»BRONKO” 2007
Kedves Kollégik,

Nagy 6romiinkre szolgil, hogy elsé alkalommal rendezhetjitk meg a Magyar Tiidd-
gydgydsz Tdrsasdg (MTT) két kif ejezetten aktiv szekcidjanak, a Magyar Broncholdgus
Egyesiiletnek (MBE) és az Onkopulmonoldgiai Szekciénak (OSZ) a koz0s éves Gssze-
jovetelét 2007 november 22-24. k6zott Egerben.

Mindkét szekcié alapvets feladata a tiidGgyogyaszat spektrumdnak kiszélesitése
adiagnosztikus, manuilis, és belgydgyaszati hatdrteriiletekkel.

A ,BRONKO” 2007-tel a szervezSk célja, hogy szekcidik hagyomanyait egyesitve
ezeknek a hatdrtertileteknek a bevonasival megvalositsik a lehetd legszélesebb multi-
diszciplinaritst, valamint kitekintést nydjtsanak a hazai, magyarorszigi onkopul-
monoldgiai diagnosztika és terdpia megismeréséhez.

A tiid6rik diagnosztikija és gydgyitisa mindkét szekcid kiemelt témdja.Az elmalt
évek koribban soha nem tapasztalt fejlédést hoztak a rik elleni kiizdelemben. A tii-
dérik, mint Gsszetett bioldgiai rendszerbetegség gydgyitisinak dontd teriilete, az
azonositott molekularis kulcspontokat timadé célzott terdpia kertiil konferencidnk
nyité napjinak fokusziba. A tovibbi napokon kiilon szekcidban foglalkozunk a
radi6kemoterdpidval és a szupportiv ellitissal. Azt szeretnénk, hogy az el6addk az
esetek szintjére bontsik le a szakmai elveket az onkopulmonoldgiai és broncholégiai
kazuisztikdkkal. Az esetbemutatisok nemes vetélkedését virva a legjobb prezen-
tacidkat értékes jutalmakkal dijazzuk. A kongresszus fontos résztvevéi a broncho-
l6giai szakasszisztensek, akik idén is kiilon pirhuzamos tilésen vitathatjik meg a
prezenticidikat és aktudlis gondjaikat.

Egyestileti hagyomanyainknak megfelelen koszontjitk az idén 75 éves Székely
Edgar Professzort. A Magyar Bronchol6gus Egyesiilet kozgytilésén eleget tesziink a
tisztajitds kotelezettségének.

A kongresszus szakmai és tirsasigi programjainak gordiilékeny lebonyolitisit az
MTT t6bb programyjit zokkenSmentesen levezényld Chemol Travel kongresszus
szervez$ csapata biztositja. Biztosak vagyunk benne, hogy ezt a hétvégét az sz
utdjan kellemes kornyezetben, j6 hangulatti barti szakmai tarsasigban tolthetik el a
magyar borok 6romével fGiszerezve Egerben.

Budapest, 2007 november 22.

Dr. Baktai Gyorgy Dr.Ostoros Gyula
MBE Elnék OSZ Elnok



2007. november 22. csiitortok

14.30 1445 ELNOKI MEGNYITO
Herjavecz Irén, a Magyar Tiiddgydgydsz Tdrsasdg Elnoke
Baktai Gyorgy, a Magyar Broncholdgus Egyesiilet Elnoke
Ostoros Gyula, az Onkopulmonoldgiai Szekcié Elnoke

14.45- 1630 MOLEKULARIS ONKOLOGIA
Elnok: Boszorményi Nagy Gyorgy, Moldway Judit

14.45- 15.00 Mintavételi technikak a célzott kezelések szolgalataban
Strausz Jdnos, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonolégiai Intézet,
Budapest

15.00-15.15 A molekularis diagnosztika szerepe tiiddérakban
Petdk Istvan, Semmelweis Egyetem,
I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutaté Intézet, Budapest

1515-15.25  Claudin. Uj molekularis célpont a tiiddérak

Moldvay Judit, Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika

15.25- 15.35 Bevacizumab kezeléssel szerzett elsG tapasztalataink
III/B-IV stadiumi adenocarcinomaban
Borbély Tibor,Pest megyei Tiiddgyégyintézet, Torokbdlint

15.35-15.45 Az ,Expanded Access Program”-ba bevont NSCLC
betegeinken erlotinibbel szerzett tapasztalataink
Sdrosi Veronika, Baranya Megyei Korhdz Tiid6gydgyintézet, Pécs

15.45-16.00 A K-RAS mutiacios statusz és az EGFR gatlok iranti
érzékenyég kapcsolata NSCLC-ben
Timdr Jézsef, Orszdgos Onkolégiai Intézet, Budapest

16.00-16.30 Kerekasztal

16.30 — 17.00  sziinet



17.00 - 18.30
17.00 - 1720
17.20 - 1740
17.40- 18.00
18.00 -18.30
2000

ROCHE SZIMPOZIUM CELZOTT TERAPIA
Elnok: Strausz Jdnos, Timdr Jozsef

Angiogenezis gatlas az alapkutatasban
Déme Baldzs, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Budapest

Angiogenezis gatlas a klinikumban
Ostoros Gyula, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonolégiai Intézet,
Budapest

Erlotinib. Magyarorszagi tapasztalatok a nemzetkozi
adatok titkrében

Kovdcs Gdbor, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonolégiai Intézet,
Budapest

Esetismertetések
Filmvetités

FOGADAS a Hotel Eger Park éttermében



900 - 10.40
900 - 910
910 - 9.20
9.20 - 9.30
9.30 — 940
940 - 9.50
9.50 — 10.00
1000 - 10.10
10.10 - 10.20
10.20 - 10.30
10.30 - 1040

2007. november 23. péntek

ONKOPULMONOLOGIAI, BRONCHOLOGIAI
FORUM
Elnok: Pipai-Székely Zsolt, Szima Barna

Gyakori tarsbetegségek és a Cisplatin (CP)
nephrotoxikus hatasa tiidSrakban
Mthé Csaba, Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika

Szokatlan klinikai és morfologiai jelenségek a
tildédaganatok hatterében
Ldszl6 Terézia, PTE AOK Patholdgiai Intézet, Pécs

Malignus mesothelioma diagndzisa ramel tiis pleura
biopszia és immunhisztokémia segitségével
Gyulai Mdrton, Pest megyei Tiidégydgyintézet, Torokbdlint

Carcinoid tumorok valtozatos eléfordulasa a tiidGben
Gdlffy Gabriella, Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika

Tapasztalataink carcinoid tumoros betegek
izotopkezelésével

Rojké Livia, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonolégiai Intézet,
Budapest

Endobronchialis elektrokauter: egy régi modszer
reneszansza
Grmela Gdbor, Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhdz, Székesfehérvdr

Mikor nem érdemes légiti stentet behelyezni?

Fiilop Andrea, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet
Budapest

A nagy légutak vizsgalata Wegener granulomatosisban,
hagyomanyos és virtualis bronchoscopiaval

Udud Katalin, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Budapest

A PET-CT vizsgalat elGsegitheti a nem kissejtes horgérak
preoperativ broncholégiai kivizsgalasat
Koncz Andrds, Kenézy Gyula Kérhdz, Debrecen
TiidSrakos betegeink PET-CT vizsgalatainak
retrospektiv elemzése
Markéczy Zsolt, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Budapest
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1040 - 11.00

11.00 - 1200
11.00 - 11.20
11.20 - 11.35
11.35 — 1145
11.45- 12.00
12.00-13.30
13.30 - 1515
13.30 — 1345
1345 - 14.00
14.00 - 14.15
14.15 - 14.30
14.30 — 1445

sziinet

AMGEN SZIMPOZIUM AZ ONKOLOGIAI
BETEGEK SZUPPORTIV ELLATASA
Elnék: Kovdcs Gdbor, Udvardy Miklds

G-CSF profilaxis és terapia
Baliké Zoltdn, Baranya Megyei Korhdz Tiid6gyégyintézet, Pécs

Darbepoetin alfa kezelés a korszerii evidenciak tiikrében
Ostoros Gyula, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Budapest

Az AMULET program hazai tapasztalatai
Zsiray Miklds, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Budapest

Diszkusszio
ebéd

DIAGNOSZTIKUS ES TERAPIAS BRONCHOLOGIAI
LEHETOSEGEK A TUDOGYOGYASZATI
ONKOLOGIABAN

Elnok: Strausz Jdnos, Baktai Gyorgy

Székely Edgar 75 éves
Koszontdt mond: Baktai Gyorgy, Strausz Jdnos

Pulmonolégiai broncholdgiai tevékenység 2006-ban
Strausz Jdnos, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Budapest

Gyermekkori tiidd6tumorok broncholégiai diagnosztikaja
Binfi Andrea, Svdbhegyi Orszdgos Allergoldgiai, Immunoldgiai és
Pulmonolégiai Egészségiigyi Szolgdltaté, Non-profit, Kozhasznii Kft.,
Budapest

Mellkassebész-broncholégus egyiittmiikodés a tiidGrak
diagnosztikajaban és kezelésében

Kas Jozsef, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Budapest

Tiddrak N statusz broncholégiai diagnosztikaja
Szima Barna, Markusovszky Kérhdz, Szombathely
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14.45- 15.00 Endobronchialis palliacié
Pdpai-Székely Zsolt, Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhdz,
Székesf ehérvdr

15.00 — 1515 Kerekasztal
1515 — 1545  sziinet

15.45- 16.45 SANOFI AVENTIS SZIMPOZIUM
RADIOKEMOTERAPIA
Elnik: Strausz Janos, Horvdth Akos

1545-16.05 Az NSCLC elsévonalbeli kemoterapiaja
Kovdcs Gdbor, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Budapest

16.05 -16.25 Fokozhatdk-e a Taxotere-Cisplatin konkurent
kemoradioterapia eddigi j6 eredményei?
Horvdth Akos, DEOEC Sugdrterdpia Tanszék, Debrecen

16.25 -1645 TiidSrak és fokozott trombézis kockazat
Albert Istvan, Mdtrai Gyégyintézet, Mdtrahdza

1645- 1715 POSZTERSZEKCIO
Elngk: Szondy Kldra, Lantos Akos

1. Az 18F-FDG PET/CT szerepe a tiidGrakos betegek
preoperativ kivizsgalasaban
Hascsi Zsolt, PET-CT Orvosi Diagnosztikai Kft. Debreceni Kozpont

