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A MAGYAR BRONCHOLOGUS EGYESULET
KONGRESSZUSA

A kongresszus helyszine
HOTEL AZUR

8600 Sidfok, Vitorlas utca 11.
GPS: 46.907228/18.042969

A kongresszus ideje
2011. oktober 13-15.

A Tudomanyos Bizottsag tagjai
Baliké Zoltan

Losonczy Gyorgy

Somfay Attila

Strausz Janos

Szilasi Maria

Papai-Székely Zsolt

Lantos Akos

Kadar Laszlo

A Szervezoé Bizottsag tagjai
Tolnay Edina
Lantos Akos
Kadar Laszlo
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ALTALANOS INFORMACIOK

Fo témak

A bronchoszkopia komplikacioi

A bronchoszkodpia anesztéziaja

Pulmopatoldgia

A bronchologus gyakorlati képzése, kompetenciaja

A bronchoszkopia szerepe az onkoldgiai beteg ellatasaban

Informaciok eloadéknak

Az el6adasok Microsoft PowerPoint prezentacié formajaban
vetithet6k le. Kérjiik az el6éaddkat, hogy el6adasaikat lehetdség
szerint mar a regisztraciés pultnal toltsék fel

Akkreditacio
A kongresszus orvosi és szakdolgozéi akkreditacidja folyamatban

Tarsasagi program
2011. oktéber 14. péntek 19.30
All6fogadas a szélloda Toscana |. termében

Helyszini regisztracio

2011. oktober 13. 14.00-17.00
2011. oktober 14.  08.00-17.00
2011. oktober 15.  08.00-12.00

Rendezvényszervezd: Confhotel Event
Mobil: 06 20 429 7944
Telefon: 06 1 365 1788 = Fax: 06 1 209 0316
E-mail: kovacs.bea@confhotelevent.hu
www.confhotelevent.hu

Felels kiad6: Cyber-Art Studié
Nyomdai munkak: Prospektus Nyomda, Veszprém
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A kongresszus tamogatoi

SANDOZ HUNGARIA KFT.
ROCHE MAGYARORSZAG KFT.
CHIESI HUNGARY KFT.
BOEHRINGER INGELHEIM
NOVARTIS HUNGARIA KFT.
MSD PHARMA HUNGARY KFT.

ANAMED KFT.

BUS-OXY KFT.

ELEKTRO-OXIGEN KFT.
ENDOPLUS SERVICE KFT.
HUN-MED KFT.

LINDE GAZ MAGYARORSZAG ZRT.
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Attekinté program

2011. oktober 13. csiitortok

14.00-t¢l
16.00-16.30
16.30-18.30
19.00-tdl

Erkezés, regisztracio
Megnyito

1. Szekciod

Vacsora

2011. oktober 14. péntek

09.00-10.30
10.30-11.00
11.00-12.30
12.30-14.00
14.00-14.30
14.30-14.50
15.00-15.30
15.30-16.00
16.00-17.00
17.00-17.20
17.20-18.00
18.00-19.30
19.30-tol

2. Szekcid
Kavésziinet

3. Szekcio

Ebéd
Sandoz-szimpézium
Chiesi-szimpézium
Roche-szimpézium
Kavésziinet

4, Szekcio
Meghivott el6adas
Kassay Dezs6 emlékérem atadas
Tisztajité kozgyiilés
Gélavacsora

2011. oktober 15. szombat

09.00-11.00
11.00-11.30
11.30-13.30
13.30

5. Szekcid
Kavészinet

6. Szekcié
Kongresszus zarasa,
majd ebéd
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Részletes program

2011. oktober 13. csiitortok

14.00-t6| Erkezés, regisztracio
16.00-16.30 Megnyito

16.30-18.30 1. Szekcio

Uléselnokok: Lantos Akos, Kdddr LdszI6

1.LEGUTI VERZES, MINT A BRONCHOSZKOPOS VIZSGALATOK INDIKACIOJA,
ILLETVE FELLEPO SZOVODMENY BRONCHOLOGIAI BEVATKOZASOK SORAN
Mayerné Pintér Andrea, Nddasi Marianna, Kdkai Andrea, Pdpai-Székely Zsolt
Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhaz, Broncholdgia, Székesfehérvar

2. BRONCHOFIBERSCOPOS KOMPLIKACIOK

Lantos Akos, Nagy Andrea, Lupkovics Gerely, Gyulai Mdrton, Korompay Réka,
Paraczki Agnes, Kozma Zoltdn

Pest Megyei Tidégydgyintézet, Torokbalint

3. A PERTHORACALIS TUBIOPSZIA SORAN KIALAKULO ARTEFICIALIS PTX
ES A LEGZESFUNKCIOS ERTEKEK KAPCSOLATA

Borbély Tibor, Csiszdr Krisztina, Mdrk Zsuzsa

Pest Megyei Tidégydgyintézet, Torokbalint

4. AGYI LEGEMBOLIA TENZIOS PTX PUNKCIOJA ES VEKONYTUS

TUDOBIOPSZIA SORAN

Lantos Akos, Vdrnai Zsuzsa", Nagy Andrea, Major Tamds jr.?), Lupkovics Gergely,
Gyulai Mdrton

Pest Megyei Tidégydgyintézet, Torokbalint

Szent Laszl6 Kérhaz, Budapest™”

Kaposi Mér Oktatd Korhaz, Kaposvar®?
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5. SULYOS, RECIDIV COPD EXACERBATIOKHOZ VEZETO TRACHEAPROLAPSUS/
DYSKINESIS MEGOLDASA LEGZESTAMOGATASI ES FIZOTERAPIAS MODSZEREKKEL
Lupkovics Gergely, Lantos Akos, Szabé Ménika, Orbdnné Rdcz Erzsébet, Vidrdi Katalin
Pest Megyei Tidégydgyintézet, Torokbalint

6. PULMONECTOMIA(K) MUKOVISZCIDOZISBAN: SZUKSEGSZERUSEG

ES LEHETOSEG

Laki Istvdn, Székely Gybngyi, Pongrdcz Kdlmdn, Kovdcs Lajos, Kdlmdn Attila™
Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Kaposvar

Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinika, Budapest™

7. A GYERMEKBRONCHOLOGIA HELYZETENEK ALAKULASA MAGYARORSZAGON
A 2006-2010-ES STATISZTIKAI ADATOK TUKREBEN

Bdnfi Andrea, Baktai Gyérgy

Svébhegyi Orszagos Allergoldgiai, Immunolégiai, Pulmonoldgiai
Egészségiigyi Szolgaltatd Nonprofit Kft., Budapest

8. FELNOTTKORI BRONCHOSZKOPOS TEVEKENYSEG MAGYARORSZAGON
2007-2009-1G

Csada Edit

Csongrad Megyei Onkormanyzat Mellkasi Betegségek Szakkérhaza, Deszk

9. BETEGELOKESZITES HORGOTUKROZESES VIZSGALATHOZ
Morauszkiné Nagy Eva, Bujdos Eva, Nagy Antalné, Rdkos Jézsefné, Szabé Péter
J6sa Andras Oktatokorhaz Egészségiigyi Szolgaltatd Nonprofit Kft., Nyiregyhaza

10. MEDIASTINALIS TERFOGLALAS HAROM HONAPOS CSECSEMONEL

Bdnyai Zsuzsanna, Nagy Sdndorné
Pest Megyei Tidégydgyintézet, Torokbalint

19.00-t6l Vacsora
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2011. oktober 14. péntek

09.00-10.30 2. Szekcid
Uléselnokok: Strausz Jdnos, Csada Edit

1. ENDOBRONCHIALIS ULTRAHANG VIZSGALATTAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
Markéczy Zsolt, Udud Katalin, Rojké Livia, Fiilép Andrea, Bokor Eva, Strausz Jdnos
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet, Budapest

2. STENT IMPLANTACIO HATASA A TULELESRE MALIGNUS CENTRALIS LEGUTI
OBSTRUKCIOT OKOZO LOKALISAN ELOREHALADOTT ES METASZTATIKUS
NSCLC-BEN

Illés Miklés Baldzs, Grmela Gdbor', Sdrosi Veronika, Pdpai-Székely Zsolt
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK |. Belgydgyészati Klinika

Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhaz, Pulmonoldgia, Székesfehérvar®

3. ,KETKEDO KLINIKUS”

Rézsavélgyi Zoltdn, Somfay Attila, Csada Edit, Tiszlavitz LdszI6™, Csérgé Erika™
Csongrad Megyei Onkormanyzat Mellkasi betegségek Szakkorhéaza, Deszk
SZTE Patoldgia Intézet, Szeged™

4. KETOLDALI PNEUMONIA HATTEREBEN MEGHUZODO TRACHEA TUMOR
Jancsikin Lyubomir, Furdk Jézsef”, Grmela Gdbor?, Tiszlavicz LdszI6®
Csongrad Megyei Onkormanyzat Mellkasi Betegségek Szakkérhaza, Deszk
SZTE Sebészeti Klinika Mellkassebészet, Szeged™

Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhaz, Pulmonoldgia, Székesfehérvar®?

