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Endo-Bronchial Ultrasound
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EBUS guided TBNA -

the new generation complementary to EUS-FNA
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‘Chip in the Tip’ technology for high definition video imaging

Innovative signal processing for high resolution ultrasound imaging
Increased sector angle for maximum image display

Optimized needle angle for precise TBNA

Multi probe connectivity of EUS/EBUS to HI VISION ultrasound platforms
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A tulélés idotartamanak jelentos mértékii meghosszabbitasa
a kezelés mellékhatasainak egyidejii mérséklése mellett™

ALI MTR Megfeleld valasztas

pemetrexed a megfelelobetegnek

-
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Mesothelioma
Nem- aphamsejtes tipusu™

nem-kissejtes tiidorak
S

ALIMTA Roviditett alkalmazasi elGiras: A gyégyszer megnevezése: ALIMTA 100 mg és 500 mg por oldatos infiiziohoz valé koncentratumhoz. MinGségi és mennyiségi 6sszetétel: 100 mg és 500 mg pemet-
rexed (pemetrexed dinatrium forméjaban) injekcios (ivegenként. 100 mg-os kiszerelés esetében az injekcids liveg tartalmat 4,2 ml az 500 mg-os kiszerelés esetében pedig 20 ml 9 mg/ml (0,9%) natrium klorid
oldatos injekciéval kell feloldani, mely 25 mg/ml oldatot eredményez. A kivant adagnak megfeleld mennyiséget kell felszivni az injekcids Givegbdl és 9 mg/ml (0,9%) nétrium klorid oldatos injekciéval tovabb higi-
tani 100 ml-re. Terapias javallatok: Malignus pleuralis mesothelioma: Az ALIMTA ciszplatinnal kombinaciéban a nem rezekalhaté malignus pleuralis mesotheliomaban szenveds, el6zetes kemoterapiaban nem
részesiilt betegek kezelésére javallt. Nem-kissejtes tiidGcarcinoma: Az ALIMTA ciszplatinnal kombincioban lokalisan elérehaladott vagy metasztatizalé nem-kissejtes tiidécarcinomaban szenvedd betegek elsé-
vonalbeli kezelésére javallt, a szovettanilag dontéen laphdmsejtes carcinoméaban szenvedd betegek kivételével. Az ALIMTA monoterépidban. fenntartd kezelésként olyan, lokalisan el6rehaladott vagy metaszta-
1izalo nem kissejtes tiidGcarcinomaban szenvedd betegek kezelésére javallt (a szovettanilag dontGen laphamsejtes carcinomaban szenvedd betegek kivételével), akiknél a betegség nem progredialt kzvetlendl
a platina alapt kemoterépiat kovetéen. Az elsé vonalbeli kezelés gemcitabinnal, paklitaxellel vagy docetaxellel kombindlt kettds platina kombinécié kell legyen. Az ALIMTA monoterdpidban a lokélisan eléreha-
ladott vagy metasztatizalé nem-kissejtes tiidécarcinomaban szenvedd betegek masodik vonalbeli kezelésére javallt, a szévettanilag dontden laphamsejtes carcinomaban szenvedd betegek kivételével.
Adagolés: ALIMTA ciszplatinnal kombinacioban 500 mg/m’ testfelszin (BSA) intravénas infiiziban 10 perc alatt, minden 21 napos ciklus elsd napjan. A ciszplatin javasolt adagja 75 mg/m? testfelszin, két éra
alatt, kb.: 30 perccel a pemetrexed infizio befejezését kivetden minden 21 napos ciklus els6 napjan. A betegeket megfeleld antiemetikus kezelésben kell részesiteni és a sziikséges folyadékbevitelrél gondos-
kodni kell a ciszplatin adasa el6tt és/vagy utén (l4sd a ciszplatin alakalmazasi el6irasat). ALIMTA monoterapidban: A nem-kissejtes tiidécarcinoma miatt, elézetes kemoterapiat koveten kezelt betegeknél az
ALIMTA javasolt adagja 500 mg/m* BSA,, iv infiiziéban 10 perc alatt, minden 21 napos ciklus elsG napjan. Premedikacio: kortikoszteroidot kell adni a pemetrexed adasa elGtti, alatti és utani napon ekvivalens
mennyiség(i adagban a naponta kétszer, szajon at adott 4 mg dexamethasone-nal. Ellenjavallatok: A készitmény hatdanyagaval vagy barmely segédanyagéval szembeni tllérzékenység. A szoptatast a pemet-
rexed-kezelés alatt le kell allitani. Egyideji sargalaz vakcinacio. Mellékhatasok: neutropenia, agranulocitézis, anaemia, trombocitopenia, hanyinger, hanyas, hasmenés, székrekedés, faradtsag, stomatitis,
pharyngitis, szenzoros neuropathia, csdkkent kreatinin clearance emelkedett kreatinin, bérkiités/hamias, hajhullas, anorexia. ALIMTA (brutté) fogyasztéi ara: 100 mg por oldatos infiziéhoz valé koncentratum-

hoz 1 x 70 288 Ft. 500 mg por oldatos inflizichoz valé koncentratum 1 x 347 872 Ft. A forgalomba hozatali engedély szama: EU/1/04/290/002 Kérjiik a gydgyszer alkalmazasa el6tt olvass el a teljes alkal-
mazasi eldirast, amely olvashaté az Eurépai Gyogyszeriigynékség (EMEA) internetes honlapjan (http://www.emea.europa.eu/) taldlhato, ill. kérésére rendelkezésére bocsatjuk! Lilly Hungaria Kft.
1075 Budapest, Madéch Imre u. 13-14. Tel.: +36-1-328-5100 A dokumentum lezarasanak datuma: 2009.07.28.

Irodalom: 1. Alimta Alkalmazasi El6irds 2. Vogelzang NJ.: JCO 21:2636-2644, 2003 3. Hanna, N.: JCO 22:1589-1597, 2004 4. Peterson, P.: European Journal of Cancer Supplements, Vol 5 No 4, Page 363 5. Scagliotti,
GV.: JCO 26, No 21, 2008



PEP/RMT MASZK
akut és kronikus tlidébetegségben szenvedé betegek

kezelésére
T f* a
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INDIKACIOK
PEP

»Positive Expiratory Pressure” olyan valadék-lerakddassal jar6 akut és kronikus
tidbbetegségek kezelésére, mint:

- cisztas fibrozis

- krénikus bronchitis

- asztma

valamint

- posztoperativ atelectasia megel6zésére és kezelésére

RMT — ,,Respiratory Muscle Training”

= légzbizom torna

A rekeszizom-teljesitmény és kitartas ndvelésére és ezzel egyltt a dyspnoe enyhitésére
- neuromuscularis megbetegedések

- emphysema

esetében.

A PEP/RMT maszkok az OEP altal tamogatott gydgyaszati segédeszkoz lista alapjan
80% TB tamogatast élveznek. Kézgyodgyellatasi igazolvany esetén téritésmentes vehetbk
igénybe.

Termékkadd 1ISO kéd Megnevezés
71005 04 03 27 03 03 001 PEP/RMT maszk készlet 0 méret (csecsemdknek)
71006 04 03 27 03 03 001 | PEP/RMT maszk készlet 2 méret (gyermekeknek)
71007 04 03 27 03 03 001 | PEP/RMT maszk készlet 5 méret (felnétteknek)
PEP/RMT maszk készlet 4 méret (felnéttnek, kicsi arc
71008 04 03 27 03 03 001 esetén)
71040 PEP/RMT manométer (nem TB tamogatott)

A terméket forgalmazza: Dispomedic Kft., 1105 Budapest, Gitar u.15.
Tel.: 262-4227, 06-20-9414-688
Fax: 262-4227

e-mail: dispomedic@mail.datanet.hu
IS POMEDL



KOSZONTO 5

Kedves Kollégandk! Kedves Kollégak!

Orbmiinkre szolgél, hogy 2009. oktéber 9-10-én mésodik alkalommal rendezhetjik meg Pécsett a Ma-

gyar Broncholégus Egyesiilet konferencidjat.

A konferencia egyik f6 témdjaul a nyel6csd daganatok pulmonoldgiai vonatkozasait valasztottuk, melyek
specidlis broncholdgiai kérdéseket vetnek fel. A masodik 3 téma a tiiddrak Uj stadium beosztasa. A korrekt
stadiumozashan jelentds feladat jut a broncholdgusoknak. A felkért eldadasok mellett onallo klinikai tanul-

manyokat és hagyomanyosan tanulsagos kazuisztikakat varunk.

Akongresszus szervezésében ezttal is sor keriil a broncholdgus asszisztensek el6adésaira. Reméljtik,
hogy a tudomanyos rendezvény a varos torténelmi hangulatval egyiitt, melyet varhatéan kiilonlegessé

tesz a kozelgd EKF-ra készillddés, minden résztvevd szamara maradandd éimény lesz.

A kongresszus az orvostudomanyi egyetem 6si magjaban taldlhatd auldban keril megrendezésre, mely

a véroskdzponttol kényelmes 10 perces sétdval elérheto.

Dr. Sarosi Veronika Dr. Pépai Székely Zsolt
a konferencia elndke MBE elncke




ALTALANOS INFORMACIOK

A MAGYAR BRONCHOLOGUS EGYESULET KONFERENCIAJA

A KONGRESSZUS HELYSZINE:
PTE KTK Halasy-Nagy Jozsef Aula (Pécs, Rakoczi u. 80.)

A KONGRESSZUS IDEJE:
2009. oktober 9-10.

A KONGRESSZUS HIVATALOS NYELVE:
magyar

A TuboméiNyos BIzoTTSAG TAGJAI:

Dr. Banfi Andrea

Dr. Csada Edit

Dr. Horvéth Ors Péter
Dr. Molnér F. Tamés
Dr. Papai Székely Zsolt
Dr. Sarosi Veronika

Dr. Solt Jend

Dr. Strausz Janos

Fo TEMAK:

Nyeldcsd daganatok pulmonoldgiai vonatkozasai
A tlid6rak Uj stadium beosztasa
Gyermekpulmonologia

Varia

ELdapAsok:

A beérkezett eldadas kivonatokat a Tudomanyos Bizottsag rangsorolta. Az eldadasokhoz a kovetkezo tech-
nikai hatteret biztositjuk: laptop, projektor, vetitévaszon, pointer és hangosités. Kérjiik az el6addkat, hogy a
vetitendd anyagaikat a sziinetekben adjak le a megadott teremben a technikusnal.
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AKKREDITACIO:

A kreditpontot minden regisztralt résztvevének jovairjuk, aki az OFTEX jelenléti ivet aldirta. Hallgatoknak
10 pont, eldadéknak 5 pont jér. A szakdolgozdi akkreditacid folyamatban van.

