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LEGFONTOSABB TUDNIVALOK

A rendezvény helyszine:
Danubius Hotel Hélia
H-1133 Budapest, Karpat u. 62-64.

A rendezvény ideje:

2013. november 28., cslitortok: 15:00-20:00

2013. november 29., péntek: 09:00-20:00
2013. november 30., szombat: 09:00-13:00 éraig.

Regisztracios iroda nyitvatartasi ideje a kongresszus helyszinén
2013. november 28., cslitortok: 14:00-18:00
2013. november 29., péntek: 08:30-18:00
2013. november 30., szombat: 08:30-13:00

Akkreditalas
A kredit pontok igazolasahoz a jelenléti iv aldirasa sziikséges. (pontos cim és
orvosi pecsétszam feltlintetésével).

El6adasok

Az elGadasok a Danubius Hotel Hélia C. szintjén (konferencia szint) a Hélia
teremben lesznek. Az idGpontokat és az el6adasok idGtartamat a részletes
tudomanyos program tartalmazza.

Kérjiik az eléadokat, hogy az elbadasokat tartalmazo fdjlokat (illetve
adathordozokat) preferaltan a regisztraciokor, de legkésobb az adott
szekcio megkezdése elott 20 perccel (ha kavészinet van, annak
megkezdésekor) adjak at a technikai személyzetnek!

Nyomatékosan kérjiik az eldadokat az eldaddsok iddtartama, a
szekcioelnékéket pedig a rendelkezésre allo idbkeret szigori
betartatasaral

Etkezés

A kavésziineteken névkit(iz6jének viselésével tud részt venni. Az ebédekre és a
galavacsorara kérjik, a regisztracidkor kapott meghivokat/jegyeket hozzak
magukkal!

Parkolas

A szdlloda parkoldja térités ellenében vehetd igénybe.
Parkolasi dij: 3.000 Ft/nap/autd

A szalloda kérnyezo utcaiban a parkolasért fizetni kell.
(H-P: 8:30-18:00 koz6tt 440 Ft/ora).



PROGRAM ATTEKINTO

2013. november 28. (csiitortok)

15:00 Erkezés, Regisztracio, Biifé uzsonna
16:30-18:00 Bejelentett el6adasok
18:00-19:00 Roche Szimp6zium
19:30 Megnyito
20:00 Vacsora
2013. november 29. (péntek) ‘
09:00-10:30 Tidorak 2013: State of the Art el6adasok
10:30 - 11:00 Kavésziinet
11:00-12:00 Mezotelioma
12:00-13:00 Lilly Szimp6zium
13:00 Ebéd
14:00-15:00 Tiid6 neuroendokrin tumorai
15:00-16:00 AstraZeneca Szimpo6zium
16:00 - 16:30 Kavésziinet
16:30-18:00 Bejelentett el6adasok
18:30- Bankett

2013. november 30. (szombat)

09:00-10:00 Kazuisztikai eléadasok
10:00-11:00 Boehringer szimp6zium
11:00 - 11:30 Kavésziinet

11:30-12:50 Kazuisztikai eléadasok
13:00 - 13.15 | Eredményhirdetés, Zarszo
13.15 Ebéd




RESZLETES TUDOMANYOS PROGRAM

2013. november 28. (csiitortok)

15:00 Erkezés, Regisztracio,

16:30-18:00 Bejelentett eloadasok

Uléselnékék: Baliko Zoltin, Déme Balizs

16.30-16.45 B1-01
B-sejt marker expresszio vizsgdlata korai stadiumu
tiidé adenocarcinomakban
F4bian Katalin; 2Papay Judit; *Fillinger Janos; “Bogos Krisztin
a; 'Losonczy Gyorgy; °Krenacs Tibor; ¢Timar Jézsef; ‘Moldvay
Judit
!Semmelweis Egyetem AOK Pulmonologiai Klinika, Budapest;
2Semmelweis Egyetem, I. sz. Patologiai és Kisérfeti Rakkutato
Intézet, Csont- és Lagyrészpatologiai Osztdly, Budapest;
JOrszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Patoldgia,
Budapest, *Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
1V, Tiidébelosztsly, Budapest, >Semmelweis Egyetem, I. sz.
Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Tumormorfologiai
Labor, Budapest, °Semmelweis Egyetem, II. sz. Patoldgiai
Intézet, Budapest

16.45-17.00 B1-02

Antiangiogén receptor tirozinkinaz-inhibitorok hatdsa
a tumoros érhalozatra és a daganatos perfiiziora
T6rok Szilvia; 2Végvari  Akos; >Tévéri  Jozsef; 2Marko-Varga
Gyorgy; *Paku Sandor; *Hegeddis Balazs; 'Déme Baldzs
10rszégos  Kordnyi TBC és  Pulmonoldgiai  Intézet,
Tumorbioldgia,  Budapest, “Biomedical ~ Center,  Lund
University, Clinical Protein Science & Imaging, Lund,
Svédorszag, >Orszégos Onkoldgiai Intézet — Kisérletes
Farmakoldgiai Osztaly, Budapest, *Semmelweiss Egyetem, I.
sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest,
SMagyar Tudomdanyos Akadémia-Semmelweis Egyetem,
Molekularis Onkologia Kutatocsoport, Budapest

9 November 28. (csiitdrtok)




17.00-17.15

17.15-17.30

17.30-17.45

17.45-18.00

B1-03

Szubtipus specifikus KRAS mutaciok szerepének
vizsgdlata platina bazisu kemoterdpia esetén

12| ohinai Zoltdn; 'Cserepes T. Mihdly; 'Ostoros Gyula;
34R4s6 Erzsébet; “Barbai Tamas; >*Timar Jdzsef; ?Rdzsds
Anita; °Moldvay Judit; ®Kovalszky Ilona; °Fabian Katalin;
’Gyulai Marton; *8Ghanim Bahil; 2Laszlé Viktoria; 2Klikovits
Thomas; *®Hoda Mir Alireza; SGrusch Michael; ®Berger
Walter; *Klepetko Walter; **Heged(is Balazs; ?Déme Balazs
10rsz3gos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest,
’Medical University of Vienna, Division of Thoracic Surgery,
Austria; °Semmelweis Egyetem, II. sz. Patoldgiai Intézet,
Budapest; *Magyar Tudoményos Akadémia-Semmelweis
Egyetem, Molekularis Onkologiai Kutatocsoport, Budapest;
>Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest;
Semmelweis Egyetem, I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rékkutato
Intézet,  Budapest: “Pest Megyei  Tiiddgydgyintézet,
Torokbalint, ®Medical University of Vienna, Institute of Cancer
Research, Department of Internal Medicine 1, Austria

B1-04

Castleman betegség mellkassebészi kezelése

Vaqvélayi Attila; 'Heiler Zoltan; *Fillinger Janos; Kas Jozsef;
'Fehér Csaba; Molnar Miklds; 'Cseked Attila; Vadasz Pal
10rszdgos  Kordnyi TBC és  Pulmonoldgiai  Intézet,
Mellkassebészeti Osztdly, Budapest, Orszagos Koranyi TBC
és Pulmonologiai Intézet, Pathologiai Osztaly, Budapest

B1-05

Colorectalis eredetii tiidoattétek sebészete

IKas Jdzsef; *Agécs Laszld; Cseked Attila; ‘Fehér Csaba;
'Heiler Zoltan; 2Kocsis Akos; Molnar Miklds; Vagvolgyi
Attila; Vadéasz Pal

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Mellkassebészet, Budapest; *Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
Mellkassebészet, Budapest

B1-06
Cisplatinnal kezelt betegek tartos hidradlasa fiziologids
konyhaso oldattal

IMéthé Csaba; 'Csésza  Gyorgyi; 'Komlési  Zsolt; *Szondy
Klara; *Losonczy Gyérgy
1Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

November 28. (csiitértok) 6



18:00-19:00 Roche Szimpozium: Célzott terapiak szerepe a nem-

kissejtes tiidédaganatokban
Uléselnék: Dome Balazs

Folyamatos VEGF-gatlas jelent6sége az NSCLC
kezelésében
Sérosi Veronika, D6me Balazs

EGFR gatlas szerepe a tiidéadenokarcinomak
terapiajaban
Szondy Klara

Tarceva alkalmazasa az EGFR vad mutacidstatuszi
tiidorakokban

Ostoros Gyula

Megnyito

D6me Balazs, Ostoros Gyula, Kovacs Gabor

20.00 Vacsora

7 November 28. (csiitdrtok)



2013. november 29. (péntek)

09:00-10:30 Tiidorak 2013.

Uléselnkék: Losonczy Gyorgy, Kovédcs Gabor

09:00-09:30 Patoldgia: State of Art
Khodr Andras
Mayo Clinic, Department of Laboratory Medicine and
Pathology, Jacksonville, Florida, USA

09:30-10:00 Best of Sydney

Ostoros Gyula

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézet, Budapest
10:00-10:30 Discussio
10:30-11:00 Kavésziinet

11:00-12:00 Mesothelioma

Uléselnokék: Lang Gyorgy, Bartfai Zoltan

11.00-11.15 Patologia

7.

Sapi Zoltan
Semmelweis Egyetem, I. sz. Patologiai Intézet, Budapest

11.15-11.30 Sebészet
Kecskés Laszl6
Markusowsky Korhdz, Szombathely
11.30-11.45 Gyogyszeres kezelés
Szondy Klara
Semmelweis Egyetem, Pulmonologiai Klinika, Budapest

11.45-12.00 Discussio

November 29. (péntek) 8



12:00-13:00

Lilly Szimp6zium

Uléselnokok: Szilasi Maria, Kovdcs Gabor

13:00-14:00

14:00-15:00

Ko6szontés és bevezetés
Kovacs Gabor

Szempontok az el6rehaladott nem-laphamsejtes

NSCLC-ben szenvedo beteg kemoterapias
stratégiajanak tervezéséhez
Csada Edit

Az Alimta (pemetrexed) folyamatos fenntartoé terapia
biztonsagossaga és kihatasa az életminéségre
Bogos Krisztina, Galffy Gabriella

Alimta folyamatos fenntartdé terapia az Alimta kezelés
Uj ,standard of care”-je? Kerekasztal megbeszélés
Ferenczi EnikG, Juhasz Erzsébet, Mordcz Eva