SZTE AOK KK Patholédgiai Intézet, Szeged®

5. TRACHEA ADENOID CYSTICUS CARCINOMA KEZELESEBEN SZERZETT
TAPASZTALATAINK

Bokor Eva, Markéczy Zsolt, Rojké Livia, Szabé Emese, Udud Katalin, Strausz Jdnos
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet, Budapest

10.30-11.00 Kavésziinet

4
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11.00-12.30 3. Szekcio

Kerekasztal: Képzés és kompetencia a felnéttkori
broncholdégiaban

Moderatorok: Strausz Jdnos, Pdpai-Székely Zsolt

12.30-14.00 Ebéd

14.00-14.30 Sandoz-szimpézium

1.ESA GUIDELINE - PALLIATIV KEMOTERAPIA OKOZTA ANEMIAK
EPO KEZELESE

Gdlffy Gabriella

Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika, Budapest

2. PRIMER, SZEKUNDER GCSF PROFILAXIS A TUDODAGANATOK KEZELESEBEN
Tamdsi Lilla
Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika, Budapest

14.30-14.50 Chiesi-szimpézium

A MORTALITAS ALAKULASA HOSSZU HATASU B-AGONISTAVAL, VAGY TARTOS
HATASU ANTIKOLINERG SZERREL KEZELT COPD-S BETEGEK ESETEN

Varga Jdnos

Csongrad Megyei Onkormanyzat Mellkasi betegségek Szakkérhaza, Deszk

15.00-15.30 Roche-szimpézium

1. A MINTAVETEL ES A MOLEKULARIS DIAGNOSZTIKA KONFRONTACIOJA
Timdr Jozsef
Semmelweis Egyetem Il. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest
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2. CITOLOGIAI VIZSGALAT TUDORAKBAN A KLINIKUS SZEMSZOGEBOL
Moldvay Judit
Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika, Budapest

15.30-16.00 Kavésziinet

16.00-17.00 4. Szekcio
Pulmopatolégia

Uléselndkok: Soltész Ibolya, Moldvay Judit

1. ATUDOCITOLOGIA DIAGNOSZTIKAI ERTEKE A TUDODAGANATOK KEZELESENEK
MEGTERVEZESEBEN

Pdpay Judit

Semmelweis Egyetem . sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkuttoé Intézet, Budapest

2.SZOVETTANI VIZSGALATRA KULDOTT BRONCHOSZKOPOS BIOPSZIAK
DIAGNOSZTIKUS ERTEKE

Soltész Ibolya, Fillinger Jdnos

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet, Budapest

3. SEJTBLOKK TECHNIKAVAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
Fillinger Jdnos, Soltész Ibolya
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

4.TUDO CITODIAGNOSZTIKA - ELVARASOK ES LEHETOSEGEK I. -
ESETBEMUTATAS II.

Szildgyi Anna, Kleizer Judit, Tilinger Edit

Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz, Székesfehérvar

17.00-17.20

BRONCHOSZKOPIA ALTATASBAN

Pénzes Istvdn

SE Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Budapest
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17.20-18.00 Kassay Dezs6 emlékérem atadas

Dijazott: Nagy Gabriella

Laudacié: Zsiray Miklds

Dijazott: Mdrialigeti Tivadar

Laudacié: Kdddr Ldszl6

18.00-19.30 Tisztujito kozgyiilés

19.30-tdl Galavacsora

2011. oktober 15. szombat

9.00-11.00 5. Szekcio
Uléselndkok: Szima Barna, Sdrosi Veronika

1. MEGLEPO DIAGNOZIS MELLKASI ARNYEKTOBBLET HATTEREBEN

Bartha Levente, Borota Mirela, Vaddsz Pdl", Jdray Géza, Jenei Judit, B6cskei Csaba
Szent Borbala Kérhaz, Tatabanya

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest"

2. INTENZiV TERAPIAS ELLATASOK KESOI BRONCHOLOGIAI VONATKOZASAI
Szabé Emese, Markdczy Zsolt, Rojké Livia, Bokor Eva, Udud Katalin, Strausz Jdnos
Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonolégiai Intézet, Budapest

3. BETEGSZELEKCIOS KRITERIUMOK TRACHEA REZEKCIO ESETEN

Rojké Livia, Szabé Emese, Bokor Eva, Fiilép Andrea, Udud Katalin, Markéczy Zsolt,
Strausz Jdnos

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet, Budapest

4. TRACHEASTENOSIS HATTEREBEN ALLO ACHALASIA

Simon Noémi, Gyérfy Agnes, Léwy Tamds, Subicz Agnes, Ujszdszi Eva, Kdddr LdszI6
Pest Megyei Tidégydgyintézet, Torokbalint

4
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5. BIOLOGIAI TERAPIAT KOVETOEN KIALAKULT INVAZIV ASPERGILLOSIS
ES ARDS ESETE

Lupkovics Gergely, Lantos Akos, Gyulai Mdrton

Pest Megyei Tidégydgyintézet, Torokbalint

6. METABOLIKUS INFORMACIOVAL KIEGESZITETT VIRTUALIS BRONCHOSZKOPIA
VEZERELTE TRANSZBRONCHIALIS BIOPSZIA TERVEZESE

Szabé Péter, Emri Miklos™, Galuska LdszI6™, Hascsi Zsolt?

Jésa Andras Oktatokorhaz Egészséguigyi Szolgaltatd Nonprofit Kft.,
Pulmonoldégia Osztaly, Nyiregyhaza

Nukleéris Medicina Intézet, Debreceni Egyetem®

Scanomed Kft., Debreceni Kézpont®

7.BRONCHOGEN CYSTA 18 HONAPOS KISDEDNEL
Gyérfy Agnes, Simon Noémi, Subicz Agnes, Ujszdszi Eva, Léwy Tamds, Kdddr LdszI6
Pest Megyei Tidégydgyintézet, Torokbalint

11.00-11.30 Kavésziinet
11.30-13.30 6. Szekcid
Uléselndkok: Frank Emil, Zsiray Mikl6s

1. RAMEL TUS PLEURA BIOPSZIA GYAKORLASA ,MODELLEN”

Lantos Akos, Nagy Andrea, Pdpay Judit'”, Gyulai Mdrton, Lupkovics Gergely,
Kozma Zoltdn

Pest Megyei Tudégyodgyintézet, Torokbalint

Semmelweis Egyetem . sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutto Intézet, Budapest™

2. LEGUTI INFANTILIS HAEMANGIOMA

Subicz Agnes, Rové LdszI6, Huri Aniké®?, Kdddr LdszIé

Pest Megyei Tidégydgyintézet, Torokbalint

SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, Szegedi
Tudomanyegyetem

Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz®?

4
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3. AKUT ASPIRATIO, KRONKUS IDEGENTEST ELTAVOLITAS

Demeter Botond, Kdddr LdszI6", Ujszdszi Eva™, Borsodi Kldra
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktaté Korhéz, Miskolc
Pest Megyei Tiidégydgyintézet, Torokbalint™

4, TUBERKULOTIKUS NYIROKCSOMOBETORES RHEUMATOID ARTHRITIS BIOLOGIAI
TERAPIAJAT KOVETOEN - ESETBEMUTATAS

Gyulai Mdrton, Lupkovics Gergely, Fajt Erzsébet, Korompay Réka, Paraczki Agnes,
Lantos Akos

Pest Megyei Tidégydgyintézet, Torokbalint

5.SZUKSEG VAN-E PULMONOLOGUS ALTAL VEGZETT PLEUROSCOPIARA ?
Grmela Gdbor, Pdpai Székely Zsolt
Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhaz, Székesfehérvar

6. PULMONALIS HUROKKAL SZOVODOTT KRITIKUS CONGENITALIS
TRACHEASTENOSIS 11 HETES CSECSEMONEL

Kdddr LdszI6, Huri Aniké'™, Kiss Gabriella®, Gyérfy Agnes, Léwy Tamds,
Simon Noémi, Ujszdszi Eva

Pest Megyei Tid&gydgyintézet, Torokbalint

Semmelweis Halasi Kérhaz, Kiskunhalas™

Févarosi Onkormanyzat Heim Pal Gyermekkdrhéza, Budapest®

7. HYPERINFEKTIV STRONGYLOIDOSIS PULMONALIS MANIFESZTACIOVAL
Dulka Edit, Lohinai Gyérgy'™, Putz Zsuzsa, Csiszdr Krisztina, Kucsera Istvdn®?,
Mdrk Zsuzsa

Pest Megyei Tidégydgyintézet, Torokbalint

Borgydgyaszati Szakrendelés, Torokbalint™

OEK Parazitolégia SE, Budapest®?

13.30 Kongresszus zarasa
Ebéd
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El6adas osszefoglaldok

LEGUTI VERZES, MINT A BRONCHOSZKOPOS VIZSGALATOK INDIKACIOJA, ILLETVE
FELLEPG SZOVODMENY BRONCHOLOGIAI BEVATKOZASOK SORAN

Mayerné Pintér Andrea, Nddasi Marianna, Kdkai Andrea, Pdpai-Székely Zsolt

Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhaz, Broncholdgia

Sulyos léguti vérzés lehet diagnosztikus dilemma, illetve terapias kihivas, de rutin bron-
choszkdpos vizsgélat, illetve mintavétel szovédménye is. Ellatasa gyakorlott bronchoszképos
teamet (orvos, asszisztens) és megfeleléen felszerelt vizsgalot igényel (merev bronchoszkdp,
electocauter, cryoprobe, intubdcié eszkozei, szivo, horgétamponadhoz sziikséges anyagok).

BONCHOFIBERSCOPOS KOMPLIKACIOK

Lantos Akos, Nagy Andrea, Lupkovics Gerely, Gyulai Mdrton, Korompay Réka
Paraczki Agnes, Kozma Zoltdn

Pest Megyei Tid6gydgyintézet, Torokbalint

A diagnosztikus bronchofiberoszkopia 6sszességében ritka, de szamos leirt komplikacio-
jat 0sszegyUjtottuk, kiemelve azokat, amelyeket az elmult husz évben lattunk, vagy koz-
vetlen forrasbél hallottunk. Minél nagyobb a vizsgalé gyakorlata, annal ritkabb az egy be-
tegre jutd komplikécidk aranya, de né az esély az eddig még nem ismert komplikaciokkal
valo taldlkozasra. Természetesesen a vizsgald kockazatvallaldsa is fontos tényezé.

A PERTHORACALIS TUBIOPSZIA SORAN KIALAKULO AREFICIALIS PTX
ES A LEGZESFUNKCIOS ERTEKEK KAPCSOLATA

Dr. Borbély Tibor, Dr. Csiszdr Krisztina, Dr. Mdrk Zsuzsa

Tudégydgyintézet Torokbalint

Célkitiizés: Jelen vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy az alacsonyabb FEV -érté-
keknél végzett perthoracalis tlibiopszia fokozza-e a PTX kialakuldsanak kockazatat.

Modszer: 2009 janudérja és 2011 augusztusa kdzott az osztalyunkon elvégzett 316 tU-
biopszia sz6védményeit értékeltlik. A FEV, -értékek szerint harom csoportot alakitottunk
ki, ezekbe kertiltek besoroldsra a PTX-es betegek. A szvédményeket sulyossaguk és keze-
|ésmodjuk szerint értékeltik.

4
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Eredmény: 43 esetben (13%) alakult ki PTX. A PTX kialakulasat 32 esetben (74%) normal
FEV,-értékeknél észleltiik. Az alacsonyabb FEV -értékeknél végzett mintavétel nem no-
velte sem a parcialis sem a komplett PTX kialakulasanak kockazat. A FEV -érték alapjan
nem volt elére jelezheté a PTX kialakulasa. Az 50% alatti FEV -érték a PTX és a vele jaro
esetleges [égzési elégtelenség kockazatat nem novelte.

