulasanak ,feltételei” adottak: rossz épitészeti adottsagok, kevés névér/orvos,
sok un. ,hossz( apolast” és ,rizikds” beteg (immunszuppresszalt, visszajaro, stb.),
pénzhiany, higiénés eszkézok ,kdzponti megszoritasa”, takaritds hianyossagai, stb A
jarvany visszaszoritasaban, ill. megelGzésében nagyon fontos szerepe van a team
munkanak.

AZ APOLO, MINT EGESZSEGFEJLESZTO. A NOVER SZEREPE A COPD-S BETEG
HELYES INHALACIOS TECHNIKAJANAK ELSAJATITASABAN, ELLENORZESEBEN.
Kisari Krisztina ! , Szab6 Péter 2

Lpulmonoldgia Osztdly, Josa Andrds Oktatokdrhdz Kit.,; *Jdsa Andrds Oktatokdrhdz K.,
Pulmonolcgia Osztaly

A magyar lakossag egészségi allapota és életkilatasai kedvezétlendl alakulnak. Az iparilag
fejlett orszagokban, igy Magyarorszagon is az elmult két évtizedben folyamatosan
emelkedett a krénikus légzészervi betegek szama. A COPD dridsi népegészségligyi
probléma vilagszerte, ez a kér minGsll a 4-6. vezet6 halaloknak a vilagon. Eurdpaban,
hazankban halnak meg a legtobben COPD-ben. Az inhalacids terapia hasznalatos mind a
heveny, mind az idilt léguti obstruktiv betegségekben. Alkalmazhatjuk a kohogés
el6segitésére, valamint lokalis hatas elérésére. A 1égz6 rendszer nyalkahartyajarol bizonyos
gyogyszerek rendkivil jol szivddnak fel, és szinte az intravénas injekcié adasahoz hasonlo
gyors hatas eredményez Inhalacids kezeléssel a légutakban, a horgényalkahartyan magas
gydgyszer-koncentracié alakul ki, igy kisebb dozis sziikséges a kezeléshez, kevesebb
szisztémas mellékhatas Iép fel. Hatranya, hogy az inhalacids technikat nem mindenki tudja
elsajatitani, mivel a legtébb késziilék hasznalata komoly koordinaciot igényel a beteg
részér6l. A helytelen hasznalat mellett hatastalanna valhat a kezelés, a beteg elvesziti
bizalmat a gydgyszerben. A névér feladata megtanitani a beteget a helyes inhalacios
technikara, és a késGbbiekben rendszeresen ellendriznie kell ezt. A COPD gydgyitasara
jelenleg rendelkezésre alloé szerek sokkal jobb életminéséget tudnanak biztositani, ha a
betegek a gydgyszerek haszndlatéval, illetve életmodjukkal hatékonyabban tudnak
befolyasolni allapotukat. A betegoktatas szempontjabdl legfontosabbak: a folyamatos
fenntartd kezelés sziikségességének megértetése, az inhalaciés szerek hasznalatanak
helyes technikajara valo oktatas, a rohamkivaltok és elkerilésiik médjanak meghatarozasa,
valamint a megfeleld életmddra és fizikai tevékenységre vald oktatds. A betegoktatasnak a
legfébb és legnehezebben elérhetd célja az, hogy megnyerijiik a beteg egyiittm{ikodését a
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fenntartd kezelés szamara. A legjobban elsajatitott elméleti meggondolasok sem vezetnek
eredményre, ha a beteg rosszul hasznalja a belégz6 szereit.

COPD-S TUNETEK A CAT - KERDOIV ALAPJAN

Kissné Galamb Julianna ! , Kardos Katalin 2 , Somfay Attila3

LCSMO Mellkasi Betegségek Szakkdrhaza,; *CSMO Mellkasi Betegségek Szakkorbdza, > CSMO
Mellkasi Betegségek Szakkorhaza ,