2. PET negativ tiadétumorok
Molndr Zsolt, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Budapest

3. Ritkan el6fordul6 mediastinalis tumorok
Bdrtfai Zoltdn, Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika

4. Kissejtes TiidGcarcinoma. TulélhetS betegség?
Molndr Ildiks, Megyei Kérhdz, Miskolc

27 2

5. A nem Kkissejtes tiidGrak agyi metastasisainak
sugarkezelése egy eset kapcsan

Benkd Andrds, Kaposvdri Egyetem Egészségtudomdnyi Centrum,
Kaposvdr



17.20 - 1900

2000

6. A malignus pleuralis mesothelioma kezelésének
multja és jelene
Bittner Néra, Szent Borbdla Kérhdz, Tatabdnya

7. Zoledronat kezeléssel szerzett tapasztalataink
Gyulai Mdrton, Pest megyei Tiid6gydgyintézet, Torokbdlint

8. A darbepoetin-alfa kezelés hatékonysaga kissejtes
tildGrakos betegek kemoterapia okozta anaemiajaban
Gdlffy Gabriella, Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika

9.A dohdnyos anamnézissel rendelkez3 nemkissejtes tiidG-
rakos férfibetegek masod-harmadvonalban alkalmazott
erlotinib kezelés hatékonysaga sajat tapasztalataink
alapjan

Gergely-Farnos Erzsébet, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonolégiai
Intézet, Budapest

A MAGYAR BRONCHOLOGUS EGYESULET
TISZTUJITO KOZGYULESE

BORKOSTOLOS VACSORA A SZEPASSZONYOK
VOLGYEBEN
Autébusz transzferindul a szalloditél 1945-kor



2007. november 24. szombat

900 - 11.00 ONKOPULMONOI’,OGIAI, BRONCHOLOGIAI
KAZUISZTIKAI FORUM
Elnok: Bogos Krisztina, Ostoros Gyula

900 - 910 A nem-drainal6 horgé
Saortay Sandor, Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest
910 - 9.20 Atypusos tiiddGcarcinoid ritka klinikai lefolyasa
Bartusek Déra, Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika

9.20 - 9.30 Ritka etiologiajui mediastinalis térfoglalas
Illés Baldzs, Baranya Megyei Kérhdz, Pécs

9.30 - 940 Tumor? Pneumonia? Rhodococcus Equine
Szabé Péter, DEOEC, Debrecen

940- 9.50 Idegentest aspiracio esete 12 éves betegiinknél
Gydtfy Agnes, Pest megyei TiidGgydgyintézet, Torokbdlint

9.50 — 1000 Kopetcitologia: Az 6rdog nem alszik
Szabé Péter, DEOEC, Debrecen

1000 - 1010  Distalisan rapidan terjed§ léguti papillomatosis ritka
esete
Zardnd Rajmund, Szent Jdnos Korhdz, Budapest

1010 - 10.20 Tumor endobronchialis eltavolitasa
Téth Tivadar, Virosi Tiid6gondozé Intézet, Pécs

10.20 - 10.30 Gyulladasos bélbetegségek endobronchialis
vonatkozasai
Matesz Istvdn, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Budapest

10.30 -10.40 Rendszerbetegség broncholégiai diagnézisa
Lovdsz Orsolya, Siklési Kérhdz Tiid6gondozo Intézet, Siklés

10.40- 10.50 Wegener granulomatosis TBC-vel?
Pdlfoldi Regina, Mellkasi Betegségek Szakkdrhdza, Deszk

10.50 - 1100 TRU-CUT vastagtii tildGbiopsiaval nyert ,,varatlan”
szovettani lelet
Lantos Akos, Pest megyei Tiid6gydgyintézet, Torokbdlint
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8.30 - 940
8.30 — 840
8.40- 8.50
8.50 - 9.00
900 - 910
910 - 9.20
9.20 - 930
9.30 - 940
11.00 - 11.30
11.30 - 12.10
11.30 - 11.50
11.50 - 12.10

ASSZISZTENSI SZEKCIO
(PARHUZAMOS SZEKCIO)
Elnok: Csada Edit, Banfi Andrea

A broncholégiai mintavétel és a mintak kezelése az
asszisztensek szemszogébdl
Ori Etelka , Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika

Léguti stent behelyezése szivmiitét elGtt Esetismertetés
Trunecz Gyorgyi, Nagy Sandorné, Pest megyei TiidGgyogyintézet,
Torokbdlint

Tiibiopszias vizsgalatok broncholégiai ambulancidankon
Nagy Csabdné, Balogh Piroska, Markusovszky Kérhdz, Broncholdgiai
Ambulancia, Szombathely

Az OKTPI Broncholdgiai Rendels 2006. évi munkaja a
szamok tiikrében

Goesel Gyuldné, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Budapest

Gyermekbroncholégiai esetbemutatasok
Havel Mdria, Marton Eva, Svdbhegyi Egészségiigyi Szolgdltaté Kft.,
Budapest

Az elektrokauter asszisztensi szemmel a
broncholégiaban

Nddasdi Mariann, Kdkai Andrea, Megyesi Anita, Pdpai-Székely
Zsolt, Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhdz, Székesfehérvdr

Uj lehetSségek az ultrahang diagnosztikaval
Elek Imre, Anamed Kft., Budapest

sziinet

GSK - SZIMPOZIUM KISSEJTES TUDORAK
Elnék: Ostoros Gyula, Kovdcs Gdbor

A kissejtes tiidSrak — State of Art
Szondy Kldra, Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika

7 2

A topotecan helye a kissejtes tiildGrak kezelésében
Pdpai-Székely Zsolt, Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhdz,
Székesf ehérvdr
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12.15-1230 EREDMENYHIRDETES
A KONFERENCIA ZARASA

12.30 ebéd



ABSZTRAKTOK

GYERMEKKORI TUDOTUMOROK BRONCHOLOGIAI
DIAGNOSZTIKAJA

Banfi Andrea, Péterffy Erzsébet, Ecseki Zsolt, Baktai Gyorgy

Svibhegyi Orszigos Allergolégiai, Immunolégiai és Pulmonoldgiai Klinika,
Nonprofit Kézhaszni Kft., Broncholégiai munkacsoport, Budapest
abanfi@t-online.hu

Felnéttek korében a tiidérik vezet helyen szerepel a daganatos haldlokok listdjan,
ezzel szemben a gyermekek mellkasi tumorai kuriézumnak szimitanak, és inkibb
benignusak, mint malignusak. Terdpia rezisztens léguti tiinet, stagnilé mellkas
rontgen arnyék esetén a gyermektiidégyogyaszati dif ferenciil-diagnosztikai algo-
ritmus része a 1égz3 rendszert érintd tumorok szimbavétele. ElGadisunkban végig-
haladva a mellkasi szerveken légutak, mediastinum, parenchyma, mellkasfal - dtte-
kintjiik a legjellemz8bb gyermekkori tumorfajtikat. Bemutatjuk a kivizsgilis
menetét, kiemelve a broncholégiai vonatkozisokat, a differencidl-diagnosztikai
szempontbdl széba jové kérképeket. Allitasainkat kozel 20 éves beteganyagunk
retrospektiv elemzésével és képiillusztriciéval szemléltetjiik.

Osztilyunkon 1999 és 2007 kozott 44 mellkasi tumort diagnosztizaltunk.
El6fordulis 0,25 %. LégesG és  horgdrendszeri daganat 34, mediastinum 32,
tiid@parenchyma 27, mellkasfali 7 %-ban fordult el5. A leggyakoribb tumorfajta a
gégében elhelyezkedd haemangioma volt (18,1%), ezt koveti a mediastinalis neuro-
gén tumor (136 %), illetve a parenchymat érintd gyulladisos pseudotumor (9 %).
El6adisunkkal azt a komplex gyermekgyogydszati, gyermek-tiidégydgydszati és
gyermekbroncholdgiai szemléletet interpretiljuk és nyomatékositjuk, amely
nélkiilozhetetlen a gyermekkori 1égz8szervi tumorok korrekt kivizsgilisihoz és
megoldasihoz, valamint a betegek utdkovetéséhez.

RITKAN ELOFORDULO MEDIASTINALIS TUMOROK

Birtfai Zoltin, Bohics A., Tamasi L., Wollak A., Mésziros Zs*, Kovics R B**.,
SapiZ.

Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai Klinika, Budapest, *Bajcsy Zsilinszky
Kérhiz Sebészeti Osztily, **Févirosi Szent Jinos Kérhdz, Patholégiai osztilya
zoltanbartfai@gmail.com

Két ritkdn el6fordulé mediastinalis tumor esetét ismertetjiik. Mediastinumra
lokalizalt extramedulliris plasmocytomat diagnosztizaltunk az 54 éves férfinél. Bal
oldali centralis elvaltozasa explorativ thoracotomia sordn inoperabilisnak bizonyult.
4. ciklus VAD citosztatikus kezelésben, majd radiol6giai progresszié miatt 36Gy
Osszddzisti irradiatioban részesiilt. 3 hénap miulva pleuralis propagicié volt
igazolhat6 a bal oldali recidivald, mellkasi folyadék hitterében, mely miatt talcumos
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pleurodesist végeztiink. A beteg 4 évvel a diagnézist kovetGen, a tumor hasi
propagicija miatti mitét korai postoperativ szakiban hunyt el. Jobb pitvart
komprimél6, haemolitikus anaemidval tirsuld, mediastinalis leiomyosarcoma ese-
tét ismertetjitk egy 70 éves betegiinknél. A tumor progresszidjival vena-cava
superior szindréma alakult ki, mely miatt decompressziés sugarkezelés tortént. Fél
évvela tlineteket kovetGen a nagyerek és jobb pitvar kompresszidja miatt hypotonia,
dyspnoe, szivelégtelenség tiinetei alakultak ki Postmortem 950 grammos,
1Bx14x 12cm-es goly6 alakd tumor volt lithatd. Ritka mediatinalis tumorok esetén
leggyakrabban explorativ thoracotomia sordn juthatunk diagnézishoz

ATYPUSOS TUDOCARCINOID RITKA KLINIKAI LEFOLYASA
Bartusek Déra., Giltfy G.,

Semmelweis Egyetem Pulmonldgiai Klinika,

ggalffy@hotmail.com

A neuroendocrin tumorok koézé tartozé carcinoid tiidédaganatok elGfordulisa a
tidédaganatok csak 2%-a. Munkdnkban 1 atipusos carcinoid tiidédaganatban
szenvedd, fiatal nébeteg esetét mutatjuk be. Lobectomia sordn jutottunk szévettani
eredményhezi, de ekkor mir ellenoldali tiidémetasztazisokat igazoltunk. A mfitét
utin 3 héten belil mediastinilis terimét diagnosztiziltunk. Kissejtes
tiidSkarcindminak megfeleléen Cisplatin és Etoposid kom1binicidji kezelést
kezdtiink, melyet a beteg klinikailag nagyon rosszul tolerdlt. Neutropenia és
anaemia jelentkezett az erGs gasztrointesztinilis mellékhatisok mellett. A kemo-
terdpidval parhuzamosan adott perkutin mellkas irradiicié ellenére a daganat
mérete erteljes novekedést mutatott a nyak jobb oldalin 1évé nyirokcsoméd
metasztizissal egyiitt. A beteg dltalinos allapota rohamosan hanyatlott. Az
alkalmazott kol6niastimulilo faktorok ellenére vérképe nem tette lehet&vé a kezelés
folytatisat 3 kdra utin. A kovetkezd £€l éven beliil koponyatiri nyomastokozddis
tlinetel kozott exitdlt, melyet képalkotd vizsgilattal egy 6x5 cm dtmérdjd agyi
metasztizis okozott.

