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FONTOS TUDNIVALOK

A konferencia helyszine
Hunguest Hotel Damona
H-8749 Zalakaros, Gydgyfiirdd tér 8.

A konferencia idopontja
2012. szeptember 20 (csiitortok) 16.00 oratol
2012. szeptember 22. (szombat) 13.00 6raig

Regisztracios iroda nyitvatartasi ideje a kongresszus helyszinén
2012. szeptember 20. (csitortok) 14:00-18:00
2012. szeptember 21. (péntek) 08:30-18:00
2012. szeptember 22. (szombat) 08:30-13:00

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

El6adasok

Kérjiuk az el6adokat, hogy az el6adasokat tartalmazd fajlokat (illetve adathordozokat)
preferaltan a regisztraciokor, de legkés6bb az adott szekcid megkezdése el6tti kavé vagy
ebédsziinetben adjak at a technikai személyzetnek az eléadéteremben

Nyomatékosan kérjiik az elbadokat az elbadasok idotartamanak, a
szekcioelnokoket pedig a rendelkezésre allo idokeret szigori betartatdsara!

Tarsasagi programok
A kavésziineteken a névkit(izGjének viselésével tud részt venni. Az ebédekre és a
vacsorakra kérjlk, a regisztracidkor kapott meghivdkat hozzak magukkal!

Parkolas
A parkolas egész Zalakaros teriiletén ingyenes, kivéve a Hotel Freya sorompdval lezart
sajat tulajdonu parkoldjaban, ahol a parkolasi dij a szalldvendégek részére is 500 Ft/nap.

Taxi
Zalakaroson az alabbi telefonszamon lehet taxit rendelni:
+36 30 - 7333 777




PROGRAM ATTEKINTO

2012. szeptember 20. (csiitortok)

16:00-18:00 | Bejelentett el6adasok 1.
18:00-19:00 | Lilly Szimpdzium

20:00 - tol Megnyitd, Vacsora

2012.szeptember 21. (péntek)

09:00-10:30 | Tid6rak 2011. State of the Art eldadasok
10:30-11:00 | Kavészinet

11:00-12:00 | N2 betegség

12:00-13:00 | Roche Szimpdzium

13:00-14:00 | Ebed

14:00-15:00 | A td6rak szupportiv és palliativ ellatasa

15:00-16:00 | AstraZeneca Szimpdzium
16:00-16:30 | Kavészinet
16:30-18:15 | Bejelentett el6adasok 1II.

19.30 - Vacsora

2012. szeptember 22. (szombat)

09:00-10:10 | Kazuisztikai el6adasok I.

10:10-10:40 | Aramis Pharma Kft. a Kéri Pharma csoport tagja Szimpdzium
10:40-11:00 | MSD Pharma Hungary Szimpdzium

11:00-11:30 | Poszterséta, Kdvésziinet
11:30-12.40 | Kazuisztikai el6adasok II.

13:00 Eredményhirdetés, Zarszo




TUDOMANYOS PROGRAM

2012. szeptember 20. (csiitortok)

Erkezés, Regisztracio

Bejelentett el6addsok

14.00 - tol
16.00 - 18.00
16.00 - 16.15
16.15-16.30
16.30 - 16.45
16.45-17.00

Uléselnck: Déme Baldzs, Baliko Zoltan

Koszontés

B-01

Kharon még varjon - Kombinalt tiido és szivmiitétek
Molndr F. Tamas; *Szabados Sandor

1 pécsi Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika, Pécs;

2 Pécsi Tudomanyegyetem, Szivsebészeti Klinika, Pécs

B-02

Az elmult két évben onkopulmonolégiai ambulanciankon
ellatott agyi metasztazisban szenvedé tiidérakos betegeink
korlefolyasaval szerzett tapasztalataink.

'Baliko Zoltan; *Albert Brigitta; 2Boronkay Arpad; *Horvath Zsolt;

*Sarosi Veronika;

1pécsi Tudoményegyetem KK I Belkiinika Pulmonoldgiai Tanszék,
Onkopulmonoldgiai Ambulancia, Pécs, “Pécsi Tudomanyegyetem KK
Onkoterdpids Intézet, Radioterapia, Pécs, Pécsi Tudomanyegyetem KK,
Idegsebészeti Klinika, Pécs, *Pécsi Tudoményegyetem KK I. Belklinika,
Pulmonologia Tanszek, Péecs,

B-03

A tumor-agyszovet hatar jellegének, a tumort infiltralo
mononuklearis sejteknek és a peritumoralis ©6démanak
vizsgalata tiidérakok agyi attéteiben

lF4bidn Katalin; 2Gyulai Marton; 3Varallyay Péter; *Furak Jozsef; °Jackel
Marta; ®Papay Judit; 'Moldvay Judit;

1Semmelweis Egyetem AOK Pulmonoldgiai Klinika, 2. osztdly,
Budapest, °Torékbalinti - Tiiddgydgyintézet, II. osztdly, Torokbalint,

3Orszdgos Idegtudomanyi Intézet —Radioldgiai Osztdly, Budapest;

YSZAOTE Mellkassebészeti Tanszék, Mellkassebészeti Osztaly, Szeged:

>MH Honvédkdrhdz, Patoldgiai Osztaly, Budapest,°Semmelweis Egyetem
L Patologiai és Kisérleti Rakkutato Inteézet, Csont- €s lagyrész patologiai
részleg, Budapest,




17.00 - 17.15

17.15-17.30
17.30-17.45
17.45 - 18.00

18.00- 19.00

B-04

PET-CT szerepe a mellkasi besugarzas tervezésben

'Boronkai Arpad; 'Kalincsak Judit; 2Baliké Zoltan; 2Ruzsics Istvan;
3Molndr Péter; Kajary Kornélia; 3Szakall Szabolcs; “Al-Farhat  Yousuf;
2Sarosi Veronika;

1 pécsi Tudomanyegyetem KK Onkoterdpids Intézet, Onkoldgia, Pécs,
2Pécsi Tudomanyegyetem KK I.sz. Belgydgyaszati Klinika, Pulmonologiai
Munkacsoport,  Pécs, °  Pozitron-Diagnosztika Kdzpont,  Budapest,
?Tolna Megyei Balassa Jénos Korhaz, Onkoldgia, Szekszard:

B-05

Uj tumorszupresszor gének pleuralis mesotheliomaban

L 2Hegediis Baldzs, >*Déme Balazs

1Semmelweis  Egyetem, 2. sz Patoldgiai Intézet, — Budapest;
2Translational Thoracic Oncology Program, Division of Thoracic Surgery,
Mediical University of Vienna, Vienna, Austria; Orszégos Koranyi TBC és
Pulmonologiai Intézet, Budapest

B-06

Hosszii tulélés tényezoi eldrehaladott nem kissejtes
tiiddorakban

Mordcz Eva; ‘Ferenczi Enikd; Varga Ilona;

1 Tiidbgydgyintézet Torokbalint, II.osztdly, Torokbalint

Sziinet

LILLY Szimpo6zium
Bizonyitott hatékonysag és uj lehetoségek az elorehaladott,

18:00-18:20

18:20-18:30

18:30-18:40

Eindkséq. Baliko Zoltan, Kovdcs Gabor, Tehenes Sandor

A pemetrexed helye az eldrehaladott, nem laphamsejtes
NSCLC els6- és masodvonalbeli kezelés stratégiajaban

Ostoros Gyula
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézet, Budapest

Fenntarto terapiak az elérehaladott, nem laphamsejtes NSCLC-
ben

Szondy Klara
Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Klinika, Budapest

Paramount vizsgalat — kiterjesztett betegségkontroll

Galffy Gabriella

Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Klinika, Budapest




18:40-18:50 Id6skori NSCLC betegek kezelése
Sarosi Veronika
Pécsi Tudomanyegyetem KK, I. Belgyogydszat, Tidogyogyaszati Tanszek,
Pécs

18:50-19:00 Eset bemutatasok
'Herodek Gabriella, 2 Bécskei Csaba
1PAMOK Onkoldgia, Gydr; 2Szent Borbdla Korhdz, Onkopulmonoldgiai
Osztaly, Tatabanya

20.00 - tol Megnyito:

Koszont6 beszédek

Csidei Irén, Zala Megyei Korhaz foigazgatdja

Kovacs Gabor, Magyar Tiidogyogydsz Tarsasag elnoke
Papai-Székely Zsolt, Magyar Bronchologus Egyestilet elncke
Ostoros Gyula, Onkopulmonoldgiai Szekcio elndke

Kassay dij atadasa
Dijazott: Baktai Gyorgy
Laudacidt tartja: Banfi Andrea

Mult - Jelen - J6v6 - 50 év a tiidégyogyaszat szolgalataban
Tehenes Séandor;
1 Zala megyei Korhdz, Pulmonoldgia Osztély, Zalaegerszeg

Vacsora




2012. szeptember 21. (péntek)

09.00 — 10.30 7iidorak 2011. State of the Art eloadasok

Uléselndk: Tehenes Sandor, Moldvay Judit

09.00 - 09.20 Képalkot6 diagnosztika
Monostori Zsuzsanna
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézet, Budapest

09.20 - 09.40  Broncholdgia

Papai-Székely Zsolt
Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz, Székesfehérvar

09.40 - 10.00 Kemoterapia

Ostoros Gyula
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézet, Budapest

10.00 - 10.30  Discussio

10.30-11.00  Kavészinet
11.00 — 12.00 N2 betegség

Uléselnok: Szondy Kidra, Cseked Attila

11.00 - 11.20 Radiokemoterapia

Lovey Jozsef
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

11.20-11.40 A sebészeti kezelés indikacioja és lehetoségei N2 betegségben
Kecskés Laszlo
Vas Megyei Markusovszky Korhaz, Mellkassebészeti Osztaly, Szombathely
11.40 - 12.00  Discussio

12.00 — 13.00 ROCHE szimp6zium

Uléselndk: Kovacs Gabor, Ostoros G

A minGségbiztositott molekularis diagnosztika jelent6sége a
klinikai gyakorlatban

Moldvay Judit

Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

Tarceva az eddigi tapasztalatok fényében

Galffy Gabriella

Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Klinika, Budapest




13.00 - 14.00
14.00 - 15.00

Tarceva helye ma az NSCLC kezelésében

Ostoros Gyula
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézet, Budapest

Avastin az NSCLC kezelésében: nemzetkdzi és hazai
tapasztalatok

Bogos Krisztina, 2Séarosi Veronika

10rszégos Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézet, Budapest; °Pécsi
Tudomanyegyetem KK I. Belklinika, Pulmonologia Tanszék, Pécs,

Avastin kezelés az életmindség alakulasanak fiiggvényében
Kovacs Gabor
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézet, Budapest

Az NSCLC kezelési algoritmusa a klinikum és a finanszirozas
titkkrében

Kovacs Gabor-Ostoros Gyula

Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézet, Budapest

Ebed
A tiidorak szupportiv és palliativ ellatasa.

14.00 - 14.15

14.15 - 14.30

14.30 - 14.45

14.45 - 15.00

15.00 - 16.00

Uléselnok: Bogos Krisztina, Lantos Akos

Szupportiv terapia citosztatikus kezelés alatt allé6 betegekben

Losonczy Gybrgy
Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Klinika, Budapest

A sugarkezelés szupportacidja

Bajcsay Andras
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Broncholdgiai palliacio
Strausz Janos
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézet, Budapest

Discussio

AstraZeneca Szimpé6zium
TKI- Iressa® kezelés a mindennapi gyakorlatban

Uléselndk: Bogos Krisztina

15.00 - 15.20

15.20 - 15.35

Diagnosztikai algoritmus az NSCLC-ben
Toth Erika
Orszagos Onkologiai Intézet, Bduapest

Az AstraZeneca szerepvallalasa az EGFR diagnosztikaban
Farkas Andrea
AstraZeneca Kft, Budapest




15.35-15.45

15.45 - 15.55

15.55 - 16.00

16.00 - 16.30

16.30 - 18.15

Gefitinb kezelés hosszl tavon (esetismertetés)
Moldvay Judit

Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest
Sikeres Gefitinb kezelés (esetismertetés)

Bogos Krisztina

Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézet, Budapest
Diszkusszid

Kavésziinet

Bejelentett el6addsok

16.30 - 16.45

16.45 - 17.00

17.00 - 17.15

17.15-17.30

Uléselndk: Szilasi Maria, Szima Barna

B-07

A NSCLC célzott terapiaja. Afatinib Lux Lung 3 klinikai vizsgalat
eredményei

Szondy Klara,

1 Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

B-08

Malignus és nem malignus eredetii centralis léguti sziikiiletek
és fistuldk Y stenttel torténé kezelése. Székesfehérvari
gyakorlat.

1Grmela Gébor; Papai-Székely Zsolt

! Fejér Megyei Szent Gydrgy Korhdz, Tiidbosztaly, Székesfehérvar

B-09

A tiidorak kialakulasanak statisztikai valdszinlisége a kockazati
tényezok fiiggvényében.