Hozzaférés az Alimta terapias alkalmazasaihoz és
finanszirozasuk
Kovacs Gabor

Osszefoglalas
Szilasi Méaria

Ebéd

A tiidé neuroendocrin tumorai

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

Uléselnékék: Cseked Attila, Szilasi Maria

Patoldgia
Timar Jozsef
Semmelweis Egyetem, II. sz. Pathologiai Intézet, Budapest

Gyogyszeres kezelés

Moldvay Judit
Semmelweis Egyetem, Pulmonologiai Klinika, Budapest

Sebészet

Vadasz Pal
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézet, Budapest

9 November 29. (péntek)




15:00-16:00

Astra Zeneca Szimpozium - TKI - Gefitinib kezelés a

mindennapi gyakorlatban
Uléselnok: Kovacs Gabor

15.00-15.25

15.25-15.35

15.35-15.45

15.45-16.00
16:00-16:30

16:30-17:45

A gefitinib hatékonysaga EGFR mutans kaukazusi
beteg populacioban az IFUM vizsgalat eredményei
alapjan

Ostoros Gyula

Gefitinib kezelés ritka mutacidoban (esetismertetés)
Moldvay Judit

Gefitinib kezelés kettos EGFR mutacioval rendelkezo
betegnél (esetismertetés)
Sarosi Veronika

Diszkusszid
Kavésziinet

Bejelentett eloadasok

16.30-16.45

16.45-17.00

17.00-17.15

Uléseln6kék: Sarosi Veronika, Strausz Janos

B2-01

A VATS lobektomia helye a tiidétumorok kezelésében
Agéces LaszIo; 'Kocsis Akos; 'Torok Klara; *Mészéros LészIo;
Farkas Attila; 'Gieszer Balazs; “Lang Gyorgy; “?Rényi-Vamos
Ferenc

10rsz3gos  Onkoldgiai  Intézet, Mellkassebészeti  Osztaly,
Budapest; Orvostudomanyi Egyetem, Mellkasebészeti Tanszék,
Bécs, Ausztria

B2-02

Lézerkés segitségével elvégzett tiidometasztaszektomia
soran szerzett elso tapasztalataink

Kocsis Akos; 'Agdcs Laszld; ‘Torok Klara; ‘Mészaros Laszld;
Farkas Attila; 'Gieszer Balazs; “Rényi-Vamos Ferenc; Lang
Gyorgy

10rszégos  Onkoldgiai  Intézet,  Mellkassebészeti  Osztdly,
Budapest; Orvostudomanyi Egyetem, Mellkasebészeti Tanszék,
Bécs, Ausztria

B2-03

e

A tiidorak citosztatikus kezelésének haematologiai

November 29. (péntek) 10



17.15-17.30

17:30-17:45

18:30 - tol

szupportdcioja —Aramis Pharma
'Galffy Gabriella
1Semmelweis Egyetem, Tiiddklinika, Onkoldgia, Budapest

B2-04

Az onkopulmonologiai betegek szupportiv taplalis -
'Szilasi Méria

1Debreceni Egyetem OEC, Tiidbgydgyaszati Klinika, Debrecen

B2-05

Hospice ellatas megvaldsitasanak terve pulmonoldgiai
osztalyon

IKissné Galamb Julianna; *Csada Edit

1Csongrad Megyei Mellkasi Betegségek Szakkorhaza, Deszk

Bankett

1 November 29. (péntek)



2013. november 30. (szombat)

09:00-10:00 Kazuisztikai eloadasok

Uléselnokék: Horvath Akos, Bogos Krisztina

09.00-09.10 K1-01

Pulmonalis neuroendokrin tumorbol hajas-sejtes
leukémia

!Masszi Andrés; *Vadasz Pal; *Csomor Judit; 2Soltész Ibolya;
3Kovalszky Ilona; *Téth Erika; °Czaller Ibolya; °Galffy
Gabriella; 2Pénzes Istvan; Benedek Szabolcs; ‘Farkas Péter
1Semmelweis  Fgyetem, III. Belgydgydszati  Klinika,
Budapest; “Orszagos Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet,
Budapest; >Semmelweis Egyetem, I. Patholdgiai Intézet,
Budapest; *Orszdgos Onkoldgiai  Intézet,  Budapest;
°>Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

09.10-09.20 K1-02
Ritka tipusu tiidédaganat egy fiatalkori eset kapcsan
'Fodor Andrea; 'Lajtos  Melinda; !Sarkézi  Anna; 'Vass
Jézsef; 2Téth Laszld; 'Szilasi Maria
Debreceni Egyetem OFC, Tiidbgydgyaszati Klinika, Debrecen;,
2Debreceni Egyetem OFC, Patoldgia Intézet, Debrecen

09.20-09.30 K1-03
Metasztdzis vagy mész?
'Hidvéqi Edit; *Monostori Zsuzsanna; Vadasz Pal; 'Gajddcsi
Réka; 'Ostoros Gyula
10rsz3gos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

09.30-09.40 K1-04
Elsodleges tiidoszarkoma kiterjesztett sebészi
kezelése

Kas Jozsef; 'Cseked Attila; 2Markdczy Zsolt; *Farkas Csilla;
“Rozgonyi Zsolt; *Zsikla Katalin; °Fillinger Janos; °Kajdacsi
Zita; 'Heiler Zoltan; Vadasz P&l

10rszdgos  Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai  Intézet,
Mellkassebészet; *Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai
Intézet, Bronchologia, Budapest; JPest  Megyei
Tiidégydgyintézet, I. Tiidbosztaly, Térékbaling *Orszagos
Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézet, Aneszteziologiai és
Intenziv Terdpids Oszt3ly, Budapest;, *Orszégos Koranyi TBC
és Pulmonologiai Intézet, Patologia, Budapest

November 30. (szombat) 12



09.40-09.50 K1-05
Bronchoszkopos intervencio szerepe a carcinoid
tumor ellatasaban
Torok Zséfia Laura; *Grmela Gébor; 3Laszld Terézia;
“Benkd Istvan; 'Sarosi Veronika
1pécsi Tudomanyegyetem KK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika,
Pulmonoldgia, Pécs, *Fejér Megyei Szent Gydrgy Korhaz
Pulmonoldgia, Székesfehérvar, *Pécsi Tudomanyegyetem,
Patholdgiai  Intézet, Pécs, “*Pécsi  Tudoményegyetem,
Sebészeti Klinika, Pécs

09.50-10.00 K1-06
Majtalyog vagy.....?
Kis Adridn; 'Szondy Klara; *Landherr Laszld; Gerd Gabor
1Semmelweis Egyetem, Tiidkiinika, Budapest: “Uzsoki
kdrhdz, Onkoradioldgia, Budapest: >Szent Jénos Korhaz,
Pathologia, Budapest

10:00-11:00 Boehringer Szimpozium - Az EGFR diagnosztika

Utvesztoi nemkissejtes tiidorakban
Uléselnékék: Déme Baldzs

Molekularis patoldgiai vizsgalatok. Modszerek.
Szenzitivitas. Validacié. Tapasztalataink az EGFR M
meghatarozassal intézetiinkben.

Kovalszky Ilona

Uj terapias lehetéségek EGFR M+ nemkissejtes
tiiddorakban. Fékuszban a LUX Lung program.

Szondy Klara

Ritka mutaciok klinikai relevanciaja.
Moldvay Judit

Kérdések/ megbeszélés
EIn6ki zarszé

11:00-11:30 Kavésziinet

13 November 30. (szombat)



11:30-12:50 Kazuisztikai eloadasok

Uléselnokék: Somfay Attila, Papai-Székely Zsolt

11.30-11.40 1(2-01

Orias mellkasi tumor. Miiteni vagy nem miiteni?...
Kas Jozsef; Cseked Attila; 'Molnar Miklds; Vagvolgyi
Attila; 2Markdczy Zsolt; *Szabd Emese; 3Grmela Gabor;
“Varga Judit; °Héjja Méria; *Pénzes Istvan; °Rozgonyi Zsolt;
®Fillinger Janos; ®Soltész Ibolya; ’Sz8ke Janos; Vadasz Pal
10rszégos  Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai  Intézet,
Mellkassebészet, Budapest, “Orszdagos Kordnyi TBC és
Pulmonoldgiai Intézet, Broncholdgia, Budapest, >Fejér
Megyei  Szent Gyorgy Egyetemi  Oktatdo  Korhaz,
Pulmonoldgia, Székesfehérvar, *Fejér Megyei Szent Gydrgy
Egyetemi Oktato Korhdz, Pulmonologia, Székesfehérvar,
°Orszégos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, AITO,
Budapest, °Orszégos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Patoldgia, Budapest, ’Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
Patologia, Budapest

11.40-11.50 K2-02
A mindent tudo PETCT és a gondos fizikalis vizsgalat
'Holldsi Virdg

10rszégos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

11.50-12.00 K2-03
Tiidodaganat kialakulasa transzplantalt tiidében
'podmaniczky Eszter; !Siittd Zoltdn; 2Bajcsay Andréas;
3Soltész Ibolya; SFillinger Janos; *Pénzes Istvan; °Cseked
Attila; 'Csiszér Eszter
Semmelweis Egyetem AOK Pulmonoldgiai Klinika, Altalénos
Pulmonoldgiai  Osztdly, Budapest, “Orszdgos Onkoldgiai
Intézet,  Sugdrterapids Osztdly, Budapest, >Orszdgos
Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézet, Pathologiai Osztaly,
Budapest, *Orszagos Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet,
Intenziv Terdpids Osztaly, Budapest, *Orszagos Kordnyi Tbc
és  Pulmonologiai  Intézet, — Mellkassebészeti  Osztaly,
Budapest

November 30. (szombat) 14



12.00-12.10

12.10-12.20

12.20-12.30

12.30-12.40

K2-04

Célzott terapia — mi a cél?

!Puskés Rita; 'Losonczy Gyérgy; “Papay Judit; “Kovalszky
Ilona; *Moldvay Judit

1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Kiinika, Budapest;
2Semmelweis Egyetem, I. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet, Budapest

K2-05

Kharon kezének szoritisa: Nemcsak Heraklész tért
vissza az alvilagbol.