A NEM KISSEJTES TUDORAK AGYI METASTASISAINAK
SUGARKEZELESE EGY ESET KAPCSAN

Benk$ Andris, Hadjiev J., Vallyon M., Kovics A., Bogner C., Repa L.,

Kaposviari Egyetem Egészségtudomanyi Centrum, Kaposvar
benkoandras@sic.hu

A malignus tumorok 15-25 %-a ad agyi attétet a lefolydsa sorin. Az attét képzs
tumorok kozt vezetd helyen a tiid6 daganatai dllnak. A hazai gyakorlatban az agyi
attétes beteg kezelési stratégidja még a jol felépitett protokollok ellenére is sokszor
esetleges: a szdba jovS szdmos terdpiis eljirds elérhetGségétdl fligg ElGaddsunkban
egy RPA 2. osztilyba (Recursive Partitioning Analysis) sorolt beteg esetén keresztiil
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szeretnénk bemutatni, az agyi attétek sugdrkezelésének metodikdjit
Intézetiinkben. Betegiink 6t évvel ezel6tt T3N3MO jobb oldali adenocarcinoma
miatt pulmonectomidn esett at, majd nyirokcsomo statusa miatt a mediastinumara
sugarterdpidt kapott. Hiromévnyi tiinetmentesség utin 2005-ben neuroldgiai
panaszai hitterében MR vizsgilattal igazolt multiplex agyi metastasis igazolodott,
amire irradidciés kezelést kapott. Azéta a beteg dllapota egyenstlyban van.
Esetismertetésiinkkel be kivinjuk mutatni, hogy az alkalmazott 3D konfor-milis
technika a beteg szimdra biztonsigot és tovibbi esélyt jelent a hosszabb tulélésre.
Esetleges késdbbi, birmilyen technikdval végzett dozis-kiegészités esetén a az Gjabb
dézisok szamithatok, a virhaté hatdsok és mellékhatisok modellezhetdk, igy a be

A MALIHGNUS PLEURALIS MESOTHELIOMA KEZELESENEK
MULTJA ES JELENE

Bittner Néra, Angi E.,

Szent Borbila Megyei Kérhiz Onkoldgiai Osztaly, Tatabdnya
nora_bittner(@yahoo.ca

2006 nov és 2007 maj kozott 6 beteget apoltunk malignus pleuralis mesothelioma
diagnoézissal, Valamennyien Nyergestjfala és kornyékén laknak. Kezdet Cisplatin-
Gemcitabin, majsd a pemetrexed elérhetGsége utin elsg vilasztisként pemetrexedet
alkalmaztunk betegeinknél. Szeretnénk riamutatni a hatékonysigbeli és a
oxicitisbeli kiilonbségekre is el6addsunkban.

AZ AVASTIN KEZELESSEL SZERZETT ELSO TAPASZTALA-
TAINK III/B-IV. STADIUMU ADENOCARCINOMABAN

Borbély Tibor,

Pest megyei Ttid6gyogyintézet, Torokbalint

drborbely(@mail.datanet.hu

Célkittizés: A TI/B-IV-es stadiumtit NSCLC talélési mutatdi rosszak, III/B
stidiumban az 5 éves talélés 4%, IVstidiumban 8-10 hénap. A platina bizist
kombinilt kemotheripia mellett alkalmazott Avastin kezelés hatékonysigit,
mellékhatidsait vizsgiltuk. Mobdszer:Osztilyunkon 2007 janudrjitél a Roche
gyégyszercég altal gydgyszervizsgilat keretében biztositott VEGF-receptorgitld
bevacizumab (Avastin) kezelést alkalmaztunk elsévonalbeli szerként platinabizist
kombinilt kemotherdpidval12 beteg kapott bevacisumab teripidt Cisplatin-Taxdn,
illetve Cisplatin-Gemzar

kemotheripia mellett 3 hetes periédusban, 15 mg/kg adagolasban.

Eredmény: Kilenc betegnél partialis remissi6 alakult ki, 2 betegnél stable disease, 1
beteg az elsé utin nem véllalta a tovabbi kezeléseket.

A progressziéig a leghosszabb eltelt idS egy betegnél 39 hét volt. Jelenleg 11 beteg van
€letben és 7 beteg vesz részt a kezelésben.

Kovetkeztetés: A kemotheripids kezelés mellett els§ vonalban alkalmazott
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bevacisumab kezelés jol tolerilhaté. Gyakori szévédmény a hypertonia és a
haempotoe. A kezelés indikilisindl fontos szempont a gyakori silyos
szovédményekkel jaré lokaliziciok kihagyasa.

MIKOR NEM ERDEMES LEGUTI STENTET BEHELYEZNI?

Fulop Andrea, Strausz J., Udud K., Markdczy Zs, Matesz 1., Rojké L.

Orszagos Korinyi TBC és Pulmonolégiai Intézet, Budapest
fulop_andi@freemail.hu

A horgérikos betegek palliativ ellitisiban a broncholégusok egyre nagyobb
szerepet jitsznak. Magyarorszigon 2 centrumban torténik hérgSprothesis implan-
tici6.Ma mir jol ismerjitk ennck indikicidit és contraindikicidit, kozvetlen és
késdbbi szovédményeit, valamint azt, hogy a betegeknek mekkora megterhelést
jelent a beavatkozis.

Tapasztalataink alapjin szeretnék Gsszefoglalni, hogy mikor nem érdemes stentet
behelyezni.

CARCINOID TUMOROK VALTOZATOS ELOFORDULASA A
TUDOBEN

Gilffy Gabriella, Egri G*., Tamdsi L., Bartusek D, Losonczy Gy,

Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Bajcsi Zsilinszky Korhiz,
Mellkassebészet *, Budapest

ggalffy(@hotmail.com

A neuroendocrin tumorok kozé tartozd carcinoid tiidédaganatok eléfordulisa
tiidédaganatok 2%-a.Munkidnkban 9 viltozatos lefolydsti carcinoid tiidédaganatos
beteg esetét dolgoztuk fel. 5 nd és 4 férfi, az atagéletkoruk 63 év volt. 8 esetben
sebészi resectio, mig 1esetben bronchoscopos mintavétel sordn tortént a szévettani
feldolgozas 5-nél atipusos, 4 esetben tipusos carcinoid diagnézist igazoltunk. A 4
tipusos carconoidos beteg a resectio sorin gydgyulttd vilt, 1 beteg somatostatin
pozitivitds és carcinoid tiinetek miatt somatostatin- analég kezelésben részestilt a
mtét utin. Az atipusos carcinoidos betegek koziil 2-nél csak sebészi resectio
tortént és nem volt somatostatin receptor pozitivitds. 3 betegnél a IV es stidiumu
atipusos carconoidot igazoltunk, ezeket szisztémds kemoteripia, majd sugir-
terdpidban részesitettiik. 2 somatostatin analég terdpidt is kapott.Kezelések hatasira
jelenleg 8 beteg €1, 7 tumormentes dllapotban, 1 betegnél jelenleg is vannak tivoli
metastasisok, de regredidltak a kezelés hatdsira. A legfiatalabb, 38 éves betegiinket 6
hénap alatt elveszitettiik, akinél a kombindlt kemo-és sugirteripia ellenére a
daganat terdpia rezisztens kérlefolyast volt.
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A DARBEPOETIN-ALFA KEZELES HATEKONYSAGA KISSEJTES
TUDORAKOS BETEGEK KEMOTERAPIA OKOZTA
ANAEMIAJABAN

Gilffy Gabriella, Bartusek D, Losonczy Gy,

Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika, Budapest

ggaltfy(@hotmail.com

A daganatos betegek kezelése sordn gyakori sz6v6dmény az anaemia. 8 kissejtes
carcinomds beteg 5 nd és 3 férfi, itlagos életkoruk 66 év kemoteripiis kezelés
kozben kialakult anaemidjit kezeltiik 3 hetenként adott 500 ig dézist darbepoetin-
alfa-val (DA). A kezelést 110 g/l hemoglobin érték alatt kezdtiik el és 130 g/l értékig
folytattuk. 2 betegnél kényszeriiltiink transzftzié adisira is az erythropoetin
kezelés mellett. Mindkét betegnél, az el6z6 kemoterapids kezelés utin hirtelen
csokkent a hemoglobin értéke, igy az erythropoetin kezelést 98, illetve 99 g/l
értéknél kezdtiik el, azonban a tovibb folytatott DA kezelés emelte, ill. szinten tar-
totta a hemoglobin értéket. A 8 beteg koziil csak 2-nél kellett halasztania kezelést. A
fent emlitett betegnél a kialakult anemia, a masik betegnél leukopenia és enyhe
anemia miatt. Nem taliltunk kiilonbséget a szinkron és az aszinkron adagolasi mod
hatisfokdban betegeinknél. Eredményeink szerint az erythropoetin kezelés a
kissejtes tiidérik supportiv terdpidjaként javitja a kezelés hatékonysigit. Jobb
terdpiis vilaszt kapunk, ha az erythropoeticus kezelést kordbban elkezdjiik, tehit a
megengedett 110 g/l hemoglobin értéknél, vagy ez érték alatt.