COPD-S TUNETEK A CAT - KERDOIV ALAPIAN Kissné Galamb J, Kardos K, Somfay A
Szegedi Tudomanyegyetem, TudOgydgyaszati Tanszék, Deszk A COPD-s betegek
kezelésének fontos eleme a légzGszervi rehabilitacid. A progresszid fokanak megitélésére
kérd6iveket hasznalunk az apolas soran. Az életminéség kérdadiv kitoltése altal atfogd képet
kapunk a betegek szubjektiv tineteirdl. Célkitlizés: A betegek fizikalis paramétereinek
(testsuly, BMI), légzésfunkcids értékeinek (FEV1), és az életmindséget felmérd CAT (COPD
Assessment Test) kérdGiv értékeinek Gsszevetése. Mddszerek: 128 COPD-s beteg toltétte
ki a kérdGivet. A GOLD stadium alapjan 5 I.stadiumu, 40 II.stadiumd, 53 III.stadiumu , 30
IV.stadiuml beteg vett részt a vizsgalatban. A CAT kérdGivben 0 (legjobb) és 5
(legrosszabb) kozotti értéket lehetett megjeldlni. Eredmények: A felmérés a kovetkez6
pontszamokat eredményezte (atlag+SD): A vizsgalt ( GOLD I-II; III; IV stadium() betegek
BMI-je (26+6; 25+6; 22+5), FEV1(%)-értéke (63+12; 39+5; 23+3), CAT kérdbivre adott
Osszpontszama (21+7; 2517, 2747), ezen értékeket eredményezte.Tovabbiakban az
egyes kérdésekre adott valaszok atlagat mutatjuk be a GOLD besorolas alapjan (GOLD I-II,
III, 1V). Kohogés (2,7; 3; 3,1), kopetirités (2,5; 3; 3,1), mellkasi fesziilés (2; 2,4; 2,5),
terhelésre jelentkezd fulladas (3,8; 4; 4,3), otthoni tevékenységben vald korlatozottsag
(2,5; 3,3; 3,7), otthonrdl elmenés (2,5; 3,2; 3,2), alvas (2,8; 2,9; 3,1), energia-szint
(2,9;3,4; 3,7). A betegek BMI-je és FEV1 értékiik kozotti linedris regresszid korrelacids
eredménye: r=0,27 p=0,05 Osszegzés: Megallapithatd, hogy a progresszi6 elSrehaladtaval,
a betegek BMI-je, és FEV1-értéke csokken, a CAT kérdGiv kérdéseire adott valaszok
pontszama emelkedik. A CAT- kérdGiv jol kiegésziti a mindennapi gyakorlatban hasznalatos
diagnosztikus eljarasokat, segit a betegek funkcionalis allapotanak felmérésében.

A KORTRENING ES DINAMIKUS ALSO VEGTAGI KEREKPAROS TRENING HATASA
A COPD-S BETEGEK AMBULANS REHABILITACIOJABAN

Méthéné Koteles Eva '*, Mara Aniké 2, Varga Janos ° , Somfay Attila*

Y Csongréd Megyei Onkorményzat, Mellkasi Betegségek Szakkdrhaza, > Térék utca 3.
Csongrad Megyei Onkorményzat, Mellkasi Betegségek Szakkdrhdza, Tiidégondozo Intézet, 3
Csongrad  Megyei Onkormanyzat, ~Mellkasi Betegségek Szakkorhdza, * Szegedi
Tudomanyegyetem AOK, Tiidogydgyaszati Tanszék

Célkitiizés: A dinamikus intervallum kortréning és a dinamikus also végtagi kerékparos
tréning egymashoz viszonyitott hatasat vizsgaltak COPD-s betegek ambulans rehabilitacidja
soran.

Moédszerek: 20 stabil COPD-s beteg (15 ffi, 5 nG; életkor: 64+7 év; FEV1=57+18ref%) 2
csoportban (kerékparos tréning=KEK és kortréning=KOR) vett részt a vizsgélatban.
Mindkét csoport 8 héten keresztiil, heti 2 alkalommal 45 percig gyégytornaszok altal
felligyelt tréninget végzett.
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Eredmények: A COPD-s betegek légzésfunkcidja a tréninget kévetGen jelentds dinamikat
nem mutatott. A 6 perces sétateszt (6MWD) és maximalis aerob kapacitas (VO2max)
kedvezd tendenciat jelzett a tréningek hatdsara (6MWD KEK: 386+79 vs 414+52 m; KOR:
417+79 vs 447+88 m; VO2max: KEK: 1,2940,37 vs 1,32+0,51 L/min; KOR: 1,34+0,36 vs
1,42+0,47 L/min, valamennyi esetben ns.). A kedvez6 tréninghatast jelezve a KEK
csoportban a laktat kiiszob jelentsen javult {LT (VO2max%):38+7 vs 46+9, p<0,05}. Az
életminGség felmérésére hasznalt kérdGivek (CAT, Deszki) jelezték az életmindség
javulasét, a KOR csoportban a CAT kérdSiv pontértéke statisztikailag jelent8s kiilonbséget
ért el (CAT KEK: 1948 vs 17£6, ns. KOR: 1445 vs 9+4 p<0,05; Deszki: KEK: 9+8 vs 743,
ns.; KOR: 743 vs 5+2, ns).