! Kovécs Gabor; *Molnar LaszIo;

1 Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest;, ° Orszagos
Onkologiai Intézet, Budapest

B-10

Bcl-2 és MDRp expresszié6 szerepe nem kissejtes tiidorakok
(NSCLC) paclitaxel-bazisu kemoradioterapiajanak
hatékonysagaban

Maréz Aniké; 2Furdk Jozsef; 3Palfoldi Regina; “Tiszlavicz LészI6;
'Hideghéty Katalin;

1Szegedi  Tudomanyegyetem  Onkoterdpids Klinika, A  részleg,
Sugdrterdpia, Szeged: “Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinika,
Mellkassebészet, Szeged. “Csongrdd Megyei Onkorményzat Mellkasi
Betegségek  Szakkorhadza, Pulmonologia, Deszk; Szegedi
Tudomanyegyetem Patoldgiai Inteézet, Patologia, Szeged:

10



17.30 - 17.45

17.45 - 18.00

18.00 - 18.15

19.30 - tol

B-11

Az Avastin-nal kiegészitett platina alapi kettés kombinacio
hatékonysaganak és  biztonsagossaganak  prospektiv,
multicentrikus, nyilt, beavatkozassal nem jaré vizsgalata
lokalisan elorehaladott, attétes, vagy kiGjulé6 nem
laphamsejtes NSCLC betegekben — az AVALANCHE vizsgalat
eredményei

Tolnay Edina; 2Sarosi Veronika; 3Juhasz Erzsébet; Sztancsik
Zsuzsanna; °Losonczy Gydrgy;

1Térékbalinti Tiiddgydgyintézet, Torokbalint, 2 Pécsi Tudomanyegyetem
KK 1.5z. Belgydgydszati Kiinika, Pécs, >Orszégos Kordnyi Thbc és
Pulmonoldgiai Intézet, Budapest;, *Tiidbkdrhdz, Gyula, °Semmelweis
Egyetem, Pulmonologiai Klinika, Budapest;

B-12

Felnéttkori bronchoscopos tevékenység Magyarorszagon 2011-
ben

Csada Edit

Csongrad Megye Mellkasi Betegségek Szakkorhaza, Deszk

B-13

A broncholégiai tevékenységének attekintése (1996 - 2011)
! Kup6 Erzsébet, 'Tehenes Sandor; ! Beke Marta, ! Farkas Edit

1 Zala megyei Korhaz, Pulmonoldgiai Osztdly, Zalaegerszeg;,

Vacsora

11



2012. szeptember 22. (szombat)

09.00 — 10.30 Kazuisztikai eléadasok

Uléselnck: Sarosi Veronika, Csada Edit

09.00-09.10 K-01
Asztmas beteg endobronchialis elvaltozasa
'B6cskei Rendta; 2Papay Judit; Agdcs LaszIo; *Rényi-Vamos  Ferenc;
!Losonczy Gydrgy; Tamasi Lilla;
1Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Tiiddgydgyaszati Klinika,
Budapest, ‘Semmelweis Egyetem, I Sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rékkutatd  Intézet — Budapest, >Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
Mellkassebészet, Budapest,

09.10 - 09.20 K-02
Ritka korkép — LAM egy eset kapcsan
ICzaller Ibolya; *Fillinger Janos; 3Rényi-Vamos Ferenc; >Torok Klara;
“Losonczy Gyorgy, *Galffy Gabriella; )
1Semmelweis  Egyetem AOK Pulmonoldgiai  Klinika, — Altaldnos
Pulmonoldgiai  Osztdly, Budapest, Orszégos Onkologiai Intézet
Molekuldris Patoldgiai Osztdly, Budapest, >Orszdgos Onkoldgiai
Intézet,  Altaldnos és  Mellkassebészeti _Osztdly,  Budapest;
"Semmelwe/s Egyetem, Pulmonologiai Klinika, Altalanos Pulmonologiai
Osztaly, Budapest;

09.20 - 09.30 K-03
Csecsemokori léguti stent ritka, fatalis sz6v6dménye
'Kadér LaszI6; *Kiss Gabriella; *Gy8rfy Agnes; 'Léwy Tamas; Simon
Noémi; 1Subicz Agnes; 1UJsza52| Eva;
1Torokbalinti Tiidogyogyintézet, Gyermekosztaly, Torokbalint, 2Fovérosi
Onkorményzat Heim Pal Gyermekkdrhéza, Intenziv Osztaly, Budapest,
09.30-09.40 K-04
Szivtranszplantalt betegek tiidéinfiltratumai kivizsgalasanak
broncholdgiai vonatkozasai
lEgerszegi Sandor; 2Zupdn Kristof; 3Nikolova Radka; *Prinz Gyula;
Wzsoki utcai Korhdz, Tiidbbelgyogydszat, Budapest, *GOKI, Felndtt
Kardioldgiai Osztaly, Budapest, >ESSZSZK, Mikrobioldgiai Laboratdrium,
Budapest, *ESSZSZK, 1V. sz. Infektologiai Osztdly, Budapest,

09.40 - 09.50 K-05
3 eves korban felismert rekeszsérv
'Gy6 Agnes; 'Ujszészi Eva; 'Léwy Tamas; 'Simon Noémi; 'Subicz
Agnes; IKadar L&szId; Kalman Attila;
1Térokbdlinti  Tiidbgydgyintézet, — Gyermekosztdly, — Torokbalint,
2Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekkiinika, Budapest,

12



09.50 - 10.00

10.00 - 10.10

10.10 - 10.40

10.40 - 11.00

11.00 - 11.30

P-01

P-02

P-03

K-06

"Tl a szénakazalban"

1R4zsavdlgyi Zoltén; ‘Csada Edit; Somfay Attila; 2Maraz Aniko;
1Csongréd Megye Mellkasi Betegségek Szakkorhaza, Pulmonoldgia
Tanszék 2.0sztdly, Deszk; °Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapids
Klinika, Onkoterdpia, Szeged:

K-07

Esetbemutatas: idegentest vagy tumor — a staging
jelentdsége a kezelés megkezdése el6tt

1Gyulai Marton; Lupkovics Gergely; !Lantos Akos;

1 Térékbalinti Ttidbgydgyintézet, II. Tiidbosztadly, Torokbalint,

Kéri Pharma Szimpo6zium

Tiid6rak citosztatikus kemoterapiaja okozta csontvelo
szuppresszio szupportacioja

Miiller Veronika

Semmelweis Egyetem Pulmonologia Klinika

MSD Pharma Hungary Szimpdzium
Koltséghatékony-e a szupportacios kezelés?"

Szondy Klara
Semmelwels Egyetem Pulmonologiai Klinika, Budapest

Poszterséta, kavésziinet ’
Elnokok: Albert Istvan, Banfi Andrea, Horvdth Akos

Bevacizumabbal szerzett kedvezo6 tapasztalataink
elorehaladott tiid6 adenocarcinomas betegeink kezelésében

! Bartha Levente; ‘Walcz Erzsébet; 'Borota Mirela; Bécskei Csaba
1Szent Borbadla Korhaz, II. és I. Tiidbosztaly, Tatabanya;

A malignus pleuralis mesothelioma helyzete napjainkban,
Matrai Gyogyintézet mesotheliomas esetei 2007-2011 kozott.
! Horvath Magdolna; 'Albert Istvan; 2Cseked Attila;

IMétrai Gydgyintézet, Broncholdgia, Métrahdza, °Orszdgos Koranyi
Thc és Pulmonologiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest;

Galactomannan meghatarozas szerepe bronchusmoso
folyadékbol a tiid6é Aspergillus okozta korképeiben

Tllés Miklds  Balazs; Sinkovicz Andras; *Lutz Zsolt; 2Mestyan Gyula;
1S4rosi Veronika )

'Pécsi Tudomanyegyetem, ~AOK I Belgydgydszati  Klinika,
Pulmonoldgiai Tanszék, Pécs, *Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi
Mikrobiologiai €és Immunitastani Intézet, Pécs,

13



P-04

P-05

P-06

P-07

P-08

P-09

P-10

A kommunikacio szerepe az onkologiai betegek apolasa soran
Kissné Galamb Julianna; Csada Edit;

1Csongrad Megyei Onkormdanyzat Mellkasi Betegségek Szakkdrhaza,
Deszk

A pleura Ramel tii biopsziaja értékelhetéen szenzitivebb
pleura tumoroknal mint az a kdztudatban elterjedt

" antos Akos; *Papay Judit; *Korompay Réka; ‘Gyulai Marton;

Y1 upkovics Gergely; 'Nagy Andrea Viktdria; 3Paraczky Agnes; “Simon
Maria;

ITL'/'do”gydgy/ntézet Torokbalint,  II.  Tidogyogyaszati  Osztaly,
Torokbalint; °Semmelweis Egyetem, I. Pathologiai Intézet Budapest,
STiidégycgyintézet — Torokbalint, I  Tiidbgyogydszati  Oszt3ly,
Torokbalint, * Tiidbgydgyintézet Torokbalint, Radiologia, Térokbalint,

Randomizalt II fazisu vizsgalat metastatikus nem kissejtes
tiidérakban: Sunitinib plus Erlotinib vs. Placebo plus Erlotinib.
Eredmények és kivételek.

Mark Zsuzsa, Borbély Tibor;

Tlidogyogyintézet Torokbalint, Torokbalint:

Mediasztinalis és bronchogén cystak diagnosztikus és
terapias nehézségei

1Roijké Livia; 'Szabé E; Fiilép A; Udud K; Markdczy Zs; !Strausz J;

1 Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest,
Kemoterapia hatasa az életmindéségre a betegek
szemsz6gébol

lvigh Ildikd;

1 Mellkasi Betegségek Szakkorhdza, Tiiddgydgyaszati Tanszék Deszk

Tlibiopsia jelentosége a lathato elvaltozasok bronchoscopos
diagnosztikajaban )

! Lupkovics Gergely; 'Gyulai Marton; ‘Lantos Akos;

1 Torékbalinti Tiidogydgyintézet, I, Tiidbosztaly, Torokbalint,

Transthoracalis vastagtii biopsziaval szerzett tapasztalataink
'Fiilép Andrea; 'Szabé Emese; 'Udud Katalin; 'Markdczy Zsolt;
2Monostori Zsuzsa 1Rojké Livia; !Strausz Janos;

10rszégos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, VI. osztaly, Budapest,
2Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, CT Labor, Budapest,
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11.30-12.45

Kazuisztikai eloadasok

Uléselndk: Kadar LdszIo, Galffy Gabriella

11.30 - 11.40

11.40 - 11.50

11.50 - 12.00

12.00 - 12.10

K-08

Egy légbol kapott szov6dmény

1paifoldi Regina; *Gavallér Henriette; 3Sasi Viktor; *Tiszlavicz ~ LaszI6;
SFurdk Jozsef; ®Somfay Attila;

!Mellkasi Betegségek Szakkdrhdza, Tiidogyogydszat, Deszk, 2Szegedi
Tudomanyegyetem, II. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kozpont
Szeged. Szegedi Tudomanyegyetem, Kardiologiai Kézpont Invaziv
Kardioldgiai Részleg, Szeged: “Szegedi Tudoményegyetem, Patoldgia
Intézet, Szeged: “Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Kiinika,
Mellkassebészeti  Osztdly, Szeged °Szegedi  Tudomanyegyetem,
Tiidogyogyészati Tanszék, Deszk;

K-09

Eredményes neoadjuvans radio-kemoterapia pleuralis
malignus soliter fibrosus tumorban

lpuskas Rita; Barta Péter; >Papai Zsuzsanna; ‘Rényi-Vamos Ferenc;
Spapay Judit; *Sapi Zoltan; 2Moldvay Judit; 2Losonczy Gydrgy;
1Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Légzési Intenziy, Budapest,
25:emme/we/'s Egyetem Pulmonologiai Klinika, Pulmonologia, Budapest,
Sdllami  Egészségiigyi  Kézpont — Onkologia, Budapest, “*Orszagos
Onkoldgiai Intézet, Melkassebészet, Budapest, °Semmelweis Egyetem
Lsz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intezet, Patologia, Budapest;

K-10
Idiopathias pulmonalis haemosiderosis — 8 éves fia
esetbemutatasa

Demeter Botond; !Borsodi Klara; *Nagy Kalman; 3Nagy Béla; *Kovacs
Lajos; *Kovacs Lajos;

Borsod-Abadj-Zemplén — Megyei  Korhdz, IV Csecsemd-  és
Gyermekosztaly, Miskolc, 2Borsod-Abadj-Zemplén Megyei Korhaz,
Gyermek Onkohaematologiai és Csontveltranszplants, Miskolc,
’Debreceni Egyetem OEC, Gyermekgyodgydszati Kiinika, Debrecen;
‘Semmelweis Egyetem, 1. Gyermekgyogydszati Klinika, Budapest;
K-11

Elhizodo kohogés hatterében kisdedkorban diagnosztizalt
tracheo-oesophagealis fistula

'Simon Noémi; *Gy&rfy Agnes; *Gyiiris Eva; Léwy Tamés; *Subicz
Agnes; 2Ujszaszi Eva; *Kadar LaszIo;

1Térokbalinti Tiiddgydgyintézet, Gyermektiidd, Budapest, ° Torokbalint
Tlidogyogyintézet, Gyermekosztaly, Torokbalint,
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12.10 - 12.20

12.20 - 12.30

12.30 - 12.40

13.00

K-12

Crohn-betegség biologiai terapiaja mellett kialakult
pulmonalis tuberkuldzis

1Subicz Agnes; Albert Erika; 'GyGrfy Agnes; 'Kadar Laszlo; 2Kovacs M
arta; 'Léwy Tamas; 'Simon Noémi; 'Ujszaszi Eva;

1Tiidégydgyintézet, Torokbalint, Gyermekosztdly, Torokbalint, *Petz
Aladar Megyei Oktato Korhaz, Csecsemd- és gyermekgyogydszati
szakmacsoport, Gyor,;

K-13

Mikor biztos a diagnozis? - Ritka daganat pulmonalis
manifesztacidja

Tehenes Sandor; *Téth Csaba; 3Bali Ottilia;

1Zala megyei Korhdz, Pulmonoldgiai osztdly, Zalaegerszeg, °Vas
Megyei Markusovszky Korhdz, Patologiai Osztdly, Szombathely; > Zala
Megyei Korhaz, Patologiai Osztaly, Zalaegerszeg,

K-14

Ritka pulmonalis (fejlodési) rendellensség - esetbemutatas
1Téth LaszI6; 2Agdcs Laszld; SAlbert Istvan; Urban Laszld;

IMatrai Gyogyintézet, Pulmonoldgia, Matrahdza, °Orszdgos Onkologiai
Intézet,  Mellkassebészet,  Budapest, >Mstrai  Gydgyintézet,
Bronchologia, Matrahaza,

Eredményhirdetés, Zarsz6
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BEJELENTETT ELOADASOK

B-02

Az elmlt két évben onkopulmonolégiai ambulanciankon ellatott agyi
metasztazisban szenvedo tiidorakos betegeink korlefolyasaval szerzett
tapasztalataink.