'Rozgonyi Zsolt; Pénzes Istvan; 2Kas Jdzsef; >Bogos
Krisztina; *Zsiray Miklos

10rsz3gos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, AITO,
Budapest, *Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Mellkassebészet, Budapest; Orszdgos Kordnyi TBC és
Pulmonologiai Intézet, 1. Tlidobelgyogyaszat,
Budapest, *Orszagos Korényi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
XL Tiidobelgyogyaszat, Budapest

K2-06

Leptomeningeadlis  carcinosis vagy  posterior
reverzibilis encephalopathia szindroma? - Avastin
kezelés mellett

'Ruzsics Istvan; *Kalman Endre; 3Nagy Ferenc; *Fehér
Maté; °Somogyiné Ezer Eva; 'Sérosi Veronika; 'Balikd
Zoltan

1pécsi Tudomanyegyetem KK, I, sz. Belgydgydszati Klinika,
Pulmonoldgia Tanszék, Tiiddgydgydszat, Pécs, *Pécsi
Tudomanyegyetem, Patholdgiai Intézet, Pécs, >Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Neurologia, Kaposvar,
*Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Idegsebészet,
Kaposvér, *Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhéz,
Klinikai Onkologiai Osztaly, Kaposvar

K2-07

Bronchorrhoea kezelése pulmonalis adenocarcinoma-
ban: nagy kihivas!

incze Krisztina; 'Bikov Andrds; 'Bocskei Renata; Bohacs
Anikd; Miiller Veronika )
1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Altalénos
Pulmonologiai Osztaly, Budapest

15 November 30. (szombat)



12.40-12.50 K2-08
Multimorbiditas kezelési nehézségei
1Sarkézi Anna, Vass Jozsef, 'Szilasi Maria
‘Debreceni  Egyetem OFC, Tiidégydgyaszati  Klinika,

Debrecen
13:00 Eredményhirdetés, Adieu
13:15 Ebéd

November 30. (szombat) 16
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BEJELENTETT ELOADASOK

[B2-01]

A VATS lobektomia helye a tiidotumorok kezelésében

!Agécs Laszl6; Kocsis Akos; Torok Klara; *Mészaros Laszlo; Farkas Attila;
'Gieszer Balazs; *Lang Gyorgy; “*Rényi-Vamos Ferenc

10rszdgos Onkoldgiai Intézet, Mellkassebészeti Osztaly, Budapest;
2Orvostudomanyi Egyetem, Mellkasebészeti Tanszék, Bécs, Ausztria

Bevezetés: A minimal invaziv lebenyeltavolitds az elmult évtizedben terjedt el
Eurdpaban. A VATS lobectomiaalkalmazasa tldOrak esetén eleinte
ellentmondasos volt. Beteganyag és moddszer: 2012 aprilis és 2013 oktdbere
kozott 110 VATS lobectomia tortént. A beavatkozasok 80%-aban malignus
daganat volt a m(itéti indikacio. A tumor mérete egyetlen esetben sem volt 6 cm-
né nagyobb. A betegek atlagéletkora 54,4 , a m(itéti id6 55-246 perc. A m{itét
tipusok megoszlasa megfelel a nyilt mitétek megoszlasanak. Egy betegnél
horgOplasztikat végeztiink. Minden esetben nyirokcsomé sampling tortént. A
betegek mobil szivorendszerre kertiltek, elhelyezésik mitét utan normal
korteremben tortént. Eredmények: Beteget nem veszitettiink el, vérzés miatt két
konverzid, 2 esetben pedig reoperacid tortént, egyik VATS modszerrel. Két beteg
ITO-ra kerlilt, egyik kora és tarsbetegségei miatt observatio, a masik kardialis
dekompenzacid miatt terdpias célbdl. Az idésebb, nagyobb BMI-vel rendelkezd,
valamint azok a betegek, akiknél bilobectomia tortént, a nyilt m(itéthez képest
sokkal jobban toleraltdk a beavatkozasokat Kovetkeztetés: A VATS lobectomia
tumoros betegeknél a kezdeti tapasztalatok alapjan egyenérték(inek t(inik a nyilt
lebenyeltavolitassal. IdGsebb, tulstlyos, tobb tarsbetegséggel rendelkezd
pacienseknél a mitéti megterhelés kisebb, a feléplilés pedig gyorsabb a
hagyomanyos, nyilt thoracotomiahoz viszonyitva.

[B1-02]

Antiangiogén receptor tirozinkinaz-inhibitorok hatasa a tumoros
érhalozatra és a daganatos perfaziora

T6rok Szilvia; 2Végvari Akos; Tovari Jozsef; *Marko-Varga Gyorgy; *Paku
Sandor; *Heged(is Balazs; Déme Balazs

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Tumorbioldgia, Budapest;
?Biomedical Center, Lund University, Clinical Protein Science & Imaging, Lund,
Svédorszag, >Orszégos Onkoldgiai Intézet, Kisérletes Farmakoldgiai Osztsly,
Budapest; 45emme/we/55 Egyetem, I sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
Budapest, * Magyar Tudomanyos Akadémia-Semmelweis Eqyetem, Molekulzris
Onkoldgia Kutatocsoport, Budapest

Célkitlizés Az antiangiogén receptor tirozinkindz-inhibitorok, melyek a f6 angiogén
receptorokat (VEGFR, PDGFR, FGFR) célozzak, igéretes tumorellenes
gyogyszerek, de mind a kisérletes, mind a klinikai eredmények ellentmondasosak.
Az egyik legnagyobb probléma a tumor valaszkészségének becslése, igy a
klinikum szamara fontos feladat a legjobb technika azonositasa az antivaszkularis
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agensek hatasanak monitorozasara. Célunk a kiilénbdz6 antiangiogén RTKI-k
intratumoralis szintjének meghatarozasa és eloszlasuk vizsgalata volt, valamint a
lehetséges Osszefliggések tanulmanyozasa a gydgyszer eloszlasa és az érdenzitas,
az endotél proliferacio, a pericita boritas, illetve a hipoxias terliletek mérete és
elhelyezkedése kozt a tumorszévetben. Anyag és moddszer Kisérletes tumort
hordozd allatokat kezeltiink kiilonb6z6 antiangiogén receptor tirozinkinaz-
inhibitorokkal. A fagyasztott tumorokbdl kozvetleniil egymas melletti sikokban
jeloléssel mutatva ki az endotél sejteket, a bazdlis membrant és a pericitakat;
CD31-BrdU-DAPI harmas festéssel jeloltiik a proliferald endotél sejteket és
pimonidazolt  haszndltunk a hipoxids teriiletek  megjelenitésére. Az
angiogenezisben kulcsfontossagl receptorok szoveten belili elhelyezkedését
szintén immunhisztokémidval vizsgaltuk. A gyodgyszerek eloszlasa MALDI
technikaval kertilt meghatarozasra. Eredmények Valamennyi vizsgalt tirozinkindz-
inhibitor (motesanib, pazopanib, sorafenib, sunitinib, vatalanib) detektalhatd volt
MALDI technikaval, habar csak a sunitinib volt képes csokkenteni a tumorméretet,
elhelyezkedése Osszefliggést mutatott a csokkent érdenzitassal. Megbeszélés Mas
modszerek kombindlasaval a MALDI igéretes technika az antivaszkuldris
gyogyszerek hatasanak monitorozasara, igy segithet jobban megérteni az erek
célzasanak hatasat a klinikai onkoldgiaban.

[B1-01]

B-sejt marker expresszio vizsgalata korai stadiumu tiido
adenocarcinomakban

'F4bidn Katalin; 2Papay Judit; ®Fillinger Janos; ‘Bogos Krisztina; *Losonczy
Gyorgy; °Krendcs Tibor; *Timar Jézsef; *Moldvay Judit

1 Semmelweis Egyetem AOK Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; *Semmelweis
Egyetem, I. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Csont- €s
Lagyrészpatoldgiai Osztaly, Budapest, *Orszdgos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai
Intézet, Patoldgia, Budapest, *Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, 1V.
Tiid6belosztaly, Budapest, °>Semmelweis Egyetem, 1. sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutatd Intézet, Tumormorfoldgiai Labor, Budapest; °Semmelweis Egyetem, II.
sz. Patologiai Intézet, Budapest

A szolid tumorokat infiltrald immunsejtek szerepét és prognosztikai jelentségét
széles korben vizsgaljak. A tumor-infiltrald lymphocytak koziil ezidaig elssorban a
T sejteket tanulmanyozték, ugyanakkor a B sejtek esetleges szerepérdl keveset
tudunk. A tumorsejtek altal expresszalt immunmarkerek, mint példaul a B seijt
receptor komplex elemeként ismert CD79a jelent6ségérdl pedig alig talalhatd
informacié az irodalomban. Munkank soran 87 operdlt I. stadiumd tido
adenocarcinomas beteg tumormintait és klinikai adatait dolgoztuk fel (38 férfi, 49
no, atlagéletkor 58,1+8,8 év). 54 esetben a szOvettani altipus minimalisan invaziv
adenocarcinoma (MIA), mig 34 esetben invaziv adenocarcinoma (ADC) volt. A
formalin-fixalt, paraffinba agyazott szovettani blokkokbdl késziilt metszeteken
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CD79a immunhisztokémiai vizsgalatot végeztiink. A daganatok kozel 34-e
expresszalta a CD79a-t, az immunpozitivitds mértékét az immunpozitivitas szemi-
kvantitativ médon meghatdrozott intenzitdsa (0-3) és a pozitiv sejtek szézalékos
aranyanak (0-100) szorzata alapjan képzett score-ral (0-300) jellemeztiik.
Meghatdroztuk az infiltrald CD79a immunpozitiv sejtek egységnyi terlletre
szamolt denzitdsdt mind a stromaban, mind pedig a tumorfészkekben. A
tumorszovetekben emellett meghataroztuk a stroma/tumor aranyt is. A
daganatsejtek citoplazmajanak CD79a expresszidja szignifikdnsan magasabb volt
MIA-ban, mint ADC-ben (p=0,033). MIA esetén negativ korrelacio volt
megfigyelheté6 a tumorsejtek CD79a expresszidja és a stroma CD79a pozitiv
infiltralé sejtjeinek denzitasa kozott (p=0,021), amely Gsszefliggés ADC esetén
nem volt kimutathat6 (p=0,915). A MIA-k stroma/tumor ardnya pozitivan korrelalt
a stroma CD79a pozitiv infiltrald sejtjeinek denzitasaval, mig negativ korrelaciot
mutatott a tumor-infiltrald CD79a pozitiv sejtek denzitasaval (p=0,027). ADC-ben
sem a stromalis sem pedig a tumor-infiltral6 CD79a pozitiv sejtek denzitdsa nem
mutatott 6sszefliggést a stroma/tumor arannyal. A vizsgalt klinikai paraméterek
(nem, életkor, dohanyzas) nem mutattak szignifikans Gsszefiiggést a fenti CD79a
expresszidkkal. Munkank soran igazoltuk, hogy korai stadiumu MIA esetén negativ
korrelaciéd figyelhet6 meg a daganatsejtek citoplazmatikus CD79a protein
expresszidja és a stromalis, CD79a immunpozitiv sejtek denzitasa kozott, amely
0Osszefiiggés nem volt kimutathatd korai stadiumd ADC-ben. Eredményiink klinikai
relevanciajat tovabbi vizsgalatokkal kivanjuk tanulmanyozni.