Kovetkeztetések: A COPD-s betegek rehabilitacidja soran hasznalt mindkét tipusu
tréning hatdsosnak bizonyult. Az irreverzibilis |égzészavari COPD-s betegek
terhelhetGségének és életminGségének javitdsaban az Ujonnan beépitett kortréning
hasznos alternativat jelent

ELLENORZOTT TERAPIA FONTOSSAGA A TBC KEZELESEBEN

Molnar Ildiké?, Szabd Péter?

Lpulmonoldgia Osztdly, Josa Andrds Oktatokorhdz Kift, * Josa Andrds Oktatokdrhdz Kit.,
Pulmonolcgia Osztaly

Evente mintegy 8 milli® ember betegszik meg tuberkuldzisban,és 2 millidan halnak meg
évente a fertGzés vagy annak szovédményei kdvetkeztében. Minden 3. ember fertéz6ttnek
tekintetheté a Foldon. A XXI. Szazad els6 két évtizedében kézel 1 millidrd ember valik
Ujonnan fert6zotté a WHO adatai szerint. A 200 milli6 megbetegedett koziil mintegy 35
milliényi ember fog meghalni 2000 és 2020 kozott, hacsak valamilyen forradalmi valtozas
nem kovetkezik be a kezelés vagy a megel6zés terén. A legnagyobb hangsily a
megel6zésen van. A tuberkuldzis felismerésében nagy jelentGsége van a kotelez6
évenkénti tidbszlirésnek,amely segitségével mar korai szakaszban kiszlirheté a betegség,
illetve annak gyanutja. A mellkas rtg felvétele azonban még nem elegend6 a diagndzis
feldllitdsahoz. A betegség igazolasahoz mikrokszkdpos és tenyésztéses vizsgalat sziikséges.
A betegek nagy szazaléka rossz szocialis kornyezetbdl érkezik és tobbségiiknél a kezeléssel
kapcsolatos egyiittm(ikédés hianya is tapasztalhatd. Ez utébbi abban nyilvanul meg, hogy a
gyogyszeres terapiat nem az elGirdsoknak megfeleléen alkalmazzak. A tuberkulézis
kezelésének egyik legfontosabb Iépése a gydgyszerek rendszeres és pontos adagolasa.
Amennyiben a beteg ezt nem tartja be, nagy az esélye annak, hogy rezisztencia alakul ki
egyes gyogyszerekkel szemben. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a legtobb esetben
szilkség van az ellen6rzott terapiara, amelyet a leggyakrabban a szakapold végez.
Osszegzésiil elmondhatjuk, hogy a legfontosabb a prevencié. Amennyiben kialakult a
betegség célunk, hogy megakadalyozzuk a fert6zés tovabb terjedését és minél el6bb
megkezdddjon a gydgyszeres terapia. Az Egészségiigyi Vilagszervezet ,STOP TB” néven
egy olyan stratégiat dolgozott ki, amely reményeink szerint lehetévé teszi, hogy 2015-t6l a
TBC-s betegek szama csokkenjen.
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'TERV, AMI NEM MENT FUSTBE' KOMPLEX DOHANYZAS LESZOKAST TAMOGATO
PROGRAM SZAKDOLGOZOI KEZDEMENYEZESRE AZ UZSOKI UTCAI KORHAZ
TUDOGONDOZOBAN

Nagy Katalin *
L Févdrosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Korhaz, Tiidégondozd,

Hogyan valik hatékonyabba egy meglévé dohanyzas leszokast tamogatd program 3
szakdolgoz6 konferencia utani beszélgetése nyoman? Milyen moddszert taldlnak ki a
Tiid6sz(ir6 Allomason megjelend nagyszamu dohanyos megszdlitasara és a dohanyzasrol
vald leszokasanak segitésére? Hogyan jott létre egy csapat az Uzsoki utcai Korhaz
Tlid6gondozodjaban a dohanyzas leszokds tamogatasara, mely most mar igy egy komplex
programot miikédtet?