AGYI LEGEMBOLIA TENZIOS PTX PUNKCIOJA ES VEKONYTUS TUDOBIOPSZIA SORAN
Lantos Akos, Dr. Vdrnai Zsuzsa ", Dr. Nagy Andrea, Dr. Major Tamds jr.?,

Lupkovics Gergely, Gyulai Mdrton

Pest Megyei Tlid6gydgyintézet, Torokbalint

Szent Laszlé Kérhéaz, Budapest™

Kaposi Mér Oktatd Kérhaz, Kaposvar?

1. A 35 éves pyo-ptx miatt tartésan drenalt férfi mellkasi drénjét kivantuk athelyezni. A le-
fogott drén mellett a mellkasban pozitiv nyomas és a tlid6 collapsusa alakult ki. A fell le-
tapadt tidé alatt RTG alatti jelolés utan kivantuk az Uj drént bevezetni. Az érzéstelenités
kézben collapsus, majd bal oldali hemiparesis alakult ki. A neurolégus a légembdlia lehe-
téségét nem zarta ki, de mas vascularis ok is felmerdilt. Ismételt agyi CT-vizsgélatok elté-
rést nem mutattak. Két nappal késébb GM-rohamok és dtmeneti légzési elégtelenség ala-
kult ki, ami pdr 6ras lélegeztetés utan megszint, a stlyos paresis nem valtozott. A hatodik
napon reggel ébredés utan az addig paretikus végtagjai mozogtak.

2. A 83 éves férfi masfél éve ismert jobb felsélebenyi progrediald treges infiltratum
miatt jott ambuldns Rotex tls biopsziara. A hanyatt fekvé helyzetben tértént punkcié utdn
fél perccel megszédiilt, jobb keze zsibbadt. Maszkos oxigénbelégzés mellett 2-3 éra mulva
panaszai megsziintek, és javaslatunk ellenére otthonaba tavozott. Ot 6ra mulva a kéz pa-
rasise ismét jelentkezett. Neuroldgia osztalyon jelentkezett a légembolidnak tartott allapo-
tot nem itélték hospitalizalandénak. Hazatérte utan allapota par drdig stagnalt majd mas-
napra panaszai megsztintek. A szerzék eseteik ismertetése mellett targyaljék a lehetséges
patomechanismust és attekintik az aktudlis irodalmi adatokat.

SULYOS, RECIDIV COPD EXACERBATIOKHOZ VEZETO TRACHEAPROLAPSUS/
DYSKINESIS MEGOLDASA LEGZESTAMOGATASI ES FIZOTERAPIAS
MODSZEREKKEL

Lupkovics Gergely, Lantos Akos, Szabé Mdnika, Orbdnné Rdcz Erzsébet, Vdrdi Katalin
Pest Megyei Tid6égydgyintézet, Torokbalint

4



bronchologus_nyomda 10/4/11 3:30 PM Pag$%5

49 éves nébeteg szamos alkalommal kerilt osztalyos, szubintenziv és intenziv osztalyos
felvételre sulyos hypoxiat okozd, elhizodé akut exacerbatiok miatt. Rosszullétei kapcsan
tiidétranszplantacié gondolata is felmeriilt, amit azonban a beteg haritott. Eletmédvaltas
céljabol irdnyitottak sorozatos rekondicionald légzésrehabiltacids kezelésekre, melyek so-
rdn az elsé szamu cél a szteroid igény leszoritdsa és a gyakori exacerbatiok csdkkentése
volt. A beteg komoly pszichoszocidlis tdamogatasban is részesilt. A dohanyzast elhagyta,
rendszeresen tréningezett és horgétoilettet végzett. Ennek ellenére gyakorta eléfordultak
kohogéssel kezd6dé mély hypoxiat okozd, halalfélelemmel jaro rosszullétei, melyek soran
stridoros |égzés és sipolds, valamint bronchidlis szortyzorejek voltak észleheték. Megfigye-
léstink soran a betegnél a vezényelt 1égzés mindig sokkal hamarabb vezetett javulashoz,
mint a soha ki nem hagyott parenteralis szteroid. Egy ilyen rosszullétet kovetéen bron-
choszkopia tortént, melynek soran sulyos tarchea prolapsus volt lathaté. A felmerdlt stent
behelyezésének lehetésége, melyet a beteg nagyon erés kohogési reflexe, valamint a tra-
chea alsé szakaszanak érintettsége miatt nem lehetett elvégezni. Ekkor arra torekedtiink,
hogy a beteg szdmara leginkabb és minden helyzetben atjarhaté légutakat biztositsuk,
ugyanakkor arra is manévert kerestiink, hogy ezek a nagy rosszullétek milyen, a beteg altal
alkalmazhaté technikéval uralhaték, vagy el6zheték meg. Elsé [épésben cPAP-respiratiot
vezettlink be, amit az érintett trachea szakasz kisinezésére alkalmaztunk. Kezdetben a be-
teg éjjel és nappal is hasznalta a késziiléket. Ezt kdvetben a szokvanyos expectoratiot se-
gitd fizikoterapias eljarasok mellett specialis belégzé- és kilégzéizmerdsité un. Threshold-
késziiléket vezettiink be, ami mellett a beteg hatékony expectoratios képessége jelent6-
sen javult. Jelenleg a betegnek kilenc hénapja nem volt akut exacerbatioja (kordbban évi
5-6 alkalommal) és hospitalizacidja sem tortént. Esetlink tanulsaga, hogy a COPD-s bete-
gek sulyos kohdgésének hatterében nem mindig az alapbetegség all. A nehezen kezel-
het6 trachea dyskinesisek esetén hatékony lehet szdmos fizioterapias eljaras és a felsé
|égut keresztemetszetét tagitd [égsin kezelés.

PULMONECTOMIA(K) MUKOVISZCIDOZISBAN: SZUKSEGSZERUSEG ES LEHETOSEG
Dr. Laki Istvdn, Dr. Székely Gyéngyi, Dr. Pongrdcz Kdlmdn, Dr. Kovdcs Lajos, Dr. Kdlmdn Attila™
Kaposi Mér Oktato Kérhaz

Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinika™

A mukoviszcidozis a leggyakoribb orokletes betegség, melyben a betegség progresszidjat
elsédlegesen a tidéfolyamat hatarozza meg. Bar a betegség a tiddk diffuz bronchiectasia-
jat okozza, elsé esetilinkben a bal tiid6é bronchiectasidja konzervativ médon (antibiotikus
és mucolyticus kezelés, honapokon keresztiil hetente kétszer alkalmazott bronchoszképos
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leszivasok: 6sszesen 18-szor!) nem volt kezelhetd. A kérfolyamatban az alapbetegségen ki-
vl jelentésége volt az ismert bal f6horg6 stenosisnak is. Olyan végallapot alakult ki, ami-
kor az egyik tlidé méar nem végzett gdzcserét, ugyanakkor empyemajaval az ellenoldali in-
ficidlodasat fenntartotta, a ventilacio/perfuzié aranyat rontotta. A risc/benefit mérlegelést
kovetéen klinikai dontés a féloldali pulmonectomia volt. A megtértént pulmonectomia
utén a gyermek allapota lényegesen javult, fél éve nem volt exacerbdcidja, a korabbi oxi-
géndependencia megsz(int. A dontést annak figyelembevételével hoztuk meg, hogy a fél-
oldali pulmonectomiat kdvetéen az esetleges tiid6transzplantacié esetén is csak fél tidé
lltethetd be. A masik beteglinknél is varhatéan rovidesen megtorténik a pulmonectomia.
Ebben az esetben a varakozast az teszi lehet6vé, hogy bar kialakult a roncstiid, de a be-
teg kronikus tidoéfolyamatat kevésbé jellemzi az empyema, igy az ellenoldal inficialodasa-
nak esélye kisebb.

A GYERMEKBRONCHOLOGIA HELYZETENEK ALAKULASA MAGYARORSZAGON
A 2006-2010-ES STATISZTIKAI ADATOK TUKREBEN

Dr. Bdnfi Andrea, Dr. Baktai Gy6rgy

Svébhegyi Orszagos Allergoldgiai, Immunoldgiai, Pulmonolégiai Egészségiigyi
Szolgéltaté Nonprofit Kft.

A gyermekbroncholdgiai vizsgélatok a gyermektliidégyogydszati kivizsgalas szerves részét
képezik. A szerzék ismertetik a jelenlegi magyarorszdgi gyermekbroncholdgia helyzetét.
A vizsgalt id6szakban kérddives mddszer segitségével kovetik a gyermekbroncholdgiai
munkahelyek forgalmi adatait, személyi és targyi feltételeinek alakulasat. Ot év statisztikai
adatai alapjan kiemelik a valtozasok f6 jellemzdit, kdvetkeztetéseket vonnak le az ellatas
mennyiségi és minéségi mutatdira vonatkozoéan.

BETEGELOKESZITES HORGOTUKROZESES VIZSGALATHOZ
Morauszkiné Nagy Eva, Bujdos Eva, Nagy Antalné, Rdkos Jézsefné, Dr. Szabé Péter
Jésa Andras Oktatékorhaz Egészségligyi Szolgaltatd Nonprofit Kft.