[B2-03]

A tiid6rak citosztatikus kezelésének haematoldgiai szupportacidja
'Galffy Gabriella

1Semmelweis Egyetem, Tiiddklinika, Onkoldgia, Budapest

A tid6rak kezelése soran az aktiv kombinalt kemoterapia mellett szamos, a beteg
életmindségét és az onkoterapia sikerességét rontd mellékhatassal kell szamolni,
ezek kozil az egyik leggyakoribb a kemoterdpia indukdlta anémia és a
legveszélyesebb a lazas neutropenia (FN).A tid6rak kezelésébe alkalmazott
kemoterapias kombinaciok kozil szamos nagy rizikdt jelent a neutropenia
kialakulasara. A nemzetkozi ajanlasok alapjan az FN rizikét minden kemoterapias
kezelés el6tt Ujra kell becsiilni és ennek megfeleléen kell a beteget profilaktikus
granulocyta koldnia stimulalé faktor ( G-CSF) kezelésben részesiteni. Ha 20%
folotti az FN rizikdja, akkor primer profilaxisként , ha 10-20 % kozotti, akkor a
beteghez tarsuld rizikdfaktorok dontik el, hogy sziikség van -e primer profilaxisra.
A kemoterapia indukalta anémia nemcsak a betegek életmindségét rontja, hanem
a citotoxikus kezelés dodziscsokkentéséhez, illetve késleltetéséhez vezethet.
Kezelésének egyik lehetséges Utja, az eritropoetin-stimulald szerek (ESA)
hasznalata a megfelel6 indikacioval. Szamos nemzetk6zi és hazai tanulmany
bizonyitotta, hogy az ESA-kezelés hatékonyan emeli a hemoglobinszintet. A
daganatos betegek ESA és G-CSF-kezelésével kapcsolatos nemzetkozi ajanlasok
(EORTC, NCCN, ESMO, ASCO) segitséget nyujtanak a kezelGorvosoknak Az
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ajanlasok a legmagasabb szinti bizonyitékokkal alatdmasztjak, hogy az ESA-k
alkalmazdsa daganatban szenvedd betegekben el6nyés a hemoglobinszint
alakuldsa tekintetében kemoterdpia okozta anémia esetén és a G-CSF terdpia
sziikségességét primer illetve szekunder profilaxisban. Szintén a legmagasabb
szint( bizonyiték all az ESA-kezelés 100 g/l k6z6tti hemoglobinérték alatt esetén
torténé bevezetése mellett az anémia okozta tiinetek figyelembevételével. A
kezelés hemoglobin-célértéke 120 g/l. Az elmult években megjelent szamos,
negativ és pozitiv eredménnyel zarult nemzetkozi klinikai vizsgalat és metaanalizis
eredményei alapjan kimondhatd, hogy a megfeleld indikacidban, nem kurativ
kemoterapia indikalta panaszos anémia kezelésére, és a hemoglobin-célérték
szigori megtartasaval adott ESA-kezelés kemoterapia okozta anémia esetén
szignifikdnsan javitja a betegek életmindségét, emeli a hemoglobinszintet, jol
toleralhatd és nem befolyasolja a tulélést és a tumor progresszidjat. Az el6adas
Osszefoglalja a tlidérak kemoterapias kezelése mellett fellép6é két leggyakoribb
hematoldgiai mellékhatas, az anémia és a lazas neutropenia kezelésének és
megel6zésének gyakorlati vonatkozasait.

[B1-05]

Colorectalis eredetii tiidoattétek sebészete

IKas Jézsef; *Agdcs Laszld; 'Cseked Attila; ‘Fehér Csaba; Heiler Zoltan;

2Kocsis Akos; Molnar Miklds; Vagvolgyi Attila; Vadasz Pal

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest,
2Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest

Az elmilt 20 évben a tiid6é masodlagos daganatainak sebészi -eltavolitasa
elfogadotta valt, és ma mar a komplex onkoldgiai terapia szerves részét képezi. A
keringésben elfoglalt helyzete miatt a tid6 szédmos daganat sejtjeinek
megtelepedési és attét képzddési helye. A tlidGsebészetben leggyakrabban a
colorectalis daganatok attéteivel talalkozunk. Az aldbbiakban az ezzel kapcsolatos
m(téti eredményeinkrél szamolunk be. Tizenkét év alatt végzett 430 attéti
tidém(itétbdl gyd(ijtottik ki a colorectalis eredetlieket. Koérlapi adatokra
tdmaszkodva a kozvetlen betegadatok mellett az intervallum id6, a diagndzis
modja, az attétek szama, lokalizacidja, a mlitéti tipus, a mellkas megnyitasa, a
nyirokcsomé status és a szovédmények szempontjabdl elemeztiik a miitéteket.
Tizenkét év alatt 150 betegen Gsszesen 160 miitétet végeztiink. Egy beteg esett
at 3 mlitéten, 8 pedig 2-2- mditéten. Az attétek jellemzOen egyetlen gdc
formajaban dertiltek ki, az egy m(itét soran eltavolitott legtobb attét szama 5 volt.
A primer tumorral egyid6ben (szinkron) folfedezett tumor 9 volt, az attétek
tobbsége 5 éven belll deriilt ki, a leghosszabb intervallum id6 12 év volt. A
primer tumor 40%-ban a rectumra és a rectosigmoideus atmenetre lokalizalddott.
Az esetek 2/3-aban az attéti diagnozis a képalkotokra és az el6zményekre
tamaszkodott, mintavétel nélkiil. El6fordult, hogy a képalkotdk alapjan inkabb
primer tid6tumorra gondoltunk, a szOvettani lelet mégis attéti diagndzist adott.
Kilencvennégy atipusos reszekcid, 55 lobectomia, 9 segmentectomia és 2
pneumonectomia volt a mitéti tipus. MindGssze két esetben végeztiink
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sternotomiat. JelentGsebb sebészi szévédmény nem volt. 30 napon beliili
halalozas nem volt, egyetlen "in hospital" halalesetiink 4 hénappal a beteg 4.
mitéte utan koetkezett be. A tid6 colorectalis eredet(i attéteinek sebészi
eltavolitdsa alacsony szOvodmény rataju beavatkozas, amely eredményesen
egésziti ki a kemoterapiat, s6t alkalmakként mentesitheti is attdl a beteget. A
lobectomidk viszonylag magasabb aranyat magyarazhatja, hogy a soliter tumor
mind a képalkotokkal, mind makroszképosan hasonlithat a primer tiid6tumorra,
illetve olykor centrdlis elhelyezkedés miatt nem lehet lebenynél kisebb reszekciot
végezni. Néha a preoperativ citolégia sem ad biztos tampontot a géc elsédleges
vagy attéti voltarol.

[B2-05]

Hospice ellatas megvaldsitasanak terve pulmonoldgiai osztalyon

IKissné Galamb Julianna; *Csada Edit

1Csongrad Megyei Mellkasi Betegségek Szakkdrhaza, Deszk

Intézményiink, a Csongrad Megyei Mellkasi Betegségek Szakkoérhaza regionalis
centrumként funkcional a pulmonoldgiai betegek ellatasaban. Az elmult 3 évet
figyelembe véve, a daganatos megbetegedések el6forduldsi gyakorisaga
fokozatosan nétt. Mig 2010-ben 62,9%, 2011-ben 66,9%, 2012-ben mar 68,4%
volt a daganatos betegek ardnya az aktiv elldtasban. A kronikus ellatas
tekintetében ugyanez a tendencia figyelhet6 meg. 2010-ben 45%, 2011-ben
50%, 2012-ben 61% volt a kronikus agyakon fekvd betegek kozott a daganatos
megbetegedésben szenveddk ardnya. A kronikus agyak agykihasznaltsdga az
2010-2012-ig megvizsgalva, 79,7-97,1% koz6tt mozgott. Mindezen mutatok
egyértelm(ien mutatjék, hogy a daganatos megbetegedések szama nd. A krdénikus
agyak kihasznaltsaga pedig azt erGsiti, amit a mindennapi betegellatas soran
amugy is tapasztalunk; a végstadiumi betegek elldtasat a csaladok egyre
kevésbé tudjak felvallalni. Orszagszerte kevés az apolasi otthon, krénikus apolasi
osztdly, amely az el6rehaladott allapotll daganatos betegek szamara nyujt
szakszerli gondozast. A hospice ellatas nagy segitséget nylUjt az arra
raszoruldknak. A hospice ellatas 4 formajat kilonboztetjik meg, otthoni hospice
ellatas, nappali szanatérium, hospice haz, és a palliativ bentfekvd részleg.
Intézménylinkben eddig is zajlott palliativ elldtas, a végstadiumi betegek elldtasa
eddig is megoldott volt. Célunk, hogy mindezt szervezettebben a hospice ellatas
idedlis feltételeit biztositva, magasabb szinvonall elldtast nyujthassunk,
kihaszndlva a kérhadz technikai és targyi felszereltségét, az egészségligyi
személyzet képzettségét. Korhdzunkban 2 tlidégydgyaszati osztaly mikodik,
Osszesen 25 krénikus aggyal. Terveink szerint mindkét osztalyon kialakithato un.
+hospice koérterem”.Ott az arra raszoruldk egyéni igényeikre szabottan, a csalad
bevonasaval, szakmailag magasan képzett szakemberek segité tdmogatasaval,
méltosagteljesen tolthetik el életiik hatraleve részét.

22



[B2-02]

Lézerkés segitségével elvégzett tiidometasztaszektomia soran szerzett
elso tapasztalataink.

'Kocsis Akos; 'Agdcs LaszI6; ‘Tordok Klara; 'Mészaros LaszI6; Farkas Attila;
'Gieszer Balazs; *Rényi-Vamos Ferenc; *Lang Gydrgy

10rszégos Onkoldgiai Intézet, Mellkassebészeti Osztaly, Budapest;
2Orvostudomaényi Egyetem, Mellkasebészeti Tanszék, Bécs, Ausztria
ElGadasunkban a laser sebészeti hasznalatanak révid torténeti attekintése utan
bemutatjuk a mellkassebészetben napjainkban alkalmazott lehetGségeit.
Osztalyunkon Magyarorszagon el6szor kezdtiik hasznalni ezt a technoldgiat. 2013.
augusztusaban elvégeztiik az els6 metasztazektomiat lézer segitségével amit képi
dokumentacioval illusztralunk. Eddig csak kuilféldon elérhetd dioda- laser alkalmas
a foként fiatalokat érint6 lagyrész tumor metasztazisok akar tobbszori
parenchyma kimél§ eltévolitasara. A technika fejl6dése lehetévé teszi VATS
beavatkozasok sordn is a laser hasznalatat amit a kozeljovOben szeretnénk
kiprébalni, alkalmazni.