Esep:
2009. oktober 9. 1320-14%  Szendvicsebéd a helyszinen felallitott satorban
2009. oktober 10. 1430 Svédasztalos ebéd a Hotel Pétridban

TARSASAGI PROGRAM:

2009. oktober 9. (péntek) 18%  All6fogadas a Hotel Patridban
2009. oktober 9. (péntek) 19°°  Szinhazi eloadés a Pécsi Nemzeti Szinhaz Kamaraszinhazaban
A darab cime: A képzelt beteg

TRANSZFER:

A kdzlekedés kinnyitése érdekében a rendezvény helyszine és a Pétria Hotel kdzétt transzferbuszokat
inditunk mindkét napon.

A MENETREND:

2009. oktdber 9. 17 indulds a PTE KTK el6l, a Vasvéri P4l utcabdl a Hotel Pétridba
2009. oktober 10. 7% induls a Hotel Patria eldl, a Kérhaz téri buszmegallobdl a konferencia helyszinére
2009. oktdber 10. 14™ indulds a PTE KTK el6l, a Vasvéri P4l utcabdl a Hotel Pétridba

RecIszTRACIO:

A kongresszus helyszinén a kivetkez6 idépontokban:
2009. oktober 9. 8% - 17
2009. oktober 10. 730 - 14%

IKONGRESSZUSI IRODA:

C&T Hungary Kft.

6722 Szeged, Dani u. 13.

Tel./fax: 62/548-485

Email: congress@congresstravel.hu




8 TAMOGATOK

A KONGRESSZUS TAMOGATOI:

Allegro Kft.

Amgen Kft.

Anamed Kft.

AstraZeneca Kft.

Bayer Hungaria Kft.

Bus-Oxy Kft.

Dispomedic Kft.

Elektro-Oxigén Orvosi Miszer és Elektrotechnikai Kft.
Ewopharma AG Mo. Ker. Képviselet
GlaxoSmithKline

Janssen-Cilag Kft.

Lilly Hungdria Kft.

Messer Hungarogaz Kft.

Montrose Gyogydszati Kft.

MSD Magyarorszag Kft.

Novartis Hungaria Kft.

Richter Gedeon Nyrt.

Roche Magyarorszdg Kft.

Sandoz Hungaria Kft.

Torrex Chiesi Kft.
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Attekint program

2009. oktober 9. péntek

10%0-1020 Megnyitd

1020113 A tlidorak (j stadium beosztasa

Nno-11% Kévésziinet

N%-12% Roche szimpdzium

1220132 Pentax szimpézium

1320140 Ebéd sziinet

14001430 Irodalmi attekintések

14%-15% Oesophagus tumorok broncholdgiai vonatkozasai
15%-16% Kavésziinet

1690170 Szakdolgozdi szekcid

18%0-19%  Alléfogadss a Hotel Patridhan

193 Szinhazi el6adas a Pécsi Nemzeti Szinhaz Kamaraszinhazaban

2009. oktober 10. szombat

80-9% Kazuisztikak 1.
930._g%0 GSK szimpdzium
9%0-10% Beszamoldk
10%-10% Kavésziinet

104-11% Kazuisztikak 2.
140-124 Kazuisztikak 3.

1240-1300 Kévésziinet
13001400 Kazuisztikak 4.
1430 Ebéd a Hotel Pétridban

ey ;ﬁ;ﬁw*
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PROGRAM

PROGRAM

2009. oktober 9. Péntek

10%-102  MEGNYITO
Pépai Székely Zsolt, a MBE elndke

Sérosi Veronika, a Szervez6bizottsag elndke
Somfay Attila, a MTT elndke
Foveonokok: Németh Péter (PTE AOK Dékén)

Ruzsa Csaba (Baranya Megyei Korhaz Féigazgato)

102°-11*  TUDORAK UJ STADIUM BEOSZTASA

Uesenokok: Somfay Attila, Szima Barna

1020-104 Az NSCLC 0j TNM rendszere és hatasa a klinikai praxisra
Balikd Zoltan

1040170 Az endoszkopos UH szerepe a tiidorak stagingjében
Pakodi Ferenc

11001120 Az NSCLC 0j TNM rendszerének sebészeti kivetkezményei
Agacs Laszlo
Hozzaszolasok

130-11% Kavésziinet

14%-12% ROCHE SZIMPOZIUM

1141200

120-12%

Avastin 2009 megerdsitett hatékonysag az NSCLC elsd vonalbeli
kezelésében
Tolnay Edina

EGFR tirozin kinaz inhibitorok hatékonysaga a biomarkerek
tiikrében
Balikd Zoltan




PROGRAM 1

1220-1320 PENTAX SZIMPOZIUM
MoberaTor: Strausz Janos

1220124 Endobronchialis ultrahang (EBUS) vezérelte transhronchialis
tibiopszia - Irodalmi attekintés és elsé tapasztalataink
Markdczi Zsolt

1240130 A tiidorak korai felfedezése bronchoscoppal
Flilop Andrea

13001320 Orszagos Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézet Broncholdgia rendeld 2009
Rojko Livia

Személyes szakmai konzultacio a Pentax EBUS rendszer
hasznalatarél Prof. Dr. Straussz Janossal és munkatarsaival

13201400 Ebédsziinet

14°°-14%  |RODALMI ATTEKINTESEK

1400 -14™ Gyermekbroncholdgia 2008-2009 (irodalmi attekintés)
Baktai Gydrgy
145 -14% Felndtt bronchologiai irodalmi attekintd

Pépai Székely Zsolt

14%-15% OESOPHAGUS TUMOROK BRONCHOLOGIAI VONATKOZASAI
Eunokok: Bdszorményi Nagy Gyorgy, Csada Edit

14%-14% Az oesophagus tumorok léguti érintettsége
Strausz Janos

145 -15% Hatarteriileti kérdések a nyeldcsé betegségeivel
Horvath Ors Péter

15®-15% Nyeldcsd és tiidotumorok okozta dysphagia és
oesophagorespiratorikus fistula endoskopos kezelése
Solt Jend

Diszkusszio

154169 Kavésziinet
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16°°-17°  SZAKDOLGOZOI SZEKCI(’)
ULeseunokok: Lantos Akos, Kadar Laszlo

160161 Anesztézia bronchoszkopiahoz. Melyiket valasszam?
Hiri Bélané

161°-16% Transbronchialis nyirokcsomé aspiracié (TBNA) asszisztensi
szemmel

Krecskainé Keresztes Nagy Agnes

1620 -16% Multidrog rezisztens tuberkulozis hat honapos csecsemdben
Trunecz Gydngyi
1630 -164 Ontagulo femstent behelyezése a gyakorlatban

Paulovicsné Kiss Melinda
1640-16% Rutin bronchoscopos érzéstelenités soran észlelhetd

figyelemfelkeltd elvaltozasok
Lovész Eva

18901900 Alléfogadas a Hotel Pétridban

193% Szinhazi el6adas a Pécsi Nemzeti Szinhaz Kamaraszinhazaban
A darab cime: A képzelt beteg




PROGRAM 13

2009. oktober 10. Szombat

8%0-9% KAZUISZTIKAK 1.
Etnokok: Kas Jozsef, Grmela Gabor

80081 In memoriam Dr. Jager Margit
Bordas Maria

Bronchologiai tevékenység a Semmelweis Korhazban
Szabé Miklés

81®-8% Bronchologia az Intenziv Terapias osztalyon
Matesz Istvén

8%-8% Magas rizikoju betegek bronchologiai vizsgalatanak szempontjai
Dulka Edit
8%-8% Tiidogyogyasz a kritikus allapotu betegellatashan: massziv

hemoptoe bronchologiai megkozelitése
Grmela Gabor

84%-8% Tracheo-oesophagealis fistula - Egy traumas agysériilt beteg
kapcsan felmeriilé nehézségek
Gyulai Mérton

8%-90 Komplikaciok és eredményesség percutan tiibiopszias anyagunkban
az elmalt 3 év soran
Egerszegi Sandor

90591 Tuiddtranszplantalt betegeink kontroll bronchoscopos vizsgalatai
Murakdzi Gabriella

95-9% Kicsuszott fém trachea kaniil okozta akut dyspnoe miatti
slirgdsségi probalkozasok
Lantos Akos

930-9%0 GSK SZIMPOZIUM
ELnok: Papai Székely Zsolt

Topotecan szerepe a mikrocellularis carcinoma kezelésében
Sérosi Veronika
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950-103° BESZAMOLOK

950-10™ Beszamold a gyermekbroncholdgiai rendelok miikodésérdl
Baktai Gydrgy, Banfi Andrea

100-10% Felndttbroncholdgiai beszamolé
Pépai Székely Zsolt, Csada Edit

10%-10% Kavésziinet

10%-11% KAZUISZTIKAK 2.
Einokok: Baktai Gydrgy, Banfi Andrea

10%-10% Lymphadenitis tuberculosa szomaliai menekiilt lanynal
Gydrfy Agnes

10%-11% Bal szivfél hypoplasias csecsemd bal fohorgé sziikiiletének
kezelése

Kadar Laszlo

nw-nm Ritka gégefejlodési rendellenesség: gége hartya (laryngeal web)
Krikovszky Déra

ne-ns Artéria lusoria mellkasi kdvetkezményei egy felndttkori eset
kapcsan

Bécskei Csaba

NB-11% Tracheo-oesophagealis fistula kilenc éves gyermekben
Simon Noémi

11401240 KAZUISZTIKAK 3.
Ewnokok: Tehenes Sandor, Zsiray Miklos

7401150 Ritka tiinetekkel jaro Wegener granulomatosis esete
Galffy Gabriella

11%0 1200 Endobronchialis tumort utanzoé granulomatosus folyamatok
Toth Tivadar




PROGRAM 15

1200121 Pulmonalis epitheloid haemangioendothelioma
Palfdldi Regina

1210-12% Pulmonalis gyulladasos miofibroblasztos tumor
(inflammatikus pseudotumor)
Toth Veronika