AKIRE A XOLAIR RAMOSOLYOG
Szabd K., Brugos L., Szilasi M.
Debreceni Egyetem OEC, Tiidogyogydszati Klinika, Debrecen

Nyolc éve ismert, sulyos, nehezen kezelhetd asthmas nGbeteget szakrendelésiink Xolair
terapiara javasolta. Ismertetjiik a kezelés indikacioit, a kezelés lefolyasat, a beteg tlineteit
és a légzésfunkcids paramétereit. Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy légzésfunkcidja a
centralis légutakban a kezelés kovetkezményeként FEV-1 értéke 46%-kal, a kishérgékben
pedig 49%-kal javult, valamint az ACT teszt 15 ponttal javult és kontrollalt tartomanyba
kerilt.
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RITKA KORKEP A HYPERINFEKTIV STRONGYLOIDOSIS PULMONALIS
MANIFESZTACIOVAL

Dulka E.}, Putz Zs.}, Lohinai Gy.?, Kucsera 1.3, Csiszar K., Mark Zs.!

Ipest Megyei Tiidogyodgyintézet, Torokbalint: 2Bérgydgydszati Szakrendelés, Budapest,
JOFEK Parazitoldgia, Budapest

Strongyloidosis tropusi és subtropusi teriileteken gyakori. Mérsékelt égovi teriileteken
el6fordulasa sporadicus. Az immunodefficiens koérképek és terapiak mellett azonban
megjelenhetnek szerény és nem specifikus bevezetd tinetek mellett, gyakran eosinofilia
nélkil, valtozatos radiomorfoldgiai képet okozva, kezelés hianyaban multiplex szervi
érintettséggel, nagy mortalitassal. A strongyloidosis tiid6 manifesztacidjardl néhany
nemzetk6zi tanulmany szamol be. Jelen Osszefoglaldban 71 éves COPD-s nGbeteg
ismétlédé pneumonidjanak hatterében bdrjelenséggel kisért sputum, bronchusmoso és
széklet pozitivitdssal jard hyperinfectiv strongyloidosist igazoltunk. Az elnyGjtott Vermox
kezelés nem volt hatdsos, azonban az Ivermectin adasa mellett tlinetmentesség lépett fel,
csokkentve az exacerbatiok és hospitalizaciok szamat. Az eset felhivia a figyelmet a
szisztémas steroid kezelés mellett fellépG pulmonoldgiai osztalyon ritkan latott korképre, a
korai diagndzis és kezelés jelentdségére.

A RHINOCONIJUNCTIVITIS SZEMESZETI VONATKOZASAI
Endre L.
Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest

A rhinitis allergica prevalencidjat hazankban 20-25%-ra becsiilik és az allergias nathaban
szenveddk 80-90%-anak (hosszabb-rovidebb ideig) allergias két6hartya gyulladasa is van.
A kimagasléan leggyakoribb heveny szezondlis allergidas kotOhartya gyulladas tiinetei
(viszketés, kénnyezés, vérbGség, oedema) rendkiviil kellemetlenek ugyan de nem okoznak
maradandd latasromlast. Létezik azonban az allergias kotGhartya gyulladasnak két olyan
formaja is -a keratoconjunctivitis vernalis és az atopias keratoconjunctivitis- melyek nem
megfelel6 kezelés esetén, a cornea karositdsa révén akar vaksagot is okozhatnak. Az
allergias kotOhartya gyulladas 4. formaja az 6rids papillds conjunctivitis, melyet altalaban
valamilyen (tartésan a szemben 1évG) idegentest, leggyakrabban. kontakt lencse okoz.
Valamennyi formaban jellemz0 tiinet a viszketés, ezért kezelésiik soran fontos szerepe van
a helyileg adhaté antihisztaminoknak, kiilonésen a tobbszords tdmadaspontd (az
antihisztamin mellett membran stabilizald és gyulladascsokkentd hatdssal is rendelkezd)
szemcseppeknek. Szerz6 két ilyen szerrel (emedastin, olopatadin) heveny szezondlis
allergids kotéhartya gyulladasban szenved6 gyermekeken szerzett sajat (kedvezl)
tapasztalatait is ismerteti.