AZ OKTPI BRONCHOLOGIAI RENDELO 2006. EVI MUNKAJA A
SZAMOK TUKREBEN

Geosel Gyuliné, Dudinszky T.,Eke D, Veszpréminé Gyongyosi M.,

Orszigos Kordnyi TBC és Pulmonolégiai Intézet, Budapest

geosel@koranyi.hu

Napjainkban a broncholdgia teriiletén egyre nagyobb szerep jut a pallidcidénak,
azonban a {6 tevékenységiink még mindig a diagndzis megillapitisa. El6adisom
célja, hogy bemutassam milyen vizsgilatokat, milyen indikdciéval, milyen
eredményességgel hajtottuk végre. Ehhez milyen személyi és tirgyi feltételek allnak
rendelkezésre, a diagnézist milyen médon, milyen szizalékos talilati arinnyal
sikertilt elérni. A kapott statisztikai eredmények érdekes adatokat adtak, tgy
gondolom, miasszisztensek is tehetiink annak érdekében, hogy ezek az adatok még
Jjobbak legyenek, munkink mingségi mutatéin javitsunk.
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A DOHANYOS ANAMNEZISSEL RENDELKEZO NEMKISSEJTES
TUDORAKOS FERFIBETEGEK MASOD-HARMADVONALBAN
ALKALMAZOTT ERLOTINIB KEZELES HATEKONYSAGA SAJAT
TAPASZTALATAINK ALAPJAN

Gergely-Farnos Erzsébet

Orsziagos Korinyi TBC és Pulmonologiai Intézet, Budapest

A nemkissejtes tiid6rik /NSCLC/ esetén misodvonalban alkalmazott docetaxel
/pemetrexed/erlotinib monoterdpia a klinikai vizsgilatok alapjin azonos
hatékonysiga, a talélési nyereség hirom hénap korili. Az epidermalis novekedési
taktor tirozin kinaz gdd6 /EGFR-TK/ erlotiniba NSCLCIII/B és IV-es stidiumaban
nemcsak mésod,- hanem harmadvonalban is hatékony. Irodalmi adatok szerint az
EGFR-TK vegyiiletek hatékonyabbak nemdohinyzok, mirigyhdm patolégiai tipus
és ndk esetében. Az erlotinib hatékonysigit bizonyité Br-21 vizsgilat azonban a
dohdnyzok, a férfiak és laphimrikos betegek esetén is talélési elényt mutatott a
placebo csoporttal szemben. A hazai finanszirozasi gyakorlatban a betegek egyedi
méltinyossig keretében juthatnak erlotinibhez, azonban a timogatis feltétele a
nemdohinyz6 anamnézis.

Célunk az volt, hogy az osztilyunkon erlotinibbel kezelt, dohinyos anamnézisd,
hosszan talél6 férfibetegek eseteit ismertetve felhivjuk a figyelmet arra, hogy e
betegek esetén is hatékony lehet az erlotinib terdpia. Hirom hosszan taléls,
jelenleg is életben 16vé férfibeteg adatait elemeztitk Az egyik beteg kilenc éve, a
misik hét éve nem dohidnyzik, a harmadik betegsége kezdetekor hagyta abba a
dohdnyzist. Az dtlagos csomag /év index magas, 33 volt/28-40/. Két beteg mirigy-
him, egy pedig laphimrikban szenved. Két beteg mdisod,- egy pedig harmad-
vonalban kapta az erlotinibet. Egy betegnél parciilis remisszid, két betegnél beteg-
ségstabilizici6 mutatkozott. Az erlotinib kezelés kezdetétdl szdmitott prog-
resszidmentes talélés egyik betegnél 25 hénap, a mdasikndl 19 hénap wolt, a
harmadik beteg 17 hénapja szediaz erlotinibet, betegsége nem progredidl.
Osszegezve: megerSsitvén a Br-21 klinikai vizsgdlat adatait, a dohinyos anamné-
zissel rendelkez$ férfiak esetén is lehet az erlitinib kezelés igen hatékony és
eredményezhet hosszi progressziémentes talélést.

ENDOBRONCHIALIS ELEKTROKAUTER: EGY REGI MODSZER
RENESZANSZA

Grmla Gibor, Pipai Székely Zs.,

Fejér Megyei Szent Gyorgy Koérhiz, Pulmonoldgia, Székestehérvir
ggrmela@t-online.hu

Benignus és malignus endobronchialis obstructidk esetén hirom modszer all
rendelkezésre azonnali lumenfelszabaditisra: mechanikus desobliterdcid, laser
applikicio, electrocauter. Evtizedeken keresztiil a laser volt ilyen esetekben a gold
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standard.A laser hasznilatit azonban limitilja az dra,el6képzettség szitkségessége,
kiterjedt lesiok esetén idGigénye, az esetek zomében narkdzis biztositisa, merev
bronchoscépiiban valé jartassig. Napjainkban mér az 1930-as években kiprobalt
endobronchialis electrocauter elterjedését figyelhetjiik meg. Ujra felfedezése az
1980-as évekre tehetd Hooper és Jackson cikkének — megjelenésével(Chest)
Széleskord , biztonsigos hasznilatit a flexibilis endoscépok, és a modern
nagyfrekvencids generatorok kifejlesztése tette lehetévé. Eldnye olcsdsiga,
valtozatos eszkoztir: ( biopszids fogd, kés, hurok, coagulicids elektréd, merev
kauteres szivd), a technika gyors elsajitithatésdga, ambulans alkalmazhatésiga.. A
nagyfrekvencids diathermia alapismereteinek dttekintése utin tobb sajit esetiink
bemutatisival szemléltetjiik azon klinikai szitudcikat ahol kiviléan alkalmazhato,
gyors eredmény érhetd el elsé rainézésre kétségbeejts helyzetekben is.

IDEGENTEST ASPIRACIO ESETE 12 EVES BETEGUNKNEL

GyOrf yAgnesl, Ujszaszi Eva', Horvith Bernadett', Halisz Marianna®, Kadar LiszI6'
'Pest Megyei Tiid6gyogyintézet, Gyermekosztaly, Torokbalint

*Pest Megyei Fl6r Ferenc Koérhaz, Gyermekosztaly Kistarcsa
gyorfy71@freemail.hu

Szerz6k egy 12 éves liny fiilbevaldjanak aspiricigjardl szimolnak be. Testvére
asthma bronchiale miatt dll gondozis alatt. A gyermek kortorténetében tobb
alkalommal szerepel nehézlégzés, mely miatt horgstigitd kezelésben részesiilt.
Felvétele elStt két héttel szdjaba mtanyag fiilbevalét vett, hirtelen nagy levegdt vett
és a fiilbevalét "lenyelte”, de dllitdsa szerint nem kohogott, nem fuldoklott. Ezt
kovetGen 4-5 nap muilva kohogés, sipold légzés jelentkezett. Héziorvosa
viladékold6 kezelést javasolt. Mivel panaszai nem enyhiiltek gyermekpulmo-
noldgiai konziliumra keriilt sor, ahol mindkét oldalon a tiidSk felett megnytlt
kilégzést, sipolisokat észleltek. Légzésfunkcids értékei obstructiv 1égzészavarra
utaltak, broncholysis tesztje pozitiv volt, ezért inhalativ bronchodi-latator addsival
egészitették ki kezelését, mely tiineteit nem enyhitette. 7 nap mulva kontroll
szakvizsgilat sorin fizikdlisan mindkét oldalon a tiidSk fels§ tertiletein durva, és
szabad fillel is hallhat6 zorejeket irtak le. A mellkasrontgen-atvilagitas sordn pozitiv
Holzknecht-tiinetet észleltek, és aspiricié gyantjival kiildték intézetiinkbe.
Bronchoscopia sorin a besztkiilt bal f6horgébdl sarjakkal koriilvett manyag
idegentestet tdvolitottunk el. Kontroll bronchoscopia sorin a bal f6horgd ovilis
lumend, de normalis tigassigt volt, sarjszévet mar nem volt észlelhetd.
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MALIGNUS MESOTHELIOMA DIAGNOZISA RAMEL TUS PLEURA
BIOPSZIA ES IMMUNHISZTOKEMIA SEGITSEGEVEL

Gyulai Mérton, Nagy A.*, Pipay J.**, Lantos A., Kiss Cs., Tolnay E.,

Pest Megyei Ttid8gyogyintézet Torokbdlint,

Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika, Budapest*,

Semmelweis Egyetem 1. Pathologiai Intézet, Budapest**

lantosok @t-online.hu

A malignus mesothelioma biztos diagnézisa szdvettani vizsgilatot igényel. Régen
kis pleurabiopsziis anyagbdl a biztos diagnézis kimondisa iltaliban nnem volt
lehetséges.

Immunbhistokémia vizsgilatokkal ( mesothelin, calretinin, citokeratin 56,720,CEA)I
vastagtii biopsids anygabdl pleuroscopia ill sebészi biopsia nélkiil is biztos szévettani
diagnézis adhaté. 5 év alatt 2 intézetben 11 mellkasi folyadékos betegnél sikertilt
Ramel tiivel és immunbhisztokémiival malignus mesothelioma diagnézishoz jutni.

ZOLEDRONAT KEZELESSEL SZERZETT TAPASZTALATAINK
Gyulai Mirton, Lantos A, Tolnay E.,

Pest Megyei Ttid8gyogyintézet Torokbilint,

gyulaimm(@freemailhu

Retrospektiv vizsgilatunkban az el8rehaladott, csontittétet add rosszindulatt
tid6- és mellhirtyadaganatok esetén alkalmazott zoledronat terdpidval szerzett
tapasztalatainkat dolgoztuk fel. A Pest megyei Ttid6gydgyintézetben 2005. januir-
2007 szeptember kozott Gsszesen 48 betegnél alkalmaztunk zoledronat infizids
kezelést, dtlagosan 4 alkalommal. A zoledronat kezeléssel a betegek tobb, mint 50
%-andl sikertilt a metastatikus eredetd csontfdjdalmat csokkenteni. 48 betegiink
koziil 3 esetben kellett a kezelést vesef unkcié romlds miatt ledllitanunk, ebbdl két
esetben veseelégtelenség alakult ki., osteomyelitist, mandibulanecrosist ill. egyéb
szovédményeket nem tapasztaltunk.