A horg6tiikrozés merev, vagy flexibilis eszkdzzel végezhetd. Magyarorszagon a flexibilis esz-
kozzel torténé vizsgalatok az 1970-es években kezdddtek. A betegel6készités célja: a be-
avatkozas biztonsagosabba tétele, az idSintervallum lerdviditése, a beteg szaméara minél to-
leralhatobb orvosi vizsgalat. A betegel6készités formai: szomatikus és pszichés. A premedi-
kacio sziikségességének megitélése az elmult évtizedben valtozott. Egy 1970-es cikk (Wan-
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ner) az el6készitéshez Lidocain gélt javasolt és intubdlas sordn 2 ml 2%-os Lidocaint a
hangrés folé. Egy 1978-as publikacid szerint az el6készités soran adott Atropin horgétagitd
nyaktermelés csokkenté hatasi. Az Angol Tiid6gyodgydasz Tarsasag javaslata szerint elégsé-
ges a Lidocain a vizsgélathoz. A magyar 2005-6s ajanlas szerint ,rutinszertien” semmilyen
gyogyszert nem kell adni. Ambulancidnkon alkalmazott premedikacié: 2 ampulla Atropin
i. m., 15 csepp Dionin/os, Lidocain spray, Lidocain gél, Lidocain injekcié. Helyi sajatossag-
ként hasznalhato Lidocain oldatos inhaldlas (szakrendeléstinkon az eljaras hatékonysaga-
nak mérése folyamatban van). A beteg pszichés el6készitésének célja a széleskori infor-
maciényujtas a beavatkozasrol, az anamnézis felvétele, a szorongas csokkentése, és a
medfelel6 compliance kialakitdsa. A jelenlegi szemlélet szerint a beteg nem elszenveddje,
hanem aktiv résztvevéje a vizsgalatnak. A beavatkozés el6tt tajékoztatni kell a beteget a
vizsgdlat menetérdl, az esetleges kellemetlenségekrél, szévédményekrdl. Mindezt az asz-
szisztensi kompetencia szintjén belll kell megtenni. Lehet&séget kell adni a betegnek,
hogy feltehesse kérdéseit, kibeszélhesse félelmeit az egylittmikodési készség fokozasa ér-
dekében. Fontos, hogy a beteg pszichés, és szomatikus szempontbdl megfeleléen legyen
el6készitve a vizsgalatra, hiszen ettdl fiigg a beavatkozas biztonsadgossaga, gyorsasaga,
eredményessége.

MEDIASTINALIS TERFOGLALAS HAROM HONAPOS CSECSEMONEL
Bdnyai Zsuzsanna, Nagy Sdndorné
Pest Megyei Tid6égydgyintézet, Torokbalint

Szerz6k egy hat hénapos sulyos, kombinalt szivfejlédési rendellenesség miatt kardiolégiai
gondozas alatt allé csecsemo esetét ismertetik. Két hdnapos koratdl nehézlégzés, etetési
nehezitettség, oxigénigény miatt tdbbszor korhazi kezelésben részesiilt. A jobb tidé alsé
lebenye felett hallott gyengult Iégzés hatterében felmerdilt Iéguti szlikilet tisztazasara ke-
rult osztalyunkra. Broncholdgiai vizsgalata soran a bal f6horgén, a jobb felsé lebenyhor-
g6n és a bronchus intermediuson benyomatot lattunk. Az endoszképos kép alapjén tbc
gyanuja meriilt fel. Mellkas CT-vizsgalat lymphoma lehetéségét vetette fel. A tuberkulin-
préba, a Quantiferon-teszt negativ eredményt adott, a csontvel$ biopszia malignitast nem
igazolt, a tumormarkerek mérsékelt emelkedést mutattak. Az elkezdett kezelés és a ké-
sébbi vizsgalatok hoztak meg a végsé, helyes diagnézist.
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ENDOBRONCHIALIS ULTRAHANG VIZSGALATTAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
Dr. Markéczy Zsolt, Dr. Udud Katalin, Dr. Rojké Livia, Dr. Fiilép Andrea, Dr. Bokor Eva,
Prof. Dr. Strausz Jdnos

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet

Az Ujonnan diagnosztizalt tidétumoros betegek 26%-anak van mediastinalis érintettsége.
A képalkoto vizsgalatok szenzitivitasa és specificitasa alacsony, ezért mediastinalis érin-
tettség gyanuja esetén a nyirokcsomo statusz felméréséhez citoldgiai, vagy hisztoldgiai
mintavétel sziikséges. Az ,arany standard” sokdig a mediastinoscopia volt. A transbron-
chialis biopszia soran, ha nincs indirekt jele a nyirokcsomé megnagyobbodasanak (széttélt
carina, bedomborodas) a képalkotd vizsgalatok alapjan megtervezve, ,vakon” torténik a
mintavétel.

Az endobronchialis ultrahang (EBUS) megjelenésével lehetéség nyilt a kéros nyirokcso-
mok légutak fel6li lokalizalasara és érképletektél valé elkiildnitésére. Igy a biopszia helye
pontosabban kijelolhetévé vélt, de még gondot jelentett azon hely megjel6lése, megjegy-
zése, ahonnan mintat kell venni. Ezt kiiszobolte ki a real time EBUS TBNA megjelenése. Az
OKTPI Broncholégiai Ambulancian 2009. junius 1. - 2011. augusztus 31. kdzott 72 betegnél
(33 n6 és 39 férfi, atlagéletkor: 60,2 év) 74 EBUS-vizsgélat tortént. 69 vizsgalat soran vettiink
mintat 81 régiobol. Harom esetben volt alkalmunk real time EBUS TBNA végzésére.

A fenti vizsgalatok sordn szerzett tapasztalatainkat, eredményeinket és tovabbi tervein-
ket ismertetjuk el6adasunkban.

STENT IMPLANTACIO HATASA A TULELESRE MALIGNUS CENTRALIS LEGUTI
OBSTRUKCIOT OKOZO LOKALISAN ELOREHALADOTT ES METASZTATIKUS NSCLC-BEN
Dr. lllés Miklés Baldzs, Dr. Grmela Gdbor', Dr. Sdrosi Veronika, Dr. Pdpai-Székely Zsolt"”
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK |. Belgydgyaszati Klinika

Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhaz, Pulmonolégia™

2004 februarja és 2011 juliusa kozott 27, legaldbb harom hénapos varhaté élettartammal ren-
delkezd, malignus centrdlis Iéguti obstrukcidval diagnosztizalt betegiink esett 4t bronchosz-
képos intervencion. A beavatkozasok merev bronchoszképpal térténtek a Fejér Megyei Szent
Gyorgy Kérhaz Pulmonoldgiai Osztalyan. A betegeket a stent tipusa és lokalizaciéja, malignus
alapbetegségiik kdrszovettana és stadiuma, a stent beliltetését megel6z6 és az azt kdvets on-
koldgiai kezelés tipusa szerint osztalyoztuk. Az egyes betegcsoportok tulélési adatait, életmi-
néségi mutatdit 6sszehasonlitottuk a lokalisan elérehaladott és metasztatikus NSCLC stan-
dard terapiajat alkalmazo legfrissebb, nagy multicentrikus klinikai vizsgalatok eredményeivel.
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+KETKEDO KLINIKUS”

Dr. Rézsavélgyi Zoltdn, Prof. Dr. Somfay Attila, Dr. Csada Edit, Dr. Tiszlavitz LdszI6",
Dr. Cs6rg6 Erika™

Mellkasi betegségek Szakkorhaza, Deszk

SZTE Patolégia Intézet™

60 éves beteglink kivizsgalasa 2010 juliusdban indult kiterjedt jobb felsé lebenyi elvéltozas-
sal. Kérel6zményében hypertonia szerepelt, tovdbba 40 csomagévnyi dohanyzas. Csaladja-
ban halmozédé kérképrél, daganatrizikordl nem tudott. Panaszai osztalyos felvételét meg-
el6zéen kb. két honappal indultak nehézlégzéssel, szaraz kohogéssel, ami a valtott antibioti-
kum kezelés ellenére sem véltozott. Osztalyunkon a 2010 juliusdban elvégzett bronchoszké-
pos mintavétel szovettani eredménye tipusos COP (cryptogen organizélé pneumonia) képét
jelezte, azonban a hozott mellkas CT alapjan felvetett mellékvese, illetve ellenoldali szoliter
pulmonalis metasztazis gyanu miatt a vizsgalatot megismételtiik, fenntartva IV. stadiumu
tldé carcinoma alapos gyanujat. Az ismételt mintavétel tovabbra is tipusos COP-képet mu-
tatott; a bal oldali mellékvese mintavételre alkalmatlannak bizonyult - igy CT-vezérelte biop-
sziat tartottunk indokoltnak. Mivel malignitds tovabbra sem igazolédott, a CT-vezérelte min-
tavételt megismételtettiik. A szovettani kép tovabbra is COP-t tdmogatott, ezért a fentiek
alapjan szteroid kezelést kezdtiink. Szteroid melletti atmeneti szép radioldgiai regresszio és
szoros obszervacié mellett, nyomon kdvetés kapcsan PET-CT tortént (2010. december), ami a
tumor lehet6ségét egyértelmlen nem tudta kizérni, igy az onkoteam mlitétet javasolt.
EgyértelmU tumoros diagndzis hianyaban a beteg a muitétet nem vallalta, igy tovabbi ellen-
6rzését folytattuk. Kontroll mellkas CT-n észlelt ismételt progresszioé miatt a bronchoszkdpiat
megismételtiik. A szovettan ez esetben adenocarcinomat igazolt, mely a friss stddiumbeosz-
tas alapjan inoperabilisnak bizonyult. Tovdbbiakban a beteg egyetértésével angiogenesis
gatlo és platina alapu kombinalt kemoterapids kezelést inditottunk 2011 augusztusaban.

KETOLDALI PNEUMONIA HATTEREBEN MEGHUZODO TRACHEA TUMOR

Dr. Jancsikin Lyubomir, Dr. Furdk Jézsef, Dr. Grmela Gdbor?, Dr. Tiszlavicz LdszI6®
Mellkasi Betegségek Szakkorhédza, Deszk

SZTE Sebészeti Klinika Mellkassebészet™

Székesfehérvari Korhaz Tudégyogyaszat I1.2

SZTE AOK KK Patholégiai Intézet®

Kozépkoru egészségiigyi dolgozé, COPD-s nébeteget egy honap leforgasa alatt két alka-
lommal észleltlik osztalyunkon jobb, illetve bal alsé lebenyi pneumonia miatt. Antibiotikus
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terdpia mellett hamar leldztalanodott. De sem radiolégiai, sem labor paramétereit illetéen
a vart regresszidé nem lépet fel. A nehezen expectoralhato valadék miatt horgé oblitést ter-
veztlink. Bronchoszképia sordn a trachea alsé szakaszan, a lument kb. 70%-ban obstrualo
idegen szovetszaporulatot taldltunk. Friss mellkas CT birtokdban mtétre jegyeztiik el6.
Gyulladt trachea miatt a tervezett mitét helyett a Székesfehérvari Korhaz Tidéosztalyan
stirg6s tumor endoszkoépos palliativ reszekcid tortént. A gyulladasos folyamat megsziiné-
sét kovetden a trachea reszekcié megtortént. Szévettana: canalicularis adenocarcinoma
Jow grade” tubularis carcinoma infiltracidja. A beteg utokezelése irradiacié formajaban
megtortént. A legutébbi kontroll sordn tlinet- és panaszmentes volt. Olyan esetekben,
amikor a kezelés hatasara nem kovetkezik be a vért regresszio, célszer( a bronchoszképia
elvégzése.