EGY TRAGIKUSAN VEGZODO KRONIKUS ABSZCEDALO PNEUMONIA ESETE.
Farszki E., Kukuly A., Szabé P.
Josa Andrds Oktatokdrhaz Kit., Pulmonoldgia Osztaly, Nyiregyhaza
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Egy fiatal 33 éves nGbeteg esetét mutatjuk be, aki 2009. oktdberében kerlilt osztalyunkra
MEF kiemelés utan. Panikbetegsége és klausztrofdbiaja miatt a vizsgalatok egy része csak
altatasban volt kivitelezhet6. Az akkor elvégzett vizsgélatok soran E. coli okozta krdnikus
pneumonia igazolddott. Célzott antibiotikus kezelés mellett kovettik a beteget 2010.
jaliusig. A koérhazi befekvéseket mindvégig elutasitotta. 2010. juliusaban radiologiai
progresszié miatt kertlt felvételre osztalyunkra. 10 napos obszervacié utan onkényesen
tavozott. 2010. szeptemberében ismételten felvételre kerlilt anaemias allapotban, tovabbi
progresszié és cachexia kisérte betegségét. Ismételten tavozasni késziilt, de sikerllt
rabeszélni a maradasra. Kombinalt, intravéndas antibiotikus kezelést inditottunk. Nem
megfelel6 regresszid miatt tovabbi koroki tényezok keresése utan (ismételt bronchoscopia
és mikrobioldgiai vizsgalat) Klebsiella pneumoniae és Enterococcus faecalis jelent meg a
mintaban, az antibiotikus kezelést célzottan folytattuk. A beteg allapota néhany hetes
stabilizacids szakasz utan romlott. Sebészeti konziilium tul kockazatosnak tartotta a sebészi
beavatkozast, az antibiotikus kezelés folytatasat javasolta. Ismételt sebészeti konziilium
soran drain behelyezése tortént, kdzben a beteg allapota fokozatosan romott, végiil 2011.
januar 25-én elvesztettiik a beteget. Az esetbemutatds tanulsagai: a rossz beteg
compliance valamelyest befolyasolhatd a kommunikaciéval (Vajon mi mindent
megtettiink?). Korai sebészeti beavatkozassal vajon megmenthet6 lett volna a beteg?

ALLAPOT FELMERO ASZTMASOKNAK

HERKE P.

SZ.R.1.Szigetszentmikios - Tiidégondozo, Szigetszentmikios

Kérdés, lehet-e olyan — a betegek szamara (nem kutatdsi célbol) készilt- allapotfelmérd
tesztet alkotni, amely alkalmas lenne az onmenedzselésen tal a szakorvosi dontések
tdmogatdsara mind  szakmai, mind dokumentdciés szempontbdl. Az  AFA
INTERNATIONAL® 6 kérdésbdl all6 teszt. A betegek tlineteik aIapJan 1-5 pontot adhatnak,
a magasabb pontszam jobb allapotot jelez. Osszpontszam: 6-30. Ertékelés: Kontrollalt: 25-
30. Részlegesen kontrollalt: 19-24. Nem kontrollalt: 6-18. Modszer: Az AFA prébaverzidjat
a rackevei tiidégondozdban kontrollra megjelend asztmasokon teszteltiik ©nkéntesen
kitoltve, név és elGzetes valogatas nélkil. A tesztelésbe 149 beteget (37 férfi és 112 ng,
életkor 18-78 év) vontunk be. A tesztet a légzésfunkcids vizsgalat utan, az orvossal vald
taldlkozas el6tt tolttték ki 145 f6 magyarul, 4 anyanyelvén. LF: LUNGTEST 1000.
EREDMENYEK: Ha Osszevetjilk az AFA és a GINA szerinti kontroll- besorolasat a
betegeknek, esetrdl-estre egyeztetve az adatokat: 149 betegbdl 123 beteg besorolasa
egyezik-, 26 beteg besorolasa kiilonbozik. Az egyezés tehat 82%. FEF25-75 mérésével
korrigalva:szintén 82 %-os egyezést kaptunk. A kontrolldltsag Gsszesitett megoszlasa az
AFA-eredmény és a GINA szempontok alapjan (téblazat): jél elhatarolhaté a betegek nem
kontrolldlt (33 vs. 35 %)- a részlegesen kontrollalt (36 vs. 36%) és a kontrollalt (31
vs.28%) csoportja. Osszefoglalds:A tesztnek a szubjektiv  tényezdkkel és a
kisérobetegségek panaszokat fokozd hatdsaval ugyanigy szamolnia kell, mint a korabbi
teszteknek.A betegek szdmara jol érthetS, gyorsan kitolthets. Osszhangban all a GINA
irdnyelvekkel. Konnyithet a dokumentdacios terheken — érv lehetne a finanszirozas felé.
Segit a betegek 6nmenedzselésében és tampont a hazi orvos szamara a szakkonzilium
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igénybe vételéhez.Jobban korreldl a GINA-val, mint az ACT.Jelenleg 7 eurdpai nyelven
létezik forditasa.Célja, hogy soknyelvii kdrnyezetiinkben segitse a betegellatast.