AZ 18F-FDG PET/CT SZEREPE A TUDORAKOS BETEGEK
PREOPERATIV KIVIZSGALASABAN

Hascsi Zsolt, Barta Z., Fedinecz N., Szabados L., Koncz A.*, Garai 1.,

PET-CT Orvosi Diagnosztikai Kft., Debrecen, .

Debreceni Kozpont, Kenézy Gyula Kérhiaz, Pulmonolégiai Osztily Debrecen*
zshascsi@pet.dote.hu

A 18F-FDG PET/CT a nem kissejtes tiidérikok stidiumdnak meghatirozasiban,
mind szenzitivitds, mind specificitis, tekintetében, felillmilja a konvencionilis
képalkotokat.

Az F-18 FDG PET metabolikus alapon feltérképezi, a CT pontosan lokalizilja a
primer folyamat kiterjedését és a lehetséges metasztatikus helyeket. Kérdéses
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esetekben a preoperativ mintavételt célz6 minimal invaziv eljirisok tervezéséhez is
segitséget nydjt. Esetismertetésen keresztiil bemutatisra keriil, hogy a PET/CT
vizsgilatok éppen a tiidGtumoros betegek kezelését alapvetGen befolydsolé N és M
statusz megitélésében, az operabilitds eldontésében bizonyulnak a leghatékonyabb
vizsgilé médszernek. A miitétet megel6z6 stidium megillapitis ezzel a vizsgilattal
pontosithatd, a f6losleges miitétek egy része elkeriilhetd

RITKA ETIOLOGIAJU MEDIASTINALIS TERFOGLALAS

1llés Baldzs, Illés M.B., Liszlé T*, Molnar ET*. Farkas L*., Géczi L**, Sirosi V,
Baliké Z.

Baranya Megyei Kérhiz, Tiidégydgyaszat C osztily, Pécs,

PTE AOK Patholégiai Intézet, Pécs* ,Orszigos Onkolégiai Intézet, Budapest **
illes.balazs(@yahoo.com

A mediastinum betegségeinek verifikalisa az ide tartoz6 korképek nem specifikus
klinikai megjelenése, valamint az anatémiai viszonyokbdl fakadé nehéz
diagnosztikus hozzaférhetGsége miatt komoly kihivist jelent. Esetiinkben
ismertetett fiatal férfibeteg elhtizédd ingerkohogése kapesan késziilt képalkotd
vizsgilatok lymphoma gyandjit vetették fel mediastinalis, parahilaris és
paraaorticus lymphadenomegalia hitterében. A bronchoscopos mintavétel nem volt
informativ, malignitisra utal6 jelet nem észleltiink. Mediastinoscopia sorin
eltavolitott nyirokcsomok szdvettani vizsgilata seminomara jellemzs képet igazolt
(éretlen csirasejt daganat, germinoma). Ultrahang vizsgilattal a jobb here
dllomanydban észleltiink neoplasticus folyamatra utalé elviltozast. A jobb oldali
castratioval nyert minta €l6 csirasejt tumort nem tartalmazott, burned out
heredaganat diagnézisa igazolddott. A staging vizsgilatok az alapbetegséggel kap-
csolatos retroperitonealis mediastinalis, parahilaris és paraaorticus nyirokcsomé
manifeszticiét igazoltak. BEP/B protokoll szerinti kemoteripids kezelésben
részesiilt, a diagnozis 6ta eltelt hirom év soran késziilt kontroll CT vizsgilatai
folyamatos regressziét igazoltak.

MELLKASSEBESZ-BRONCHOLOGUS EGYUTTMUKODES A
TUDORAK DIAGNOSZTIKAJABAN ES KEZELESEBEN

Kas Jézsef

Orszagos Korinyi Tbe és Pulm. Intézet, Mellkassebészet, Budapest
kasorvos@freemailhu

A tidSrikos betegek szakszerd ellitisihoz szimos orvosi szakma j6
egytittmdkodésére van  szitkség. A mellkassebészek szimdra ezek koziil
meghatirozé az aneszteziologusokkal, a patolédgusokkal és a tiidGgyogydszokkal
valé napi kapcsolat. A tiidSgydgydszaton beliil elkiiloniilt bronchologia
megkiilonboztetett szerepet jitszik ebben az egytittmikodésben. A broncholégia
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elsédleges feladata a diagnosztika: a tumor igazoldsa, bronchialis és lymphogen
terjedésének (T és N stidium) vizsgilata kiilonféle mintavételi technikikkal. A
sikeres perbronchialis ttibiopszia N2-3 stadium gyandjiban sziikségtelenné teheti a
mediastinoscopiit. A tumor endobronchialis kiterjedésének pontos megjelolése a
tiidGreszekcié mértékét alapozza meg és hogdplasztikai megoldisokat vethet fel. A
mtSben a broncholégus az intubdcidban, a reszekcids vonalak pontositisiban, a
plasztikai megoldisok ellenérzésében, viladékleszivasban, vérzéstorras keresésében
adhat segitséget. A korai posztoperativ szakban broncholégiai médszerek segithetik
aviladékleszivist, a bakterioldgiai mintavételt, a horgSsipoly igazoldsit, kezelését. A
kés6i szakban az anastomosisok és az endobronchialis tumorrecidivik ellenérzése
sz€ép broncholdgiai feladat.

A PET-CT VIZSGALAT ELOSEGITHETI A NEM KISSEJTES
HORGORAK PREOPERATIV BRONCHOLOGIAIKIVIZSGALASAT
Koncz Andris, Galuska L.*, Mindi B**, Hascsi Zs.**

Kenézy Gyula Kérhiz Pulmonolégia, Debrecen, DEOEC Nukleiris Medicina
Tanszék, Debrecen*, PET-CT Orvosi Diagnosztikai Kft, Debrecen**
akoncza@freemail.hu

A PET-CT vizsgilat szenzitivitdsa és specificitisa alapjin a nem kissejtes horgdérak
stadium meghatarozisinak legpontosabb képalkoté mddszere. A beteg
operabilitdsit, a lokoregionalis progresszié mértékét sok esetben az endoscopos (pl.
broncholdgiai) médszerrel vett biopszia fogja eldonteni. A PET-CT és az ennek
kapcsin  készithet§ virtudlis bronchoscopia el6segitheti azon nyirokcsomék
kivilasztisit, amelyekbdl indokolt lehet a perbronchialis aspiratios mintavétel. Az
informici6 birtokiban méd nyilhat a beavatkozids gyorsabb, informativabb és
biztonsigosabb elvégzésére.

TRU-CUT VASTAGTU TUDOBIOPSIAVAL NYERT ,VARATLAN”
SZOVETTANI LELET

Lantos Akos, Nagy A..* Vajda E*X,Komdiromi T*,Gyulai M.,

Pest megyei Tiid6gyogyintézet Torokbalint,

Semelweis Egyetem Pulmonologiai Klinika, Budapest*,

lantosok (@t-online.hu

A 65 éves fértit bal oldali teljes mellkas RTG. fedettséget okoz6 tiidSelvaltozas miatt
vizsgiltuk Az mellkasi Ct a bal tiid§ diffus tumorosnak tiing infiltriltsagat ill
atelectasidjit mutatta. Negativ bronchoszkopia, és tobb vékonytid biopsia utin ,
ultarhanggal lokalizdziltuk a bal rekeszt és Iépet. A rekesz felett tenyérnyivel az
eliils§ axillaris vinalban G12-es Travenol tiivel tobb mintavétel tortént. A masnapra
elkésziilt szovettani lelet szerint a mintak kizirélag szivizizom szdvetet tartalmaz-
tak. A beavatkozisnak nemlett sz6védménye

Kés6bb thoracotomia sordn vett anyag szdvettana malignus mesohelioma lett.
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SZOKATLAN KLINIKAI ES MORFOLOGIAI JELENSEGEK

ATUDO DAGANATOK HATTEREBEN

Liszl6 Terézia, Kravidk A., Kdlméan E., Hegedds I., Sirosi V¥,

PTE AOK Pathologiai Intézet, Pécs, BMK Tiidégyogyintézet, Pécs*
terezia.laszlo@aok.pte.hu

A tidS daganatok morfolégiai megjelenése napjainkban egyre nagyobb
heterogenitist mutat. A viltozatos hisztoldgia ellenére a radiolégiai és klinikai kép az
esetek dontS hinyadiban egyértelmd, differenciil diagnosztikai problémat ritkin
jelent. A mintavétellel kiegészitett képalkotd vizsgilatok a tiid6 daganatok jelentSs
részében diagnosztikus értékdek. Az utébbi években, sajit anyagunkban nétt a
szokatlan klinikai tiinetekkel jir6, differencidl diagnosztikai nehézséget okozd,
primer vagy szekunder tiid§ daganatok elGforduldsa. Négy eset ismertetése kapcsin
szeretnénk ravildgitania tiidé primer és szekunder daganatai dltal okozott szokatlan
klinikai tlinetekre és a szokatlan tiinetek mogott dllé morfoldgiai megjelenésre.
Bemutatandé eseteinkben a vezet§ és csaknem egyetlen tiinet az akut 1égzési
elégtelenség és a tiidS perfizid drasztikus csokkenése volt. A diagnézis felillitisa
minden esetben a post mortem hisztoldgiai és immunbhisztologiai vizsgilat alapjan
tortént

RENDSZERBETEGSEG BRONCHOLOGIAI DIAGNOZISA

Lovész Orsolya, Mosd6si B.*,Sarosi V**

BM. Koérhiz Tiidégydgyintézet, Cserkit, PTE AOK Gyermekklinika, Pécs*,
BM. Koérhaz Tiidégyogyintézet, Pécs*™*

lovaszo@freemail.hu

A szerz8k egy 15 éves liny esetét ismertetik, akinek ritka rendszerbeteségének
pontos felismeréséhez a broncholégiai mintavétel segitett. A beteg gyulladisos
laborjelek hidnydban zajlo, viltott antibiotikus kezelésre nem javulé pneumonia
miatt keriilt kérhizba. Megfigyelése sordn a tiidSfolyamat mellett progredidl6
hepatosplenomegilia és generalizdlt lymphadenopathia volt észlelhetd. A klinikai
kép hitterében az infectiés, autoimmun, haematolégiai eredetet kizdrtik. A
képalkoté vizsgilatok a tiid6ben basalis fibrosist, alveolitist véleményeztek. A
részletes immunoldgiai kivizsgilis sorin CVID (common variable
imunodeficiency) igazolédott. A kérkép ritka és stlyos velejirdja a ,sarcoid-like”
tidSelvaltozas, mely diagnézisihoz a bronchoscopia sordn vett szévettani minta
feldolgozasa vezetett. Mindezek alapjin a klinkai kép immundeficiencia talajin
kialakult szisztémas granulomatosus megbetegedésnek felel meg
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TUDORAKOS BETEGEINK PET CT VIZSGALATAINAK
RETROSPEKTIV ELEMZESE