1Baliko Zoltén; *Albert Brigitta; 2Boronkay Arpad; Horvéth Zsolt; *Sarosi Veronika;

1 pécsi Tudomanyegyetem KK 1. Belklinika Pulmonoldgiai Tanszék, Onkopulmonoldgiar
ambulancia, Pécs, % Pécsi Tudomanyegyetem KK Onkoterdpids Intézet, Radioterapia,
Pécs; ? Pécsi Tudoményegyetem KK, Idegsebészeti Klinika, Pécs, * Pécsi
Tudomanyegyetem KK 1. Belklinika, Pulmonologia Tanszéek, Pécs,

Célkit(izés:A 2010 majus és 2012 majus kozott az onkopulmonoldgiai ambulancian
megjelent agyi attétben szenved6 tiidGrakos betegek korlefolyasanak retrospektiv
elemzése. Betegek és moddszer: Az 56 beteg kozll 19 esetben a tiidérak az agyi attét
révén kerllt felismerésre (1. csoport:elsdleges agyi attét), 37 esetben az ismert
tlidérakos betegnél jelentkezett az agyi attét (2.csoport:masodlagos agyi attét). A
tulélést az agyi attét felismerésétdl szamitottuk.Mindkét csoportra, valamint az
alkalmazott kezelés szerinti alcsoportokra Kaplan-Meier tllélési gorbét szerkesztettiink, a
kulonbséget statisztikai mddszerrel hataroztuk meg. Eredmények:Az 1. csoportban a 19
beteghdl kettd él 6 és 11 hénappal a diagndzist kdvetéen,az atlagos tulélés 11.4 honap
(1-28 hdnap),a median 11 hoénap. A 2. csoportban a 37 betegbdl 19 beteg él az agyi
attét felismerését kovetd 4-120 honappal. Az atlagos tulélés 11.3 hénap (1-57 hdénap),a
median 12 hénap. A csak WBRT-vel kezeltek esetében az 1. csoportban az atlagos
tulélés 7.2 honap, a median 6 hdnap volt, a 2. csoportban a csak WBRT-vel kezeltek
atlagos tulélése 13.5 hénap, a median 11 honap. Az opust vagy a stereotaxias kezelést
kévetd WBRT esetekben az atlagos tulélés az 1. csoportban 16.1 hd (median 16 hd), a
2. csoportban 28.1 hd (median 28 hdénap). Az agyi attétben szenvedd betegeink kdzott
két betegnél volt laphamrak, az attét a tlid6rak diagndzisat kovetd 11 és 13 hdnap
mulva jelentkezett. KonklUzid: 1.adataink alapjan laphamrak esetében preoperative
feltehetéen nincs sziikség rutin koponya MRI végzésére. 2.Az elsOdleges agyi attétek
rendkiviil rossz prégnézisiiak,a 19 betegbdl 2 beteg él a vizsgalati periddus végén 6 és
11 hdnappal az agyi attét felismerését kovet6en szemben a masodlagos agyi attétes
betegekkel, akiknél a 37 betegbdl 17 van életben a diagnozist kéveté 4-120 hdnappal.
3.Véleménylink szerint az agyi attét mitétét vagy sztereotaxias kezelését kovetben
minden esetben célszer(i WBRT-vel komplettalni a kezelést és nem megvarni, amig Ujra
tlinetes lesz a beteg.

B-04

PET-CT szerepe a mellkasi besugarzastervezésben

'Boronkai Arpad; 'Kalincsék Judit; Balikd Zoltan; *Ruzsics Istvan; *Molndr Péter;
3Kajary Kornélia; 3Szakall Szabolcs; *Al-Farhat Yousuf; 2Sarosi Veronika;

1 pécsi Tudomanyegyetem KK Onkoterdpids Intézet, Onkoldgia, Pécs, % Pécsi
Tudomanyegyetem KK I.sz. Belgydgydszati Klinika, Pulmonoldgiai Munkacsoport, Pécs; °
Pozitron-Diagnosztika Kbzpont, Budapest; * Tolna Megyei Balassa Jénos Korhaz,
Onkologia, Szekszard:
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A nem kissejtes tlidorakok neoadjuvans, adjuvans és definitiv kezelésében a
radio(kemo)terapia tobbnyire egyértelm(i evidenciaval alatamasztott, esetenként ajanlas
szintjén megfogalmazott indikaciok szerint alkalmazandé a hazai és nemzetkézi szakmai
irdnyelveknek megfeleléen. A sugarterdpia technikai hatterének fejlédésével, a
sugarbioldgia jobb megismerésével és a radiokemoterapia elényeinek kihasznalasaval a
tid6édaganatok  kezelésében is biztatd tendencia tapasztalhatd. A  pontos
stddiummeghatarozds, a preciz besugarzastervezés egyarant lényeges elemei a
legoptimalisabb terapia megvalasztasanak. A rutinszer(ien alkalmazott komplex staging
vizsgdlatok a stadium meghatdrozadsaban, a kontrasztanyaggal végzett mellkasi CT
céltérfogat megjelclésében eredményezhetnek bizonytalansagot. Mindkét szempontot
figyelembe véve — a nemzetkozi szakirodalmat is kovetve — a PET-CT vizsgalat mind
diagnosztikai, mind pedig terapids tervezési szempontbdl komoly segitséget nyujthat. A
PTE Klinikai Kozpont Onkoterdpids Intézete, az I.sz. Belklinika Pulmonoldgiai
Munkacsoportja, a Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz Onkoldgiai Osztélya és a Pozitron-
Diagnosztika Kézpont egylittm(ikodésében a PET-CT kinalta fenti el6nyoket igyekeztiink
eddigi gyakorlatunkba integralni. 2010 majus — 2012 augusztus kozétt 93 beteglinknél
végeztiink staging vizsgalatot pre- és posztoperativ, vagy definitiv radio(kemo)terapia
addig kérdéses indikacidja megitélése céljabol. 80 betegnél (100%) végeztiink 3D
tervezett konformalis mellkasi fotonbesugdrzast, melyb6l 53 esetben (66%) a
konvencionalis CT alapu tervezést, 27 esetben (34%) PET-CT alapl besugarzastervezést
alkalmaztunk. PET-CT vizsgalatot 40 betegnél inditottuk el a besugarzas kivitelezéséhez
alkalmazott mellkasi maszkkal régzitve a pacienst, azonban ebbdl 13 esetben (32%) a
vizsgalat eredménye alapjan a besugarzas indokolatlanna valt. A kezelt betegek
kormegoszlasa 35-86 év, stadiummegosziasa I-III/B, besugarzasi dozistartomany
radiokemoterdpia esetén 45-66/1.8-2 Gy, radioterapia esetén 60-74/2 Gy volt az
indikacié és a rizikdszervek dodzistolerancidinak filiggvényében. Eredményeink a
tumorvalasz és a mellékhatasrata tekintetében, kiilondsen pedig a pontos staging-en
alapuld optimalis terapias modalitas(ok) megvalasztasanak vonatkozasaban megerdsitik
a PET-CT jelentGségét a nem kissejtes tlid6rakok esetén.

B-12

Feln6ttkori bronchoscopos tevékenység Magyarorszagon 2011-ben

Csada Edit;

1 Csongréd Megye Mellkasi Betegségek Szakkorhaza, Deszk;

2008 ota rendszeresen beszamoltunk a Magyarorrszagon végzett bronchoscopos
tevékenységr6l a Magyar Bronchologus Egyesilet altal évenként rendezett
kongresszusokon. A korabbi hagyomanyoknak megfeleléen munkdnk mennyiségi és
minGségi monitorozasara ebben az évben is kildlink kérdGivet a broncholdgiai
munkahelyekre. 2012.08.28-ig 23 munkahelyrdl kaptunk vissza adatokat. Ezen adatokat
feldolgozva képet kaptunk a kiilonb6z6 laborok miszerezettségérdl, az elvégzett
diagnosztikus és terapias beavatkozasokrdl.
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B-03

A tumor-agyszovet hatar jellegének, a tumort infiltralé6 mononuklearis
sejteknek és a peritumoralis 6démanak vizsgalata tiidorakok agyi attéteiben
'Fabidn Katalin; 2Gyulai Marton; 3Varallyay Péter; *Furak Jozsef; *Jackel Marta; ®Papay
Judit; 'Moldvay Judit;

1 Semmelweis Egyetem AOK Pulmonoldgiai Klinika, 2. osztdly, Budapest; ¢ Térékbalinti
Tlidbgyogyintézet, II, osztdly, Torokbalint, ° Orszagos Idegtudomaényi Intézet,
Radioldgiai Osztaly, Budapest, * SZAOTE Mellkassebészeti Tanszék, Mellkassebészeti
Osztdly, Szeged: ° MH Honvédkorhaz, Patoldgiai Osztsly, Budapest, ¢ Semmelweis
Egyetem I. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Csont- €s lagyrész patologiai
részleg, Budapest;

TldOrakok esetén agyi attéttel gyakran kell szamolni, megjelenése rossz progndzist
jelent. Kevéssé ismert ugyanakkor az agyi attétek és az ép agyszévet, a tumort infiltrald
mononukledris sejtek, valamint a peritumordlis ©déma kapcsolata. Retrospektiv
vizsgalatunkban 217 beteg klinikai adatait és az operalt agyi attétb6l szarmazo
hematoxylin-eosin festett szbvettani metszeteit tanulmanyoztuk. Az ép-tumor hatar
tipusanak meghatarozasara 3 kategoriat allitottunk fel: éles hataru, papillaris terjedés,
illetve sejtenként infiltrdld. A stromdban megdfigyelt mononukledris sejtek elemzésére
szemikvantitativ -moddszerrel meghatdrozott 0-3 kozotti score értéket alkalmaztunk.
Vizsgaltuk a perivascularis tumorsejt elhelyezkedést is. Az agyi attét kordl kialakult
0déma mértékét agyi CT és MRI alapjan hataroztuk meg. A betegek (116 férfi, 101 nd)
atlagéletkora 60,3 év volt. A szbvettani tipusok eloszlasa az alabbi volt: 132
adenocarcinoma (ADC), 34 laphamrak (SCC), 24 kissejtes tlidérak (SCLC) és 27
anaplasticus carcinoma. Az agyi attét 129 esetben szoliternek, mig 45 esetben
multiplexnek bizonyult. Az agyi attét koril 13 esetben nem alakult ki vizeny6, mig 35
alkalommal mérsékelt (<10mm) és 111 esetben jelentds (>10mm) méretli volt. Az agyi
metasztazis atlagos mérete 28,3 + 5,7mm volt. A peritumoralis 6déma mértéke pozitiv
korrelaciot mutatott az agyi attét méretével (r=0,305, p=0,055). 91 attétnél figyeltiink
meg sejtenként infiltrald, invanziv terjedést, 32 betegnél a tumor papillarisan nyomult az
agyba, mig 36 esetben éles szegéllyel tolta az ép agyszovetet. Az ép-tumor hatar
tekintetében nem volt kiilonbség az egyes szévettani tipusok, valamint a peritumoralis
0déma kozott. A stromat infiltrdld6 mononukledris sejtek azonban szignifikansan
gyakrabban jelentek meg ADC-ben, mint a t6bbi tipusban (SCLC: p=0,007, SCC:
p=0,049, anaplasticus carcinoma: p=0,050). A stromalis mononuklearis sejtek
mennyisége szignifikdnsan magasabb volt azon attétekben, melyek éles hatarral
rendelkeztek (p<0,001). A strémalis sejtek mennyisége nem mutatott kiilonbséget a
peritumoralis 6déma tekintetében. Perivascularis daganatsejt lokalizacio szignifikansan
gyakrabban fordult el6 SCLC-ben és SCC-ben, mint ADC-ben (p=0,014, p=0,012).
Vizsgélataink rairanyitjak a figyelmet az agyi attétek eltéré mikroszkopikus metasztazis
mintdzatara. A strémalis mononukledris sejtek pontos karakterizéldsa elGsegitheti a
daganatos invazid6 mechanizmusanak és a tumor ellenes immunvalasz szerepének jobb
megismerését.
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B-08

Malignus és nem malignus eredetii centralis léguti szlikiiletek , és fistulak Y
stenttel torténé kezelése. Székesfehérvari gyakorlat.