1210-12% Bal fohorgot elzaro rendkiviil vérzékeny tumor

Eszes Noémi

1220124 Primer pulmonalis synovialis sarcoma bronchoscopos,
clinikopathologiai, immunhisztologiai és genetikai sajatossagai
Laszl6 Terézia

12401300 Kavésziinet

1390-14% KAZUISZTIKAK 4.
Etnokok: Albert Istvan, Sarosi Veronika

1300130 PET-CT vizsgalat az N-staging algoritmusaban - sajat adatok
Zsiray Miklos
13701320 Prostata carcinoma non steroid antiandrogén kezelése soran

jelentkezd fibrotizalo alveolitis
Lantos Akos

1320-13% Szekunder spontan ptx és COPD okozta respiratorikus acidosis
nem vart gyogyulasa
Lantos Akos

1330-134 Kissejtes carcinoma recidiva kizarasa TBNA-val
Ruzsics Istvan

1340-13% Idegen testek, eltavolitasuk és a szovédmények
Szahd Péter

13501400 Hogy keriil egy gyokércsapos fogkorona a horgdbe, és onnan ki?
Egerszegi Sandor

1430 Svédasztalos ebéd a Hotel Pétridban




ANESZTEZIA BRONCHOSZKOPIAHOZ. MELYIKET VALASSZAM?
Péter Ferencné, Huri Bélané, Kukoricza Edit, Péter Istvanné
Kaposi MOR OxTaTO KORHAZ, GYERMEK- ES FELNOTT BRONCHOLOGIA, MOSDOS

Az el8adés részletezi a bronchoszkopidhoz alkalmazhatt aneszteziologiai modszereket a helyi érzéstele-
nitéstdl az dltalanos anesztézidig, a fiberoszkopia dltaldnos aneszetizai lehetdségeit és a premedikaciotol
aposztoperativ Orzésig felhasznalt szerek (midazolam, atropin, profolon, thiopental, succinylcholin,
mivacurium, fentanyl, alfentanyl, remifentanyl) palettdjat és arait, elényds és hatranyos hatasait.

A szakmai iranyelvek a betegek érdekeit (szorongdsmentesség, fajdalommentesség, nyugodt ébredés és
az anesztézia korlili amnezia) szolgaliak, az anesztézia biztonsagat ndvelik, de természetesen megnd-
velik az anesztézia kdltségeit, az anesztézia és posztoperativ Orzés idejét, személyi igényét. A kbltség-
hatékonysag viszont az aneszteziologidban is szerepet jatszik. Az idedlis anesztetikum, izomrelaxans és
féjdalomcsillapitd hatdsa tébbek kdzdtt gyors, révid, mellékhatasoktdl mentes, nem kumuldlédik, a szer-
vezethdl gyorsan killril és olcso.

Idedlis szer nem létezik, gy a rendelkezésre 4ll6 olcsdbb s a bronchoszkopia specidlis szempontjai-
nak kevéshé megfeleld, valamint a draga, de korszer(ibb, a betegek biztonsaganak és az aneszteziologiai
szempontoknak jobban megfeleld gyogyszerek kdziil kell valasztanunk a helyi viszonyoknak megfelelen.
A szakmai szempontok szerinti elénydk és hatranyok dsszevetésre kerliinek az anyagi szempontokkal,
Mérlegelhetjik, hogy az egyes ritka, kisgyermekkorban még nem diagnosztizalt betegségeknél eléfor-
duld, olcsd gyogyszerek dltal okozott sulyos mellékhatasok kialakuldsanak veszélye miatt véllalhatjuk-e az
olcsobb gydgyszerek hasznalatdt, vagy a dragabb, de komolyabb mellékhatdssal nem rendelkezé gyogy-
szereket valasztunk a bronchoszkopia anesztézidjahoz.

Ha lehetséges jo megoldas, azt csak team munkaval taldlhatjuk meg.

TRANSBRONCHIALIS NYIROKCSOMO ASPIRACIO (TBNA) ASSZISZTENSI SZEMMEL
Krecskainé Keresztes Nagy Agnes, Borhély Gydrgyné, Csada Edit
CsonarAD MEvEl ONKORMANYZAT MELLKASI BETEGSEGEK SzAKKORHAZA, DESZK

A TBNA olyan bronchoszkopos mintavételi elidrds, amellyel az extrabronchidlisan elhelyezked6 nyirok-
csomokbol vesziink mintat. A ti méretétdl fiiggben hisztoldgiai vagy citologiai vizsgalatra alkalmas anya-
got nyerhetiink. A vizsgalatot legtobbszor a tlidordk stadiumanak meghatdrozdséra, ritkabban periférids
elvaltozasok diagnosztizalasara alkalmazzuk. Intézetlinkben 2009.01.01 - 2009.08.31 kézétt 111 TBNA
vizsgdlatot végeztiink. A vizsgdlatok harmadaban kaptunk pozitiv eredményt. A vizsgdlat eredményei-
nek javitdsa érdekében a megfeleld targyi és személyi feltételek mellett rendkiviil fontos az orvos és az
asszisztens megfelel6 egyiittmikadése.




MULTIDROG REZISZTENS TUBERKULOZIS HAT HONAPOS CSECSEMOBEN
Trunecz Gydrgyi, Nagy Sandorné
PesT MEGVEl TUDOGYOGYINTEZET, GYERMEKOSZTALY, TOROKBALINT

Szerz6k egy hat hdnapos csecsemd esetét ismertetik, akinek perinatalis torténete eseménytelen, kordb-
ban komolyabb betegséghen nem szenvedett. Edesapia szerzett immunhidnyos szindroma (AIDS) miatt
all kezelés alatt, a gyermek sziiletésekor emellett multidrog rezisztens tuberkulézis miatt is igényelt kor-
hazi elldtast. A gyermeket kontaktszlirés sordn, tlinetmentesen emelték ki. Fiziklis vizsgélata sordn
eltérést nem taldltunk. Mellkasrontgen felvételén a felsd mediastinum kiszélesedése latszott. Tuberkulin
tesztje normerg volt, a Quntiferon vizsgélat pozitiv eredményt adott. Bronchoscopia sordn a subcarinalis
nyirokcsomok bifurcatiora gyakorolt benyomatat észleltiik. Az apa torzsének érzékenysége alapjan adott
kombindlt antituberkulotikus kezelés mellett a folyamat javuldsat észleltiik. A gyermeket hat honapos
kérhazi kezelés utdn harmas kombindciéval adtuk haza.

ONTAGULO FEMSTENT BEHELYEZESE A GYAKORLATBAN
Paulovicsné Kiss Melinda

Az emésztd rendszeri malignus szlkiiletek évrél-évre egyre magasabb szamban fordulnak eld.

Nyeldcsé carcinomdk, raterjedd tumoros folyamatok esetén a betegek magas szazaléka inoperabilis, 5
éves tilélésiik alacsony. gy érthets, hogy a paciensek palliativ ellétssaban az onkologiai kezelés mellett,
igen fontos a dysphagias betegek nyel6csd stent kezelése.

Esetismertetés: 58 éves férfi beteg, akit a tiidd gondozd emelt ki bal oldali planocellularis tiidd
neoplasia miatt.

Fokoz6dd nyelési panaszok miatt keriilt gasztroenterologiai osztalyra, melynek hatterében progrediald
tiidd neoplasia okozta nyeldcsd dislocatio és compressio allt. A fémstent implantatiot kdvetoen nyelési
panaszai megsziintek.

BRONCHOLOGIAI TEVEKENYSEG A SEMMELWEIS KORHAZBAN

IN MEMORIAM DR. JAGER MARGIT

Szabo Miklos, Jonas Jozsef, Soplak Otilia, tJager Margit, Csanky Eszter
MiskoLcl SeMMeLwEIS KORHAZ, TUDOGYOGYASZATI OSZTALY

2007. jdlius 1-jétdl B.A.Z. megyében alapvetéen megvaltozott a pulmonoldgiai elldtds rendje. Az aktiv
tiidogyogyaszati elldtds a Semmelweis Korhazba keriilt . A pulmonoldgiai osztaly és a broncholdgiai
laboratérium alapjainak a megteremtése Dr. Jager Margit f6orvosnd érdeme, aki halaldig 2008 decem-
beréig 4ldozatos munkaval vezette és fejlesztette az osztalyt. Az O munkéjanak és hagyatékanak a foly-




tatdsa a mai napig zajlik annak érdekében, hogy megfeleljiink a XXI. szézad aktiv tiiddgyogydszati elva-
résainak.

2007. 07. 01. és 2009. 06. 30. kozott 6sszesen 1210 bronchoscopiat végeztiink, 943 (78%) diagnosz-
tikus és 267 (22%) pedig terapias volt.

2007. 06. 1. - 2008. 12. 31-ig 993 vizsgélat tortént. 143 alkalommal keriilt sor fogds és/vagy horg6-
kefés mintavételre. Az esetek nagy részében ezeket kombindltuk, gy az tlagos taldlati arany 74% volt.
32 alkalommal bronchoscoppal nem elérhetd periférias arnyékot észleltiink, ezekben az esetekben PTTB
elvégzését kértiik a Szent Ferenc Kérhaztol.

2009-ben 06. 30-ig 217 bronchoscopos vizsgalatot végeztiink. A diagnosztikus vizsgalatok sordn az
exciziot horgbkefés mintavétellel kombinaltuk, igy a taldlati aranyunk 76% volt. Az elmdlt hénapokban
bevezetésre kerdilt a transzbronchidlis t{ibiopszia, melyet mar néhdny alkalommal sikeresen alkalmaztunk
sarcoidosis igazolasara.

A kombindlt szdvettani, citologiai mintavétel az elmdlt 2 év sordn kielégitd diagnosztikai eredményt
adott. A folyamatban levd fejlesztések segitségével a célzott mintavételek diagnosztikus taldlati ardnya
varhatdan ndvekedni fog.