Markéczy Zsolt, Zsiray M., Strausz J., Borbély K*., Lengyel Zs**,

Fekéshazi A *x

Orszigos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Orszigos Onkoldgiai Intézet*,
Pozitron Diagnosztikai KFT**,

PET CT Orvosi Diagnosztikai KFT***, Budapest

mazso(@mail.tvnet.hu

A szerz6k 205 beteg adatait elemzik. A PET CT a tiidérak diagnosztikdjiban és
stidiumba soroldsiban fokozatosan beépiilt a napi gyakorlatba. Az intézetiinkb6l az
elmult években PET CT vizsgilatra kiildott betegek adatait dolgoztuk fel. Soliter
vagy multiplex parenchymis elviltozisok dignitisinak eldontését vartuk a
vizsgilatok 60%-ban. A mellkasi nyirokcsomdk feltérképezése 14 %-ban,
extrathoracalis metastatizatio keresése 8%-ban, primer tumor keresés 9%-ban volt a
vizsgilat indikicidja. Neoadjuvins kezelést kovetd restaging illetve recidiva
kimutatisa 9%-ban volt a célunk. Tapasztalataink egyre gytlnek, tgy gondoljuk,
hogy a médszer diagnosztikus algoritmusokba val6 beillesztése és az invaziv
diagnosztikihoz val6 viszonya konszenzuson kell, hogy alapuljon.

GYULLADASOS BELBETEGESEGEK ENDOBRONCHIALIS
VONATKOZASAI

Matesz Istvin, Markéczy Zs., Molnar Zs, Fiilop A., Rojké L., Udud K.,

Strausz J.,

Orszigos Kordnyi Thc és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest
istvanmatesz(@freemail.hu

A colitis ulcerosa és a Chron-betegség a gastrointestinalis rendszert érintd, a bél
kilonboz6  szakaszainak gyulladdsival jir6 korképek, amelyek ritkin a
légzGszervrendszerben is elvdltozast okoznak. A kérkép felismerése nehéz, mert a
pulmonilis manifeszticiok sokszor nem specifikusak és megjelenésiik nem
feltéteniil jir egyiitt a bélbetegség fellingolisival. Leggyakrabban az endo-
bronchialis nyédlkahdrtya necrotizilé gyulladisa, horgétigulat, granulomatosus
interstitialis tiidébetegség és chronicus bronchitist igazolhat6. ElGadisunkban egy
eset kapcsin bemutatjuk a gyulladisos bélbetegségekkel tirsult 1égzdrendszeri
elviltozdsok diagnosztikainehézségeit, kezelésének lehetGségeit.

GYAKORI TARSBETEGSEGEK ES A CISPLATIN (CP)
NEPHROTOXIKUS HATASA TUDORAKBAN
Mithé Csaba, Bohics A., Magyar P, Losonczy Gy,

Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika, Budapest
mcs2000@freemail.hu
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Célkitiizések: A CP a mai napig az egyik leghatdsosoabb kemoterapeutikum
tiidSrikban. Egy kezelés sordn 80-120 mg/m2 a szokdsos dézis. Nephrotoxikus
mellékhatisa leginkabb tgy el6zhetS meg, hogy a szer infazidja elétt 2-12 Srival
100-200 ml/6ra (24 - 4.8 liter/24 6ra) sédiurézist biztositunk (Gydgyszer
Kompendium 2005, 334. oldal, OGYI Hivatalos Kiadvinya). A napi gyakorlatban
nem mérjitk a Na'- és viziiritést, viszont CP kezelés utin gyakran tapasztalunk
sz6védményes azotaemiit. A jelen vizsgilatban arra kerestiink vélaszt, hogy
2006-ban, a Klinikin CP alapt kemoterdpidban részesitett, eredendGen nem
azotaemiis betegek (n=196) kozott milyen ardnyban alakult ki dtmeneti, vagy
tartés azotaemia.

Mobdszerek: A betegeket 3 csoportba osztottuk a vesckdrosodis kialakulisinak
feltételezhetd kockizata szerint: tirsbetegség nélkiilick (I-es csoport, n=73),
hypertoniiban és ischaemias szivbetegségben (ISZB) szenvedSk (II-es csoport,
n=100) és diabetes mellitusban, valamint ISZB-ben szenvedSk (IlI-as csoport,
n=23). Minimum 2, maximum 5 kezelés tortént és meghatiroztuk az elsg kezelés
el6tt, valamint a kezelések alatti maximilis, illetve a kezelések befejezése utini
minimilis (tartésan fennmaradd) szérum kreatinin é urea koncentriciét. Az
eredményeket az dtlaggal és a standard hibival szemléltetjiik. A statisztikai
Osszehasonlitis ANOVA -val és post-hoc Newman-Keuls teszttel tortént.
Eredmények: Az I-es csoportban a CP kezelés alatti legmagasabb kreatinin
koncentrici6 100.8+44 imol/1 volt szemben a II-es csoportban mért 130+6.2 imol/1-
rel és a IlI-as csoportban mért 148+198 imol/l-es értékekkel (p<0.011vs II és1vs
III). A kezelések befejezése utini minimdlis kreatinin koncentricié csak a III-as
csoportban maradt kéros: 1322193 imol/l (p<0.001 vs I). A szérum ureaszint a
kreatinin koncentriciéval pirhuzamosan alakult, vagyis a Il-es és a Ill-as
csoportokban dtmeneti, vagy tartds koncentrici6 fokozddis jelentkezett. A hirom
betegcsoport egyébként hasonlé CP 6sszdozist kapott (I: 379 mg, 11: 3609 I11: 393
mg, ns).

Kovetkeztetés: A Klinika 2006-0s, CP terdpids gyakorlatiban (mely tudomdsunk
szerint egyezik az orszig mdis kozpontjaiban folytatott gyakorlattal) a betegek
nagyobb hinyadit alkot6 érbeteg, illetve cukorbeteg + érbeteg populiciéban
dtmeneti, vagy tartds vesekarosodis Iépett fel. Ennek alapjin megfontoland6, hogy
(ha egyébként egyéb okbdl nem kontraindikilt) mar a kezelések elStti 24 6raban kell
azt a hidraticiét alkalmazni, amit jelenleg a kezelések alatt adunk. Fiziologids
viszonyok ko6zott a séinfazié nem vilt ki fokozott sédiurézist 1-2 6ran belil. Egy
liter Salsol utin vesevéd$ hatdsa fokozott sédiurézis kiilonésen nem virhaté a
leromlott allapotd, étvigytalan, dehydrilt, diabeteses és gyakran diuretikus
kezelésben részesiils tiidGcarcinomads betegekben.
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CLAUDIN. U] MOLEKULARIS CELPONT A TUDORAK
DIAGNOSZTIKAJABAN ES TERAPIAJABAN?

Moldvay Judit, Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest
drmoldvay(@hotmail.com

A tight junction fehérjék kozé tartozé claudinok fontos szerepet jatszanak a sejtek
adhézidjiban, prolifericidjiban és a glanduliris differencidciéban. Kevéssé ismert
ugyanakkor a claudin expresszié humin normal bronchus himban és tiidérakban.
Sajit vizsgilataink alapjin elmondhatd, hogy a tiid6rik egyes szovettani altipusai
kozott szignifikdns claudin expresszids kiilonbségek figyelhet6k meg, féként a
kissejtes tiidSrak és a nem-kissejtes tiiddrik, illetve a kissejtes tiid6rak és a carcinoid
kozott. Ezek az eltérések a szovettanilag kiilonbozé tiidérakok carcinogenesis-beli
kiilonbozdségeire utalhatnak, és differencidldiagnosztikai jelentSséggel birhatnak.
Emellett az egyes daganatokban megfigyelhet$ jelentSs claudin overexpresszid
terdpiis lehetSségeket rejt magdban.

KISSEJTES TUDOCARCINOMA. TULELHETO BETEGSEG?

Molnir Ildik6, Mérocz 1.,*%

Borsod-A-Z Megyei Kérhiz Sugirterapias és Klinikai Onkoldgiai Intézet,
Semmelweis KH Patholégiai Osztily *, Miskolc,

molnar.ildiko2(@chellohu

Az 53 éves EF sziiréssel kiemelt ffi betegnél 2003.01. hdban j csucsi elviltozis
hitterében perthoracalis ttibiopsidval intermedier kissejtes cc. igazolédott. Staging
vizsgilatokat kovetSen mediastinoscopia, majd j. felsGlebeny resectio tortént , mivel
a tumor a mellkasfalat is infiltralta,a III-borda révid szakaszat is resecalni kellett.
Szévettan is mikrocell. cc-t véleményezett. Endoxan, Farmorubicin, Vepesid kom-
biniciéban 3 ciklusban kemotheripiit kapott,majd a kezelést sulyos mijenzim
emelkedések miatt fel kellett fliggeszteniink.Ezt kovetGen szoros gondozas alatt
allt.2006.05héban Mellkas CT vizsgilat a j csucsban lokdlis recidivat igazolt, emiatt
foton irradiatios th-ban részesiilt a j felsGlebeny, supraclav. regiéra50-50 Gy 6sszd6-
zisban. A kezelés befejezése utin kontroll Mellkas CT vizsgilat tortént, melyen a
recidiv tumor elvékonyodisa, valamint lezajloban 1év§ postirradiatios pneumonitis
volt megfigyelhetS. Ez utébbi helyén fibrosis maradt, de sem lokilis tumor recidiva
,sem tivoli metastasis nem mutathaté ki. A beteg j6 dlt dllapota,rendszeresen jar
gondozasra.