TRACHEA ADENOID CYSTICUS CARCINOMA KEZELESEBEN SZERZETT
TAPASZTALATAINK

Dr. Bokor Eva, Dr. Markéczy Zsolt, Dr. Rojké Livia, Dr. Szabé Emese, Dr. Udud Katalin,
Prof. Dr. Strausz Jdnos

Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet

A trachea adenoid cysticus carcinomaja ritkan eléforduld, lassan névekedé daganat, mely
a nagylégutak sztikiiletét okozhatja. Lassan metasztatizald, de lokélisan agressziv, recidi-
valé malignus tumor. A f6 terapias lehetéség a sebészi beavatkozas. Inoperabilis esetek-
ben az endobronchialis palliativ lehetéségek és sugérterapia jut szerephez, melyek megfe-
lel6 kombindcidjaval tobbéves tulélés biztosithaté. Elérehaladott betegségben effektiv
szisztémas kezelési lehet6ség egyenlére nincs a keziinkben. Intézetlinkben tiz évre vissza-
mendleg vizsgaltuk a trachea adenoid cysticus carcinomajanak el6fordulasast. Célunk volt
tapasztalatok gy(jtése a stagingben, kezelésben, a bronchoszképia szerepének felmérése
a prognozisban és interventios lehetéségekben. Az elmult tiz évben az OKTPI-ben tiz be-
teget kezeltiink. Hdrom betegnél sikeriilt trachearesectios m(tétet végezni, egy esetben
postoperativ sugarkezeléssel kiegészitve. Preoperativ stagingben 3D rekonstrukciés CT-,
MR-, EBUS-vizsgaltok is szerepet kaptak. Inoperdbilis betegeink bronchoszképos, endob-
ronchialis interventio utdn palliativ irradiacidban részesliltek, egy esetben a beteg kemo-
terapiat is kapott. A bronchoszképia minden esetben fontos szerephez jut a betegeség
pontos diagnosztikajaban, stagingjében, az operabilitas elbiralasaban. A betegség lassu
lefolydsabol adéddan ezen betegeket a broncholégiai osztalyon sok éven keresztiil kovet-
juk és tobbszori palliativ beavatkozasokat végziink.
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ATUDOCITOLOGIA DIAGNOSZTIKAI ERTEKE A TUDODAGANATOK KEZELESENEK
MEGTERVEZESEBEN

Pdpay Judit

Semmelweis Egyetem, I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

A tiidéelvéltozasok, igy a tidédaganatok diagnosztikdjaban a citoldgiai mintavétel kulcssze-
repet tolt be. A kiilonbozé lokalizaciéju elvaltozdsokbdl eltéré eszkdzos eljarasokkal nyer-
het6 vizsgalati anyag, amely diagnosztikus értékén tul a daganatos allapot stddiuménak
megdllapitasaban, a daganat primer, vagy attéti voltanak értékelésében is szerepet jatszik.

A tid6rék citoldgiai értékelésekor torekedniink kell arra, hogy a mintabdl a lehet6 leg-
tobb olyan informaciéval szolgédlhassunk, amely adott esetben az onco-team munkajat, a
kezelés tervezését kiegésziti. A kissejtes és nem-kissejtes carcinoma elkiilonitésén tul a
nem-kissejtes csoport tovabbi lehetséges klasszifikacidjat segitik az immuncitokémiai vizs-
galatok, s adott esetben a citoldgiai minta is alkalmas lehet akdr molekuldrisan célzott te-
rapia tervezésére.

SZOVETTANI VIZSGALATRA KULDOTT BRONCHOSZKOPOS BIOPSZIAK
DIAGNOSZTIKUS ERTEKE

Dr. Soltész Ibolya, Dr. Fillinger Jdnos

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet

A bronchoszképos vizsgalat sordn nyert, hisztoldgiai vizsgélatra kiildott minta mikroszké-
pos vizsgalata értékes informaciéval szolgél a tidémegbetegedések diagndzisdnak pon-
tositasdban, értéke meghatarozé jelentéségl a betegek kezelésében. Ezt az értéket
ugyanakkor relativ, objektiv és szubjektiv tényezdk egyarant befolyasoljak. A minél ponto-
sabb - a beteg tovabbi sorsét, kezelését meghatérozé diagndzis feldllitasa érdekében el-
engedhetetlen a broncholégus, a patholégus minél szorosabb egylittmiikodése, a szakte-
riletek egymdssal szemben tdmasztott elvérasainak ismerete, ezek betartasa. A histolégiai
vizsgdlatra keriilé bronchoszképos tiidébiopszidk és bronchus excisidk akkor birnak a leg-
nagyobb specificitassal és sensitivitassal, ha az indikacids kor adekvat, a minta mennyisége
és minésége megfeleld, a klinikai és anamnesztikus adatok relevansak, képalkoto eljarasok
eredményei rendelkezésre allnak. A vizsgélati anyagok jelentdés hdnyadat kitev6 ,daganat
diagnosztika” még inkabb kihivast jelent, hiszen a kis biopszids minta értékelésének ered-
ménye a beteg tovabbi sorsat meghatarozé tényez6, mivel a célzott terapia alkalmazasa-
nak alapjat jelenti.
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SEJTBLOKK TECHNIKAVAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
Dr. Fillinger Jdnos, Dr. Soltész Ibolya
OKTPI

A tuddelvaltozasok diagnosztikdjaban mindig fontos szerepet jatszottak a cytodiagnosz-
tika. Mar az 1980-as évek elejétdl felvet6dott az igény olyan feldolgozasi eljaras kidolgo-
zasa irant, mely a kordbban vett, kenetkészitésre alkalmas minta reprodukalhatésagat le-
het6vé teszi. Az egyszer(iség és biztonsagossag nemzetkozi gyakorlatban mar elfogadott
kévetelményének a sejtblokk technika felel meg. Az eljarassal az aspirdtumbél/folyadék ci-
tocentrifugdtumabdl szokasos formalinos fixalas utan paraffinba agyazott szévettani met-
szeteket készitenek, melyeket hagyomanyos H&E festéssel, valamint immunhisztokémiai
reagensekkel is lehet vizsgalni. Intézetlinkben 2010 masodik felétdl keriilt bevezetésre a
sejtblokk technika. A feldolgozas parhuzamosan torténik a cytoldgiai mintak értékelésé-
vel. Igyekeztiink sejteket nyerni a kiilonb6zé mintavételi eszkozokbdl, illetve feldolgozni a
punktatumok maradékat. Az egyes eszkdzoknél néztiik az elérhetd és kinyerhet6 sejtsza-
mot, illetve a feldllithat6 diagndzisok értékét. Az aspiracios tikben/tikon a kenetek elké-
szitése utan ritkan talaltunk értékelhetd sejteket. A mellkasi folyadékok feldolgozasa utan
azonban jelent6s mennyiségu sejtet sikerilt kinyerni, melyek feldolgozéasa az elézetes
cytolégiai diagnozist megerésitette, illetve pontositotta. Vizsgalatainkkal a technikat biz-
tonsagosnak, a diagnosztikus munkdaban jél hasznosithatonak talaltuk.

TUDO CITODIAGNOSZTIKA - ELVARASOK ES LEHETOSEGEK I. -
ESETBEMUTATAS II.

Dr. Szildgyi Anna, Dr. Kleizer Judit, Dr. Tilinger Edit

Fejér Megyei Szent Gydrgy Korhaz

. A Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhaz Pulmonoldgia és Patoldgia Osztélya évek alatt szo-
ros egylittmukodést alakitott ki azért, hogy a tlidé citolégiai mintdk minél gyorsabban, a
klinikai elvéarasoknak megfelel6en, a diagnosztika lehetdségeit kihasznélva kertljenek ér-
tékelésre. Attekintjiik a kérhazunkban hasznalt mintavételi technikékat, az ebbél nyert ci-
toldégiai mintak értékelhetdségét, a diagndzisok szovettani tipus szerinti megoszlasat, a ci-
todiagnosztika alapelveit. Foglalkozunk a citolégiai diagnosztika értékének véltozasaval és
a korszerd citoldgiai lelet kdvetelményeivel.

Il. Az esetbemutatds sordn négy, diagnosztikai problémat okozé beteg kértorténetét
mutatjuk be.
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A STENT IMPLANTACIO SZEREPE A NAGYLEGUTI STENOSISOK KEZELESEBEN,
CSECSEMOKORBAN

Madrialigeti Tivadar

Pest Megyei Tid6gyogyintézet Gyermekosztaly, Torokbalint

A szerzd rovid attekintést ad a stent implantacié nemzetkozi és hazai el6zményeirél, majd
kitér a médszer csecsemdkori alkalmazasanak lehetdségeire és nehézségeire. Ezt kdvetéen
az 1999 6ta munkatarsaival 1éguti stenosisok pallidcidja céljabol végzett implantaciok
eredményeit és tapasztalatait foglalja 6ssze.

Modszer: A relaxacids narkézisban végzett implantaciéhoz - kilonféle gyartmanyu —
ballonnal tagithato, fedett, vagy fedetlen vascularis stentet hasznalnak.

Eredmények: A beavatkozésra tiz betegnél kertilt sor, tlag életkor hat hénap (range: 6
hét-15 hoénap). A légutakba 6sszesen 19 db stentet helyeztek, mivel harom esetben tébb
stent alkalmazasa volt sziikséges (8 esetben Palmaz® fedetlen, 2 esetben Tentaur® fedet-
len, 7 esetben Tentaur® fedett és 2 esetben Jostent® stent-graft). A stent implantacié 4
esetben reconstructios szivm(tétet kdvetd nagyhorgd stenosis, 4 esetben tracheo-oesop-
hagealis fistuldhoz csatlakozo tracheastenosis és 2 esetben vascular ring okozta trachea és
féhorgé stenosis miatt tértént. Ot beteg volt ventilator dependens. Hat beteg somato-
mentalisan intact, négy beteg karosodott volt a beavatkozas el6tt.

Minden esetben klinikai javulast észleltek. A 1élegeztetés a ventilator dependens bete-
geknél megsziintethetd volt. A betegek koziil heten otthonukban élnek, j6 allapotban. Ko-
zUlUk 6t gyermeknél a stentet eltdvolitottak, de az eltavolitast kdvetden egy esetben tra-
cheostoma, egy esetben aortopexia volt szlikséges. Két gyermek stent visel6. Hdrom be-
teget vesztettek el az alapbetegsége miatt.