!Grmela Gabor; Papai-Székely Zsolt

1 Fejér Megyei Szent Gydrgy Korhaz, TiidBosztdly, Székesfehérvar,

Centralis léguti sz(ikiiletet szamos malignus és nem malignus folyamat okozhat. Pontos
hazai adatok nincsenek. Specialis terllet a bifurcatios carinat megkdzelitd betegségek
kezelése, mely megfeleld eszkozoket, szakembert, gyakorlatot, multimodalis
megkozelitést igényel. A téma jelentésége nagy: A tlidodaganatos betegek
megkozelitleg 20-30% -nal Iéguti obstrukcidval Gsszefiiggé komplikaciok alakulnak ki
(atelectazia, pneumonia, sulyos dyspnoe,), és kb. 40%-ban a haldlozasért locoregionalis
progresszid teheto feleléssé. Az invaziv gépi lélgeztetések szama is folyamatosan nd, igy
a kovetkezményes postintubdacids stendzisok szama a modern tubusok ellenére is n6, és
egyes esetekben( carindt megkozelité hosszi komplex szlikiiletek) csak Y stent
alkalmazhatd. A carina régiét megkdzelitd,vagy hosszl trachea szakaszt involvald fituldk
is csak Y stenttel fedhet6k biztonsaggal. A székesfehérvari centrum kiilonb6zd stent
tipusokat és két behelyezési technikdt alkalmaz nagy biztonsaggal. Kozel 10 éves
tapasztalatainkat 6sszegezziik.

B-05

Uj tumorszupresszor gének pleuralis mesotheliomaban

L 2Heged(is Balézs, >*Déme Balazs

1 Semmelweis Egyetem, 2. sz Patoldgiai Intézet, Budapest; ° Translational Thoracic
Oncology Program, Division of Thoracic Surgery, Medical University of Vienna, Vienna,
Austria; > Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

A daganatos betegségek kezelésében Uj lehetdségeket nyitottak a molekularisan célzott
terdpidk. Ezen terdpidk alkalmazadsahoz azonban elengedhetetlen az egyes daganatok
molekularis hatterének személyre szabott ismerete. A korszer(i genom-szintli molekularis
vizsgalati eljarésok lehetéséget nyujtanak ennek pontos feltérképezésére. Mivel a
pleurdlis mesothelioma esetében csak igen kevés onkogén es tumorszuppresszor gén
ismert, vizsgalataink soran mesotheliomas betegekbdl létrehozott tumorsejt vonalak
teljes genom szint(i génexpresszios és dsszehasonlitd genomikai hibridizacids vizsgalatat
végeztiik el. Ezen adatok elemzésével két, a mesotheliomaban korabban nem leirt
tumorszupresszor gént azonositottunk.

B-09
A tiidorak kialakulasanak statisztikai valésziniisége a kockazati tényezok
fiiggvényében.

'Kovacs Gabor; 2Molnar LaszIo;

1 Orszégos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest, % Orszagos Onkoldgiai
Intézet, Budapest,

Hattér: A tlidorak leghatdasosabb gydgymddja a korai stadiumban végzett radikalis
reszekcidos mitét. Ennek feltétele a korai stadiumban torténd felfedezés. A
kontrollcsoportos, kovetéses vizsgalatok alapjan tudjuk, hogy evidencia érték(i az LDCT
modszerrel torténd tlidorak szlirés, amely nagyobb aranyban teszi lehetOvé az
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operalhatd, korai stadiumban torténd korismét. Célkit(izés: Arra a kérdésre kerestik a
valaszt, hogy az atlagos lakossaghoz Iépest hanyszoros lehet a tiidérak kockazata az 50
évesnél idosebb, 40 PYI-nél er6sebb dohanyos anamnézisi COPD-s paciensek korében a
teljes lakossaghoz képest. Megfeleld célcsoportot képez e ez a kockazati csoport egy
koltség-hatékony tlidorak szlrési modellhez. Mddszer: Prospektiv, adatlap kitoltéses,
kovetéses vizsgalatot szerveztiink a Budapesten 2009-ben diagnosztizalt tlidérakos
betegek bevonasdval. A kivalasztott és ismert kockdzati tényezék egyes és tobbszoros
megjelenését statisztikai szamitdssal, a Bayes tétel alkalmazasaval vizsgaltuk.
Eredmények: 929 tlidérakos beteg adatait dolgoztuk fel. Megallapitottuk, hogy a
dohanyzds magaban 2-szeresére, az er6s dohanyzads (PYI>40) 4-szeresére, az 50
évesnél magasabb életkor magaban 2,4-szeresére, a COPD 6nmagaban 4,4-szeresére
emeli a tlid6rak kockdzatdt az atlagos lakossaghoz képest. Az egyes rizikd faktorok
egylittes hatasat vizsgalva az erGs dohanyzas mellett 50 éves kor felett 6,3-szorosara, az
er6s dohanyzds és a COPD egyiittesen 8-szorosara emeli a kockdzatot. Az erGs
dohanyzds, a COPD és az 50 éves kor feletti életkor egyiittes fennalldsa esetén azonban
a kockdzat 13,5-sz0r0s az atlagos lakossaghoz képest. Kovetkeztetés: A megjelolt
kockazati faktorok harmas egyiittallasa, a tlidérak kialakuldsanak 13,5-sz6r0s kockazata
megfelelé kockazati csoportot jelenthet egy célzott rizikdcsoportos tlidérak szlirési
modell megvaldsitasahoz.

B-10

Bcl- 2 és MDRp expresszi6 szerepe nem kissejtes tﬁdﬁrékok (NSCLC)

Maréz An|ko 2Furdk Jozsef; 3Palféldi Regina; *Tiszlavicz LaszI6; Hideghéty Katalin;

1 Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapids Klinika, A részleg, Sugérterdpia, Szeged:
“Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinika, Mellkassebészet, Szeged: 3C50ngrad
Megyei Onkormanyzat Mellkasi Betegségek Szakkorhaza, Pulmonoldgia, Deszk, * Szegedi
Tudomanyegyetem Patologiai Intézet, Patologia, Szeged:

Bevezetés Vizsgélatunk célja a bcl-2 és MDRp expresszic') vaIamint a nem kissejtes
Betegek, modszer: Harminckét NSCLC beteg paclitaxel-bazisi neoadjuvans vagy def|n|t|v
kemoradioterapidjat végeztik. A tlidGtumor szévettani mintajabol immunohisztokémiai
mddszerrel, prospektiv médon meghatdrozott bcl-2 és MDRp expresszidjanak szerepét
elemeztilk a tumorvalasz, a klinikai adatok és a tulélés tekintetében. Eredmények:
Részleges remisszid és stabil betegség 19 (59%) és 10 (31%) esetben alakult ki.
Szignifikans kiilénbség mutatkozott a progresszio-mentes tulélésben (PFS) a kezelésre
valaszolok és nem valaszoldk kozoétt (13.7 vs. 6.0 honap, p=0.028), valamint a tumor
volumenének (GTV) 50% feletti és alatti csokkenése esetén (GTV>50, 13.7 vs. 6.0
hénap, p=0.009). A bcl-2 és MDRp overexpresszidja 6-6 (21.4%) esetben volt
észlelhetd. Mindkét marker egyiittes overexpresszidja kedvezOtlen tumorvaélasszal (GTV
csokkenés szempontjabdl: p=0.005; RECIST: p=0.023) és rovidebb PFS-sel korrelalt
(mindkét marker magas-, alacsony-, kevert expresszidjakor PFS: 3.1, 13.4, 4.1 hdnap,
p<0.001). Konkltzi6: A bcl-2 és MDRp egyiittes overexpresszidja potencidlisan prediktiv
lehet a paclitaxel-bazisii kemoradioterapia hatastalansaganak elGjelzésére. Késébbiekben
az eredmények nagyobb betegszamu populacién térténd validalasa sziikséges.
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B-01

Kharon még varjon - Kombinalt tiido és szivmiitétek

'"Molnér F. Tamés; *Szabados Sandor

1 pécsi Tudomanyegyetem AOK, Sebészeti Kiinika, Pécs, ° Pécsi Tudomanyegyetem,
Szivsebészeti Klinika, Pécs

Bevezetés Az oncologiai dogma szerint a szervhatart durvan atlépd tidorak curativ
szandékl sebészi megoldasra alkalmatlan. Kilonosen all ez a szivre, melyet részint a
resectio technikai korlatai, masrészt az extracorporalis bypass (ECB) okozta szorddasi
veszély indokol. Mivel ebben a stadiumban a varhato tulélés 2-6 hénap, minden ennél
jobb eredmény reménye aktivitdsra 0sztokéld. 1997 ota végzink alkalomszer(ien egy
Ulésben sziv és tidOémlitétet, az oncologiai indikacié azonban Ujkeletl. Betegek és
mitétek: a.) laphamrakban szenved6 64 éves nonél végeztiink sikeres neoadjuvans
kezelés utan jobb oldali bilobectomiat , partialis bal és jobbpitvar resectiot (pericardium
folttal pdtolva a falat) és a felsé véna neoimplantatidjat. b.) 55 éves férfi centralis jobb
oldali tlidérakjat, mely az arteria pulmonalist a truncus pulmonalisbdl vald kilépésig
szlirte be operaltuk, miutan ugyanazon ulésben bal felsd lebenyi dridsbullajat resecaltuk.
c.) 12 éve comb-amputatidval kezelt sarcoma tiidémetastasisa miatt végeztiink bal
pitvar resectidval kiegészitett jobb oldali pneumonectomiét. d.) 48 éves né aortdt
involvalé mediastinalis neuroendocrin  tumora tortén miatt exstirpatio ECB-ben.
Eredmények: Valamennyi m(itét perioperativ mortalitds (30 nap) és érdemi morbiditas
nélkil zajlott le. A harom sziv-tiidom(itétt kilenc, hat és harom hénappal a mitét utan jol
van, ketten dolgoznak (!) tovabbi oncologiai kezelésiik zajlik. A mediastinalis tumor két
éves controllja negativ eredmény(i volt. Conclusio: Anecdoticus esetbemutatasainkkal
hangsulyozottan a komplex oncologiai kezelés keretében mérlegelhetd sebészi
lehetGségekral kivantunk képet adni. Ezek kivételes esetek, amikor alternativa hianyaban
a kanon szerinti modalitdsok nem adnak tulélési esélyt az egyébként alacsony mditéti
kockazatl betegnek. Bizonyitjuk, hogy nincs olyan elvileg lehetséges mellkassebészeti
megoldast, melyet a hazai kornyezetben ne lehetne elvégezni, kelld akarat mellett. A
multidisciplinaris m{itéti dontés rendkivili 6vatossagot igényel, mert fenyeget a tdlzasba
vitt sebészi agreszivitdas. A bemutatottakhoz hasonld hatarhelyzetek legalabb sebészi
megitélést érdemelnek: Kharon taldn tényleg varhat még a ladikjaval...

B-06

Hosszu tulélés tényezéi elérehaladott nem kissejtes tiidérakban

Mordcz Eva; Ferenczi Enikd; Varga Ilona;

1 Tiidbgyogyintézet Torokbélint, II.0sztdly, Budapest,

Az el6rehaladott stadiumban felfedezett nem kissejtes tiidérakos betegek életkilatasai
alapjan a diagnézis feldllitdsat kovetd 2 évet tuléléket hosszu tuléléknek tekinthetjik. A
tobb vonalas szisztémds kemoterapidk és bioldgiai kezelések mellett egyes betegeknél
sugaras palliacio ill. sebészi intervencio is alkalmazhaté. A 2007 junius és 2010 majus
kozott el6rehaladott stadiumban diagnosztizalt betegeinknél vizsgaljuk a hosszu
tuléléssel tarsuld beteg, tumor és terapiafiiggd tényezOket. Ezek feltarasa segithet az
eredményesebb terapids stratégia kialakitasaban.
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B-14

Tudorak citosztatikus kemoterapiaja okozta csontvel6szuppresszio
szupportacidja

Miiller Veronika;

1 Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest,

A tlido6rak kezelése soran alkalmazott citosztatikust kemoterapia mellett szamos, a beteg
életminGségét és az onkoterapia sikerességét rontd mellékhatassal kell szamolni. A
csontvelGszuppressziot okozd mellékhatasok jorészt sikeresen megel6zhetéek vagy
kezelhet6ek. MegfelelGen tervezett kezeléssel a szovodmények rizikdja nagymértékben
csokkenthet6 és megfeleld ddzis fenntarthatd és igy nagyobb terapids sikert érhetiink el.
Az el6adasban a myeloszuppressiv mellékhatasokat megel6zésének, vagy, amennyiben
mar kialakultak, kezelésének alapjai keriiinek dsszefoglalasra.

B-11

Az Avastin-nal kiegészitett platina alapu kettos kombinacié hatékonysaganak
és biztonsagossaganak prospektiv, multicentrikus, nyilt, beavatkozassal nem
jaro vizsgalata lokalisan elorehaladott, attétes, vagy kiijulé nem
laphamsejtes NSCLC betegekben — az AVALANCHE vizsgalat eredményei
Tolnay Edina; 2Sarosi Veronika; *Juhasz Erzsébet; *Sztancsik Zsuzsanna; Losonczy
Gyorgy;

1 Térékbalinti Tiidbgydgyintézet, Torokbalint, 2 Pécsi Tudomanyegyetem KK I. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Pécs, °> Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet,

Budapest; * Tiid6korhaz, Gyula, > Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika,
Budapest;

Hattér: Az Avastin (bevacizumab) VEGF aktivitasat gatld rekombinans, humanizalt,
monoklonalis antitest. Az Avastin-nal kiegészitett platina-alapl kettds kombinacio
hatékonysagat és biztonsagossagat NSCLC-ben szamos nagy, nemzetkozi klinikai
vizsgalat igazolta. Az Avastin sikeres alkalmazasanak feltétele a megfelelé
betegszelekcid. Célkitlizés: Az Avastin hatékonysaganak és biztonsagossaganak
vizsgdlata a hazai finanszirozasi viszonyainak megfeleléen, magyar betegek korében, a
rutin klinikai gyakorlatban. Modszer: Az Avastin-nal kiegészitett elsGvonalbeli platina
tartalmd  kemoterdpia multicentrikus obszervacids vizsgalata lokdlisan el6rehaladott,
attétes, vagy kiGjuld nem laphamsejtes NSCLC betegekben. A vizsgélat elsGdleges
végpontja a progressziomentes tulélés, masodlagos végpontok: teljes tulélés,
tumorvalasz, biztonsagossag. Eredmények: 28 magyar centrumban 300 beteg kerilt
bevonasra 2008. jdliusa és 2011. aprilisa kozott. A vizsgalat 2011. december 31-én
zarult. A betegek atlagéletkora 58,3 év volt, kdzel azonos aranyban vontak be férfi és
nObetegeket. A betegek jo altaldnos allapotiak voltak (ECOG PS 0: 50,8%; PS 1:
49,2%). A betegség klinikai stadium szerint III/B: 18,4%; IV: 81,6%. A betegek kozel
20%-nal centrdlis tumor lokalizaciét irtak le. A betegek mintegy 50%-anak volt
tarsbetegsége. A betegségkontroll aranya jelenlegi feldolgozottsag mellett meghaladja a
70%-ot. Uj, eddig nem ismert mellékhatast nem jelentettek. A végleges hatékonysagi és
biztonsagossagi eredmények a kongresszuson keriilnek bemutatasra. Megbeszélés: Az
AVALANCHE vizsgalat el6zetes eredményei aldtdmasztjak az Avastin hatékonysagat és
biztonsagos alkalmazhatdsagat a klinikai vizsgalatokon tdl a mindennapi gyakorlatban is,
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amennyiben a hazai finanszirozasi elGirdsnak megfeleld betegpopulacié részesll
kezelésben.