EGY MRSA JARVANY ES ANNAK TANULSAGAI, KOLTSEGHATEKONYSAGI
ELEMZESE

Szabd P., Orosz M., Farkas A.

Josa Andrds Oktatokorhaz Egészségiigyi Szolgaltato Nonprofit Kft.,, Pulmonologia Osztaly,
Nyiregyhaza

2010 majusaban egy a higiénikus féorvos altal elrendelt teljes korli MRSA sz(irés soran egy
MRSA jarvany igazolodott. A szlirésre azért keriilt sor, mert egyéb osztalyokon
megnovekedett az MRSA pozitiv esetek szama és a betegatvételek alapjan a
Tld6gydgyaszati Osztal, mint kiindulasi pont meriilt fel. Az intézkedések hatasara sikertilt
visszaszoritani a jarvanyt, azonban 2010 augusztusra ismét egy masodik fellangolast
tapasztaltunk. A szirés sordn nemcsak a betegek kozott taldltunk MRSA pozitivokat,
hanem a dolgozok kozétt is, meglepben nagy szamban (Gsszesen 22 fénél). A Kdrhaz
Higiéné és az Infektoldgia aktiv kozremlikodésével kortermi, un. ,csoportos szliréssel”
megtalaltuk a pozitiv betegeket, a dolgozok teljes kor(i sziirése is megtortént, mindez egy
hetet vet igénybe (68 f6). Két hetes felvételi zarlattal, szigoribb higiénés elGirasokkal és
atmemeti extra kiadasokkal is jart a jarvany visszaszoritasa. 2010. augusztusban ismét
fellangolt a jarvany, ennek soran 22 dolgozdt kellett kitiltani, az osztdly egy részét
atmenetileg be kellett zarni a dolgozok hianya miatt (180 agybdl csak 120 mikodott), a
miikodést igy is csak extra munkaeré igénybevételvel, tulora terhére torténd
foglalkoztatassal lehetett fenn tartani. A kordbbi intézkedések bevezetésével, logisztikai
dontésekkel (betegatcsoportositas, elkllonités), valamint azok kiegészitésével és
szigoritasaval (egy hdnapos latogatasi tilalom, minden beérkez6 beteg MRSA szlirése)
sikeriilt egy hénap alatt teljesen eradikalni a jarvanyt és a kiesett dolgozokat visszaallitani.
A jarvany jovébeni felbukkanasat megel6zendd szamos tartds intézkedést kellett hozni,
melyeknek jelentds koltségvonzata van. A kozel 5 hénap alatt felvett 384 Gn. ,exponalt”
beteg kozll 32-nél és az itt dolgozd 68 dolgozd koziil 22-nél taldltunk MRSA pozitivitast.
Kozottiik 1 beteg és 4 dolgozé MRSA infekcids tlineteket is mutatott (sinusitis, bronchitis,
chr. bronchitis). 3 féle AB-rezisztenciaju / 3 kiilonboz6 fag tipusi MRSA-t talaltak, tehat
tobbféle torzs is ,cirkuldlt” az osztalyon. A bezart kdrtermek miatt bevétel kieséstink volt, a
betegfelvétel kolatozasa tovabbi teljesitmény csokkenést eredményezett. A kiadasok
megnovekedtek a szlirés, a dekolonizaciora forditott gydgyszerek és a megnovekedett
védboltozetre, kézfertbtlenitére forditott dsszegek miatt. A néma jarvany okai a rossz
kubatira, nem megfeleléen ellen6rz6tt munkafolyamatok, koltségek lefaragasa rossz
helyen (lasd: szlirés, védGruhdzat) egy eleve nagy rizikdju osztalyon. A jarvany jelentSs
koltséggel jart kétszer is egy éven belll (kortermek bezérasa, munkaerd kiesése). A
jarvany megszlinte utdn egy tartésan magasabb kiadas jelent megel6z6 intézkedések
miatt, azonban ez hosszutavon koltséghatékonysag is lehet. Megfontolandé a magas
rizikdju nagy tlidGosztalyokon a rendszeres sz(irés bevezetése.
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TUDODAGANATOS BETEGEK INFLUENZA ELLENI VEDOOLTASA -

TAPASZTALATOK

Szabd P.