Szévédmeények: minden esetben észleltek valtozé mértéki sarjszévetképbdést, emiatt
két fedetlen és egy fedett stentet el kellett tavolitani. A stent elmozdulésat a fedett eszko-
zoknél lattak, ezek eltavolitasa volt sziikséges. Perforaciot nem észleltek. Léguti infekcio
kapcsan fellép6 stenotikus tlinetek uralhatdk voltak.

Kovetkeztetés: A beavatkozas pontos indikacié esetén eredményes, technikai nehézsé-
get nem okoz. Alkalmazasara azonban csak kellé gyakorlat és konzilidriusi hattér megléte
esetén kerilhet sor. Az utdkezelés soran legnagyobb nehézséget a sarjszévetképzddés
okozza, ami a tracheédban kifejezettebb mint a nagyhorgdkben. A stent eltavolitasa soran
szovédmények varhatok.
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MEGLEPO DIAGNOZIS MELLKASI ARNYEKTOBBLET HATTEREBEN

Dr. Bartha Levente, Dr. Borota Mirela, Dr. Vaddsz Pdl, PhD'", Dr. Jdray Géza, Dr. Jenei Judit,
Dr. Bécskei Csaba, PhD

Szent Borbéla Kérhaz

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet™

Tudbégondozdnk panaszmentes 50 éves nébeteg mellkas rontgen felvételén a jobb hilus
magassagaban lateralisan egy 3x2 cm atmérdjl kerekarnyékot igazolt. Mellkas CT a jobb
IV. borda laterdlis ivén egy csontdestrukciot okozé 25x15 mm-es lagyrészképletet vélemé-
nyezett. A csontizotop vizsgalat negativ lett, bronchoszképpal endobronchiélis tumorjel
nem volt lathatd. TTP-vel a csontkemény elvaltozésbdl malignus sejteket nem igazoltunk.
Harom honap mulva a CT-kontroll 33x19 mm-nek talalta az elvaltozast. A mellkassebészeti
konziliumot kovetéen OKTPI-ben opus tortént, a szévettan adenocc. muciparum metasta-
sist igazolt. Primer tumorkutatas részeként gastroenterolégiai, urolégiai és négyogydszati
vizsgalatok malignomat nem igazoltak. PET CT a pajzsmirigy jobb lebenyét jelolte meg le-
hetséges primer folyamatnak. Pajzsmirigy UH-vizsgdlat ugyanitt a malignitas gyanujat
megerdsitette, aspiracios cytoldgia szabalytalan alaku és nagysagu sejteket igazolt. A
pajzsmirigy izotdp vizsgalat a jobb lebeny kifejezetten csdkkent aktivitasat igazolta, opust
javasolt. Thyreoidectomia soran a jobb lebenyben meggynyi porckemény elvéltozast iga-
zoltak. Beteglinket azért tartjuk bemutatasra érdemesnek, mert bar az elsé leletek alapjan
pulmonoldgiai esetnek indult, megoldasa tobb szakteriilet egyuttm(ikodését igényelte.

Kulon koszonjik dr. Filinger Janosnak (OKTPI) és dr. Schvarcz Tibor PhD-nek (Szent Bor-
bala Kérhdz) a cytoldgiai és szovettani vizsgalatok kiértékelését.

INTENZIV TERAPIAS ELLATASOK KESOI BRONCHOLOGIAI VONATKOZASAI
Dr. Szabé Emese, Dr. Markéczy Zsolt, Dr. Rojké Livia, Dr. Bokor Eva, Dr. Udud Katalin,
Prof. Dr. Strausz Jdnos

Orszagos Koranyi Tbc- és Pulmonoldgiai Intézet

Az intenziv osztalyos kezelést, tartds gépi lélegeztetést, esetenként tracheostoma készité-
sét kdvetben kialakuld postintubatios trachea stenosis a légcsé benignus szlikileteinek je-
lentds hanyadat teszi ki. A beteg felépiilését kovetéen néhany honapon belil jelentkezé
stridoros légzés, dyspnoe észlelésekor a légcsé szikilet oki szerepére gondolni kell,
a miel6bbi diagnozis és esetenként akut broncholégiai intervencié életet menthet, illetve
életmindséget javithat. Intézetlinkben az utébbi 6t évben 176 beteget lattunk el postintu-
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milyen intenziv terapids ellatast, intubalast, tartds gépi lélegeztetést, illetve tracheostoma
kialakitasat igénylé betegség sordn alakult ki a 1égcsé szlkilete. Az esetek mintegy 30%-
ban a stenosis valamilyen kardialis esemény kapcsan sziikségessé valo intenziv kezelést
kovetden jelentkezett. Néhany eset kapcsan mutatjuk be a tracheastenosis kialakulasanak
pathomechanismusat, tlinettanat, a diagnézishoz vezetd utat és a szlkilet megoldasanak
broncholégiai intervencioés lehet6ségeit.

BETEGSZELEKCIOS KRITERIUMOK TRACHEA REZEKCIO ESETEN
Rojké L., Szabé E., Bokor E., Fiilép A, Udud K., Markéczy Zs., Strausz J.

Az Orszégos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet Broncholégiai Rendeléjében az elmult
Ot év soran kozel kétszaz beteget vizsgaltunk postintubatios tracheastenosis diagnézissal.
A betegek egy részénél az elsé bronchoszképos vizsgalat alkalmaval dontés sziletett a to-
vabbi bronchoszképos intervencié mell6zésérdl, vagy a tracheostoma kialakitasarol. A
fennmarado esetekben mechanikus tagitas, mechanikus felszabaditas, kauterezés, stent
belltetés, trachea rezekcié tortént.

Egy betegnél akér tobbféle beavatkozasra is sor keriilhetett, ezek id6beli alkalmazésa el-
huzédhatott. Trachea rezekcid esetén az irreverzibilisen kdrosodott trachea szakasz sebészeti
kiiktatasaval definitiv megoldast reméllink a betegség megoldasara, de a beavatkozasra csak
kevés beteg alkalmas. Tapasztalataink alapjan a tracheastenosis kezelése betegenként
egyéni elbiralast igényel. Gégész, mellkassebész és broncholégus 6sszehangolt gondolko-
dasat igényli, valamint szoros kozremUikodést kivén a beteg részérél. A kezelési méd kiva-
lasztasakor mérlegeljiik a beteg performance statuszat, testalkatat, tarsbetegségeit, koope-
racios képességét, a besziikilt trachea szakasz helyét és hosszat, a nyalkahartya granulacios
szovetképzd hajlamat. El6adasunkban a trachea rezekcién atesett betegeinkkel szerzett ta-
pasztalatainkat 6sszegezziik és elemezziik a betegszelekcios kritériumok fontossagat.

TRACHESTENOSIS HATTEREBEN ALLO ACHALASIA

Dr. Simon Noémi, Dr. Gyérfy Agnes, Dr. Léwy Tamds, Dr. Subicz Agnes, Dr. Ujszdszi Eva,
Dr. Kdddr Ldszlé

Pest Megyei Tid6gyogyintézet, Torokbalint

A szerzék el6adasukban egy 12 éves ledny esetét ismertetik, akinek elhtiz6édé kohogése

hatterében egy késdi életkorban diagnosztizalt achalasia all. A gyermek 7 éves koraig pa-
naszmentes volt, ezutan visszatéré elhiizodd kohogések jelentkeztek nala, melyek tiineti
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terapia (inhalalds, s6szoba) mellett tobbnyire javultak. Sulya éveken &t stagnalt, majd ami-
kor 9 éves koraban fogyni kezdett, osztalyunkra kerilt kivizsgalasra. A fizikalis vizsgalattal
asthenias kiillemd, krénikus beteg benyomasat kelté sapadt gyermeknél bronchitises z6-
rejeket taldltunk, a rontgenen véltozo lokalizacidban durva kétegezettséget lattunk, [ég-
zésfunkcioja kevert légzészavart mutatott (minden értéke 50% alatti volt), laborjaiban ké-
ros eltérést nem talaltunk. Bronchoszkoépia soran trachea kozépsé harmadaban a mellsé
fal jobbrél hosszan és nagymértékben benyomott volt, itt 80%-os sz(ikiilet jott Iétre. A szl-
kiletben és attdl distalisan nagy mennyiség( purulens valadékot szivtunk le. Nyeletéses
rontgenén rendkivil tdgult nyel6csovet és a cardia sphincter sztiklletét lattuk. A latott kép
és a mellkas CT achalasiat igazolt. Ezt kdvetéen a SE I. sz. Gyermekklinikara utaltuk a gyer-
meket, de édesanyja az itt felkinalt mitétbe, vagy nyel6csétagitasba nem egyezett bele és
az alternativ medicina eszkozeivel otthon gyogyitja a gyermeket. Az el6adédsban az eseten
kivil ismertetésre ker(l az achalasia diagnosztizaldsa és terapias lehetéségei is.

BIOLOGIAI TERAPIAT KOVETOEN KIALAKULT INVAZiV ASPERGILLOSIS ES ARDS ESETE
Lupkovics Gergely, Lantos Akos, Gyulai Mdrton
Pest Megyei Tid6gydgyintézet, Torokbalint

A bioldgiai terapiaban (infliximab) részesiilé rheumatoid arthritises beteget kétoldali
pneumaénia miatt vettiik fel Intézetlnk Il. TidSosztélyara. Légzési elégtelenség miatt a Szt.
Margit Kérhaz Intenziv osztalyara helyeztiik at, miutan idérendi sorrendben amoxicillin/
klavulansav (terlleten), ceftriaxon, levofloxacin, piperacillin/tazobactam mellett tovabbi
progressziot észleltiink, majd vancomycint kezdtiink. Intenziv dthelyezését kdzvetlendl
megelézéen bronchoszkodpia soran levett mintabdl (védett kefe) Aspergillus-antigént mu-
tattak ki (Platelia-teszt), ezért amphotericin B-t és fluconazolt inditottak.