PET NEGATIV TUDOTUMOROK

Molnir Zsolt, Fiilop A., Matesz 1., Markéczy Zs., Strausz J., Rojko L., Udud K.,
Orszagos Kordnyi Tbe és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest,
gyandil@freemail.hu
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A PET CT pulmoonkoldgiai diagnosztikiban val6 felhasznilisa napjainkban
el6térbe kertilt. A vizsgilat magas szenzitivitdst, mégis dlpozitiv vagy dlnegativ
eredményeket kaphatunk ha a folyamat hitterében infekci6 4ll, ha a vizsgilat
kozvetleniil a kemoterdpia alkalmazisa utin torténik, illetve ha a tumor kis
méret(i vagy alacsony prolifericidji. Az el6adisban esetismertetés kapcsin
bemutatjuk a negativ PET CT lelet kapcsan felléps differencidl dignosztikai
nehézségeket.

WEGENER GRANULOMATOSIS TBC-VEL?

Pilf6ldi Regina, Csada E., Tiszlavicz L., Csanadi ], Somfay A.,

SZTE Tiid6gydgyaszati Tanszék, Deszk,

regil2(@axelero.hu

A 38 éves férfi viltott antibiotikumra nem javulé lizas allapot, improduktiv
kohogés miatt kerdilt osztilyukra. A radioldgiai vizsgilatok kétoldali szabdlytalan
arnyéktobbletet dbrizoltak, helyenként cavitatioval. Bronchoscopos vizsgilatot
végeztiink, az excisios minta feldolgozidsa endobronchialis TBC-t igazolt, 4-es
kombiniciéban antituberculoticus kezelést inditottunk. Ezt koveten deriilt fény a
cANCA pozitivitisra. Néhiny nap alatt orrdugulds, orrvérzés haematuria,
dermato-miositis jelentkezett. Ekkor a klinikai kép, a cANCA pozitivitds alapjin a
betegség hitterében felmeriilt Wegener granulotatosis lehetGsége is, mely miatt
immunszuprressziv kezelés vilt volna sziikségessé. Viszont a kordbban kimutatott
savillo baktériumok jelenléte miatt a kezelés megfontolandé volt. Majd hirtelen bal
oldali hemiplégia, facialis paresis és ptosis alakult ki, mely miatt idegsebészeti opus
tortént, okolnyl haematomdt tivolitottak el a jobb oldali frontotemporalis
tertiletr8l. Az ismételt célzott excisio szovettani feldolgozisa sordn savillé palcik
mir nem voltak lithaték. Bar vasculitis sem igazolddott, betegségét Wegener
granulomatosisnak tartottuk, mely miatt immunszuppressziv kezelés indult

TAPASZTALATAINK CARCINOID TUMOROS BETEGEK
IZOTOPKEZELESEVEL

Rojké Livia, Hertel K., Strausz J,

Orszagos Korinyi Tbe és Pulmonolégiai Intézet, Budapest,
rojkolivia(@t-online.hu

A carcinoid tumorok az Osszes tiidédaganat 1-2 %-dt teszik ki, incidencidjuk
tokozatosan emelkedik. Prognézisukat szvettani tipusuk hatirozza meg, amelyek
spektruma a lassan novekvd alacsony malignitisa tipusos carcinoidtdl a kissejtes
tiidSrikik terjed. A daganat neuroendokrin sejtekbdl dll, ezért vltozatos pulmondlis
és szisztémds tiineteket produkdlhat, amelyek a keringésbe jutatott vazoaktiv
anyagoknak koszonhetSk. A vazoaktiv és egyéb hormonszerti anyagok kimuta-
tisinak fontos szerepe van a betegség diagnosztikdjiban, illetve a betegség
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aktivitisinak monitorozdsiban /5-hidroxiindolecetsav, chromoganin-A/. A
carcinoid tumorok kezelése tobbnyire sebészi, amennyiben metasztatikus forma
alakul ki prognozisuk rosszabb. Az attétképzGdés leggyakoribb helye a mij és a
csontok. A metasztizisok elhelyezkedésének kimutatisihoz izotdpvizsgilatok
végezhetSk, amelyek a kezelés hatékonysigat is elérejelzik. A daganatsejtek felszi-
nén talilhaté somatostatin receptorok miatt a kezelés legfontosabb vegyiiletei a
hosszii hatdsti szomatostatin analégok /pl.octreotide/. Ujabban kiilonféle ridioaktiv
izotépokkal /Indium, Yttrium/ jelzett szomatosztatin analégokkal erSteljesebb
tumorszovet pusztulist, az dttétképzGdés lassuldsit, valamint a carcinoid szindréma
tiineteinek csokkenését lehetett elérni. El6adasunkban két metasztatikus carcinoid
tumoros betegiink anyagit foglaljuk Gssze, akik a Magyarorszigon még nem
elérhetd Yttrium-Dotatoc kezelést kaptak és értékeljitk az esetek kapcsin szerzett
tapasztalatainkat.

A NEM-DRAINALO HORGO

Saortay Sindor, Pellek S., Gorog J,

Allami Egészségiigyi Kozpont (Honvéd Koérhiz) Sziv- és Mellkassebészeti
Osztily, Budapest,

sandor.saortay@tudogyogyasz.hu

A szerz8k egy 46 éves férfi esetét mutatjik be. Folvételére stirgGsséggel kertilt sor: 4
méter magasbol esett le. Agyztzddist, koponyatorést, jobb oldali
sorozatbordatorést, légmellkast és jobb oldali tiidSkonttziét szenvedett el. Az
idegsebészeti decompressios mdtét utin a jobb mellkasfél drainilisa ellenére a
tidében vérzéses, majd gyulladisos folyamatok léptek fel. Célzott drainage utin a
jobb alsé tiidSlebenyi tilyog toxikus tiineteket okozé képe megszilint, de a
talyogiireg viltozatlanul fonnallt. A transpulmonalis drain o6blitése a horgd-
rendszerrel val6 kozlekedés jelét mutatta, mégis, a spontdn tilyogiiriilés nem kovet-
kezett be. Antibiotikus védelemben jobb alsé lobectomidt végeztek. Esetiinkkel arra
hivjuk f6l a figyelmet, hogy a siirg&sségi-traumatologiai ellitisban a bronchoscopia
szerepe nagy lehet.

AZ EXPANDED ACCESS PROGRAMBA BEVONT NEMKISSEJTES
TUDORAKOS BETEGEINKEN ERLOTINIBBEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK

Sarosi Veronika, Snkovicz A., Albert B, Balik6 Z.

Baranya Megyei Korhiz Tud8gyogydszat C osztaly, Pécs
sarosi.veronika(@freemail.hu

Bevezetés

2005 aprilis és 2006 aprilis kozott az Expanded Access Programba (EAP) 51 beteget
vontunk be. A jelen retrospektiv elemzés célja az volt, hogy a betegek nemével, a
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dohinyzasi szokdsival és a daganat hisztolégiai/cytoldgiai tipusival Gsszef tiggésben
felmérjiik az erlotinib hatékonysigat.

Betegek

A betegek kozott 31 férti és 20 né volt, 42 beteg dohinyzott. Az erlotinibet elsd
vonalban 2 esetben, misodvonalban 26 betegnél, harmad vonalban 23 esetben
alkalmaztuk. A daganat szévettani és/vagy cytoldgiai vizsgilata szerint 26
adenocarcinoma, 1 adenosquamosus carcinoma, 9 bronchioloalveolaris carcinoma
(BAC), 14 laphimrik és 1anaplasztikus carcinoma volt. Négy esetben tortént EGFR
receptor meghatirozas, 3 esetben mutici6 irdnyad vizsgélatra is sor keriilt. A tobbi
beteg EGFR receptor és genetikai vizsgilata jelenleg folyamatban van.

Eredmények

Az Osszesitett vilaszadds (overall response rate=ORR) 17% volt, egy esetben
complett remissziot (CR) (1.9%), 8 esetben parcidlis remisszidt (PR) (15%) értiink el.
Stabil dllapotot (stable disease =SD) 32 esetben (62%) észleltiink, ezek alapjin az u.n.
klinikai elény (clinical benefit) (CR+PR+SD) 80% volt. A progresszidig eltelt id
medidn értéke (time to progression=TTP) 16 hét volt. PR esetében a TTP 60 hét, SD
esetében 28 hét volt. A dohinyosok kozott a kezelés hatdsira 4 esetben PR, 26
esetben SD kovetkezett be. A 9 soha nem dohianyzott betegiink kozott 1 CR-t, 3
PR-t és3 SD-t észleltiink, a TTP 32 hét volt. Ebben az alcsoportban szerepelt az a 6
nébeteg, akik soha nem dohdnyoztak és a daganat tipusuk adenocarcinoma volt;
niluk az OR 66%, a kezelés klinikai el6nye 83% volt(1 CR, 2 PR és 2 SD, egy beteg a
bevilogatds utin révid idével elhunyt). Négy beteg jelenleg is gydgyszeres
kezelésben részesiil (ketten 68 hete, egy beteg 65 hete és egy beteg 95 hete kap
gyogyszert, a négy betegbSl hirom dohinyos). 15 esetben kellett kiilonbozd
stilyossagti bértiinet miatt a gydgyszer adagjit csokkenteni.

Kovetkeztetés

Vizsgilataink szerint NSCLC-ben szenved§ betegeink kozott a mdsod ill. harmad
vonalban adott erlotinib hatisossiga még laphimrikos és dohinyos esetekben is
értékelhetd volt. A kordbbi vizsgilatokkal egybehangzéan a legnagyobb elény a nem
dohinyz6 adenocarcinomds nébetegeknél volt.

PULMONOLOGIAI BRONCHOLOGIAI TEVEKENYSEG 2006-BAN
Strausz Janos

Orszigos Kordnyi Tbce és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

strausz(@koranyi.hu

KérdGives felmérés sorin a felnétt és gyerek pulmonoldgiai hilézat bronchoscopos
tevékenységét mutatjuk be.
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KOPETCITOLOGIA: AZ ORDOG NEM ALSZIK.