[B1-03]

Szubtipus specifikus KRAS mutacidk szerepének vizsgalata platina
bazisi kemoterapia esetén

12| ohinai Zoltdn; Cserepes T. Mihaly; 'Ostoros Gyula; >*Rasé Erzsébet; *Barbai
Taméas; >*Timar Jézsef; ?Rozsas Anita; *Moldvay Judit; ®Kovalszky Ilona; >Fabian
Katalin; “Gyulai Marton; %3Ghanim Bahil; 2L&szlé Viktdria; 2Klikovits Thomas;
28Hoda Mir Alireza; 8Grusch Michael; ®Berger Walter; Klepetko Walter; %*Heged(is
Balazs; ’Déme Balazs

10rszagos Korényi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest, *Medical University of
Vienna, Division of Thoracic Surgery, Austria; >Semmelweis Egyetem, II. sz.
Patoldgiai  Intézet, Budapest: ‘Magyar Tudomanyos Akadémia-Semmelweis
Egyetem, Molekuldris Onkoldgiai  Kutatdcsoport, Budapest: °Semmelweis
Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; °Semmelweis Egyetem, I. sz.
Patoldgiai  és  Kisérleti Rakkutatd Intézet, — Budapest; “Pest Megyei
Tiid8gydgyintézet, Torokbalint, *Medical University of Vienna, Institute of Cancer
Research, Department of Internal Medicine I, Austria

A célzott bioldgiai terdpiak elGretorése ellenére jelenleg is a platina-bazisu
kemoterapia domindl a tiid6 adenocarcindmak kezelésében. Kihivast jelent
ugyanakkor a klinikus szamara azon betegcsoport kivalasztasa, amely jol reagal a
kezelésre. A leggyakoribb onkogén mutacid, a KRAS mutacié szerepe ebben
tovabbra is ellentmondasos. Az eddigi vizsgalatok nem vették figyelembe a
szubtipus specifikus KRAS mutaciok esetlegesen eltéré bioldgiai szerepét.
Vizsgalatunkban 505, az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézetben
platina-alapll  kemoterapiaval kezelt, el6rehaladott stadiumu (III, IV) tudo
adenocarcindmas beteg KRAS mutdcids vizsgalati eredményét elemeztiik és
vetettiik Ossze klinikopatoldgiai jellemzdikkel (dohanyzas, terapidas valasz,
valamint progressziomentes és teljes tulélés). Eredmények: 338 KRAS vad-tipusu,
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147 KRAS kodon 12 mutans és 20 kodon 13 mutans beteget azonositottunk. Az
el6bbi csoportokat 6sszehasonlitva nem mutatkozott szignifikans kiilonbség sem a
progresszidmentes sem a teljes tllélés tekintetében. A KRAS altipus mutacidkat
vizsgalva azonban a kdvetkezOket talaltuk: A G12V mutaciot hordozd betegekben
a nemdohanyzdék ardnya szignifikdnsan magasabb, mint a tobbi kodon 12-es
altipus esetében (P=0,016). Ezen altipus jobb terapias valaszt adott platina-alapt
terapiara (66% versus 47%, P=0,077); valamint a median progresszidmentes és
teljes tulélés is jobbnak bizonyult azon betegek esetében, akik a G12V mutacidt
hordoztak (175 illetve 233 nap; P=0,145) Konklizié: Bar tiud6
adenocarcindmaban a KRAS mutacié ,6nmagaban” nem prognosztikus faktor és
nem prediktiv biomarker, direkt szekvenalassal egy specifikus mutacié alcsoportot
azonositottunk, amelynek platina-alapu kemoterapia esetében prediktiv biomarker
szerepe lehet.

[B1-06]

Cisplatinnal kezelt betegek tartds hidralasa fizioldgias konyhasé oldattal
IMathé Csaba; !Csdsza Gydrgyi; *Komldsi Zsolt; 'Szondy Klara; !Losonczy
Gyorgy

1Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

El6z0 vizsgalataink soran észleltiik, hogy a tarsbetegségekben szenvedd
betegeinkben a nagy doézisu (75 mg/m2/ egyszeri ddzis) cisplatin (CP) adasa utan
tébb mint 50 %-ban nephrotoxicitas alakul ki. (Mathé és mtsai, Eur Respir J
2011.) Eppen , ezért a citotoxikus szer beadasa el6tt olyan massziv prehidralas
javasolt, melynek hatasara jelent0s sodiurézis (>1200 ml/12 o6ra) alakul ki.
Vizsgalatunk soran a IIIB — IV- es stadiumu tiidérakos betegeinket két csoportba
osztottuk. Az egyik csoport, a hidralt (H, n=24 ) a kezelés el6tti napon 1500 ml
izioldgias konyhasé infuzidt kapott, a kezelés napjan 4 éra alatt legalabb 3500 ml-
t, majd a kezelést kovetd két nap alatt napi 2000 ml-t. A kontroll csoport (C, n=6)
a mar megszokott, altalunk alkalmazott protokoll szerint kapta a CP kezelést, azaz
csak a kezelés napjan hidraltuk, az el6bb emlitett 3500 m fizioldgias konyhasdval.
A betegeket két kezelési cikluson keresztiil vizsgaltuk. A H csoportban a szérum
kreatinin (Creat) érték a normal tartomanyban volt mindkét ciklus alatt, mig a C
csoportban szignifikdnsan névekedett a kezelések utan. A masodik kezelés utan a
C csoportban a Creat atlagértéke 110 pmol/I volt, szemben a H csoportban mért
77 umol/I értékkel. (p<0.004). A massziv hidralas veseprotektiv hatdsan kivil mas
hatast, mellékhatast nem észleltiink, nem valtozott a hidralt betegek testsulya,
vérnyomasa sem. Ultrahangos vizsgalattal megmértik mindkét csoportban
mindkét kezelés utdn a vena cava inferior atmérdket, mely a ki- és belégzések
soran hasonlé mértékben valtozott. A pro — BNP atlagértéke a H csoportban 137
pg/ml, mig a C csoportban 59 pg/ml volt kdzvetleniil az elsé CP kezelés el6tt, az
emelkedést a H csoportban a prehidraldas magyarazza. A H csoportban a masodik
kezelés utan mért pro-BNP érték kevésbé volt olyan magas (184 pg/ml) mint a C
csoportban (221 pg/ml), ami a a CP kezelés utan kialakult natriureticus valasszal
magyarazhatd. Osszegezve, el6zetes eredményeik igazoljak, hogy a CP kezelés
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el6tt egy nappal végzet pre- és a kezelés utdn két napig tartd post-hidralas a
keringés megterhelése nélkil megel6zi a CP nephrotoxikus mellékhatasat.

[B2-04]

Az onkopulmonoldgiai betegek szupportiv taplalasterapiajanak Gjszeri
szemlélete

1Szilasi Maria

1Debreceni Egyetem OEC, Tiidbgydgyaszati Klinika, Debrecen

Az elGrehaladott stadiumban szenvedd tiid6tumoros betegeknél a teljes tulélés
csokkenése Osszefliggésbe hozhaté a fokozott sUlyvesztéssel. A csokkent
taplalékbevitel és a metabolikus valtozasok hatdsadra a cachexidban szenved6
betegeknél gyakran kronikus negativ fehérje-egyensuily 1ép fel. A magasabb
fehérje bevitel javitia az immunfunkciokat, csokkenti a post-operativ
szovodmények gyakorisagat, segiti az albuminszint megtartasat, csokkenti a
terdpia okozta immunszupressziot és segiti a sebgyogyulast (mitéti és
irradiaciés). Az elmult 10 év sordn szamos Uj tudomanyos eredmény latott
napvildagot az onkopulmondgiai betegek megvaltozott anyagcseréjével
kapcsolaban. Ez Uj elvarasokat tamasztott a klinikai taplalassal szemben is. Az
eléadas Osszefoglalia a témahoz kapcsolddd legutdbbi  tudomanyos
eredményeket, és a sajat klinikai tapasztalatokat, valamint 6sszegzi a modern -
onkopulmonoldgiai betegek taplalasa soran hasznalandé - klinikai tapszerekkel
kapcsolatos elvarasokat, és bemutatia a betegek taplalasterapiajanak Uj
iranyvonalait.

[B1-04]

Castleman betegség mellkassebészi kezelése

vaqvélqyi Attila; Heiler Zoltan; *Fillinger Janos; 'Kas Jozsef; Fehér Csaba;
Molnar Miklds; 'Cseked Attila; Vadasz Pal

10rszégos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Mellkassebészeti Osztsly,
Budapest, *Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Pathologiai Osztaly,
Budapest

Bevezetés A Castleman betegség ritka lymphoid hyperplasidval jard betegség,
mely megjelenhet lokalizalt, vagy generalizalt formaban. Az egy gocl
megbetegedés leggyakrabban a mediastinumot vagy a nyaki régiot érinti.
El6adasunkban klinikai szempontbdl tekintjiik at a mellkassebészeti osztalyunkon
operalt eseteket. Részletezziik a m{itéti megoldast és az eredményeket. Modszer
Az elmult 13 év soran 7 beteget operaltunk Castleman betegség miatt, koziliik 3
férfi, 4 nO. Harom esetben thoracotimabdl, egy esetben pedig median
sternotomiabdl exstirpaltuk a gatoriiregi térfoglalast. Egy betegnél thoracotomia
soran jobb also tiid6lebenyt tavolitottunk el. Két esetben végeztiink diagnosztikus
m{itétet mediastinoscopia, ill. nyaki nyirokcsomé excisio formajaban. Eredmények
Betegeinknél intraoperativ szovodmény nem volt. A posztoperativ idészakban egy
esetben jobb oldali rekesz feletti folyadékniveau alakult ki, mely konzervativ
kezelésre megszlint, egy beteg pedig sebvaladékozas miatt kotéscseréket
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igényelt. A tobbi eset szévédménymentesen gydgyult. Kovetkeztetések Az eset
érdekessége a  betegség  ritkasagaban  rejlik. Mindkét  formaja
differencidldiagnosztikai nehézséget okozhat. A Castleman betegség lokalizalt
formaja esetén a sebészi eltavolitas kurativ.

KAZUISZTIKAI ELOADASOK

[K1-02]

Ritka tipusu tiidodaganat egy fiatalkori eset kapcsan

Fodor Andrea; *Lajtos Melinda; Sarkézi Anna; Vass Jozsef; 2T6th Laszl6;
'Szilasi Méaria

1Debreceni Egyetem OEC, Tiidégydgydszati Klinika, Debrecen; *Debreceni
Egyetem OEC, Patoldgia Intézet, Debrecen

A 19 éves férfibeteg panaszai atlagos, bar korara nem jellemzd tlnetekkel
kezdGdtek: gerincpanaszok, hati fajdalom. A vizsgalatai soran késziilt
mellkasréntgen bal oldali parahilaris térfoglalast mutatott. Mellkasi CT a
rosszindulatl folyamat gyanujat megerdsitette, valamint mar tébb metastasis is
leirasra kerdilt. A szOvettani diagnozis : basaloid carcinoma. Betegiinknél a gyors
progresszié soran cutan és agyi metastasis is jelentkezett. Onkoldgiai bizottsag
Gemzar - Cisplatin kemoterapiat javasolt, valamint WBRT tortént. Az alkalmazott
terdpia mellett a rohamos allapotromlas miatt beteglinket néhany hoénap alatt
elveszitettiik. Csaladjaban a daganatos betegségek, ill. a tid6rak nem fordult
halmozottan el6.