Josa Andrds Oktatokorhaz Egészségiigyi Szolgaltato Nonprofit Kft,, Pulmonologia Osztaly,
Nyiregyhaza

2009. 6szén egy Uj influenza jarvany (it6tte fel a fejét Mexikoban és végigsoport a vilagban
(utoljara az 1968-as jarvany volt ilyen), a korokozd, mely “2009 A(H1N1)” vagy sertés
influenza néven valt ismertté valdjaban két tipusu influenzavonalat hordoz magaban: az
észak-amerikai és az eurazsiai sertésinfluenza génjeit tartalmazza. Az (j influenza virusbdl
hidanyoznak azok a mutaciok, melyek az egyéb influenza tGrzsek patogenitasaért felelGsek.
Az Uj influenza virus kapcsan szamos érv és ellenérv csapott 0ssze az elmult idészakban a
tarsadalomban igy elbizonytalanitva a populacié jelentds részét a vakcinacidval
kapcsolatban. A rizikdtényezOk kozott szerepel tobbek kozétt az immunszuppresszio is. A
tumoros betegekkel kapcsolatban tobb allasfoglalas szlletett mar, mégis a mai napig
szamos bizpnytalansag tiikroz6dik mind a betegek, mind a kollegdk egy részének
megnyilvanulasaban. 87 aktiv onkoterapiaban részesild tiidétumoros beteget kérdeztiink
2010 majus és 2011. januar kozott az oltassal kapcsolatban illetve hogy miért oltattak be
magukat vagy miért nem. Csak 6 beteg kapott influenza oltast, szévédmény nem volt, a
nem oltottak koziil csak egy influenza megbetegedésre gyanus beteget észleltlink, akit
sajnos el is veszitettiink pneumonia és annak szévédményei miatt. 5 beteg nem tudott
semmilyen informaciot az influenzardl, 12 beteg nem érdeklédott és spontan informaciot
sem kapott, 16 beteg esetében a haziorvos vagy tlid6gyogyasz vagy onkoldégus nem
javasolta (!) az oltast, 37 beteg esetében javasoltdk az oltast, de a betegre volt bizva a
dontés és nem kaptak részletes tajékoztatast. 11 beteg az érdel6dés ellenére nem kapott
adekvat informacidt. Az ajanlasokat attekintve tobbé-kevésbé egyértelmii allasfoglalasok
léteznek a tumoros betegek influenza vakcinacidjaval kapcsolatban, tovabbi adatok és
vizsgalatok azonban szilkségesek még ebben a betegcsoportban. Osszességében
elmondhatd, hogy az aktiv onkoterapidban részesiilé beteg is kaphat, s6t kellene, hogy
kapjon influenza elleni vakcinaciét a megfelel6 tajékoztatads birtokaban, megfeleld idoben
és a specialis szempontok figyelembe vételével.
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A KONGRESSZUS TAMOGATOI

A Szervezd Bizottsag eziton mond koszonetet mindazon cégeknek, akik nagylelki

tdmogatasukkal biztositottak a kongresszus anyagi hatterét

A RENDEZVENY FO TAMOGATOI

AstraZeneca Kft.
GlaxoSmithKline Kft.
MSD Kft.

Nycomed Pharma Kft.
Novartis Hungaria Kft.
Schering-Plough Hungary Kft.
Torrex Chiesi Kft.

KIALLITOK
Alcon Hungéria Kft.
Biropharma Kft.
Boehringer Ingelheim Kft.
Bus-Oxy Kft.
Elektro-Oxigén Kft.
Lilly Hungaria Kft.
Linde Gaz Magyarorszag Zrt.
Medical Group Kft.
Messer Hungarogaz Kft.
Orion Pharma Kft.
Pfizer Hungaria Kft.
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