B-07
A NSCLC célzott terapiaja. Afatinib Lux Lung 3 klinikai vizsgalat eredményei

1Szondy Klara;
1 Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest,

M-01

Mult - Jelen - Jovo - 50 év a tiidégyogyaszat szolgalataban

Tehenes Sandor;

1 Zala megyei Korhdz, Pulmonoldgia, Zalaegerszeg,

50 éves a zalaegerszegi Tlid6gyogyaszati Osztaly. A szerzd torténeti attekintést ad Zala
megye tlidogydgyaszati hdldzatardl és a fél évszazados multra visszatekintd
tlid6gyodgyaszati osztaly mikodésérdl és az elért eredményekrdl. Beszamol az elérhet
kozelségbe keriilt kérhaz rekonstrukcié pulmonoldgiai vonatkozasairdl. Az elGadas
koszonet mindazoknak, akik hozzajarultak a Zala megyei tlidogydgyaszat sikeres
mikodéséhez.

B-13

A broncholdgiai tevékenységének attekintése (1996 - 2011)

! Kupd Erzsébet, 'Tehenes Sandor; 'Beke Marta, 'Farkas Edit

1 Zala megyei Korhdz, Pulmonoldgiai Osztaly, Zalaegerszeg,

A vizsgalat idGszakban 8696 bronchoscopos vizsgalatot végeztiink. ElGadasunkban a
jelzett periédusban feldolgoztuk a bronchoscoposan vizsgalt eseteket az indikacid, a
rontgen megjelenés, a talalt lokalizacio, elvaltozas tiikrében. A beavatkozasok talalati
aranyat értékeltiik évenkénti bontdsban. Bemutatjuk laboratériumunkat jelenlegi
mikodésében és beszéliink terveinkrol.

KAZUISZTIKA

K-01

Asztmas beteg endobronchialis elvaltozasa

'Bocskei Rendta; 2Papay Judit; 3Agdcs Laszlo; 3Rényi-Vamos Ferenc; ‘Losonczy Gyorgy;
Tamasi Lilla;

1 Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Tiiddgydgydszati Klinika, Budapest,
2Semmelweis Egyetem, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest;
3Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest;

40 éves, 3 éve ismerten asztmas, allergids rinitiszes ndbeteg 2 héten beliil haromszor
jelentkez0 friss piros véres kopet, valamint légzéssel Gsszefliggd mellkasi fajdalom miatt
kerlilt felvételre. Mellkas PA felvételén a jobb rekesz felett koteges rajzolatfokozddas és
inhomogén infiltracié volt észlelhetl. Laborértékei koziil emelkedett procalcitonin (PCT),
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valamint enyhén emelkedett D-dimer volt kiemelhetd. Légzésfunkcid kp. obstructiot
igazolt. Embdlia gyanu miatt akut mellkasi angio-CT tortént, amely az embdlidt kizarta.
Bronchoscopia soran a bifurcatios carinatdl 4 cm-re az intermediust teljesen elzaré
kerek, kifejezetten vérzékeny, rdzsaszin, fényes felszin( terime volt lathatd. Az elvaltozas
érintésre jelentGsen vérzett. Szovettani vizsgalat tipusos carcinoidot igazolt. Az
immunhisztokémiai vizsgalat, chromogranin-A (CGA) pozitivitast, a vérbdl tortént CGA
szintén magas értéket mutatott. Carcinoid szindéma tiinetei a betegnek nem voltak. Az
angio-CT-bdl utdlagosan rekonstrudlt virtudlis bronchoscopia, a jobb oldalon 17mm
atmérGji a bronchus intermediust elzard centrdlis térfoglalast igazolt, az elvaltozas
mogott normalis viszonyokat talalt. Az idékézben adott antibiotikus terapia mellett a PCT
normalizalédott. Onkoteam és mellkas sebészeti konzilium mitétet indikalt
(kozépsolebeny lobectomia, az intermedius eltdvolitdsa horgbplasztikaval). A fiatal
hdromgyermekes intrabronchialis tumorban szenved6é beteg m(itéte, azdta megtortént.
Az esetet tanulsagai alapjan tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

K-02

Ritka korkép — LAM egy eset kapcsan

ICzaller Ibolya; *Fillinger Janos; Rényi-

Vémos Ferenc; *Torok Kléra; *Losonczy Gydrgy; *Galffy Gabriella;

I Semmelweis Egyetem AOK Pulmonoldgiai Klinika, Altalénos Pulmonoldgiai Osztaly,
Budapest, % Orszagos Onkoldgiai Intézet, Molekuldris Patologiai Osztaly, Budapest;
3Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Altaldnos és Mellkassebészeti Osztdly, Budapest;
?Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Altalénos Pulmonoldgiai Osztaly,

Budapest,

A LAM (lymphangioleiomyomatosis) nagyon ritka, ismeretlen eredetl, Aaltalaban
reproduktiv korl noOket érint6, alacsony metasztatikus hajlammal bird, cysticus
tid6destrukcidval, végil progressziv légzési elégtelenséggel jar6 megbetegedés. LAM
sejtek kialakulasa leginkabb a tiid6t, de a hasi és retroperitonealis nyirokcsomdkat is
érintheti. 31 éves nébeteglink esetét ismertetjiik, akinél 2 évvel ezel6tt felfedezett
policisztds ovarium szindrdma okozta amenorrhea miatt antiandrogén (progeszteron
komponens(i) kezelést indikaltak. Az eddig tiinet és panaszmentes, nem dohanyzd beteg
spontdn pneumothoraxszal jelentkezett Klinikdnkon. Szandlasat kovet6en végzett
laborvizsgélat alfa-1-antitripszin hianyt kizarta. Az utdlag készitett mellkas CT bullosus
jellegl képletek jelenlétét igazolta a tiidében. Transzbronchidlis biopszia enyhe focalis
fibrosist, intersticidlis gyulladast talalt. Sz(ir6 jellegl hasi ultrahang a bal vesében
zsirtartalmu térfoglald képletet 1atott. A betegnél laparoszkdpos daganat resectio tortént,
mely angiomyolipomanak bizonyult. Ezt kovetéen keriilt sor video-asszisztalt-
thoracoscopiabdl a bal alsé lebenyi mintavételre, melyet jobb oldali spontadn PTX kisért.
Ezt mar csak mellkas csvezéssel lehetett szanalni, tobb mint egy hét alatt. Szovettan
HMB-45 pozitivn LAM diagndzisdt igazolta. Kiegészitésként hormonreceptor
meghatdarozast kértliink. A beteg légzésfunkcids paraméterei vegyes jellegli, dominaldan
obstruktiv ventillacids karosodasra utalt. Vérgaz paraméterei kielégitéek. Javasolt tehat
spontan PTX-et kovetben a betegeket mellkas CT-re is el6jegyezni. Fiatal, reproduktiv
korl nobetegek esetében jelentkezd PTX, cysticusan atépilt tiid6, hasi térfoglalas
esetén, erre a ritka betegségre is gondolni kell.
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K-10

Idiopathias pulmonalis haemosiderosis — 8 éves fili esetbemutatasa

!Demeter Botond; 'Borsodi Klara; 2Nagy Kalman; 3Nagy Béla; *Kovacs Lajos; *Kovécs
Lajos;

1 Borsod-Abadj-Zemplén Megyei Korhaz, 1V Csecsemd- és Gyermekosztadly, Miskolc,
2Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Korhaz, Gyermek Onkohaematologiai €s
Csontvelbtranszplants, Miskolc, ° Debreceni Egyetem OFC , Gyermekgydgyaszati Klinika,
Debrecen; * Semmelweis Egyetem, I. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest,

A szerz6k a pulmonalis haemosiderosis kapcsan felvetddd kérdéseket szeretnék
bemutatni egy 8 éves fill esete kapcsan. K. B. 2004. 08. 30.-an sziiletett zavartalan
terhességb6l. 3 napos koraban icterus miatt vércserében részesiilt. 3 éves koraig 4
alkalommal kezelték a Kazincbarcikai Gyermekosztalyon gyors anaemizalédassal kisért,
radiolégiailag pneumonianak diagnosztizalt 1éguti infekcidk miatt. 2007. decemberben
infekcios tlinetek nélkiil jelentkez6 tachydyspnoe, anaemia miatt keriilt intézetiinkbe. A
klinikai kép alapjan felvetédott a pulmonalis haemosiderosis lehetGsége, részletes
kivizsgalas soran primer alapbetegség nem volt igazolhaté. 2008. januarban a Debreceni
Gyermekklinikara iranyitottuk bronchoscopia céljabdl. A bronchoalveolaris lavage soran
nagyszamu haemosiderin tartalmi macrophag volt lathatd, ami a diagndzist
aldtdmasztotta és kivaltd tényezd hianyaban idiopathids pulmonalis haemosiderosisnak
tartottunk. Mellkasi CT képen tipusos fibroticus jelek voltak lathatok. Tekintettel arra,
hogy az alkalmazott szisztémas szteroid mellett ismételt relapsusok jelentkeztek,
immunsupressziv kezelést inditottunk. Tartds kezelés mellett 2010.-ig 6t alkalommal
Iépett fel recidiva, ezt kovetGen tartdsan remisszidba keriilt, jelenleg is tlinetmentes,
kezelést nem kap. Nyomon kovetése rendszeres haemoglobin szint, valamint
légzésfunkcids vizsgalattal torténik. Enyhe restriktiv 1égzésfunkcids besz(ikiilés lathato.
Az irodalmi adatok alapjan a diagndzis felallitdsanak id6pontjatol az atlagos tllélés 2,5- 3
év. A betegség lefolydsa soran a relapsusok tiinetmentes id6szakok valtjak egymast. Az
eset kapcsan felvetédik a kérdés, mikor varhatd a kovetkezGepizdd? Tovabba lehet-e
befolyasolni tiid6fibrdzis progresszidjat? Az eset kapcsan ezekre a kérdésekre keressiik a
valaszt.

K-04

Szivtranszplantalt betegek tiidoinfiltratumai kivizsgalasanak broncholdgiai
vonatkozasai

Egerszegi Sandor; Zupan Kristof; Nikolova Radka; *Prinz Gyula;

1 Uzsoki utcai Korhdz, Tiidbbelgydgyaszat, Budapest, ° GOKI, Felndtt Kardiologiai
Osztdly, Budapest, ° ESSZSZK, Mikrobioldgiai Laboratdrium, Budapest, * ESSZSZK, 1V.

sz. Infektologiai Osztaly, Budapest;

A szivtranszplantacion atesett betegek immunszuppressziv kezelésben részesiilnek, mely
kimunkalt elvek alapjan standardizalt. A betegek a transzplantaciét kéveté 3-6 hdnapban
co-trimoxazol, és valgancyclovir profilaxisban részestliinek CMV, Toxoplasma gondii és
Pneumocystis fertézések megeldzésére. A szivtranszplantalt betegek halalozasat
jelentGsen befolyasold egyik legfontosabb tényezé a fert6zések fellépte. Kiemelkedd
jelent6ségliek a pulmonalis infekciok. A fertézések szempontjabdl a kilokddéses epizodok
alapvet6 fontossaguak, amikor - egyebek mellett - szteroid Iokésterdpiaban részesiilnek.
A tapasztalatok szerint az invaziv nocardiosis, mely minden esetben a tlidét is érintette,
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a plusz immunszuppresszid, a szteroid l6kés kezelést kovetden lépett fel. Az alséléguti
infekciokért szamos korokozo felelhet, szamolni kell aspergillosissal és mas fonalas
gombakkal, nocardiosissal, de nem zarhatd ki TBC vagy atipusos mycobacteriosis sem. A
tudGinfiltratumok megjelenése esetén a hagyomanyos rtg.-t kovetéen HRCT készitése,
és ez utan minél elébb bronchoszkdpos uton célzott mintavétel, lavage végzése javasolt.
A mintdb6l hagyomanyos tenyésztésen kivil gombatenyésztést, Aspergillus
galactomannan kimutatést mycobacterium direkt vizsgélatot és tenyésztést keII végezni

e

bellil a bronchoszkdpia szerepét kivanjuk bemutatni.