Gépi lélegeztetést igényelt, majd a beallitott antimikotikumok mellett 1aztalanna valt,
allapota javult. Visszahelyezését kdvetden folytattuk a megkezdett terdpiat. Kopetének,
orr-, és torokvaladékanak baktérium tenyésztése soran MRSA-t taldltunk, és tekintettel az
akut veseelégtelenségre teicoplanint kezdtiink vancomycin helyett. Antimikotikus kezelé-
sét per oralisan folytattuk vorikonazollal. Az alkalmazott antibiotikus és antimikotikus ke-
zelés mellett dllapota fokozatosan javult, vérgaz értékei fizioldgias tartomanyba kerlltek,
mellkas rontgen felvételén regressio abrazolddott. Valadékainak ismételt leoltasa sordn két
hét utan MRSA-t nem talaltunk. A javulas meginduldsat kovetéen elvégzett mellkasi CT-
vizsgalattal kiterjedt kétoldali infiltrativ arnyékok abrazoldédtak diffuz gdcos eloszlasban,
basalis tulsullyal. 103 napos vorikonazol kezelést kdvetéen mellkas rontgen felvételen és
mellkasi CT-vel is teljes regresszié kovetkezett be.

4
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METABOLIKUS INFORMACIOVAL KIEGESZITETT VIRTUALIS BRONCHOSZKOPIA
VEZERELTE TRANSZBRONCHIALIS BIOPSZIA TERVEZESE

Szabé Péter, Emri Miklés™, Galuska LdszI6™, Hascsi Zsolt?

Jésa Andras Oktatdkdrhaz Egészségligyi Szolgaltatd Nonprofit Kft., Pulmonoldgia Osztély
Nuklearis Medicina Intézet, Debreceni Egyetem

Scanomed Kft., Debreceni Kézpont®?)

A malignus tidétumorok stadium meghatérozasanak egyik fontos pontja a mediastinalis
és hilusi nyirokcsomo statusz pontos meghatarozésa. Ma még doéntéen képalkotok alap-
jan stadizaljuk a tidédaganatokat, de egyre terjednek a kiilonb6z6 endoscopos uton vég-
zett transzbronchialis citoldgiai mintavételek, melyekkel citolégiai alapu staddium megha-
tarozasra van moéd. A kivizsgalas szinte mar rutin része a PET/CT-vizsgdélat, melynek utdla-
gos feldolgozasaval a valés endoscopos beavatkozasok pontos tervezésére nyilik lehet6-
ség. Szamos un. ,guided” bronchofiberoscopos vizsgalati mddszer létezik mar, melyek
igen koltségesek, emiatt nem terjedt el a rutinszer( hasznélatuk. Egy olyan kompley szoft-
verrendszer kifejlesztését tlztiik ki célul, melynek segitségével tervezheték a vizsgalatok.
A fejlesztéshez a Nuklaris Medicina Intézetben kialakitott MultiModal Medical Imaging
szoftverrendszert hasznadltuk. A képfeldolgozasi folyamatban a beteg PET/CT és a diag-
nosztikus CT adatait illesztik. Az elsé munkafézisban a Iégcsére optimalizalt LD CT (low
dose CT) és a diagnosztikai CT képanyaganak illesztése torténik meg. A PET 3D metaboli-
kus informaciojabdl és a diagnosztikai CT érhalozatanak slrliségét jellemzd informaciobdl
a virtudlis navigacié tamogatdsahoz és a célzott transbrochidlis tlibiopszia helyének pon-
tositasahoz felhasznélhatd adatokat allitunk elé. Az id6pontokat, az elkésziilt képanyagot
interneten keresztil tudjuk megosztani egymassal (www.minipetct.hu). A m(téti beavat-
kozas tervezésére a J6sa Andras Oktatdkorhaz Pulmonoldgia Osztalyan kerdl sor. A kép-
anyagot feldolgozva kialakitottunk egy konnyen kezelhet6 szoftvert, egy webes feliiletet
az informacié folyamatos és azonnali megosztasara. A taldlati pontossaggal kapcsolatos
eredményeinket a kozeljovében tervezziik bemutatni.

BRONCHOGEN CYSTA 18 HONAPOS KISDEDNEL

Dr. Gy6rfy Agnes, Dr. Simon Noémi, Dr. Subicz Agnes, Dr. Ujszdszi Eva, Dr. Léwy Tamds,
Dr. Kdddr LdszIlé

Pest Megyei Tid6égydgyintézet, Torokbalint

A szerz6k egy 18 honapos kislany esetét ismertetik, akinek fél éve havonta hulldamzéan je-
lentkezett obstructiv bronchitise, majd a korabbiaknal stlyosabb, fokozdd6 nehézlégzés
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miatt kérhazi felvételre kerilt. Felvételkor a tiddk felett megnyult kilégzés, sipoldsok, bu-
gasok voltak észlelheték. Vénas szteroid, inhalativ horg6tagitd hasznalata mellett obstruc-
tiv bronchitise elhiizédéan gydgyult. Kbhogésének stenoticus jellege felvetette horgdszi-
kilet lehet6ségét. Bronchoszkoépia soran a gyulladt hérgényélkahartya-kép mellett a bi-
furcatios carina kiszélesedése, mindkét f6horgén medial feldl hatd, jelentds szlkuletet
okozo6 benyomat volt észlelheté. Bronchoadenitis tuberculosa diagndézisa a negativ tuber-
culin teszt és Quantiferon-vizsgalat alapjan nem nyert megerésitést. Mellkas CT-vizsgalat
bronchogen cysta lehetdségét vetette fel. A sebészi eltavolitast kdvetd szovettani vizsgalat
igazolta a felvetett diagnozist. A m(tétet kdvetéen a gyermek stenoticus jellegli kohdgése
megszUnt, fejlédése felgyorsult. Szerzék ismertetik a mediastinalis fejl6dési rendellenessé-
gek differenciadldiagnosztikdjat, terapids megoldasait.

RAMEL TUS PLEURA BIOPSZIA GYAKORLASA ,MODELLEN"

Lantos Akos, Dr. Nagy Andrea, Dr. Pdpay Judit”, Gyulai Mdrton, Lupkovics Gergely,
Dr. Kozma Zoltdn

Pest Megyei Tlid6gyogyintézet, Torokbalint

SE I. Pathologiai Intézet Budapest™”

Az immunhistokémia vizsgélatok révén a pleura tlibiopszia diagnosztikus hatékonysaga
megndtt. A modszer egyszerd, olcséd és veszélytelen, a beteg szamdara nem megterheld.

Esetenként a kezd§ vizsgalé nem érez ra a tlibiopszia hatékonysagat biztositd apro
részletekre, és a mintavétel soran pleurat nem, csak mellkasfali szévetet nyer. Ez szabad
szemmel gyakran nem lathatd, csak a szovettani leletbdl deriil ki. A beavatkozast lehet nyi-
tott mellkasu cadaveren gyakorolni, de ilyenkor is célszer( a fali pleurdt metilénkékkel
vagy filctollal megfesteni. A tli hasznalatanak egyszer(ibb gyakorlasara félkemény zart cel-
las 3-4 cm vastag mlanyag habdarabot vettlink, ennek egyik oldaldra papir cimkét ra-
gasztva, vagy ezt a felszint alkoholos filctollal beszinezve a mlianyag a mellkasfalat model-
lezi, a cimke, vagy szines felllet a fali pleura. A megfelel6 tlihasznalat esetén a kivett mu-
anyag habdarabban lathaté a tollal szinezett rész, vagy papir. A médszer mas tipusu szo-
vettani biopsias tuk (Silvermann-Hauser, Tru-cut), illetve mellkasdrenalé szettek hasznéla-
tanak (Pleuracan, Cystofix) gyakorlasara is alkalmas.

LEGUTI INFANTILIS HAEMANGIOMA
Dr. Subicz Agnes, Prof. Dr. Rové LdszI6™, Dr. Huri Aniké®?, Dr. Kaddr LdszI6

Pest Megyei Tidbégydgyintézet, Torokbalint
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SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika (Szegedi Tudomanyegyetem)®
Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz Kht.?

Szerz6k egy hathetes csecsemo esetét ismertetik, aki nehézlégzés, kifejezett in- és exspi-
ratoricus stridor, oxigénigény miatt kerdilt felvételre. Bronchoszkdpos vizsgalat a tlinetek
hatterében a gége jobb oldalan a gydriiporc magassagaban gombolyded, erezett felszin(,
haemangiomanak megfelel6 képletet igazolt, mely diagnoézist a kontrasztanyagos nyaki
CT-vizsgdlat is megerésitette. A bedllitott Propranolol-kezelés mellett a csecsemd stridora
néhany napon belil lényegesen csdkkent. Fiil-orr-gégészeti ellatdsa soran tracheostoma
képzésére mar nem volt sziikség, a haemangioma lézer-ablaciéra alkalmassa valt, és mara
csaknem teljes regressziot mutat. Szerzok az eset kapcsan attekintik az infantilis haeman-
giomak etioldgidjat, patomechanizmusat, klinikumat, esetleges szovédményeit, valamint
a kezelés sebészi és gydgyszeres lehetdségeit, kiemelve a nem-szelektiv béta-blokkoldk
kozelmultban felismert jelentés szerepét.

AKUT ASPIRATIO, KRONKUS IDEGENTEST ELTAVOLITAS

Dr. Demeter Botond, Dr. Kdddr LdszI6™, Dr. Ujszdszi Eva™, Dr. Borsodi Kldra
B. A. Z. Megyei Kérhaz

Pest Megyei Tud6gyogyintézet, Torokbalint™

A szerz6k az aspirdlt idegentest eltdvolitasanak buktatoit mutatjak be egy hét hénapos
csecsemo esete kapcsan. N. A. kinzé kohogés, hizoé belégzés miatt kerdilt felvételre a mis-
kolci GYEK-be, ahol panaszai hatterében az anamnesis, valamint a klinikai kép alapjan
aspiratio alapos gyanuja mertilt fel. Bronchoszképos vizsgalattal idegentest nem volt lat-
hato, a jobb f6hérgébél nagy mennyiségl gennyes valadékot tavolitottak le, a basalis hor-
g6k a nyalkahdrtya duzzanat kovetkeztében nem voltak vizsgalhatok. Tovabbi broncholé-
giai vizsgalat céljabdl a Torokbalinti Tidégyogyintézet Gyermekosztalyara kerilt athelye-
zésre. Az elsé alkalommal végzett horgétiikrozés sordn korkorosen szlikebb intermedius
horgét és a basalis horgdket kitoltd szivassal nem eltavolithatd tapados véladék volt lat-
hatd, mely révid vénas steroid kura és intenziv valadékoldé kezelés ellenére 6t nappal ké-
sébb valtozatlan képet mutatott. A basalis horg6falon tapadd savokat alkotd valadékot el-
tavolitani tovabbra sem sikertlt, ennek alapjan felmerlt a basalis torzs nydlkahartyajaba
ékel6dott idegentest gyanuja. Hathetes valadékoldo és inhalativ steroid terapiat kovetéen
a feltételezett idegentest proximalis vége felett korkords sarjszovet latszott, mely az Gjabb
egyhetes vénas steroid kezelést kdvetéen megkisebbedett, és a latotérbe keriilt idegen-
test (apré mivirdg befogd miianyag tok) eltavolithato volt. Az esetet a tipusos klinikai kép
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ellenére nehezen beazonosithaté idegentest, jelen esetben konzekvensen purulens véla-
dékra emlékeztetd kép, az ebbdl adéddan nehezen feldllithatd diagndzis miatt tartjuk ér-
demesnek.