BRONCHOLOGIA AZ INTENZiV TERAPIAS OSZTALYON

Matesz Istvan, Zabanyi Lajos

KomArom-EszTERGOM MEGYEI ONKORMANYZAT SZENT BORBALA KORHAZA, ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS
OszTALY, TATABANYA

Bevezetés: A bronchoszkdp hasznédlatdnak ismerete nemcsak a pulmo-onkoldgiai és tliddgy6gydszati munka-
ban alapvet6 fontossag, hiszen szamos tarsszakma haszndl rutinszer{ien fiberoszképot. Az aneszteziologidban
és az intenziv terdpidban végzett bronchologiai vizsgalatok az akut betegellatas hatékonysdgét ndvelik.

Anyag és modszer: Eldadésunkban ttekintjik a Komarom-Esztergom megyei Onkorményzat Szent
Borbéla Kérhdzanak Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Osztélyan (KEMO SZBK AITO) végzett
broncholdgiai beavatkozasok indikdcids kdrét. Bemutatjuk, hogy egy nagy forgalmi kdzponti Intenziv
Osztdlyon mely kérképek tisztazasaban fontos a broncholdgus szakértelme.

Eredmények: A KEMO SZBK AITO-n terdpids és diagnosztikus céllal végeztiink broncholégiai vizs-
gélatokat. Ezek a ,klasszikus" léguti valadékleszivas mellett magukba foglalték a kiilénféle okbol fel-
[épd intubacios nehézségeket (koponyatrauma, nyaki gerincsériilés, anatomiai variacid), a pajzsmirigyen
végzett miitéti beavatkozds utani hangszalag ellendrzést, a postintubdcids tracheastenosis felismeré-
sét, a célzott bakterioldgiai mintavételeket, mellkas rontgenfelvételen nem regredidld atelectasia vizs-
palatdt, idegentest eltdvolitdst, a percutdn tracheostoma végzésének bronchoscpos kontroljat,
oesophagotreachealis fistula igazolasat.

Kovetkeztetés: A fiberoscopids vizsgalatokkal az aneszteziologiahan és az intenziv terapiaban is fon-
tos terdpids és diagnosztikus beavatkozasok végezhetdk el. A léguthiztositas, a mikrobioldgiai mintavétel,
a trachea és hdrgdrendszer koros folyamatainak felismerése a broncholdgia és az intenziv terdpia kozotti
szoros kapcsolatot bizonyitja.




TUDOGYOGYASZ A KRITIKUS ALLAPOTU BETEGELLATASBAN:
MASSZiV HEMOPTOE BRONCHOLOGIAI MEGKOZELITESE
Grmela Gabor, Papai Székely Zsolt

Festr Mecyel SzenT GYGRGY KORHAZ, PULMONOLOGIA, SZEKESFEHERVAR

A hemoptysis szamos betegség elsd tiinete lehet 7-30%-os mortalitdssal. Habar a hemoptoe miatt fel-
vett betegek kevesebb mint 5%-nal alakul ki nagymennyiség(i vérkdpés, a drdmai tiinetek, a potencialis
haldlos kimenetel miatt azonnali ellatast és kivizsgalast igényel.

Korai bronchoscopia sziikségszer(i tohb szempontbol is: a vérzés helyének lokalizdlasa ill. ellatasa
miatt. Szamos intrabronchialis modszer lehetséges (hideg sooldat, adrenalin 1:20000, tranexam sav,
intrabronchialis szdvetragasztok, szelektiv intubaciok, Fogarty katéter, Watanabe spigott, Surgicel),
melyek alkalmazasaval id6t nyerhetiink tovabbi diagnosztikus vizsgalatok (mellkas CT, angiografia, labo-
rok, kipet direct mikroszkapos vizsgalata), ill. terdpias (bronchialis artéria embolizacio, sebészi resectio,
coagulopathia korrekcidja, intrabronchialis 16zi6 ellatasa) beavatkozasok elvégzéséhez.

A stlyponti kérhazakban a megfelelden képzett broncholdgiai hattér elengedhetetlen.

Mellkassebészeti centrum nincs minden sllyponti kérhdzban, ezért a szelektiv intubdcidk elvégzését
kérhetik a broncholdgustol a siirgdsségi osztalyon vagy a trauma shokktalanitéban melyhez megfeleld
training nélkiilozhetetlen.

A hirgbrendszert kitdltd véralvadék eltdvolitasa gyakran flexibilis bronchoscoppal nem lehetséges meg-
feleld munkacsatorna hidnyaban.

Merev bronchoscopia megfeleld 1élgeztetési és terdpids lehetdséget biztosit nagylumeni szivéval, JET
ventillaciéval, terdpids eszkdzbevezetési lehetbséggel.

Osszefoglalva: massziv hemoptoe ellétasahoz jol meghatérozott algoritmus kivetése javasolt, valamint
az intrabronchialis kezelési lehetdségek széles palettajanak ismerete merev bronchoscpos gyakorlattal.
Igéretesnek tlinik az intrbrochialisan alkalmazott Surgicell és a segmenthdrgd ideiglenes elzarasa Watanabe
spigottal.

Osztdlyunkon Surgicel-lel szereztlink pozitiv tapasztalatokat.

TRACHEO-OESOPHAGEALIS FISTULA - EGY TRAUMAS AGYSERULT BETEG KAPCSAN
FELMERULO NEHEZSEGEK

Gyulai Marton’, Fajt Erzsébet’, Lantos Akos, Szegt Eszter?, Pénzes Istvan?, Tolnay Edina’
PEST MEGYEI TUDOGYOGYINTEZET, TOROKBALINT !, SEMMELWEIS EGYETEM, ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS
KLinika, BubapesT?

A 25 éves fiatal férfindl bantalmazés kapcsan epiduralis haematoma alkault ki, decompressiv craniectomia
valt sziikségessé. Késdbbiekben percutan tracheostomia kapcsan nyeldcsé perforatio alakult ki. Ennek
kivizsgaldsara kerlilt osztalyunkra. Bronchoszképia sordn a tracheostomaval szemben 4-5 porcra kiter-
jedt, babérlevél alaku oesophagealis sipolyt észleltlink. A sipoly nagysaga, elhelyezkedése és a beteg




rossz ltaldnos allapota miatt Ugy tint, a m{itéti megoldas nehezen kivitelezhetd. Végiil a Ill. Belklinikan
a rekonstrukciot elvégezték: a trachea hatso falat a beforgatott sternohyoideus lebennyel zartak, a nye-
l6cs6 aboralis részét zartak, a proximalis szakaszat pedig a nyak bal oldaldra szdjadztattak. A nyel6csd
rekonstrukcioja késobbiekben szoba jon.

KOMPLIKACIOK ES EREDMENYESSEG PERCUTAN TUBIOPSZIAS ANYAGUNKBAN AZ
ELMULT 3 EV SORAN

Egerszegi Sandor, Vennes Zsuzsanna, Potecz Gydrgyi

Fovirosi OnkormANvzAT Uzsokt uTcal KorAzZA, TonoevocvASzATI OszTALY, BUDAPEST

2007.1. - 2009.1X. kozott 82 betegnél dsszesen 102 percutan transthoracalis tlibiopsziat (TTB) végez-
tiink rontgen képerdsitd alatt. Az intrapulmondlis terimék tobbsége 2-4 cm nagysagy, a legkisebb, veri-
fikalt kerekarnyék 10 mm-es volt.

A 102 TTB soran 14 betegnél Iépett fel enyhe (1-4 véres kipet), 2 betegnél stlyosabb (11ll. 2 dI) vér-
kdpés, de transzflzidra egyik beteg sem szorult. 7 esetben alakult ki beavatkozast nem igényld, spon-
tan felszivodd parcidlis ptx, 2 betegnél kellett szivodrendzst alkalmazni. Egy betegnél az el6zetes negativ
stagingvizsgalatok és az eredményes biopszia alapjan a parcidlis ptx-1jaré TTB utani 2. napon lobectomia
tortént. 1 betegnél néhany dra alatt lezailo, és nyomtalanul elmld TIA szerll tiinetegyiittes Iépett fel.

A 82, TTB-n atesett beteghdl 47-nél malignus tlid6tumor, 6 betegnél metasztazis igazolddott. 4 esetben
tumor alapos gyanuja merilt fel, gyulladas, fibrdzis, thc diagndzis 17 betegnél sziiletett.

A TTB 8 betegnél jért negativ eredménnyel, ez 9%-os ardnynak felel meg.

Az ismertetett komplikdcios és taldlati aranyok alapjan — a CT vezérelt biopszidk szémanak gyarapodasa
ellenére - tovabbra is létjogosultnak tartjuk a rtg. atvilagitas melletti TTB végzését.

TUDOTRANSZPLANTALT BETEGEINK KONTROLL BRONCHOSCOPOS VIZSGALATAI
Murakézy Gabriella, Bohacs Aniko, Siittd Zoltan, Miiller Veronika, Czebe Krisztina
SeMMELWEIS EGVETEM, PuLmonoLoclA KLINIKA, BubaPEST

Bevezetés: A tiidd transzplantdcid a magyar betegek részére az utobbi 10 évben valt elérhetdve.
2008. decembere 6ta a transzplantalt betegek utégondozasaban az Orszagos Intézet mellett klinikank
is részt vesz. Ezen immunszuprimalt betegek kévetésében, léguti infekcidik diagnosztizaldsaban, vala-
mint az akut és kronikus kilokddési reakcidk felismerésében, kezelésében kulcsfontossag a survaillance
bronchoscopia.

Anyag és modszer: 2008.12. ho és 2009.09 hd kozott 6 Gjonnan transzplantdlt beteg kerdilt klini-
kankra. A betegeknél a postoperativ 2. héten, 1. hdnapban, 2. honapban, 3. és 6. honapban torténtek
vizsgélatok a protokoll szerint kontrollként. Egy izben légzésfunkcios paraméterek romlasa miatt (MEF




50> 10%-o0s csokkenése) a 8. honapban. A vizsgalatok Dormicum adasa mellett torténtek. Bronchus
szivadékot bakteriolégiai, viroldgiai, parazitoldgiai vizsgélatra, gombatenyésztés és Aspergillus Platelia
antigén kimutatasra, valamint TBC vizsgdlatra kiildtik. Egy oldalrél, minden lebenybdl transzbronchidlis
tiidobiopszidk torténtek.