K-05

3 éves korban felismert rekeszsérv

1Gydrfy Agnes; 'Ujszaszi Eva; 'Léwy Tamas; 'Simon Noémi; 'Subicz Agnes; 'Kadar
LaszI6; 2&Imén Attila;

1 Torokbalinti Tiidégydgyintézet, Gyermekosztaly, Torokbalint; 2 Semmelweis Egyetem,
1. sz. Gyermekkiinika, Budapest;

Az el6adasban szerepl6 gyermek el6szor 2,5 éves korban bronchospazmussal kisért
pneumonia miatt allt kezelés alatt, melynek radioldgiai eltérése bal oldalon a
szivarnyékon bellil és a rekesz felett lathatdé gdcos, infiltrativ arnyék volt.
Laborparaméterei kozll a CRP mérsékelt emelkedést mutatott (14 mg/l). Kombinalt
antibiotikus, parenteralis szteroid, és inhalativ horgGtagitdé kezelés mellett
bronchospazmusa elhtzéddan oldddott, kontroll mellkasrontgen a korabban leirt arnyék
stagnalasat igazolta, mely miatt bronchoscopia tértént. Ennek soran a radioldgiai eltérést
magyarazé horgbobstrukcid nem volt kimutathatd.Pulmonoldgiai gondozds soran a
gyermeknél tovabbra is észlelhet6 volt a bal rekesz feletti arnyék, mikézben Iéguti
tlinetei megszlintek. Ismételt kivizsgalasara 2 honap elteltével kerilt sor, melynek soran
a mellkasrontgenen felt(int, hogy a bal rekeszt elmosd, korabban homogén elvaltozas
inhomogénné valt, levegbarnyékokat tartalmazott. A bronchoscopos kép lényegében
valtozatlan volt. Bal oldali rekeszsérv lehetGsége merlilt fel. Kontrasztanyag nyeletés
soran 20 perc elteltével a bal mellkasfélben jelent meg a kontrasztanyag. Hasi ultrahang
szintén a rekeszsérv lehet0ségét igazolta, mely miatt tovabbi ellatasra gyermesebészhez
keriilt. Miutdn egyértelm(ien aldtdmaszthaté volt a bal rekeszsérv diagndzisa, a
gyermeket megmlitétték.Szerz6k  ismertetik a  rekeszsérv  fajtdit, tlneteit,
diagnosztikajat.

K-03

Csecsemokori léguti stent ritka, fatalis szévédménye

'Kadér LészI6; *Kiss Gabriella; *Gy8rfy Agnes; 'Léwy Tamas; *Simon Noémi; 'Subicz
Agnes; 1UJsza52| Eva;

1 Torokbalinti Tiidégydgyintézet, Gyermekosztaly, Torokbalint, 2 Févarosi Onkormanyzat
Heim Pal Gyermekkorhaza, Intenziv Osztaly, Budapest;

A 3 hoénapos csecsemét 3 hetes korban RSV bronchiolitis miatt Iélegeztették. Sikertelen
extubalasi kisérletek miatt tracheostomat képeztek, emellett stlyos obstruktiv epizédok
ismétlodtek. Mellkas CT vizsgalat soran kettds aortaiv igazolddott, ennek sebészi ellatasa
2 hoénapos korban a bal oldali aortaiv atvagasaval és lekotésével megtortént. Ezt
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kovetéen is akut |égzési elégtelenséget okozd obstruktiv epizodok jelentkeztek.
Bronchoscopia soran a kettGs aortaivre jellemz6 légcsosziikilettol distalisan a paries
membranaceus bedomborodasat észleltik. Mellkas CT ennek okdt nem tisztazta. 3
hénapos korban a légcsbsziikiletet stent behelyezéssel oldottuk meg, a gyermek
respirator fliggsége megsziint. A sent behelyezését kovetd 5. napon gastrointestinalis
vérzés tlnetei miatt sebészeti osztalyra helyeztiik at. Hasi ultrahang vizsgdlata a
gyomorban coagulumnak imponald képletet irt le. Oesophagoscopia sorén a nyelécs6ben
észleltek pulzald vérzést, a vérzésforrast azonositani, a vérzést ellatni nem tudtak.
Sebészi feltarast koévetéen a nyel6csé megnyitdsakor uralhatatlan vérzés lépett fel,
melynek kovetkeztében a gyermek exitalt. A mitéti teriilet elhagyasakor a nyel6csé és
az aorta kozott 4 mm atmérdjl sipolynyilast fedeztek fel a kordbbi aortalekotés
magassagaban.

K-07

Esetbemutatas: idegentest vagy tumor — a staging jelentosége a kezelés
megkezdése elétt )

Gyulai Marton; Lupkovics Gergely; !Akos Lantos;

1 Térékbalinti Tiidbgydgyintézet, II. Tiidbosztaly, Tordkbalint,

A 60 éves férfit mellkas CT-vel igazolt bal felsé lebenyi térfoglalas, a jobb mellékvesében
lathatd metastasis gyanls képlet, mediastinalis lymphadenomegalia ill. jobbolali
infiltratum, lymphangitis carcinomatosa gyanu kivizsgalasa miatt utaltdk osztalyunkra.
Bronchoszkdpia soran a bal oldali hérgérendszerben kéros eltérést nem lattunk, a jobb
alsd lebenyhorgét fehér felszin(i idegentest zarta el, melyet fogdval eltavolitottunk.
Alatta kp. fokl sarjképzGdés, kp. mennyiségl purulens valadék, szabad horgbszajadékok
voltak lathatok. Antibiotikumkezelés mellett a jobb alsé lebenyi infiltratum felszivodott.
Az eltavolitott 1x1 cm-es, szogletes idegentest az anamnézis alapjan valdszin(i
csirkecsont lehetett, melyet a beteg négy hdnappal kordbban aspiralt. A bal fels lebenyi
elvaltozasbdl perthoracalis tlibiopszidt végeztiink, a cytoldgiai vizsgalat malignitast
igazolt. A jobb mellékvesében Iévl terime kis mérete és elhelyezkedése miatt aspiracids
cytolégidra alkalmatlan volt. Radioldgiai konzilium véleménye alapjan kontroll CT-t
kértiink a mellékvesék pontosabb megitélése céljabdl, mely a metastasis gyanit nem
erbsitette meg. Jobb oldali paratrachealis lymphadenomegalia miatt mediastinoscopia
tortént, malignitds nem igazolddott. Igy a beteg folyamata a IV. klinikai stadium helyett
resecabilisnek bizonyult, végtil az OKTPI Mellkassebészeti Osztalyan bal felsé lobectomiat
végeztek, szOvettan folyamatban. Esetiink bemutatdsa kapcsan szeretnénk a kezelés
el6tti kivizsgalas alapossaganak fontossagat hangsulyozni.

K-08

Egy légbol kapott szovodmény

'paifoldi Regina; *Gavallér Henriette; 3Sasi Viktor; *Tiszlavicz LaszI6; *Furak Jézsef;
5Somfay Attila;

1 Csongréd Megyei Onkormanyzat Mellkasi Betegségek Szakkdrhaza, Tiidogydgydszat,
Deszk; 2 Szegedi Tudomanyegyetem, II. Belgydgydszati Klinika és Kardioldgiai Kozpont,
Szeged. ° Szegedi Tudomanyegyetem, Kardioldgiai Kozpont Invaziv Kardiologiai Részleg,
Szeged: * Szegedi Tudomanyegyetem, Patoldgia Intézet, Szeged: ° Szegedi
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Tudoményegyetem, Sebészeti Kiinika, Mellkassebészeti Osztsly, Szeged. ° Szegedi
Tudomanyegyetem, Tiidégyogyaszati Tanszek, Deszk,

A 61 éves panaszmentes férfibeteget EF szlirés soran emelték ki, a bal fels6
tid6lebenyben abrazolddott egy 3x4 cm-es jol korllhatarolt lagyrészarnyék. Szovettani
verifikacio céljabdl mellkas CT vezérelt mintavételre keriilt sordn, melynek kapcsan
hirtelen er6s mellkasi fajdalom, verejtékezés, cyanosis jelentkezett |égzési
elégtelenséggel. A mellkasi biopsia extrém ritka szovGdménye miatt a beteg tartésan
intenziv osztalyos kezelésre szorult.

K-09

Eredményes neoadjuvans radio-kemoterapia pleuralis malignus soliter
fibrosus tumorban

puskas Rita; “Barta Péter; 3Papai Zsuzsanna; “Rényi-Vamos Ferenc; *Papay Judit; >Sapi
Zoltan; *Moldvay Judit; 2Losonczy Gyérgy;

1 Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Légzési ]ntenzn/ Budapest, °Semmelweis
Egyetem Pu/mono/og/a/ Klinika, Pulmonoldgia, Budapest; > Allami Egészségiigyi /(ozpom‘
Onkoldgia, Budapest, * Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Melkassebészet, Budapest; °
Semmelweis Egyetem I.sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Patologia, Budapest;
Az 51 éves férfibeteg dyspnoe, kohogés, hati fajdalom miatt fordult orvoshoz. Mellkas
CT vizsgalattal a jobb oldali melliiregben, a mediastinummal Gsszefliggésben egy
16x17x9 cm atmérajli térfoglalas igazolddott, mely a jobb tido kozel teljes atelectasiajat
okozta, a dorsalis mellkasfallal Osszekapaszkodott és a kdzépvonali képleteket
diszlokalta. Az elvaltozasbol core-biopszia tortént, a daganat szovettani vizsgalattal
malignus soliter fibrosus tumornak bizonyult. Staging képalkotd vizsgalatok tavoli
metastasist nem jeleztek. A tumor irresecabilis volta miatt Osszesen 12 Gy
dekompresszids irradiaciot kovetéen a beteg 4 ciklus epirubicin-ifosfamid kemoterapias
kezelésben részeslilt, melynek hatasara — a kifejezett klinikai javulassal parhuzamosan —
igen jelent6s radioldgiai regresszio jott létre. Ezt kovetGen jobb oldali pulmonectomia
tortént, a szbvettani feldolgozas pedig a daganat RO reszekcidjat tamasztotta ala. A
szakirodalomban ezen daganatféleséggel kapcsolatban ez idaig nem kozoltek ilyen
sikeres sebészi resectiot neoadjuvans radio-kemoterapiat kovetden.

K-06

"Ti{i a szénakazalban"

1R6zsavdlgyi Zoltan; 'Csada Edit; !Somfay Attila; 2Maraz Aniko;

1 Csongréd Megye Mellkasi Betegségek Szakkorhaza, Pulmonoldgia Tanszék 2. osztaly,
Deszk; 2 Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterdpids Klinika, Onkoterdpia, Szeged:

2009 aprilisaban kérték az akkor 71 éves férfi kivizsgalasat, mellkas CT vizsgalattal a
jobb féhorgé és a jobb atréria pulmonalis kozétt igazolt novum 23 mm-es solid
terimével. Kérel6zményében ismert volt hypertonidja, alsé végtagi veréér szlikilete,
tovabba 1968-ban végzett bal alsé lobectomia (tiidécysta) ill. 1996-ban jobb alsd lebenyi
segmentectomia (postop. hist.: pTINOMx, kp. diff. laphdm c.). Ezt kdvetéen 5 évig
félévente, majd 5 év utan évente torténtek ,staging” vizsgalatai, melyekkel metastasis
illetve recidiva nem igazolddott. 2009. aprilisi kivizsgalasat, beleértve mindenekel6tt a
bronchoscopiat, tipusos anginas panaszai illetve nyaki UH-al igazolt 95%-o0s arteria
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carotis interna stenosis miatt kontraindikdltnak véltiik és mihamarabbi érsebészeti illetve
kardiologiai kivizsgalasat javasoltuk. A pulmonalis 1ézi6 pontosabb megitélésére PET-CT
vizsgalatra kuldtiik. 2009 juniusaban érsebészek carotis stentelést javasoltak (ami 2009.
novemberben kerlilt elvégzésre), mindemellett szivkatéterezése volt, ahol szignifikans 2
ér betegsége igazolddott. CABG mitét elvileg széba johetett volna, hisz az ACI stenosis
miitéte mellett a mellkas CT jelezte elvaltozasbdl szbvettani mintavételre is mod
adddhatott volna egyarant, azonban ismert pulmonoldgiai stidtusza alapjan a
beavatkozast tul magas rizikdjunak tartva véglil LAD-PCI tortént jo eredménnyel. Az
idokozben elkészilt PET-CT a jobb hilussal is Osszefiiggs, kétgdcu elvaltozasban
malignitas alapos gyanujat vetette fel. Onkoteam igy m{itéttechnikailag pulmonectomia
mellett foglalt volna allast, azonban tekintettel a beteg el6zményére (kétoldali
tudém(itét) és az alacsony diffuzids kapacitasra mitétet végso soron nem javasolt. 2009.
szeptembert0l ezt kovetéen tobb alkalommal (3x) végeztiink bronchoscopiat, tobbszoros
TBNA kisérlet tortént, azonban a mintavétel egy alkalommal sem volt kérjelz6. 20009.
novemberben carotis stentelés tortént. 2010. januari onkoteam kurativ irradiatio
lehetGségét kilatasba helyezte, azonban a coronaria statusz miatt a rizikd nagy, igy 2
hénap mulva kontroll mellkas CT-t javasoltunk. Az aprilisi mellkas CT a korabbi 2009-es
felvételekhez mérten érdemi valtozdst nem mutatott. 2010. majusban 4. alkalommal
végeztiink bronchoscopiat, malignitast valtozatlanul nem tudtunk igazolni, igy tovabbi
szoros megfigyelését javasoltuk. Augusztusban, akkor mar tobbszor észlelt véres
kopetiirités miatt immaron 5. alkalommal tortént bronchoscopia és excisio, mely
adenocarcinomat igazolt, igy ezt koveté onkoteam PET-CT tervezéssel sugarkezelést
javasolt. PET-CT a primer tidétumor mellett mediastinalis
nyirokcsomdmegnagyobbodast és csontmetastasist is igazolt. 2010. 09.15-én
mindezekutdn recoronarografia és CX rePCI tortént. 2010. novemberben mellkasi
irradiatioja megkezd6détt, amit decemberben tudtunk komplettalni...