TUBERKULOTIKUS NYIROKCSOMOBETORES RHEUMATOID ARTHRITIS BIOLOGIAI
TERAPIAJAT KOVETOEN. ESETBEMUTATAS

Gyulai Mdrton, Lupkovics Gergely, Dr. Fajt Erzsébet, Dr. Korompay Réka,

Dr. Paraczki Agnes, Lantos Akos

Pest megyei Tudégyogyintézet, Torokbalint

A 31 éves férfi anamnézisében rheumatoid arthritis szerepelt. 2008 augusztusaban anti-
TNF-alpha kezelést (adalimumab) kezdtek (kiséré terapia: leflunomid, metilprednizolon).
Fél év utén lazas allapot, kohdgés jelentkezett, mely antibiotikus kezelés mellett tobb al-
kalommal dtmenetileg elmult, majd visszatért. 2009 augusztusdban kerilt intézetliinkbe
kivizsgalas céljabol. Ekkor mellkas rontgen felvételén jobb oldalon a sziv-rekesz szoglet-
ben felritkulasokat mutaté infiltratum abrazolddott. Endobronchialisan a br. intermedius
alsé harmadaban a medialis falon nyirokcsomobetorésre jellemzd képet lattunk, a szovet-
tani minta ZN festése savallé palcak jelenlétét igazolta. Antituberkulotikus kezelést allitot-
tunk be, melyre laztalanna valt, panaszai megsz(intek, gyulladasos paraméterei csdkken-
tek. Otthondba bocsatasat kovetéen egy honap mulva az OKTPI ITO-ra szallitottak akut
1égzési elégtelenség miatt. Mellkas CT-vizsgalat a jobb alsé lebenyben bronchiectasia ta-
lajan kialakult talyogot irt le. A terdpiarezisztens folyamatra tekintettel jobb alsélebeny el-
tavolitast végeztek. A mUtéti szdvettan bronchiectasia talajan kialakult, tuberkulotikus,
abszcedalo lézidk mellett rheumatoid arthritisre jellemzé elvéltozasokat irt le. Allapotjavu-
last kdvetden intézetlinkbe helyezték at. Kezelése soran Ujabb lazas éallapot hatterében
MRSA infekcié igazolddott. Vancomycin kezelés mellett tovébbra is 1dzas maradt, ezért in-
fektoldgiai konzilium javaslata alapjan a kezelést imipenemmel egészitettiik ki, melyre
subfebrilissé valt. Atmeneti javulast kdvetéen légzési elégtelenség miatt ismételten az
OKTPI ITO-ra helyeztiik, ahol gépi lélegeztetésre szorult. Visszahelyezését kdvetéen par na-
pos stabilnak t(iné allapot utén, hirtelen kialakult [égzési elégtelenségben elhunyt.

SZUKSEG VAN-E PULMONOLOGUS ALTAL VEGZETT PLEUROSCOPIARA ?
Dr. Grmela Gdbor, Dr. Pdpai Székely Zsolt
Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz
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A thoracoscopia, pleuroscépia nem ujkeletli - 2010-ben volt éppen 100 éve hogy H. C.
Jacobaeus svéd belgydgydsz elvégezte az els6 beavatkozast egy cystoscédppal.

A pulmonoldégiai praxis jelentds szazalékat az teszi ki, hogy valaszt adjon az ismeretlen
mind a malignus exudativ, mind a benignus eredetd, visszatéré, konzervativ kezelésre nem
reagalo, tlineteket okozé transsudativ mellkasi folyadékokra (szivelégtelenség, hepatikus
hydrothorax, nephroézis sy.). Bizonyitott exsudatum esetén, amennyiben a cytoldgiai vizs-
galat ismételt thoracocentézisek sordn nem diagnosztikus, a kovetkezd [épés a mellhartya
szovettani vizsgalata. Négy moédon nyerhetiink szovettani mintat a pleurabdl: zart pleura
biopszia, UH- vagy CT-vezérelt biopszia, és pleuroscdpia utjan. A zart, vak pleura biopszia
minddssze 7%-kal noveli a thoracocentezis diagnosztikus képességét malignus tumorok
esetén, igy nem javasolt alkalmazasa, viszont magas TBC prevalenciaju regidkban magas
a diagnosztikus képessége, ezért van létjogosultsaga. A CT-, ill. UH-vezérelt biopszidk di-
agnosztikus ereje >83%, ha jol lathato eltérés észlelhetd a CT-n, ill. az UH-on. A thoracos-
copia diagnosztikus ereje pleurdlis folyadékok esetén >90%, és oriasi elénye hogy egy
Ulésben terapias beavatkozasra is alkalmas: a folyadék teljes leszivasa, talcumos pleurodé-
zis elvégzése, szallagok oldésa, szovettormelék eltavolitasa (fibropurulens empyema),
chologiai rendelében kivitelezhetd, természetesen megfeleld sterilitasi feltételekkel, ahol
egyéb intervenciés broncholdgiai beavatkozésok is torténnek. Statisztikai adatok bizonyit-
jak, hogy rendkivil biztonsagos eljaras, konnyen elsajatithato, helyi érzéstelenitésben,
éber szedacidval kiegészitve anesztezioldgus jelenléte nélkiil végezheté (koltséghaté-
kony). Néhany eset bemutatésa, a sajat tapasztalatunk és a nemzetkozi tarsasagok (ERS,
ACCP) véleménye alapjan a feltett kérdésre a valasz: igen!

PULMONALIS HUROKKAL SZOVODOTT KRITIKUS CONGENITALIS TRACHEASTENOSIS
11 HETES CSECSEMONEL

Dr. Kdddr LdszI6, Dr. Huri Aniké", Dr. Kiss Gabriella®, Dr. Gyérfy Agnes, Dr. Léwy Tamds,

Dr. Simon Noémi

Pest Megyei Tid6égydgyintézet, Torokbalint

Semmelweis Halasi Kérhaz®"

Févarosi Onkormanyzat Heim P4l Gyermekkérhaza®?

A congenitalis tracheastenosis ritka fejl6dési rendellenesség. A révid segmentumot érinté

sz(iklilet megoldasara a resectio és az,,end to end” anastomosis képzés, mig hosszu seg-
mentum stenosisa esetén a ,slide” tracheaplasztika az optimalis sebészeti beavatkozas. A
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betegség mortalitasa igen magas, féleg a korai tlineteket mutaté és sziv-érrendszeri fejlé-
dési rendellenességekkel tarsult esetekben. A pulmonalis hurok a primitiv aortaiv fejlédési
rendellenességeinek ritka formdja. Lényege, hogy a bal arteria pulmonalis a pulmonalis
torzs helyett a jobb arteria pulmonalisbdl ered és - tipusos esetben - a 1égcsé és nyel6cséd
kozt hizodik a bal hilushoz, komprimalva a tracheat, a jobb f6horgot, és — kisebb mérték-
ben - a nyelécsovet. Szerzék egy 11 hetes csecsemd esetét ismertetik, akinek stridora és
légzési nehezitettsége hatterében bronchoszkdpia soran korkoros légeséporcok okozta
kritikus tracheastenosis igazolddott. Mellkas CT a légcsé lumenét tovabb sz(kité aberrans
lefutasu bal arteria pulmonalist dbrazolt. A csecsemé 6t honapos koraig jol fejlédott, gya-
rapodott, sziiletési sulyat megkétszerezte. Ot hénapos kora utan léguti fert6zés kapcsan
enyhe allapotromlas alakult ki. Hat honapos korban infekcié kapcsan apnoe Iépett fel, en-
dotrachealis intubacidra, gépi lélegeztetésre szorult. Két sikertelen extubalasi kisérlet utdn
sebészi konzilium slide tracheaplasztika mellett dontétt. A tervezett mitét el6tt két éraval
a csecsemd exitalt.

HYPERINFEKTIV STRONGYLOIDOSIS PULMONALIS MANIFESZTACIOVAL
Dr. Dulka Edit, Dr. Lohinai Gyérgy"™, Dr. Putz Zsuzsa, Dr. Csiszdr Krisztina,

Dr. Kucsera Istvdn®, Dr. Mdrk Zsuzsa

Pest Megyei Tlid6gyogyintézet, Torokbalint

B6rgydgyaszati Szakrendelés, Torokbalint™

OEK Parazitolégia SE, Budapest®?

A strongyloidosis tropusi és subtropusi teriileteken gyakori. Mérsékelt égovi terlleteken
eléfordulasa sporadicus.

Az immunodefficiens korképek és terapidk mellett azonban megjelenhetnek szerény és
nem specifikus bevezetd tlinetek mellett, gyakran eosinofilia nélkil, véltozatos radiomor-
folégiai képet okozva, kezelés hianyadban multiplex szervi érintettséggel, nagy mortalitas-
sal. A strongyloidosis tiidé manifesztaciojardl néhany nemzetkozi tanulmény szamol be.
Jelen 6sszefoglaléban 71 éves COPD-s nébeteg ismétl6dé pneumonidjanak hatterében
bérjelenséggel kisért sputum, bronchusmosé és széklet pozitivitassal jaré hyperinfectiv
strongyloidosist igazoltunk.

Az elnyujtott Vermox kezelés nem volt hatdsos, azonban az lvermectin adasa mellett
tlinetmentesség lépett fel, csokkentve az exacerbatidk és hospitalizaciok szamat. Az eset
felhivja a figyelmet a szisztémas steroid kezelés mellett fellépé pulmonolégiai osztalyon
ritkan latott korképre, a korai diagndzis és kezelés jelentéségére.
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