Eredmények: Az elvégzett 18 vizsgalat soran 2 izben Influenza A virusfertozés, 1 izben Aspergillus
Platelia Antigén pozitivitas, 1 izben Pseudomonas Aeruginosa fertdzés (cysticus fibrozis miatt gondo-
zott beteg), 1 betegnél Enterococcus faecalis, majd E. Coli infekcié igazolodott. Az influenza A virusfer-
t6zésen atesett betegnél a fertdzés utdn MEFS0 cstkkenés Iépett fel, mely miatt bronchoscopia tortént
tervezett iddn kivill. A szdvettani vizsgdlat akut kilskddési reakciot igazolt, mely miatt sikeres szteroid
kezelés tortént.

Kovetkeztetés: Fenti eredményeink megerésitik a transzplantalt betegeknél a tiinetmentes éllapotban
is az el@irt iddpontokban végzett kontroll bronchoscopidk szikségességét és hasznossagat.

KICSUSZOTT FEM TRACHEA KANUL OKOZTA AKUT DYSPNOE MIATTI SURGOSSEGI
PROBALKOZASOK

Lantos Akos, Korompay Réka, Szabo Ménika, Vardy V. Katalin

Tolnay Edina

Az 56 éves - rontgenkép alapjan thc gyantval felvett - betegnél az antituberculotikus kezelés soran
egy honap utdn alakult ki stridoros 1égzés, ill. a trahedban lument sz{kitd subglottikus szdvetburjanzas,
mely miatt a betegnél tracheostomia és biopsia tortént. 8 mm fém kaniilt helyeztek a trachedba, de ezt
2 hét utdn ismételt elzdrddasok miatt gégészeten cserélni kellett, ekkor egy 7 mm-es kaniilt kapott. Egy
nappal ezutan a kanilt ismét koagulum zarta el, és az agitalt beteg a kanil hiivelyt kitépte a tracheabdl.
Néhany perc mulva az eredetileg is szlik stoma szinte teljesen elzdrédott, a beteg er6sen dyspnoés volt.
Ekkor semmilyen miiszer nem allt rendelkezésre. A kitépett 7 mm-es fémkandilt a trachea a nyaki nyi-
lason a tarchea lumenében vezetni sikerlilt, de a trachea tengelyébe letolni nem. A beteg ismét kapott
levegdt. A kanill talpa a nyak borétél 4 cm-re a levegtben &llt. Atmenetileg a kanillt a nyakon gézparnak-
kal és géz csikkal rogzitettiik.

Mivel legkdzelebbi gégészeti osztdly kb. 15 km-re volt a szallitdshoz més megoldést kellett. 7,5 mm-es
stanadard cuffos m{ianyag trachea tubust vezettiink a fém kaniil helyén Lidocain spray adasa utén a tra-
cheaba kb. 8 cm mélyen és a bdr felett 4 cm-re a tubust olléval levagtuk, gézzel és ragtapasszal a szoka-
sos modon rogzitettik. A gégészeten a beteghe aznap 7-es, masnap 8 mm-es fém kaniilt helyeztek.

A szdvettani vizsgalat egy honappal a mintavétel utdn még nem fejezdddtt be




LYMPHADENITIS TUBERCULOSA S;OM/\LIAI MENIEKULT LANYNAL
Gyorfy Agnes, Simon Noémi, Subicz Agnes, Ujszaszi Eva, Kadar LészI6
PesT MEGYEI TUDOGYOGYINTEZET, TOROKBALINT

Szerzbk egy 17 éves lany esetét ismertetik, akinek kértorténetében a killsé nemi szervek csonkitasa sze-
repel. Dyspnoe miatt tdrtént ambuldns vizsgalata sordn koros eltérést nem taldltak. Két honap eltelté-
vel fogyads, izzadds, fokozddd dyspnoe, stridor, 13z tiineteivel keriilt felvételre. Fizikalis vizsgalattal bal
tiido felett gyenglilt 16gzést, mellkas réntgenen bal oldalon a lingula és az als6 lebeny teriiletén inho-
mogén aryékot észleltek. Kombindlt antibiotikus terdpia mellett minimélis regressziét lattak. Hypererg
tuberculin teszt és pozitiv Quantiferon préba alapjdn tuberculosis gyantja meriilt fel. Bronchoscopia
sordn a bal f6hdrgbben benyomatot észleltek, a bal Sé szdjadékot hdrgbfurunculus zérta el. Standart
antituberculotikus kezelés mellett gyors regressziot mutatott.

BAL SZIiVFEL HYPOPLASIAS CSECSECSEMO BAL FOHORGO SZOKULETENEK KEZELESE
Kadar Laszl6", Ladanyi Anikd 2, Horvath Bernadett', Gyorfy Agnesﬂ Simon Noémi’, Subicz
/\gnesﬂ Ujszészi Eva'

PesT MeGyEr TUDOGYOGYINTEZET GYERMEKOSZTALY !, TOROKBALINT

GotTsEGeN Gyoraey ORszAGOs KARDIOLOGIAI INTEZET GyermEKSzZlv K&zPONT 2, BUDAPEST

Szerzbk egy 34. gesztcios hétre 2710 gramm sullyal sziiletett csecsemd esetét ismertetik, akinél - nagy
valdszinliséggel a 4. kromoszdéma q karjanak delécitja kdvetkeztében - komplex fejlddési rendellenesség,
hypoplasias bal szivfél szindréma, lagyszdjpad-hasadék jdtt Iétre. Az 6t napos korban végzett korrekcios
Norwood-miitét sordn az aorta descendenst nagymértékben felhztak, igy bal fohdrgd kompresszio jott
|étre, mely kronikus légzési elégtelenséghez vezetett. A sziikilletet Palmaz PG1250PPS stenttel &thidalva
a gyermek respirdtor dependencidja megsziint. A szisztémas keringést biztositd conduit elzdrédasanak
megakadalyozasara a gyermek kombindlt antithrombotikus kezelést kapott. Késébbi kontrollok sordn a
stent 8sszenyomddasara deriilt fény, a bal fhtrgé azonban atjarhaté maradt. A stent behelyezést kvetd
harmadik honap végén a gyermeknél Iéguti vérzést észleltek, melynek hatterében a stent mingraciéjanak
gyantija merdilt fel. Resuscitatiot kivetd bronchoscopia soran a stent minddssze 10%-ban tartotta nyitva
a bal fohorg6t, vérzést azonban nem okozott, nem mozdult el. A jobb tlidében azonban diffiz vérzés volt
|athato. A gyermek a vizsgélatot kdvetden intenziv osztalyra kerdilt, ahol exitalt.




RITKA GEGEFEJLODESI RENDELLENESSEG: GEGE HARTYVA (LARYNGEAL WEB)

Krikovszky Dora', Vatai Barbara', Répassy Gabor 2, Kovacs Lajos’

SEMMELWEIS EGYETEM . GyERMEKGYOGYASZAI KLINIKA, BubAPEST!, SEMMELWEIS EGYETEM FUL-ORR-GEGESZETI ES FEJ-
NvakseseszeTi KLinika, BupapesT 2

Egy kilenc hdnapos filicsecsem6 esetét ismertetilik, akinél a sziiletése 6ta fenndlld rekedtség és stridor
hétterében egy ritka gégefejlédési rendellenesség, a gégét sz{ikitd hartya (laryngeal web) és - az ezzel
gyakran tarsuld - subglotticus stenosis igazolddott. Gégészeti konzilium alapjan laryngoscopos feltaras-
bél megtdrtént a hartya dtmetszése. Ezt kivetden a gyermek stridora megszlint, hangja erbteljesebbé
valt, a subglotticus stenosis egyenldre intervenciot nem igényelt.

A gégét szlikitd hartyas elvaltozas igen ritka fejlédési rendellenesség, feltehetden a magzati élet 4-10.
hete kozott bekdvetkezd inzultust kdvet6 hibas fejlddés kovetkezménye. Elhelyezkedésétél és kiterje-
désétol (az obstrukcio mértékétdl) fiiggden véltozatos tiinetei lehetnek, amik az esetek 75%-ban mar
sziiletéskor észlelhetdek. A terdpia célia a légutak biztositasa és a normalis pszichoszocidlis fejlédéshez
sziikséges hangképzés helyredllitdsa. Tekintettel a véltozatos stlyossagu tiinetekre, terdpids szempont-
bél minden eset egyedi elbirdlast igényel.

(velocardiofacialis sszindrdma), igy az arc, a sziv, a thymus, és a mellékpajzsmirigy is érintett lehet, ezért
ezen gégefejlodési rendellenesség észlelése esetén genetikai vizsgalat elvégzése indokolt.

ARTERIA LUSORIA MELLKASI KOVETKEZMENYEI EGY FELNOTTKORI ESET KAPCSAN
Bdcskei Csaba', Horvath Maria?, Matesz Istvan’, Entz LaszI63, Vadasz Pal*, Viczian Magdolna',
Borota Mirela’, Fillinger Janos®

KomArom-EszTeRcoM MEGvEl ONKORMANYZAT SZENT BorALA KORHAZ, TATABANYA, T0DGOSZTALY!, TUDOGONDOZO,
Tata?, SEMMELWEI EGYETEM ErseEszET KLINKA Bupapest?, Orszacos Koranvi TBC £s PuLmonoLoGial INTEZET
(OKTPI) MeLLkasseseszeT¢, OKTPI PathoLoclal OszTALY®

Bevezetés: Aberrans jobb artéria(a) subclavia (a.lusoria), ritka, velesziletett fejlodési rendellenesség a
lakossag 0,2-1,7%-4t érinti, és az aortaiv leggyakoribb embriondlis rendellenessége. Legttbb esetben
aszimptomatikus. Klinikai tiinetek, csak meghatarozott anatémiai rendellenességek, érgylir(i fenndlldsa
esetén jelentkeznek.