K-11

Elhzod6 kohogés hatterében kisdedkorban diagnosztizalt tracheo-
oesophagealis fistula

'Simon Noémi; *Gy&rfy Agnes; *Gyiiris Eva; *L6wy

Tamas; *Subicz Agnes; 2Ujszaszi Eva; 2Kadar LaszI6;

1 Torokbélinti Tiiddgydgyintézet, Gyermektiids, Budapest, ? Torokbalint
Tlidogyogyintézet, Gyermekosztaly, Torokbalint

El6adasunkban egy masfél éves kisded esetét ismertetjik, akit sziiletése ota fennallo,
folyadék ivasakor jelentkez6 kohogés miatt vizsgdltunk. Anamnézisében visszatérd
kéhogések, obstructiv bronchitisek, gyakori antibiotikum szedés és horg6tagitd hasznalat
szerepel, egy alkalommal elhizdddan fennalld felsé lebeny arnyék miatt kezelték.
Korabban tervezett horgGtiikrézésére intercurrens fertézések, lazas betegségek miatt 16
hoénapos korban kertilt sor. Bronchoscopia soran a trachea felsé és kozépsé harmadanak
hatdran a pars membranacea bal oldalan lélegeztetésre nyild fistulat lattunk, melybdl
kéhogés soran blséges valadék Urlilt. A tracheo-oesophagealis fistula igazolasa utan egy
héttel a kisdedet az I. szami Gyermekklinikdn megm(itotték, azéta panaszmentes. Az
eset kapcsan ismertetésre kerlilnek a tracheo-oesophagealis fistula tipusai, tiinetei és
lehetséges m(itéti megoldasai.
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K-12

Crohn-betegség bioldgiai terapiaja mellett kialakult pulmonalis tuberkulézis
'Subicz Agnes; *Albert Erika; 'Gydrfy Agnes; 'Kadar LaszI6; “Kovacs Mérta; 'Lowy
Tamas; 1Simon Noémi; 1U]sza52| Eva;

! Tiidbgydgyintézet, Torokbalint, Gyermekosztaly, Torokbalint, 2 Petz Aladsr Megyei
Oktato Korhaz, Csecsemo- €s gyermekgyogyaszati szakmacsoport, Gyor,

Sulyos fokd, hagyomanyos kezelésre nem reagald Crohn-betegség esetén infliximab
(Remicade) kezelés javallt, mely az USA (1998) és az Eurdpai Unid (1999) utan 2003-tol
hazankban is elérhetd. Az infliximab monoklonalis anti-tumornekrézis faktor alfa (TNFa)
antitest, mely a gyulladasos reakcidban kulcsszerepet jatsz6 TNFa gatlasaval hatékonyan
csokkenti a betegség aktivitasat. Mivel a TNFa-nak jelentds szerepe van az intracellularis
fert6zések legy6zésében, infliximabbal kezelt betegek fogékonyabbak egyes bakterialis,
invaziv gomba- és virusfert6zések irant; legfébb kockazat a latens tuberkuldzis
aktivalddasa. Szerz6k 17 éves, Crohn-betegség miatt gondozott fili esetét ismertetik,
akinél 2011 decemberében bioldgiai terapiat kezdtek. Megel6zéen végzett tuberkulin-
préba BCG-allergidnak felelt meg, mellkas rontgenvizsgalata negativ  volt,
anamnézisében tuberkulotikus betegség, kontaktus nem szerepelt. 2012. februarban I3z,
kohogés miatt késziilt mellkas felvételen bal oldalon a cslicshoz kozel 2-2.5 cm nagysagu
korlirt arnyék abrazolddott. Clarithromycin  kezelés mellett tlinetmentessé valt,
tuberkulin-préba konverziét nem mutatott, mycobacterioldgiai vizsgalatok negativ
eredményt adtak - mindezeket a mellkas CT felvételekkel egybevetve gydgyuld
pneumoniat véleményeztek, és a bioldgiai terapiat folytattdk. Osztdlyunkra majusban
keriilt felvételre ismételt léguti panaszok, radioldgiai progresszié, pozitiv Quantiferon-
teszt miatt. Bronchoscopos vizsgalat soran a felsGlebeny-horgé bemenete mellett
horgbetorésre utald felrakddast lattunk, bronchusvaladék mikroszkdpos vizsgalata
savalld palcakat mutatott, a tenyésztés eredménye: Mycobacterium tuberculosis. A
megkezdett standard gatldszeres kezelést két hét utan rifampicin, ethambutol,
pyrazinamid kombinacioban folytattuk molekularis mddszerrel igazolt isonicid rezisztencia
miatt. A gyermek panaszmentessé valt, radioldgiai regressziot lattunk. Az elmult években
szamos kozlemény szamolt be sUlyos Mycobacterium tuberculosis fert6zés
megjelenésér6l TNFa-gatld kezelés kapcsan. Az el6adasban az els6é magyarorszagi
gyermekkori esetet ismertetjilk. A TNFa szuppresszidja elfedheti a fertézés tiineteit. A
sulyos fertGzések atipusos klinikai megnyilvanuldsainak korai felismerése, a
diagnosztikus vizsgalatok megfelel6 értékelése rendkivill fontos a diagndzis gyors
feldllitdsa, a kezelés minél hamarabb torténd elinditdsa szempontjabdl. Esetlink
bemutatdsaval a bioldgiai terapidk soran jelentkezd kihivasokra szeretnénk felhivni a
figyelmet.

K-13

Mikor biztos a diagnézis? - Ritka daganat pulmonalis manifesztacioja.
Tehenes Séndor; 2Téth Csaba; >Bali Ottilia;

1 Zala megyei Korhdz, Pulmonoldgiai osztaly, Zalaegerszeg, ° Vas Megyei Markusovszky
Korhaz, Patoldgiai Osztaly, Szombathely, > Zala Megyei Korhaz, Patoldgiai Osztaly,
Zalaegerszeg;,

A szerz6k egy 25 éves fiatal né beteg esetét mutatjak be, akinek két oldali multifokalis
tido elvaltozasai tlidészlrésen kertiltek felismerésre. A tlidogydgyaszati kivizsgalas els6
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szakaszaban a megbetegedést szovettani lelet alapjan sarcoidozisként kezelték, amelyre
lényeges regresszid6 nem kovetkezett be. A mar felismeréskor észlelt t6bbszoros
majelvaltozasok kivizsgaldsa tobb szakaszban tortént, tobbszori majbiopszia epitheloid
haemangioendotheliomat igazolt. Két évvel a pulmonalis elvaltozasok felismerése utan
mellkassebészeti mintavétel tortént, amely a ritka tumor pulmondlis attétjét
megerGsitette. A szerzOk roviden dattekintik ezen ritka betegség klinikkumat és a
lehetséges terapias lehetGségeket.

K-14

Ritka pulmonalis (fejlodési) rendellensség - esetbemutatas

1Téth LaszI6; 2Agocs Laszld; SAlbert Istvan; ‘Urban Laszld;

1 Métrai Gydgyintézet, Pulmonoldgia, Matrahdza, ° Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
Mellkassebészet, Budapest; * Matrai Gydgyintézet, Broncholdgia, Matrahéza;

A pulmonadlis szekvesztracid egy ritka (fejlédési) rendellenesség, kb. 0,15-6,4%-a az
Osszes tid6hoz kothet6 fejlédési anomalianak. El6szor 1946-ban irtdk le, mint olyan
tlidGszovetet vagy cystat, melynek nincs kapcsolata a bronchusfaval és vérellatasat az
aortdbdl vagy annak valamelyik agabdl kapja. Az irodalomban az egyik hypothesis
szerint ez egy jarulékos riigybdl jon létre a normalis tiidGtasakok kialakulasa mellett az
embironalis fejlddés soran. Ezzel szemben egy masik tedria azt sugallja, hogy obliterativ
bronchiolitis talajan jon létre, mely alapjaul egy vagy tobb necrotizalé pneumonia
szolgal. Anatomiailag két formajat kiilénboztetjiik meg: intralobaris és extralobaris
forma. Az intralobaris forma jellemzGje, hogy ugyanaz a pleura boritja, mint a normalis
tidGszovetet, még az extralobaris format sajat pleurdja valasztja el a normalis
tlidészovettdl. Az intralobaris forma jelent6sen gyakoribb és legtébbszor a bal alsd
lebenyt érinti. Vénas elvezetését legtobbszor a pulmonalis vénak adjak (95%), azonban
az artérias ellatasat legtobbszor a leszalld aortabdl (74%) vagy az aorta abdominalisbol
(19%) kapja, de ritkdn kaphat vérelldtdst az intercostalis, bels6 mellkasi,
pericardiophrenikus, vagy akar a splenikus artériakbdl is, tovabba az esetek 14,8%-ban
tobbszords elvaltozasrdl vagy tobbes érellatasrol referal az ide tartozd irodalom. Ennek
féleg a szekvesztracid gydgyitasaban résztvevé mellkassebész csapat szempontjabol van
nagyobb jelent6sége, az altalam bemutatott eset soran azonban helyes diagnoézis
felallitasaban is alapvetd szerepet jatszott, melyet végil a mellkassebész mondott ki.
El6adasom soran egy fiatal 28 éves nébeteg (édesanya) esetén szeretném bemutatni a
ritka betegség felismeréséhez vezet6 utat és a pulmonalis szekvesztracidt.
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POSZTEREK

P-01

Bevacizumabbal szerzett kedvezo tapasztalataink el6rehaladott tiido
adenocarcinomas betegeink kezelésében

Bartha Levente; 'Walcz Erzsébet; 'Borota Mirela; ‘Bdcskei Csaba;

1 Szent Borbéla Korhéz, II. és I. Tiidbosztsdly, Tatabanya;

Bevezetés: a rosszindulaty tiidédaganat igazolasa igen gyakran annak el6rehaladott IIIB,
IV stadiumaban térténik, és ez valamennyi szbvettani tipusra igaz. A nem kissejtes
tlidédaganatok koziil az adenocarcinomas betegek kezelésében az ekkor alkalmazhatd
hagyomanyos kemoterapias kezeléssel elért eredmények vilagszerte szerények. Ismert
adat, hogy a IV stadiumu tiidérakos betegek 5 éves tulélése 1% korili. Igaz ez az allitas
annak ellenére, hogy a cisplatin bevezetése ota eltelt évtizedekben Ujabb és Ujabb
kemoterapias szerek, hatékonyabbnak remélt gydgyszerkombinaciok kerlltek a
mindennapos terapids fegyvertarba. Jelent6s valtozast reméliink a tlidé adenocarcinoma
kezelésében az Uj, bioldgiai terdpias kezelések bevezetésétdl, melyek a klinikai
vizsgalatok adatai szerint jelentGsen javitjdk a progresszidmentes és a teljes tulélést is.
Eredmények: sajat gyakorlatunkban a bevacizumabot, az els6, tiid6 adenocarcinoma
kezelésére torzskonyvezett angiogenezist gatlo készitményt 2010 6ta hasznaljuk a hazai
finanszirozasl szabalyoknak megfelelGen. A szert platina alapu doublet kemoterapiaval
kombinacidban, illetve azt kovetéen monoterdpidban alkalmazzuk. Betegeinknél
rendszeresen torténnek képalkotd és laboratoriumi vizsgdlatok. Az adenokarcinomas
betegeinknél az EGFR és K-RAS mutdcid vizsgalata is megtorténik. El6adasunkban
ismertetjilk azon eseteinket, amelyek igazoljdk, hogy a VEGF-gatldé bevacizumab
bevezetésével javithatd a betegek progresszidmentes és teljes tulélése. A gydgyszert
gyakorlatunkban a betegek jél tolerdljak, sulyos mellékhatdssal nem taladlkoztunk.
Kovetkeztetés: az elérhet6 bioldgiai terapia, jelen esetben a bevacizumab alkalmazasa
lehet6séget ad szamunkra, hogy korszer(ien, hatékonyabban segithesstink betegeinken.

P-02

A malignus pleuralis mesothelioma helyzete napjainkban, Matrai
Gyogyintézet mesotheliomas esetei 2007-2011 kozott.