Szabd Péter, Szilasi M.,

DE OEC Tidégyégyaszati Klinika, Debrecen

drszabopeter@freemail.hu

Esetbemutatis: 46 éves férfibeteg, tiidGsztrésen emelték ki tomegesebb jobb hilus
miatt. A kivizsgilds sordn eltérést nem taliltak, azonban a kopetcitologia pozitiv
lett: laphimkarcinémit igazolt. Ismételt kivizsgilds egy masik intézetben hasonl6
eredményt

hozott, semmilyen eltérés nem volt, csak a kopetcitologia volt pozitiv. A beteg
klinikinkon jelentkezett ismételt vizsgilatokra, az elsG bronchologiai betekintés
negativ volt, a kopetcitologia viszont sejtatipidt irt le. PET-CT-vel egészitettiik kia
vizsgilatokat, mely negativ lett. Ismételt endoscopia sordn a hangszalagon
talaltunk eltérést

TUMOR? PNEUMONIA? RHODOCOCCUS EQUINE

Szabé Péter” Asztalos L.%, Szab6 1., Takics 1.°, Sz.Kiss.S.’, Dezs6 B\, Szab6 J.°,
Szilasi M.

DE OEC Tiidégydgyiszati Klinika, Debrecen' , DE OEC I. Sebészeti Klinika
Vesetranszplanticio, Debrecer’, DE OEC II. Sebészeti Klinika Mellkassebészet,
Debrecen’, DE OEC Patholégiai Intézet, Debrecen ‘, DE OEC Mikrobiolégiai
Intézet Bakteriolégia’, DE OEC Tiid6gydgyaszati Klinika®
drszabopeter@freemail.hu

63 éves nébeteg, anamnézisében 1991-ben cadaver vese allotranszplanticid, 2006-
ben misodik vesetranszplanticd. Bal oldali centralis parenchymis drnyék miatt
indult tiid6gydgyaszati kivizsgilisa. Mellkast CT neoplasidt valdszindsitett.
Endoscoposan macroscoposan szintén malignus folyamat lehet8sége meriilt fel. A
tobbszords biopszia nem igazolta a malignitist. PET-CT is tortént, mely szerint bal
oldalon centralisan a malignitds felmeriil. Mellkassebészeti beavatkozds sorin
macroscoposan szintén a malignus folyamatot tartottik valoszintinek, de a végleges
szévettan sem igazolta a malignus folyamatot, végiil haemokultirabél Rhodococ-
cus equine tenyészett ki, mely a tumort utinzé chronicus centralis pneumoniiért
felelSs

TUMOR ENDOBRONCHIALIS ELTAVOLITASA

Téth Tivadar', Hegedtis G.”, Simon L., Lovisz O.”, Sirosi V. *Baliko Z'., Kecskés
T. 'Egyesitett Eii. Intézmények Tiidégondozé Pécs'

Baranyai Megyei K6rhiz Pathologia®

Siklés Koérhiz Tiid6gondozé'Baranyai Megyei Kérhiz Tiidgyogyintézet'
ttivadar@enternet.hu

Tiid6gondozé jobb alsé lebenyi lassan regredidlé pneumonia miatt kéri az 55 éves
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térfi beteg broncholdgiai kivizsgilisit. Megismételt fiberbronchoskopos vizsgilat
jobb alsé lebeny szdjadékit teljesen elzird necrotikus idegenszovetet mutatott ki,
cytologiai vizsgilat laphimsejtes mataplasiit véleményezett, laphim carcinoma
gyantja is felmeriilt. Hystologiai negativ volt. Harmadik bronchoskopia sordn a
borsényi endobronchialis terime endoscoposan eltivolithatéva vilt. Szévettani vizs-
gilat laphimsejtes papillomit igazolt. Humdn papilloma virus etiolégiai szerepe is
felmertilt, virusidentif ikilds folyamatban.

LEGUTI STENT BEHELYEZESE SZIVMUTET ELOTT
ESETISMERTETES

Trunecz Gyorgyi, Nagy Sindorné

Pest Megyei Ttid6gyogyintézet - Csecsemg - és Gyermekpulmonolégiai Osztily,
Torokbélint

gyerek.gyorgyi@freemailhu

Szerz6k T. G. 4 hénapos csecsemd esetét ismertetik, akinél mir a magzati
ultrahangvizsgilat szivhiba lehetGségét vetette fel. A gyermek a 34. geszticiés hétre
csdszarmetszéssel sziiletett. Az elsé életnapon diagnosztiziltik kritikus aorta
stenosisat, mely miatt transzkatéteres ballondilaticié tortént, azonban nagyfoka
mitralis billentyd elégtelenség miatt keringési elégtelensége tartdssd vilt, két hét
kivételével folyamatos gépi lélegeztetést igényelt. Hirom hénapos korban érte el a
hirom kg-os stlyt, mely a mitralis mdbillenytd betiltetésének feltétele A sziv-
mdtétet azonban rossz tiidGillapota, visszatéré bronchospasmusai és atelectasidi
miatt nem tudtdk elvégezni. Bronchoscopia sorin bal f&horgd és jobb alsé
lebenyhorgd szikiilet igazolddott. 2007 09, 25-6n a bal £ 8horg6t stenttel tigitottuk.
A behelyezés misnapjin bal tiidS atelectasiit észleltek, bronchoscopia ennek okat
nem tisztizta, az atelectasia oldédott. A stent behelyezést kovetSen két nappal a
szivmttétet sikeresen elvégezték. Szerz8k az eset kapcsin Gsszefoglaljak az ambu-
lansan, mis intézetben végzett merevesoves és bronchofiberscopos vizsgalatokkal és
a stent behelyezéssel kapcsolatos asszisztensi teendGket.

A NAGY LEGUTAK VIZSGALATA WEGENER
GRANULOMATOSISBAN, HAGYOMANYOS ES VIRTUALIS
BRONCHOSCOPIAVAL

Udud Katalin, Markéczy Zs.,Fiilop A.,Rojko L.,Matesz I.,Molnir Zs.,

Monostori Zs., Strausz J

Orszigos Kordnyi Tbe és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest
katiudud@freemail.hu

A Wegener granulomatosis egy necrotizald vasculitis, ami elsGsorban a felsG és alsé
légutakat és a vesét érinti. A léguti és pulmonalis elviltozdsok koziil a léguti
gyulladis, stenosis, granulomatosus pulmonalis gécok, alveolaris infiltratio, tireg-
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képz&dés jellemz8. A betegség diagndzisihoz a szdvettani mintavétel elenged-
hetetlen. Az esetek egy részében ezt bronchoscopos mintavétellel érjitk el. Az
betegek 10-20 szdzalékanail fordul el§ léguti stenosis, melyet endoscopos mod-
szerekkel kezelhetiink. Intézetiinkben 1999 07 01-2007 06. 30. k6zott 42 beteg-nél
volt Wegener granulomatosis a feltételezett diagnézis. Ezek koziil 18 esetben ( 7/11
ffi/ nd) igazolddott be a betegég A szovettani mintavétel mellett a léguti
elviltozdsok kezelését és kovetését is végeztiik. A bronchoscopos vizsgilat mellett a
spirdl CT és legutdbb a virtualis bronchoscopia is segitett a kéros elvaltozasok
feltarisiban és kovetésében. A Wegener granulomatosis diagnozisinak fedllitisa
utin, a virtudlis bronchoscopia pontos képet nyujt a léguti sziikiiletek szimardl és
méretérdl. A szdkiilet mogotti teriiletet is képes vizsgalni, és kovethetd vele a
betegség lefolyisa.

DISTALISAN RAPIDAN TERJEDO LEGUTI PAPILLOMATOSIS
RITKA ESETE (KAZUISZTIKA)

Zarind Rajmund, Lellei I., Garay Zs., Kadir L.*,

Szent Jinos Koérhiz, Gyermekosztily, Gyermek fiil-orr-gégészeti Részleg, Budapest
Tiid6gyogyintézet, Torokbalint*

zrajmund@freemail.hu

Szerz8k ismertetik az dltaluk kezelt (fiatal csecsem@korban felfedezett)
gégepapillomatosisbdl kiinduld, letilis kimeneteld 1éguti papillomatosis esetét.
Felhivjik a figyelmet az irodalomban is ritkin kozolt eset komplex kezelésének
interdiszciplindris és infrastrukturilis bonyolultsigira (aneszteziologia, intenziv
osztaly, gégészet, broncholdgia, didda lézer).
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FONTOS TUDNIVALOK

Regisztracios Iroda nyitvatartasi ideje:

Cstitortok (november 22.) 10.00 — 1900
Péntek  (november 23.) 08.30 — 1900
Szombat (november 24.) 08.30 — 1230

Technika:

A prezenticidhoz magyar nyelvii Microsoft PowerPoint 2007 szof tverrel ellitott
szamitogép és projektor dll rendelkezésre. Kérjiik, hogy el6adisit szekcidjanak
idSpontja eltt legalibb egy 6raval adja le.

Szakmai kiallitas:
A konferencia teljes idStartama alatt az onkopulmonolégia és broncholdgia
tertiletéhez kapcsolddo gyartd- és forgalmazo cégek, képviseletek dllitanak ki.
Kiéllitds nyitvatartdsiideje: 2007 november 22. (cstitortok) 14.30 - t6l

2007 november 24. (szombat) 12.30 - ig

Poszterszekcio:
Kérjitk az el6addkat, hogy a poszterszekcié idStartamaban poszteriik mellett
tartézkodjanak.

Névkitiiza:

Kérjiik, hogy névkitizGjét a kongresszus teljes idGtartama alatt viselje, mivel az
el6adétermekben valé belépés ill. a részvételi dijban szerepls szolgiltatisok,
kavésziinetek, ebédek és a két esti tirsasigi esemény csak ennek felmutatisa mellett
vehet§ igénybe.

Tarsasagi események:

november 22. (csiitortdk), 2000  Fogadis a Hotel Eger Park szall6 éttermében

november 23. (péntek), 20.00 Borkdstolds vacsora a Szépasszonyvolgyben

33



A RENDEZVENY FO TAMOGATOI:

Amgen Kft.

GlaxoSmithKline Kft.
Roche- Magyarorszag Kft.

Sanofi-Aventis Zrt.

KIALLITOK:

Anamed Kft.
Biropharma Kft.
Bus-Oxy Kft.
CAL+MED Hungary Kft.
Elektro-Oxigén Orvosi Miiszerés Elektrotechnikai Kft.
Hungimpex Kft.
Janssen-Cilag Kft.
Lilly Hungaria Kft.
Medinst Plussz Kft.
Messer Hungarogaz Kft.
MSD Magyarorszag Kft.
Nestlé Hungaria Kft.
Novartis Hungaria Kft.
Oncopharma Kft.
SpringMed Kft.

34



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32