Anyag, modszer és eredmények: Ermy6szirésen 1998-ban keriilt kiemelésre a 61 éves panaszmentes
férfi, a jobb tiiddcstcs medidlis részén észlelt, koriilirt dionyi elvaltozds miatt. Atvila’gita’s alapjan aneu-
risma lehetbsége vetddatt fel. Mellkas CT utdni MRA atipusosan eredd jobb oldali a. subclaviat és carotis
communis tagulatot jelzett. Angiografia megerdsitette az a. lusoria diagndzisat. A panaszmentes beteg-
nél a kivetés sordn progressziot észleltlink. CT kontroll az aneurisma ndvekedését igazolta, valamint
a bal oldali a. subclavian is leirt kis aneurismét. A tlidében kéros parenchymds elvaltozas nem volt. A
mediasztinumban, hilusban, més kéros képlet nem igazolddott. A jobb a. subclavia caroticus transpoziciéja
megtdrtént. A mitét utdn 2 hdnappal lazas allapot jelentkezett, mellkas CT kontroll tortént. Recidiv laz




kapcsan a jobb cslcsi, felsd mediasztinalis lagyrész arnyékon beliil levegdzarvany jelent meg nivoval.
Megheszélés és kovetkeztetés: Attekintjiik az a. lusoria lehetséges pulmonologiai, belgy6gyaszati
tiineteit, ezek kivizsgdlasanak lehetdségeit esetiink kapcsan. Targyaljuk a mitéti megoldas sziikségessé-
gének okait, a mitét utani differencildiagnoszikai kérdéseket. Esetiink tanulsaga alapjan felhivijuk a figyel-
met a m{itét utan, igen ritkdn kialakuld esetleges szovddmény lehet6ségére, hangstlyozzuk a haziorvos,
a tlidégondozd, a tiiddgyodgyaszati, broncholdgiai szakambulancia, az érsebész és a mellkassebész szo-
ros egylittm{ikddésének fontossagat.

TRACHEO-OESOPHAQEALIS FISTl{LA KILENC EVI;S GYERMEKBEN
Simon Noémi, Gydrfy Agnes, Subicz Agnes, Ujszaszi Eva, Kadar LészI6
PesT MEGYEI TUDOGYOGYINTEZET, TOROKBALINT

Szerzbk egy kilenc éves mentalisan retardalt fili esetét ismertetik, akinél recidivald pneumédnidk miatt
tracheo-oesophagealis fistula recidiva gyantia meriilt fel. Ot napos koraban tracheo-oesophagealis fistula
zdrdsa megtortént. Etetési nehezitettség, hdrgd 1égzés miatt harom hdnapos korban bronchoscopidt
végeztiink, melynek sordn a fistulanyildst zartnak taldltunk, a légcsdvin 60%-os sziikilletet észleltiink.
Egy éves kordtdl visszatér tiiddgyulladasok és obstruktiv bronchitisek jelentkeztek, folyadékfogyasz-
tas gyakran kohdgést valtott ki. Asztma diagnézissal llt kezelés alatt, tiinetei nem csdkkentek. Kilenc
éves korban keriilt sor kontroll bronchoscopos vizsgalatdra, melynek soran a kordbban zartnak taldlt
fistulanyilast nyitottnak észleltlink, beldle valadék Griilt. A fistulanyilds katéterrel szonddzhatd volt. A
nyeldcstvet metilinkékkel feltdltve a légcsdben szinezék nem jelent meg. A Semmelweis Egyetem I.
szamu Gyermekklinikjan a fistulazarast thoracotomidbél oldottak meg.

RITKA TUNETEKKEL JARO WEGENER GRANULOMATOSIS ESETE

Galffy Gabriella’, Bartusek Dora’, Kis Adrian', Deak Gydrgy?, Losonczy Gydrgy', Papay Judit?,
Kirdly Laszlo“, Rokusz LaszI6

SemmeLwels EcveTem PutmonoLocial Kuinika, | BeLavoavAszatt KLinika?, |. PatoLocial INTEZET®, Avam
EcEszstcUcy KozponT #

68 éves ndbetegiinket mediastinalis és hilaris lympadenomegalia, jobb kdzépsd lebeny atelectasia és a tébbi
lebeny gyulladdsos elvaltozasa, kétoldali kiterjedt féjdalmas parotis duzzanat, mastoiditis, sinusitis maxillaris,
bal oldali stlyos kombinalt, valamint jobb oldali percepciés halldszavar, fogyas, gyengeség miatt vizsgal-
tuk. Laborleleteiben emelkedett gyulladdsos paramétereket és anemiat igazoltunk. Bronchoscopos vizsgalat
soran mindkét felsd lebeny oedemasan sziikitett volt, a jobb kdzépsd lebeny extrém szik és oedemas volt,
nem volt attekinthet6, szovetfoszlanyok és bd purulens valadék Uiriilt beldle, szbvettani eredménye akut és
kronikus gyulladast mutatott részben necrotikus teriiletekkel, malignitast nem igazolt. Kérokozot tobbszori
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mintakiildés soran sem sikeriilt igazolni. Széles spektrumd kombindlt antibiotikus kezelés ellenére 14zas lla-
pota perzisztalt, CRP értékei nem csdkkentek. A kezelés mellett vesefunkcids paramétereiben folyamatos
emelkedést, stlyos mikrociter anemidt észleltlink. Ez utobbi vaspétldsra refrakternek bizonyult, ezért két
alkalommal vérdsvértest transzfuziot kellett alkalmaznunk, hogy a tervezett tovabbi invaziv vizsgalatok elvé-
gezhetdek legyenek. Az extrém duzzadt kétoldali parotishdl aspirdcidt végeztlink, melynek cytologiai ered-
ménye malignitast nem igazolt. A kdzben elvégzett immunszerologiai teszt eredménye extrém emelkedett
c-ANCA pozitivitast igazolt, ami Wegener granulomatosis diagnozisat vetette fel.

Ez alapjén a szdvettani minta ismételt konziliuma tdrtént, a gyulladasos jelek és a necrotikus kompo-
nens alapjan, habar necrotizalé vasculitis nem volt igazolhaté a mintdban a klinikum alapjan a Wegener
granulomatosist aldtdmasztotta. Nagy adag parenterdlis, majd ordlis steroid kezelés mellett a kiterjedt
rontgen amyék jelentdsen javult, a kétoldali parotis duzzanat megsziint. A vesefunkcids paraméterek
besz{ikiilése miatt a kezelést havi cyclophospamiddal kiegészitettiik.

Esetiinkben nem tipusos kétoldali fajdalmas parotis és kiterjedt jobb tiiddbeli infiltratum hatterében iga-
zolddott a Wegener granulomatosis.

ENDOBRONCHIALIS TUMORT UTANZO GRANULOMATOSUS FOLYAMATOK

Toth Tivadar', Sarosi Veronika?, Enyezdi Judit®, Zibotics Hilda?, Grexa Erzsébet

Virosi TupoconDozo, Pecs’, Baranva Mecyer KoruAz TopocyoGvAszaT, Pecs?, BaranyA MeGver KORHAZ
PatroLOGIA, PEcs®, Baranva Mecvel KorHAZ RapioLoclal OszTALy, Pécs*

A szerzok két esetet ismertetnek, ahol mindkét esetben a klinikai kép, mellkas CT endobronchialis,
centralis tumor alapos gyanuiét vetette fel.

Mindkét esetben a bronchoscopos kép is elsdsorban endobronchialis tumornak felelt meg.

A szdvettani vizsgalat egyik esetben endobronchialis tuberculosist igazolt Ziel Nelsen pozitivitassal a
horgbvaladékbol.

Mésodik esetben differencidlt diagnosztikai problémék fokozott granulomatosus megbetegedés Boeck
sarcoidosis mellett felmerdilt itt is az endobronchialis tuberculosis alapos gyandja. A masodik esetben a
klinikai kép és az elézmények alapjan a Boeck sarcoidosis valosziniibb.

Szerzbk a két esettel fel szeretnék hivni a figyelmet a granulomatosus folyamatok endobronchialis meg-
jelenésére.




PULMONALIS EPITHELOID HAEMANGIOENDOTHELIOMA
Pélfdldi Regina’, Rozsavolgyi Zoltan', Csada Edit’, Tiszlavicz Laszl62, Somfay Attila’
SZTE TupoevoevaszaTi Tanszek, Deszk!, SZTE PatroLocia INTEZET?

A 49 éves ndbeteget eldszdr 2002. augusztusdban észleltiik intézetlinkben panaszmentes allapotban.
EF sziirésen emelték ki, a mellkas CT kétoldali disseminalt kerekarnyékokat abrazolt, melyek elsdsorban
metastasis, illetve autoimmun betegség gyanuiat keltették. Endobronchialisan kérosat nem lattunk, TBB
mintavétel nem bizonyult diagnosztikusnak, ezért Klassen mintavétel tortént mellkassebészeten, mely
sclerotizald haemangiomat igazolt malignitasi jelek nélkiil. Szoros obszervacio mellett foglaltunk allast, de a
beteg eltlint latokdriinkbdl. 2009. jlliusaban effort dyspnoe és fogyas miatt jelentkezett. A mellkas CT-n a
korabban is észlelt disseminalt kerekdrnyékok mellett novumként jobb hilusi lagyrészamyék és mediastinalis
lymphadenomegalia atszott. A jobb fels6 lebenyhtrgd kérkdrdsen beszikillt volt, az innen vett mintavétel
szdvettani feldolgozasa pulmonalis epitheliod haemangioendotheliomt igazolt. Hasi UH és mellkas CT fel-
vetette a bal oldali mellékvese térfoglald elvaltozas lehet6ségét, az ezirdnyl vizsgdlatok, illetve a részletes
immunhisztokémiai vizsgalatok folyamatban vannak, ezek birtokaban dantiink a terapiarél.

PULMONALIS GYULLADASOS MIOFIBROBLASZTOS TUMOR

(INFLAMMATIKUS PSEUDOTUMOR)

Toth Veronika', Fillinger Janos?2, Walcz Erzsébet', Bartha Levente’, Vadasz Pal®, Varga Attila“,
Bocskei Csaba’

KomArom-EszTercoM Mevel ONkorMANYZAT SZENT BorALa KorHAZ, TunboszTALY!, Orszacos Koranvi TBC
£s PutMonoLocial INTEZET (OKTPI) PatHoLocial OszTALy 2, OKTPI MeLLkassesEszeT! OszTALY *, TunGGoND0z0,
TATABANYA ¢

Bevezetés: A tiidd néhany, kvazi malignus daganata leggyakrabban az élet elsd husz évében, ritkan fel-
ndtt korban jelentkezik. A gyulladasos miofibroblasztos tumor (gyulladsos pszeudotumor, plazmasej-
tes granuloma) a leggyakoribb a benignus daganatok kéziil (benignus daganat 25-40%-a). Leggyakoribb
a tliddkben, de észlelhetd extrapulmondlisan is. Altaldban periférids, éles szélfl, szoliter drnyék, enyhe
jobb oldali predilekcioval. Novekedése soran raterjedhet a kdmyezd képletekre (nyeldcso, mellkasfal,
mediasztinum) agressziv tumor gyantiat keltve. Kialakulasaban virus (EBV) szerepét feltételezik.