[K1-03]

Metasztazis vagy mész?

Hidvégi Edit; *Monostori Zsuzsanna; Vadasz Pal; 'Gajddcsi Réka; 'Ostoros Gyula
10rszégos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Esetlink egy jelenleg 48 éves nGbeteg, akit Iégzési panaszok miatt mar 1992-ben
kivizsgaltak. Klassen biopszids szOvettani minta alapjan allergias alveolitist
diagnosztizaltak. Szteroid és ciklofoszfamid kezelést kapott 2 évig. 2010-ben
allapotrosszabbodas miatt késziilt mellkas CT felvételen egy spikulalt képlet jelent
meg a bal S6-ban, ami 2011. majusara névekedést mutatott. A transthoracalis
punkcié soran vett minta adenocarcinomat igazolt. Mivel a CT-n ekkor multiplex
gocarnyékokat is leirtak, bilateralis pulmonalis tumoros disszeminaciot feltételezve
citotoxikus kemoterapidban részesiilt (6 ciklus docetaxel + ciszplatin +
bevacizumab, majd fenntartd bevacizumab terapia). A bal S6-ban levé tumoros
képlet megkisebbedett, a disszeminacié valtozatlan maradt. 2012. szeptemberben
CT-vel igazoltan progresszidt észleltek, emiatt pemetrexed kezelést inditottak,
melybdl 4 ciklust kapott meg. Az utolsé CT felvétel a daganat megkisebbedését
jelezte. A folyamat jelenleg is stagnal. Az elszért nodulusok meszes csillogasa
alapjan pulmondlis alveolaris mikrolitidzisrdl van szd, mely nem metasztazis. A
tumorban is lathatok meszes képz6dmények. A beteg légzésfunkciés paraméterei
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a légzésrehabilitacids kezelés utan sem tették lehetévé a rezekcios tlidémlitétet.
Mivel a betegség jelenleg nem progredial, szoros obszervacidé mellett dontottiink.
A pulmondlis alveolaris mikrolitidzis ritka kdrkép. Maximum 3 mm-es lamellaris
szerkezet(i kalcifikalt nodulusok vannak az alveoldris terekben, melyek
bilateralisan elszértan, foleg a bazalis régidkban lathatok a mellkas rtg. képen és
a CT felvételen. Pulmonalis fibrdzisra, ritkan malignus elfajulasra hajlamosit.

[K2-02]

A mindent tudo PETCT és a gondos fizikalis vizsgalat

Holl6si Virdg

10rszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Egy 54 éves mamma carcinomas beteg esetét mutatjuk be, akinél visszatérg,
ismeretlen eredet(i lazas allapot miatt PET CT vizsgalat tortént, mely soran primer
tudofolyamat és multiplex tlidémetastasisok lehetésége meriilt fel. A radioldgiai
kép alapjan bronchoscopia tortént, de a célzott mintavétel a periférias
tiidGelvaltozasbdl diagndzishoz nem vezetett. A beteget CT vezérelt mintavételre
jegyeztiik el6. Laborparamétereiben észlelt emelkedett gyulladasos értékek,
szaraz kohogés, valamint a percutan beliltetett port korll észlelt lagyrész
gyulladas miatt antibiotikum kezelésben részesitettiik. A betegnél tervezett CT
vezérelt biopszidra nem ker(lt sor, mivel a folyamat regresszidjat lattak a kontroll
mellkasi CT soran. Ismételten attekintve a kortorténet dinamikajat, az
elvaltozasok hatterében leginkabb a beteg gyulladt portja, illetve az abbdl ered6
szeptikus embolizacid lehetGsége merlilt fel. A port eltdvolitasa, illetve célzott
antibiotikus kezelés mellett a tiidében zajlé folyamat CT-vel kovetve teljesen
regredidlt. Az eset felhivja a figyelmet a PET CT differencialdiagnosztikai
problémaira, illetve arra, hogy a képalkotd vizsgalatok mindig a beteg
anamnézise, aktudlis panaszai, illetve statusza alapjan értékelendok.

[K1-04]

Els6dleges tiid6szarkoma kiterjesztett sebészi kezelése

IKas Jézsef; 'Cseked Attila; 2Markoczy Zsolt; 3Farkas Csilla; “Rozgonyi Zsolt;
Zsikla Katalin; °Fillinger Janos; *Kajdacsi Zita; *Heiler Zoltan; Vadasz Pal
10rszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest,
2Orszégos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Broncholdgia, Budapest, *Pest
Megyei Tiiddgydgyintézet, I, Tiidbosztaly, Torokbalint, *Orszdgos Koranyi TBC és
Pulmonologiai Intézet, Aneszteziologiai €s Intenziv Terdpias Osztaly, Budapest;
®Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Patologia, Budapest

A tid6 elsédleges szarkdmaja ritka daganat, el6forduldsa az Gsszes malignus
tid6tumor mintegy 0.5-1 %-dara tehetd. Igen agressziv daganat. Leggyakoribb
variansa a malignus fibrosus histiocytoma és a synovialis szarkéma. Ez utdbbi
tipus két esetét mutatjuk be. A 46 éves né panaszokkal keriilt kivizsgalasra. A
jobb alsd lebeny horgGjét burjanzas zarta el. A szOvettani lelet synovialis
szarkdmat igazolt. Négy cilus kemoterapidban részesiilt, majd koévetés soran
progresszid |épett fel. Ekkor mar a tumor a jobb féhorgot zarta el atelectasiaval
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és melliregi folyadék gyllemmel kisérve. Miutan VATS pleura biopszia nem
igazolt malignitast, kiterjesztett pneumonectomiat végeztiink zavartalan
gyogyulassal. Masik beteglink (52 éves férfi) progredidld, a jobb also
lebenyhorgdt elzard burjanzassal kerlilt kivizsgalasra, majd sebészi ellatasra.
Kiterjesztett pneumonectomiadt végeztiink zavartalan gydgyuldssal. A beteg
ezutan kemoterapiaban részestilt. Kozel egy évvel a miitét utan hunyt el a tumor
intrapericardialis terjedése kovetkeztében. Betegeink bemutatasat a ritka tumor, a
még ritkdbb endobronchialis megjelenés, a nagyméret(i tumorok kiterjesztett
sebészi eltavolitdsa miatt tartjuk érdemesnek.

[K2-01]

Orias mellkasi tumor. Miiteni vagy nem miiteni?...

IKas Jdzsef; ‘Cseked Attila; *Molnar Miklds; *Vagvélgyi Attila; *Markéczy Zsolt; %Sz
abd Emese; 3Grmela Gabor; *Varga Judit; *Héjja Méria; °Pénzes Istvan;

*Rozgonyi Zsolt; °Fillinger Janos; ®Soltész Ibolya; ’Sz8ke Janos; Vadasz Pal
10rszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest,
2Orszégos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Broncholdgia, Budapest; Fejér
Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz, Pulmonoldgia, Szekesfehérvar,
*Fejér Megyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktatd Kérhdz, Pulmonoldgia,
Székesfehérvar, °Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, AITO,
Budapest, °Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Patoldgia, Budapest;
’Orszagos Onkoldgiai Intézet, Patoldgia, Budapest

A mellkas nagy részét tomegiikkel elfoglald, gyakran benignus jellegli odrias
tumorok sebészi kezelése kiilonds kihivast jelent. A feladat nagysagat a
mtéttechnikai nehézségek, a narkozis vezetése és a korai posztoperativ intenziv
ellatas gondjai egyiittesen adjak. Elsd beteglink tovabbi sajatossagat az
egyébként magatdl értetédonek vélheté mlitéti javallat bonyolultsaga nyuitja, és
kivaltképp ezért tartjuk bemutatdsra érdemesnek. A 64 éves szikar férfi
kdrel6zményében mindossze egy 13 évvel korabbi jobb oldali rekesz relaxacio
szerepel dokumentacid nélkil. Masfél évvel korabban érzett elGszor, azota
fokozddo 1égzési nehézséget, amelyet csaladja el6l is elhallgatott. Az addig
megszokott fizikai munka valt egyre terhesebbé. Jogositvany megujitdsa soran
késziilt rutin mellkas réntgennel deriilt ki, hogy a mellkas jobb felét hatalmas
tumor foglalja el szinte teljesen. Endoszképosan a jobb oldali hérgék nagyfoku
kompresszidja volt lathatd. Pulmonoldgiai kivizsgalasa alatt vastagt(i biopszia
tortént. A szovettan benignus soliter fibrosus mesotheliomat allapitott meg. Az
elvaltozast mlthetetlennek tartva, kezelGorvosai a beteget lagyrész tumorok
onkoldgiai kezelésében nagyon jartas munkacsoporthoz iranyitottak, ahonnan a
beteg sebészi konzilium kéréssel jutott az OKTPI Mellkassebészetére. Ismételt
anesztezioldgiai konziliumok utan a beteg gyorsuléan romld allapotaban (pitvari
fibrillacid és akut légzési elégtelenség) kellett miitét mellett vagy szemben
donteni. Masodik beteglink (63 éves férfi) sok tekintetben hasonld. Egy évvel
kordbban mar nagy mennyiségli melliiregi folyadék gyllemmel pulmonoldgiai
ellatasban részesiilt. Endoszkdposan sulyos bal oldali kompresszid volt lathatd. A
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folyamat hatterében képalkotéval a bal alsé lebeny malignus tumora derdilt ki, de
a beteg csak a fokozddd terhelési dyspnoe kényszerében egyezett bele egy évvel
késbbb a vastagt(i biopsziaba. A szvettan low grade sarcomat igazolt. A tumor
ekkor mar gyakorlatilag és egész bal mellkasfelet kitoltotte. Onkoldgiai bizottsagi
vélemény alapjan a beteg lagyrész tumorok kezelésében nagyon jartas
munkacsoporthoz lett iranyitva, ahonnan sebészeti konzilium kéréssel érkezett az
OKTPI Mellkassebészetére. A beteg gyorsan romld allapotdban (slir(is6do
hypoglycaemias rosszullétek és nyugalmi dyspnoe) dontottiink miitét mellett.
Mindkét beteglinknél szamba vesszikk a m(itét mellett és ellene szold érveket,
ismertetjlik a perioperativ szakot valamint a patoldgiai leleteket.

[K1-06]

Majtalyog vagy.....?