Anyag, modszer és eredmények: Ermnydszlirésen kiemelt, 29 éves ndnél a jobb felsd mediasztinumba
vetlilé, 0j, 2 cm-es, korilirt, dryék, mellkas CT sordn kis felritkuldst mutato, lobulalt tiid§tumornak tlnt,
a jobb $1-S3 hatéran, paramediasztindlisan, a vena cava superiornak nekifekiidve. Horgtiikrozés negativ
volt., C-ives RTG képerdsitd alatt vett horgbkefe citolégia malignitast és savallo pozitivitast nem igazolt.
Transztorakalis tiibiopszia citolégiai lelete: epitelioid sejtek, gennyseijtek, néhany eozinofil granulocita, a
kenet savallé negativ. Kdpet Ziehl-Neelsen negativ, 2 hdnapos kombindlt antituberkulotikus kezelés utén,
kontroll mellkas CT stacioner allapotot mutatott, Koch tenyésztések negativak lettek. Mellkassebészeti
rekonzilium és ezt kdvet6 jobb felsd lobektomia tértént. Intraoperativ fagyasztas benignus kotészo-
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veti tumort valoszinlisitett. Sebészileg T1, NO. A posztopretativ szdvettan gyulladdsos miofibroblasztos
tumort igazolt.

Megbeszélés: A gyulladdsos miofibroblasztos tumor esetében a sebészi excizid tébbnyire elegendo.
Recidiva el6fordulasanak gyakorisaga 5%, mely a nem teljesen az épben tortént kimetszéseknél jelent-
kezik. A folyamat ilyenkor lehet invaziv is. Esetlinkben a miitéti preparatum szovettani lelete, valamint a
mintan elvégzett negativ eredmény( p53 immunhisztokémiai reakcié alapjan a rendszeres pulmonoldgiai
obszervacio elegendd.

BAL FOHORGOT ELZARO RENDKIVUL VERZEKENY TUMOR

Eszes Noémi', Tamasi Lilla", Furak Antal?, Cseked Attila®, Csomor Judit*, Varga Gergd®,
Losonczy Gydrgy’, Miiller Veronika'

SemMELWEIS EGYETEM PuLmonoLocial Kuinika®, VasuTecEszstaUay NonpROFIT KIEMELTEN KozHaszU KFT. 2,
OrszAGos Koranvi Tac £s PuLMoNoLOGIAI INTEZET 2, SEMMELWEIS EGVETEM . Sz. PatoLoGIAl Es KISERLETI RAKKUTATO
INTEZET, SEMMELWEIS EGvETEM I1]. BELKLINIKA®

A Castleman-betegség ritka lymphoproliferativ kérkép. A tobbségében el6forduld lokdlis forma éltald-
ban benignus, leggyakrabban a mediastinalis régicban jelentkezé elvltozds, mely sebészi beavatko-
zéssal gyogyithatd. A multicentrikus forma lefolydsa gyakran malignus, az esetek nagy részében iddvel
lymphoma vagy egyéb malignus lymphoproliferativ megbetegedés alakul ki.

51 éves ndbetegiinket hamoptoe miatt vizsgaltuk. Mellkasi CT-n a bal tiidd teljes atelectasidjat okozd
intrabronchialis terime, hilaris és mediastindlis lyphadenomegalia igazolddott. Glottisgdrcs miatt csak
intubdlva, altatashan kivitelezhetd bronchoscopia sordn a bal féhdrgdt teliesen elzaré, rendkivil vérzé-
keny idegenszdvet volt lathatd. Az elvaltozasbol vett minta szdvettani vizsgalata diagndzishoz nem veze-
tett, ezért bal oldali pulmonectomia tortént. A szdvettani vizsgalat Castleman-betegség talajan kiala-
kult bronchialis és peribronchialis nyirokcsomd plasmocytomat igazolt. Az eddig elvégzett haematoldgiai
vizsgalatok szisztémas érintettséget eddig nem igazoltak.

A ritka Castleman-betegséghez tarsulé lymphomardl tobb esetben is beszamoltak, a betegség talajdn
kialakult plasmocytomérdl azonban csak 1-2 esettanulmany &ll rendelkezésiinkre. A kérkép szoliter for-
mdjahoz tarsuld extramedulldris plasmocytomarél pedig minddssze egy példat talaltunk a nemzetkdzi iro-
dalomban.




PRIMER PULMONALIS SYNOVIALIS SARCOMA BRONCHOSCOPOS, CLINIKOPATHOLOGIAI,
IMMUNHISZTOLOGIAI ES GENETIKAI SAJATOSSAGAI

LaszI6 Terézia', Lovasz Orsolya?, Enyezdy Judit?, Benk®d Istvan®, Molnar F. Tamas'

PTE ParroLoaial INtézer", BMK PumonoLocia Oszraty?, BMK PatroLocial OszTaLy®, PTE MeLLkas seaeszeTt OszTALy

A Pulmonalis Synovialis sarcoma (PSS) egy ritka lagyrész daganat, mely véltozatos klinikai tiinetekkel és
broncholdgiai megjelenéssel jar. Az esetek jelentds részében a diagndzishoz molekuldris genetikai vizs-
galatokra van sziikség.

Két eset kapcsan szeretnénk bemutatni ezen ritka daganat broncholdgiai, cytologiai jellegzetességeit
valamint immunhisztokémiai jellemzéit és a diagnosztikus allasfoglaldshoz nélkiilozhetetlen molekuld-
ris genetikai sajatossagat.

Sajat vizsgdlati anyagunk alapian egy 67 éves ndnél és egy 16 éves férfindl verificlt PSS klini-
kai, bronchologiai jellemzéit szeretnénk ismertetni a diagnosztikus nehézségek megoldasat jelentd
fluorescens in situ hibridizacios vizsgalat bemutatasaval.

A heterogén megielenésli epithelialis t{id6 daganatok kdzt egyre gyakrabban taldlkozunk diagnosztikus problé-
mét jelentd és szinte kizdrolag molekularis biologiai médszerek igénybevételével megoldhatd daganatokkal.

PET-CT VIZSGALAT AZ N-STAGING ALGORITMUSABAN - SAJAT ADATOK

Zsiray Miklos, Markoczy Zsolt', Lengyel Zsolt2, Szakall Szabolcs?, Fekéshazy Attila®,
Borbély Katalin*

OrszAGos Koranyi Tac £s PuLmonoLOGlAl INTEZET, BupapesT’; PoziTron DiagNoszTika KFT., BubapesT?;
PET-CT Krr., OITI, Bubapest?3; OrszAGos ONKOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST *

Tiiddrakban a nyirokcsomé-érintettség tisztdzasa tradicionalisan CT-vel, bronchoscopiaval, majd mediastino-
scopidval torténik. A PET-CT képalkotds szerepe pontositasra szorul. Ismertek a mddszer korldtai, a szévet-
tani-citologiai diagnézist a PET nyilvan nem helyettesiti.

A 2006 és 2009 aprilisa kdzt a legkiilénfélébb pulmonoldgiai indikacidkban elvégzett 666 PET-CT vizs-
galathdl 74 esetben kdvette az N-stadium leképezését sebészi staging. Ennek alapjan a PET-CT nyirok-
csomd metastatisatiora irdnyuld sensitivitasa 81%, specificitdsa 87% volt.

A szerz6k elemzik az invaziv és non invaziv diagnosztikus metodikak helyét, ill. kitérnek a neoadjuvans
kezelések nyomdn szilkséges restaging kérdésére.




PROSTATA CARCINOMA NON STEROID ANTIANDROGEN KEZELESE SORAN JELENTKEZO
FIBROTIZALO ALVEOLITIS. KAZUISZTIKA

Gyulai Marton, Lantos Akos, Korompay Réka, Nagy Andrea, Tolnay Edina

PESTMEGYE! TUDOGYOGYINTEZET TOROKBALINT, II. 0SZTALY

A 76 éves betegnél 2 éve ismert prostata karcinoma miatt LH-RH analdg majd elsd pulmonologiai felvé-
telét megeldz8en 2 hdnappal non steroid antiandrogén - nilutamid kezelést kezdtek. Nehézlégzést okozd
diffus fibrotizald tlidoelvaltozas miatt vettiik fel. Jo spirometrids paraméterek mellett a diffusios kapaci-
tasa erbsen csokkent. Légzési elégtelensége miatt bronchoscopia soran biopsia nem-, csak BAL tortént,
ez eozinofil sejtes gyulladast mutatott. Gyogyszer indukalta alveolitis lehetdsége is felmerdilt. Irodalmi
adatok szerint a 2 hdnapija szedett nilutamid 1-2%-ban okoz tlid6komplikacit.

A gyogyszert elhagyva steroid kezelés mellett a radiologiai kép jelentdsen, a diffusiio kevésbé javult. A
beteg néhany hét mulva ismét szedni kezdte az nilutamidot mely alveolitis recidivat okozott. A gydgyszer
véglges elhagydsa és 6 hetes steroid kezelés utdn dllapota tartdsan javult. A kdzismerten tiiddfibrozist
okoz6 gyégyszerek (amiodaron, bleomycin, methotrexat, nitrofurantoin) mellett az antiandrogén nilutamid
is lehet fibrotizald tiiddelvaltozds oka.

SZEKUNDER SPONTAN PTX ES COPD OKOZTA RESPIRATORIKUS ACIDOSIS NEM VART
GYOGYULASA. KAZUISZTIKA

Korompay Réka, Lantos Akos, Kiss Csongor, Tolnay Edina

PeSTMEGYE! TUDOGYOGYINTEZET TOROKBALINT, Il. 05ZT.