Kis Adrian; 'Szondy Klara; *Landherr LaszI8; >Ger6 Gabor

1Semmelweis Egyetem, Tiidbkiinika, Budapest; Uzsoki korhédz, Onkoradioldgia,
Budapest; °Szt. Jénos kérhaz, Patholdgia, Budapest

36 éves nObeteg eml6jébll 2012-ben nagyon gyorsan novekvl terimét
tavolitottak el, amelynek szbvettana malignus fibriosus hisztiocytoma volt.
(Revidealt szbvettan: sarcomatoid/ orsdsajtes carcinoma. ) Februartdl mellkasi-
hasi CT-n tobb intrapulmonalis goc kévethet, amely aprilisig novekedést nem
mutatott, 2-5 mm.-es. Felvételére 2013. Aug. 15-én keriilt sor, magas laz,
pleuralis folyadék, emelkedett CRP miattt. Mellkasi —hasi CT-n abscedald
folyamat, nem differencialhatd rekesz , pleuralis folyadék lathatd ,amely leiras
alapjan vagy a mellkasban talalhaté abscedald folyamat, vagy majtalyog, amely a
rekeszt is attori. A beteg kombinalt antibiotikus kezelésre nem laztalanodott le,
gyulladasos paraméterei folyamatosan emelkedtek, majd extrem magas majenzim
értékeket kovetben zavarttd valt, intenziv osztalyra kerililt és 24 6ra mdlva,
felvételét kovetd masodik héten meghalt. Invaziv diagnosztikdra observalasa
soran a spontan megnyult INR érték miatt nem kerlilhetett sor. Section annak
ellenére egy kiterjedt, pleurat és jobb tiid6felet szinte teljesen infiltrald tumort
taldltunk , hogy ez a képalkot6 leirdsa szerint nem tumor volt. Az esetet az
idegesen ,, megvezetG” gyulladasos paraméter-emelkedés, ezzel parhuzamosan
kialakult majkéma hatterének ismertetése miatt tartjuk bemutatasra érdemesnek.

[K1-01]

Pulmonalis neuroendokrin tumorbdl hajas-sejtes leukémia

Masszi Andras; 2Vadasz Pal; *Csomor Judit; “Soltész Ibolya; *Kovalszky Ilona;
*Téth Erika; °Czaller Ibolya; °Galffy Gabriella; 2Pénzes Istvan; ‘Benedek Szabolcs;
Farkas Péter

1Semmelweis Egyetem, III. Belgydgydszati Klinika, Budapest; *Orszégos Koranyi
Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest; >Semmelweis Egyetem, I. Pathologiai
Intézet, Budapest; *Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest; °Semmelweis
Egyetem, Pulmonologiai Intézet, Budapest
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Az intrapulmonalis solid elvaltozasok diagnosztikdja a lege artis végrehajtott
kivizsgalas mellett is okozhat nehézségeket. Ezt reprezentdlja az alabbi eset. A
korabban lényegi megbetegedés nélkiili, nem dohdnyzd, 50 éves férfit haemoptoe
miatt kezdték vizsgalni. A mellkasi képalkotokon a jobb fels6 lebenyben latott
subpleuralis elvaltozasbol vékonyt( biopszia tortént. Ennek lelete kissejtes tipusu,
rosszul differencialt neuroendokrin tumor volt. A vérképen latott pancytopenia,
splenomegalia miatt inditott hematoldgiai kivizsgalds azonban klasszikus hajas-
sejtes leukemiat (HCL) mutatott. Felmertlt a kérdés: vajon egy betegség van-e,
vagy kett6? Emiatt az intrapulmonalis elvaltozasbol célzott core-biopszia késziilt.
Bar ezzel hajas sejtes - plazmaseijtes infiltratumot lattunk, a teljes kép nem volt
egyértelm(i. Tobbek kozott mig a HCL-ra jellemz6 B-raf mutaciot a leukémias
sejtekbdl sikerrel kimutattuk, de a plazmasejtesnek t(inG tidéelvaltozasbdl ez
nem sikertilt. Ezek utan - a thrombocytopenia (50 G/I) és a neutropenia (0,4 G/I)
ellenére - fels6 lebeny lobectomiat terveztiink. A preoperativ interferon kezeléssel
részleges hematoldgiai remisszidt értiink el, majd pulmonoldgiai eldkészités
tortént. A végleges szOvettani eredmény non-mucor mycosist igazolt, ezért
szisztémas antimycoticus kezelést, voriconazolt inditottunk. Tehat a kezdeti
diagndzis  megvaltozott  hajas-sejtes  leukémidra  valamint a  HCL
immunszuppresziot okozd hatasa miatt kialakulhatott opportunista invaziv
mycosisra. Az eset felhivja a figyelmet arra, hogy a képalkotd vizsgalatok mellett
donté a teljes klinikai kép értelmezése, és ramutat a limitalt mennyiségli mintabol
adhatd cytologiai és szOvettani diagndzisok korlataira. Emellett az eset
kiemelkedd példaja az interdiszciplinaris megkozelités fontossaganak.

[K2-03]

Tiidodaganat kialakulasa transzplantalt tiidében

'Podmaniczky Eszter; !Siitt8 Zoltan; *Bajcsay Andras; 3Soltész Ibolya; >Fillinger Ja
nos; *Pénzes Istvan; 5Csekeo Attila; Csiszér Eszter

ISemmelwe/s Egyetem AOK Pulmonoldgiai Klinika, Altaldnos Pulmonologiai
Osztaly, Budapest, °Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterdpids Osztaly,
Budapest, >Orszagos Koranyi Thc és Pulmonoldgiai Intézet, Pathologiai Osztaly,
Budapest, *Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, Intenziv Terdpids
Osztaly, Budapest, °Orszagos Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet,
Mellkassebészeti Osztaly, Budapest

Célkitlzés: Esetismertetéssel bemutatni egy ritka koriilmények kozotti onkoldgiai
ellatast, ami egyuttal a tarsszakmak Osszefogasat is példazza. Anyag és mddszer:
1996. 6ta 128 magyar betegnél tortént kilfoldi gyogykezelésként tiidéatiltetés.
Koziliik 1-1 betegnél alakult ki heretumor, inoperabilis gyomocarcinoma illetve
melanoma malignum. 46 éves nGbetegnél hét évvel a fibrdzis miatti bilateralis
tudGatiiltetés utan jelent meg kéros, tumorsuspect arnyék a bal fels6
tlidélebenyben. Eredmények: Az intraoperativ fagyasztasos szovettani vizsgalattal
adenocc-nak bizonyult elvaltozds eltavolitdsa csak részreszekcidval volt
lehetséges, ezt célzott posztoperativ sugarkezelés kovette.  Ennek
szovodmeényeként pneumonitis alakult ki. Megbeszélés: Tartos
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immunszuppresszié mellett a természetes immunvédekezés csokkenése miatt a
malignus sejtproliferacid el6forduldsa né. Szervatiltetés utan a fenti terapia
kovetkeztében az atlagpopulacidhoz képest 20-25-szér gyakoribb a carcinoma
megjelenése, amire a beteggondozas soran figyelni kell. Reszekcids tlidémlitét
megfelelé klinikai allapotl és 1égzésfunkcidju tiidétranszplantalt betegnél alapos
el6készités utan jon szdba.

[K2-04]

Célzott terapia — mi a cél?

lpuskas Rita; *Losonczy Gydrgy; “Papay Judit; *Kovalszky Ilona; *Moldvay Judit
1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; °Semmelweis Egyetem,
L Patologiai €s Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

2008-ban, egy akkor 78 éves ndbetegnél, bilateralis pulmonalis infiltratum
hatterében TTF1 pozitiv adenocarcinoma igazolddott. Két kdra elsGvonalbeli
platinabazisi kemoterapiaban részesiilt, amit mellékhatasok miatt nem folytattak.
2010-ben valamennyi tiid6lebenyt érint6, igen kifejezett radiolégiai progresszid
jelentkezett. A légzésfunkcid restriktiv 1égzészavart jelzett, a diffizids kapacitas
csokkent, a beteg minimalis terhelésre is fellépé nehézlégzésrGl panaszkodott.
Molekularis bioldgiai vizsgalattal — a kordbban bronchoscopos tiidébiopszia soran
eltavolitott daganatszévetben — EGFR szenzitizald, aktivald mutacid, exon 19
delécid igazolddott, ezért gefitinib kezelést inditottunk. Mar egyhavi kezelés utan
ldtvanyos regressziot és jelentds klinikai javulast észleltiink, a beteg tlinet- és
panaszmentessé valt, a diffzids kapacitas normalizalodott. 19 hdnapon at tarté
komplett remissziét kovetGen progresszid lépett fel. Ekkor harmadvonalbeli
docetaxel kezelést alkalmaztunk, amelyre atmeneti parcidlis regresszid jott létre.
2012 decemberében progresszid miatt bronchoscopos rebiopszia tortént, az igy
nyert tumorszovetbdl ismét EGFR exon 19 delécid igazolodott. Az ismételt
gefitinib terdpiara kezdetben parcialis remisszid kovetkezett be, majd igen lassu
progresszié mutatkozott. 2013 oktdberében a radioldgiai kép még mindig
Iényegesen kedvezébb allapotot mutat, mind az els6 EGFR-TKI kezelés el6tti, a
beteg tiinet- és panaszmentes...