Az 55 éves beteg anamnesisében 65 PY dohanyzas szerepel. Par napja 40 kg suly emelése utan mellkasi
fajdalom, nehézlégzés jelentkezett. 75-80% karili Sat O,-vel ill. jobb csticsi 4 ujjnyi ptx-szel vettiik fel,
ennek drendlésa 10 CH-s cstvel tortént.

Masnapi Sat 0, 80-85%, (2 I/perc oxigén) PO, 50 Hgmm, PCO2 70 Hgmm, Ph: 7,29 volt. Mellkas rtg képén
tiideje kitagult, de jobb oldalon subcutdn emphysema latszott, a drén folyamatosan szivott levegdt. Gydgy-
szeres COPD terdpia mellett vérgaza 3 napig nem javult. Az 5. napon Sat 02 90% lett, PCO, 50 Hgmm-re
csdkkent. A vékony drén folyamatosan vezetett. A dréncserét nem mertik megkockdztatni, ezért az 5.
napon ugyanazon a csdvon talkum instilldcidjaval tortént a drén lefogdsa nélkil. Talkum okozta féjdalmara
midazolam+ petidint kapott. Néhany 6ra utdn vérgaza ismét javult, a légateresztés masnapra megsziint. 3
nap mulva a drént eltavolitottuk, COPD-nek megfeleld terdpidval 10 nap utdn tavozott. A betegnek 3 napig
volt 7,29 kdrili pH-val jar6 globalis légzési elégtelensége melyet komplikcio nélkil dtvészelt.




KISSEJTES CARCINOMA RECIDIVA KIZARASA TBNA-VAL
Ruzsics Istvan', Enyezdi Judit?2, Juhasz Erzsébet?®, Sarosi Veronika'
Baranva Meavel KOrRHAZ, TuDOGYOGYASZAT s Baranva Meavel KOrHAZ, PaTHOLOGIAZ; PEcs! DiagNoszTikal KozponT?

2004 juniusban diagnosztizaltunk bal felso lebenyi limited kisseijtes tlidotumort beteglinknél. (T2N3MO0)
6 ciklus kemoterapiaval kombindlt (PE protokoll) mellkasi sugdrkezelést kapott jelentds regresszioval.
Preventiv koponya irradiatiot megkapta.

Utankdvetés sordn észleltiik megnagyobbodott subcarinalis és jobb felsd lebenycarindnal lévé nyirokcso-
moit. Egyéb staging vizsgalata, NSE értéke negativ volt.

Bronchoscopia soran TBNA tdrtént, subcarindlis nyirokcsomébol vett minta elemzése granulomatozus
folyamatot vetett fl.

Kontroll mellkas CT-n mérsékelten tovabb progredidlt a jobb hilusi nyirokcsoméia, ezért ismételt minta-
vétel tortént ebbdl a nyirokcsomdbdl, szintén granulomatozus folyamatot tdmasztottak ala.

IDEGEN TESTEK, ELTAVOLITASUK ES A SZOVODMENYEK
Szabo Péter, Brugds Laszlo, Szilasi Maria
DE OEC Tupdavoevaszati KLiNika, DEBRECEN

Bevezetés: A légiti idegentestek eltavolitdsanak javasolt modszere a merevestves horgbtikrozés. A
tervezett vizsgdlat eldtt flexibilis eszkdzzel érdemes a hdrgdrendszert attekinteni. Gyakran eldfordul,
hogy mar a kevéshé invaziv fiberoscopia sordn is sikeriil az idegentestet eltvolitani.

Anyag és modszer: Harom esetet mutatunk be, ahol a merevcsdves vizsgdlatot terveztiik, de eloze-
tes flexibilis eszkdzzel eltavolitottuk az idegentestet. Az elsd esetben egy idbs nébeteg évekkel korab-
ban aspirdlt csont darabot, ennek eltdvolitdsa szovédménymentesen megtdrtént. A mésik esetben egy 16
éves fiatal ndbeteg térkép tlit aspirdlt, amelynek szintén sikeriilt az eltdvolitdsa de pneumomediastinum
alakult ki szov8dményként. A harmadik esetben a beteg kikihdgte az aspiralt 100-as szdget a fiberoscopia
kdzben.

Eredmények: mindharom esetben sikeres idegentest eltavolitas tortént fiberoscoppal, két esetben sz6-
védménymentesen, egy esetben pneumomediastinum alakult ki a t0 eltavolitdsa kézben.
Kovetkeztetés: Minden tervezett merevcsdves vizsgalat elétt torténjen bronchofiberoscopia. Tapasz-
talataink szerint sok esetben szdvédménymentesen el lehet tavolitani a legvéltozatosabb idegenteste-
ket fiberoscoppal. Amennyiben a flexibilis eszkdzds modszer sorn vagy eldtte nem latszik biztonsago-
san kivitelezhetének az eltdvolitas vagy tul sokdig tart a beavatkozds, a merevcséves vizsgalatot el kell
végezni.




ELOADAS OSSZEFOGLALOK

HOGY KERUL EGY GYOKERCSAPOS FOGKORONA A HORGOBE, ES ONNAN KI?
Egerszegi Sandor, Toth Helga
Fovirosi OnkormANvzAT Uzsokt uTcal KorHAZA, TunocvocvAszATI OszTALY, BRONCHOLOGIA, BUDAPEST

Egy 42 éves ndnél fogkorona prébdja sordn a gydkércsapos korona ,eltlnt" a szdjiiregben. A fogor-
vos Kolléga — bizva a probléma per vias naturales megoldddasaban - elbocsijtotta a beteget, aki inger-
kthdgés miatt 6 nap mulva jelentkezett ambulanciankon. A pontos, részletes anamnézisfelvétel alap-
jan felmeriilt az aspiracid gyanlja. Az elvégzett mellkas rtg. felvételeken az idegentest jol lathaté a
bal alsélebenytdrzsben. A bronchofiberoszképos vizsgdlat sordn azt lattuk, hogy a fogkorona gydkér-
csapja a bal S6 széjadékaba ékeldddtt be. Excisorral sikeriilt a gydkércsapot megfogni és a fogkorondt a
fiberoszképpal egyiitt kiemelni.

Az ismertetett, bronchofiberoszkdppal sikeresen eltavolitott fogkorona az elsd ilyen fogdszati idegentest
volt broncholégiankon, ezért tartjuk érdemesnek bemutatasat.
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Gemazar rd A gyo észitmé ése: Gemzar 200 mg és 1 g por injekcid Sségi és égi 6 é 200 mg, ill. 1 g gem-
citabin .,lnjekclos [} é Tera'pia’s' Lokalisan klterjedt vagy azi kissejtes tidd| i Jma vagy clsz
platinnal komblnalva) Iokahsan kner]edt vagy a indma, hL._., lyag ind 4 vagy a
javallt oyan abili: Iokal\san recldlvalo vagy emlé 6 éb me\y kidjult az adjuvans \II neoadjuvans (anlraclkllnt
at kdvetSen. 4 |ava||t al alva olyan recidiva idlis ovarium karcmoma ésére, mey 5 plati
kezelést kovetéen legalabb 6 hénap mulva kidjult. Adagola: Olag i éna 1até. Nem-kissejtes tiid6k Felnétteknek iaként az ajanlott adag

1000 mg/m?, 30 perces iv. infuziéban, hetente egyszer, harom egymas utani héten, majd egyhetes sziinet utan a ciklus megismételhetd. Ciszplatinnal kombinalva 3 vagy 4 hetes ciklus-
ban alkalmazhaté. A 3 hetes ciklusban a gemcitabin ajanlott adagja 1250 mg/m?, 30 perces iv. inflziéban, hetente egyszer, két egymas utani héten, majd egyhetes sziinet kévetkezik.
A 4 hetes ciklusban a gemcitabin ajanlott adagja 1000 mg/m?, 30 perces iv. infuziéban, hetente egyszer, harom egymas utani héten, majd egyhetes sziinet kdvetkezik. Hasnyalmirigy
karcinéma: Felnétteknek az ajanlott adag 1000 mg/m?, 30 perces iv. inflziéban, hetente egyszer, Iegleljebb hét egymas utani héten at, majd egyhetes sziinet utan négy hetes ciklusok-

ban kell alkalmazni (harom héten at heti egyszeri infazi6, majd egyhetes sziinet). Hu 6 i 1t az ajanlott adag 1250 mg/m?, 30 perces iv. infuzidban, heten-
te egyszer, harom egymas utani héten, majd egyhetes sziinet utan a ciklus megismételhet. Ciszplatinnal komblnalva a gemcitabin ajanlott adagja 1000 mg/m?, 30 perces iv. inflziéban,
hetente egyszer, harom egymas utani héten. Emi6 karcindma: Paklitaxellel kombinalva 3 hetes ciklusokban A i 3 oras infaziéban, a 21 napos ciklus elsé napjan,
majd ugyanaznap és a ciklus 8. napjan 1250 mg/m* gemcitabin 30 perces iv. |nfu1|oban varium karcinéma: i nal inalva a itabin ajanlott adagja 1000 mg/m? a

21 napos ciklus 1. és 8. napjan, 30 perces iv. infuzié A i tilérzé & Anaemia, leukopenia, throm-
bocylopema vagy lhrombocythaemla, hanylnger hanyas, enyhe proteinuria és haematuna alta\aban enyhe borklules viszketés, altalaban enyhe és atmeneti bronchospasmus, dysp-
noe, i} 6déma, enyhe alopecia, all 1asm vagy és, ordlis toxicitas, stomatitis. Gemzar (brutté) fogyasztéi

ara: 1 g por injekciéhoz 1x 36 258 Ft, 200 mg por injekciéhoz 1x 8217 Ft. Egészségbiztositasi Koz\ony V. Evlolyam Kulénszam, 2006. janius 29. A forgalomba hozatali engedély szama:
OGYI-T-4952/01 (Gemzar 200 mg por injekciéhoz) OGYI-T-4953/01 (Gemzar 1 g por injekcidhoz)

Kérjiik a gyégyszer alkalmazasa el6tt olvass el a teljes alkalmazasi elGirast, amely 6 a www.lilly.hu ill.

Lilly Hungaéria Kft. 1075 Budapest, Madéch Imre u. 13-14. Tel.: +36-1-328-5100 A dokumentum lezarasanak datuma: 2009.03.27.
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