[K2-05]

Kharon kezének szoritasa: Nemcsak Heraklész tért vissza az alvilagbél.
Rozgonyi Zsolt; *Pénzes Istvan; *Kas Jozsef; *Bogos Krisztina; “Zsiray Miklos
10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, AITO, Budapest, °Orsz3gos
Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest, *Orszdgos
Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézet, 1V, Tiidobelgydgyaszat, Budapest;
*Orszégos Korényi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, XI. Tiidobelgydgydszat,
Budapest

Az eset bemutatds a sziv-tid6é rendszer kondicionalhatdsaganak és
teherbirasanak a hatarait feszegeti kettés pulmonalis karositd expozicionak kitett,
koszorUsér beteg, T3N1planocelluldris karcinoma szbvettani eredményét add,
pulmonectomian atesett, majd kemoterapiaval kezelt idés, beteg esetének
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ismertetésén at. A pulmonectomia kivitelezhetGsége a beteg teherbird
képességén alapul. A pleurdlis érintettség és nyirokcsomd manifesztacio
kovetkeztében a kezelés folytatasdt a miitét utdni kemoterdpia jelenti. A
kemoterapia megvalasztasa szintén koriltekintést igényel a nagykockazatl
(kardiopulmonalisan behatdrolt) beteg esetén, onkoteam dont a valasztott
protokollrél. 70 éves dohanyos (minimum 20 PY+ fémpor, és -g6z inhalacid)
modern fémszobraszattal foglalkozd iparmiivész esetét dolgozza fel. A beteg
anamnézisében sulyos szivizom ischaemidval jaré koszorGér betegsége mar régen
ismert, 2002-ben PTCA-t kiséreltek meg az S.E. CVC-ban, de a beteg az asztalon
malignus kamrai ritmuszavarokat, asystoliat produkalt. 1 hénappal kés6bb Ujra
megkisérelték a PTCA-t (prof. dr. Merkely Béla), de Gjfent malignus ritmus zavar
jelentkezett, révid kardiomasszazsra kertiilt sor. Ezt kdvetben gydgyszeres kezelést
valasztottak. A beteg azt kovet6en is dohanyos maradt, napi %> doboz cigarettat
szivott. 2012-ben fogyast kévetOen detektaltuk BFL-ben T3N1 tlidGkarcinomat,
amit a kivizsgalas és elOkészités idején is pulmonectomiaval lattunk sebészileg
megoldhaténak. Kettés thrombocyta gatlas részleges felfliggesztése, b6 1 hetes
légzési fizioterapias elokészités utan nagy koriltekintéssel végeztiik el a kurativ
beavatkozast. A beteg a mlitétet jol viselte. Postoperativumban centralis
toltbnyomas(CVP) alapjan vezetett folyadékterapia mellett stabil keringést
mutatott. Atmenetileg enyhe tachycardia hajlamot lattunk, ami kis dézisban adott
bétablokkold hatdsara szépen rendezédott. Kontroll vérgaz értékei 80 Hgmm
feletti PaO2-t jeleztek stabil homeostasis talajan. A beteg a pulmonectomiat
kovetéen gyorsan javult, 6. napon otthonaba tavozott. 2 hénap mdlva Intézeti
onkoteam dontése alapjan 2 széria paclitaxel-carboplatin kemoterapias kezelést
kapott. Atmeneti nathas tlinetek, testsulyvesztés mellett a beteg jol viselte a
kemoterapiat, kardialis és pulmonalis funkcidi tobb mint kielégitéek, mai napig
aktivan dolgozik, terheli magat.Felvetédik a kérdés, mi okozza a jo vitalis
funkciokat. Talan a hosszu idejli hipoxias kondicionalas, genetikai faktorok? Erre
keressiik a valaszt!

[K2-06]

Leptomeningealis carcinosis vagy posterior reverzibilis encephalopathia
szindroma? - Avastin kezelés mellett

'Ruzsics Istvan; Kalman Endre; *Nagy Ferenc; “Fehér Maté; Somogyiné Ezer
Eva; 'Sérosi Veronika; Balikd Zoltan

1Pécsi Tudomanyegyetem KK, 1. sz. Belgydgyaszati Klinika, Pulmonoldgia
Tanszék, Tiidogydgyaszat, Pécs, *Pécsi Tudomanyegyetem, Patholdgiai Intézet,
Pécs; *Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Neuroldgia, Kaposvar, *Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Idegsebészet, Kaposvar, *Somogy Megyei
Kaposi Mor Oktato Korhaz, Klinikai Onkologiai Osztaly, Kaposvar

2007.08.21-t6l megkapta az EMEA torzskonyvet inoperabilis el6rehaladott vagy
metasztatikus nem-laphamsejtes NSCLC betegek részére a célzott VEGF-gatlo
kezelés. A megel6z6 vizsgalatok az eddigi platina bazisi kezelés mellett adott
bevacizumab el6nyeir6l, biztonsagos alkalmazhatésagardl szamoltak be.
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Intézetlinkben 2007 o6ta van lehet6ségiink tidé 1IV., ill. III/B stadiumu
adenocarcinomas betegek esetében a first line alkalmazott platina bazisu
kemoterapidt Avastinnal kiegésziteni és a responder esetekben progresszidig a
fenntartd Avastin kezelést folytatni. Jelen esetiinkkel egy 1968ban sziiletett
nobeteg esetét mutatndnk be, akinek 2012 tavaszan tapinthaté nyaki
nyirokcsomok jelentkeztek, melynek hatterében tiidé adenocarcinoma (K-RAS,
EGFR, ALK negativ) igazolddott, tid6 és madj metasztazisokkal. Carboplatin-
Paclitaxel-Avastin kemoterapiat kezdtlink 2012.06.07-én. Két és négy ciklus utani
mellkas CT is regressziot mutatott. 2012.08.24-én visszatér6, nyaki
izommerevséggel jard fejfajasokhoz atmeneti beszédzavar, scotoma tarsult.
Koponya Mr nem mutatott egyértelm{ korosat, felmeriilt Meningedlis cc. és
posterior reverzibilis encephalopathia szindréma (PRES) gyanuja is. Liquor
sejtszam is és fehérjetartalom is magas, de malignitas iranyaban negativ volt a
minta 3x is. 2012.09.12-én kontroll koponya Mr romld neuroldgiai tiinetek miatt:
.Diszkrét microangiopathia jelei. A lathatd discret FLAIR eltérések, a sz(kilo kils6
liqourtér, és a taguld belso liquortér dsszességében felvetik meningealis carcinosis
gyanujat.” 2012.09.20-an Tarceva kezelést kezdtiink, majd 2012.09.25-én
ventriculoperitonealis shunt-t épitettek be, melyen keresztiil 6x kapott intratecalis
MTX kezelést. 25,2 Gy agyi sugarkezelést is kapott. Ezidaig (2013.08.21) a beteg
remisszidban van, Tarcevat szedi. Esetlinkkel a meningealis carcinosis és a PRES
kozti differencialdiagnosztikai problémara szerettiikk volna felhivni a figyelmet,
valamint az erlotinib és az intrathecalis kezelés egyiittes alkalmazasanak hatasat
és biztonsagossagat mutatjuk be.

[K1-05]

Bronchoszkdpos intervencié szerepe a carcinoid tumor ellatasaban
1Torok Zsofia Laura; *Grmela Gabor; 3LaszIé Terézia; “Benkd Istvan; 'Sarosi
Veronika

1Pécsi Tudoményegyetem KK, I. sz. Belgydgyaszati Kiinika, Pulmonoldgia, Pécs;
’Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhdz, Pulmonoldgia, Székesfehérvar, >Pécsi
Tudomdnyegyetem, Patholdgiai Intézet, Pécs, *Pécsi Tudomanyegyetem,
Sebészeti Klinika, Pécs

Kazuisztikdnkban aszthma bronchialét utanzd tipusos carcinoid tumor esetében
alkalmazott intervencids technika jelentGségét szeretnénk bemutatni. A 22 éves
férfi tavolabbi anamnézisébll a csecsemdOkorban el6forduld aszthmas jellegli
nehézlégzéses panaszok emelheték ki. 2012-ben megfazast kovet6 dyspnoés
rohamok miatt TudGgondozoban vizsgaltak, légzésfunkcié sulyos, irreverzibilis
obstruktiv tipusu ventillacids zavart igazolt, beclometazon-formoterol inhalativ
terapiat allitottak be. Par héttel kés6bb rontgen negativ vérkdpés miatt kerdilt sor
kérhazi felvételére, flil-orr-gégészeti vizsgalat vérzésforrast nem talalt.
Bronchoszkdpia soran a bal fé6horgot elzard centralis térfoglalas latszott, mellkas
CT bal oldalon nagy kiterjedés(i retencids pneumoniat, jobb alsé lebenyi
infiltratumot igazolt. A klinikumot a beadllitott antibiotikum terapia ellenére
stagnald gyulladasos markerek és parcialis 1égzési elégtelenség jellemezték. A bal

33



féhorgébol vett minta hisztologiai vizsgdlata tipusos carcinoidot igazolt,
endoszkopos tumor megkisebbités mellett dontottiink. A Székesfehérvari
Koérhazban elvégzett merev cséves bronchoszkdpia soran a bal f6horgot elzard
nyeles tumor mutatkozott, ennek megkisebbitésével lathatova valt, hogy a
daganat a bal alsd lebeny eltdvolitdsaval radikdlisan rezekalhatd. A mdtétet
kovetéen a beteg panaszmentessé valt, a ventillacids paraméterek
normalizalddtak. Esetlink tanulsaga, hogy a carcinoid szindroma tiidé carcinoid
esetén ritka (2 %), aszthma szer( tiinetek, kisléguti obstrukcié el6fordulhatnak. A
vérzékeny nyeles daganatot sikeriilt endoszkdposan megkisebbitve lobektdmiaval
rezekalni. Kazuisztikdk beszamolnak arrdl, hogy ilyen esetekben intervencids
tumor megkisebbitéssel nagyobb eséllyel végezhetd parenchyma sporold mitét.

[K2-08]

Multimorbiditas kezelési nehézségei

1Sarkdzi Anna, 'Vass Jozsef, 'Szilasi Maria

1Debreceni Egyetem OEC, Tiidbgydgyaszati Klinika, Debrecen

Esetbemutatasom egy 64 éves férfi kortérténetét foglalja Gssze. Ennek soran
prébalom azt feltarni, hogy milyen kovetkezményei vannak a kezelésre, ha valaki
heti haromszor jar dializisre s a vesetranszplantacié el6tti szlrdvizsgalat soran
szembesiil a tiid6édaganattal. Milyen dilemmakkal szembesiil a beteg kezelésében
részvevo team, s a beteg maga is. S tobbszor felteheté a kezelGorvosnak az a
kérdés: Biztosan ez-e a jé dontés?

[K2-07]

Bronchorrhoea kezelése pulmonalis adenocarcinomaban: nagy kihivas!
Vincze Krisztina; Bikov Andras; ‘Bocskei Renata; 'Bohacs Anikd; *Miiller
Veronika

1Semmelweis Egyetem, Pulmonologiai Klinika, Altaldnos Pulmonoldgiai Osztaly,
Budapest

Az 59 éves férfi anamnézisében inzulin dependens diabetes mellitus, hatso fali
szivinfarktus miatti bypass m(itét, stent beiiltetés szerepel. Klinikdankon 2010-ben
kb. 1-2 dl mennyiség( szintelen habos kopetirités, mellkasi PA felvételén kiterjedt
jobb oldali fedettség, pneumonia gyani miatt kezdtik el vizsgalni.
Transbronchialis biopszia adenocarcinomat igazolt. Onkoteam javaslatara
cisplatin-pemetrexed kezelést inditottunk 1. vonalban, melybdl 4 ciklus
kemoterapiat megkapott. Ezt kévetéen fenntartd immun vakcinaciéban részesiilt.
Majd tobbszori progresszié miatt erlotinib, gemcitabine, vinorelbin, etoposid
kezelést kapott. 2013. tavaszan jelent6s mennyiségli (>1000 ml ) kdpetirités
jelentkezett, mely célzott kezelés ellenére perzisztalt. Esetiink kapcsan pulmonalis
adenocarcinomaban észlelhetd bronchorrhoea Ujszerli kezelési lehetGségét
szeretnénk bemutatni.
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