'Horvéth Magdolna; ‘Albert Istvan; *Cseked Attila;

! Métrai Gydgyintézet, Broncholdgia, Matrahaza, ° Orszagos Koranyi Thbc és
Pulmonologiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest;

A mesothelioma malignum a serosa rosszindulati betegsége, tobbnyire a pleurat
érinti.Ritka megbetegedés.Magyaroroszagon 2004-ben 92 megbetegedés volt, ami 3-4x
gyakoribb, mint a nemzetkozi atlag.A Matrai Gydgyintézetben 2007-2011. kozott
Osszesen 24 betegnél diagnosztizéltuk a haldlos kort. A nemzetkozi adatok alapjan
elsGsorban a férfiakat érinté betegségrél van szd, bar az Intézetlinkben igazolt 24
betegbdl 12 nd, 12 férfi volt, mely 50-50%-0s aranynak felel meg. A diagndzis felallitasa
20 betegnél sebészeti pleurobiopsia, 3 betegnél mellkaspunktatum cytoldgiai vizsgalata
és 1 betegnél mellkas CT vizsgalat segitségével tortént ( az id6s kor és altalanos allapot
miatt tovabbi vizsgalatokra mar nem volt lehet6ség). Kemoterapias kezelésben 15 beteg
részesiilt ( pemetrexed-CDDP),melyek koziil 1 beteglink t6bbszori re-indukcids
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kemoterapias kezelést kapott( jelenleg is él), illetve 1 beteg szintén tobbszori re-
indukciés kemoterdpids és emellett irradiacids kezelésben is részesiilt (elsé
esetismertetésiinkben  mutatjuk  be), tllélése 36 hdénap volt.A  masodik
esetismertetésiinkben egy fiatal 42 éves férfi betegiinket mutatunk be, aki
pleuropulmonectomian esett at, majd kemoterapias kezelésben is részesiilt, tulélése 17
hénap volt. Az atlagos tulélés évrdl évre valtozd volt, a 6 honaptdl a 14 hdnapig. A
férfiak és a nok tulélését Osszehasonlitva, a férfiak jobb tulélést mutattak.
Mesotheliomas betegek egy nagy részénél mar felfedezéskor nem lehetett alkalmazni
aktiv onkoterapias kezeléseket( sllyos anaemia, cachexia, idGs kor), mely az atlag
tulélést is nagyban befolyasolta, lerdviditette.J6 altaldnos allapotban Iévé betegnél a
m(itét lehetGségére is gondoljunk, ha a tumor staging ezt lehet6vé teszi. Egyre fiatalabb
korosztalyt érint a malignus mesothelioma, a legfiatalabb betegiink 37 éves n6 beteg. A
kérnyezeti direkt és indirekt azbeszt expozicio jelentGsége igen nagy, melyet
eredményeink alatdmasztottak a lakdhely szerinti attekintés sorén, a betegeink 90%-a
Petdfibanya és Ldrinci telepiilésen lakik, vagyok lakott, illetve ezek kozelében(eternit).
Szeretnénk el6adasunkkal felhivni a figyelmet erre a ritka megbetegedésre, mivel
orszagunk ebben is élen all és egyre fiatalabb korosztalyt érint,a kezelési lehet6ségekben
pedig igazi el6rehaladas nincs, gyogyitani nem tudjuk és sokszor agresszivabb lefolyasu
mint a tidorak.

P-03

Galactomannan meghatarozas szerepe bronchusmosé folyadékbdl a tiido
Aspergillus okozta kdorképeiben

"llés Miki6s Balédzs; 'Sinkovicz Andrés; “Lutz Zsolt; *Mestyan Gyula; 'Sarosi Veronika;

1 PE’CSI Tudoményegyetem, AOK I. _Belgydgyadszati Klinika, Pu/mono/og/a/ Tanszek,
Pécs; 2 Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet,
Pécs;

Aspergillus sporak inhalacidja a gazdaszervezet immunstatuszanak fliggvényében
kiilonboz6 korképek kialakulasat idézheti el6. A tlidok Uiregképzédéssel jard betegségei
esetén Aspergilloma, enyhe immundeficiencidban és krénikus légzbszervi korképekben
semi- invaziv Chronicus Necrotizélé Pulmonalis Aspergillosis jeIentéSsen csbkkent

e

Pulmonalis Aspergillosis alakulhat ki, mig a hyperszenzitivitason alapuld Allergias
Bronchopulmonalis Aspergillosis f6képp asthmas betegeket érint. Az adekvat terapia
vezetéséhez elengedhetetlien a korai diagndzis, amely a tenyésztéses és szovettani
vizsgalatok mellett egy a gomba sejtfalat alkotd glycoprotein antigén, a galactomannan
kimutatasan alapul szérumbdl és bronchusmosd folyadékbdl. Intézetiinkben 2012. évben
ezidaig 40 beteg esetében tartottunk indokoltnak galactomannan meghatarozast.
Retrospektiv vizsgalatunkkal ezen eredmények klinikai hasznénak és az el6forduld fals
pozitiv és negativ reakcidkbdl fakadd esetleges hartényainak Gsszesitésével probaltuk
meghatdarozni a galactomannan teszt optimalis helyét a diagnosztikaban.
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P-04

A kommunikacio szerepe az onkoldgiai betegek apolasa soran

IKissné Galamb Julianna; *Dr. Csada Edit;

! Csongrad Megyei Onkormanyzat Mellkasi Betegségek Szakkorhaza, Tanszék 3. emelet,
Deszk;, 2 Csongrdd Megyei Onkormanyzat Mellkasi Betegségek Szakkorhaza, Tanszék 2.
emelet, Deszk;

A daganatos betegség fizikailag és lelkileg egyarant megviseli a betegeket. Betegségik
altal sokkal érzékenyebbek, torékenyebbek, a velik vald kommunikacié fokozottabb
odafigyelést igényel az egészségligyi dolgozdk részérdl. Az egészségiigyi ellatas soran
tobb sok olyan szituacié van, mikor nagyon fontos a helyes kommunikacié: betegfelvétel
alkalmaval, a diagndzissal valdé szembesiiléskor, vizsgalati elGkészitések kapcsan
(bronchoscopia), az apolasi folyamatok alkalmaval, kezelés mellékhatasainak
megélésekor,a jovotol vald félelem kapcsan, illetve testi hanyatlasuk megélésekor stb. A
beteggel folytatott kommunikacionak a tisztelet, az empatia, az O&szinteség, a
szabatossag egyarant fontos része kell, hogy legyen. A verbadlis és nonverbalis
kommunikacié soran 6sszhangra kell torekedni, kiilonben a beteg bizalmat elveszitjik. A
betegeink fokozottan fogékonyabbak a negativ szuggesztidkra, ilyenkor mindent sz6
szerint vesznek, mindent magukra vonatkoztatnak, kiemelt jelent6séget tulajdonitanak
annak a személynek, akitdl kiszolgaltatott helyzetiikben a segitséget varjak. Ilyenkor
kénnyen alakulhatnak ki kommunikécids zavarok, az altalunk kozélt informacidé mas
jelentéssel birhat a betegek szamara. A félreértések elkeriilésére a helyzetet
kibeszéléssel, visszakérdezéssel tisztazhatjuk. A hosszi onkoldgiai kezelések mind
szellemileg, mind testileg, mind lelkileg nagyon megviselik a betegeket. Ha elnyertiik a
bizalmukat, megosztjak vellink érzéseiket, kétségeiket, Oromiket, fajdalmukat,
torekedniink kell a feltétel nélkiili elfogadasra, hagynunk kell, hogy sajat igényeik szerint
éliék meg és fejezzék ki érzéseiket (kOzléssorompdk keriilése). A betegekkel vald
kommunikacié atszévi a mindennapjainkat. Mint ember, mint apold, és mint segité
egyarant elsddleges feladatunk a kiszolgaltatott ember apolasa , segitése, fajdalmanak
enyhitése. Mindezt egy tudatosabb, megfontoltabb kommunikacidval, sokkal
sikeresebben végezhetjik.

P-05

A pleura Ramel tiis biopsziaja értékelhete6en szenzitivebb pleura tumoroknal
mint az a koztudatban elterjedt

'Lantos Akos; *P4pay Judit; *Korompay Réka; *Gyulai Mérton; 'Lupkovics Gergely; *Nagy
Andrea Viktéria; 3Paraczky Agnes; “Simon Maria;

! Tiiddgydgyintézet Torokbalint, II. Tiiddgyogyadszati Osztaly, Torokbalint, 2Semmelweis
Egyetem, I. Pathologiai Intézet, Budapest, ° Tiidégydgyintézet Torokbalint, I.
Tlidbgydgydszati Osztaly, Torékbalint * Tiidbgydgyintézet Torokbalint, Radiologia,
Torokbalint,

A pleura diagnosztikaval foglalkozé irodalom évek ota elveti a biopszias tlvel torténd
mintavételt, helyette a pleuroszkdpiat javasolja, mivel a sokat idézett Loddenkeper
tanulmany szerint a pleura tumorndl a tlibiopszia szenzitivitdisa 44 %, mig a
pleuroszkdpianal 95%. A pleura tlibiopszia a folyadék citologidbdl szarmazd 62%-os
tumor pozitivitast csak 74 %-ra emelete 208 pleura tumoros betegnél. Az elmult 7 évben
48 negativ folyadék citoldgidju pleura tumoros betegnél végeztiink Ramel tils pleura
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biopszidt, mely 23 esetben lett pozitiv, vagyis a pleura biopszidk csaknem 50 %- ban
olcso, egyszer(i 10-20 perces, veszélytelen, ambulansan is végezhetd beavatkozas, helye
van a joval nagyobb apparatust, tobb id6t, személyzetet és kockdzatot jelentd
pleuroszkdpia el6tt, mely a tlibiopszia negativitasa esetén természetesen elvégezhetd. Jo
eredményeinket a gyakorlaton tul , az egy alkalommal tértént nagyobb szamu (10-12)
mintavétel, esetenkénti ultrahang vezérlésmagyarazhatja. A tlibiopszia érzékenysége
el6zetes CT ill. ultrahang vizsgalattal fokozhatd

P-09

Tiibiopsia jelentésége a lathato elvaltozasok bronchoscopos
diagnosztikajaban )

1| upkovics Gergely; 'Gyulai Marton; !Lantos Akos;

1 Torékbalinti Tiidbgydgyintézet, II. Tiidbosztaly, Tordkbalint,

A bronchoscopos vizsgalatok soran lathatd elvaltozasokbdl tobbféle mintavételi eljarassal
juthatunk citoldgiai, hisztoldgiai feldolgozas szamara értékelheté anyaghoz. A leginkabb
preferdlt modszer az excisio, mellyel a nyert anyagbdl lenyomat-citoldgiai és hisztoldgiai
vizsgalat is elvégezhetl. Azonban a fiberoscopos excisio a lathatd elvaltozasokbdl nem
mindig jar sikerrel. Ennek oka lehet, hogy az elvaltozas felszinén a nyalkahartya ép, vagy
csak metaplasias/dysplasias sejtekkel boritott, illetve csak necrosis lathatd a szemmel
nagyméretl, j6 minGségli anyagnak itélt mintaban. Egy lehet6ség ennek
kikiiszobolésére, illetve a mélyebb, még nagyobb anyagot tartalmazé mintavételre a
merev eszkOzOs beavatkozads, mely igen targy-, személy-, és idGigényes, valamint
behatérolt az altala elérhetd horglszakaszok teriilete. Ennél egyszerlibb és
koltséghatékonyabb a fiberoscopos mintavétel sorén a lathatd elvaltozas tlbiopsidja,
aspiratios cytologiai mintavétel céljabdl. Ez a beavatkozas a vérzékeny malformatiok
esetén is kisebb kockdzatot jelent. Tobb beteglink esetén ez a moddszer segitett
diagndzishoz, azonban a rutindiagnosztikaban vald alkalmazésa a lathato elvaltozasok
igazolasaban a bronchoscop nagy sérlilési veszélye és magas ara miatt nem javasolhato.

P-10

Transthoracalis vastagtii biopsziaval szerzett tapasztalataink

'F{ilop Andrea; 'Szabd Emese; 'Udud Katalin; *Markdczy Zsolt; 2Monostori Zsuzsa;
Rojkd Livia; Strausz Janos;

1 Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, VI. osztaly, Budapest; ° Orszdgos
Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézet, CT Labor, Budapest,

A mellkasi tumorok diagnosztizaldsahoz, tipizalasahoz torekedniink kell arra, hogy
megfelelé6 mintahoz jussunk. Amennyiben a daganat elhelyezkedése és a beteg allapota
engedi, nem elégedhetiink meg a citoldgiai mintavétellel. Bizonyos daganat-tipusok (pl.
lymphomak) esetében a hisztoldgiai minta elengedhetetlen a korrekt diagndzis
feldllitadsdhoz, a progndzis megitéléséhez illetve a legoptimalisabb kezelés
kivalasztasahoz. Ezen daganatokndl az esetek jelentds részében altalanos anesztéziat is
igényld invaziv sebészeti beavatkozas, sebészeti mintavétel torténik. Az eladas soran
néhany esetlink bemutatdsan keresztiil arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy a
perthoracalis vastagt( biopszia — CT, C-kar vagy ultrahang altal vezérelve — kivalthatja a
sebészeti mintavételt, ezzel kevésbé invaziv mddon, lokalis érzéstelenitésben jutunk
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megfeleld szOvettani mintdhoz. Ezen beavatkozasokkal a radioldgiai és hisztoldgiai
diagndzis kozott eltelt id6t csokkenthetjiik, a beteget pedig megkiméljik egy
diagnosztikus sebészeti beavatkozastol.

P-06

Randomizalt II fazisu vizsgalat metastatikus nem kissejtes tiidorakban:
Sunitinib plus Erlotinib vs. Placebo plus Erlotinib. Eredmények és kivételek.
Mark Zsuzsa, Borbély Tibor;

Tidogyogyintézet Torokbalint, Torokbalint,

A vizsgalat célja: annak megvalaszolasa, hogy az oralisan adhat6 vascular endothelial
growth factor receptor (VEGFRs) Sunitinib malate (SUTENT®) kombindlasa az
endothelial growth factor receptor (EGFR) inhibitor erlotinibbel (Tarceva®) jobb
progressziomentes tulélést (PFS) mutat-e mint a Tarceva 6nmagaban. Betegek és
mddszer: szbvettanilag igazolt IIIB (malignus folyadékkal) vagy IV stadiumi NSCLC
betegek keriiltek be a vizsgdlatba, akik megel6z6en egy vagy két, platina alapu
chemotherapids regiment kaptak, performance statusuk (ECOG PS) 0 vagy 1.
Nemzetk6zi, multicentrikus vizsgalat. Eredmények: 132 beteg lett randomizalva. A
vizsgalat elsédleges végpontja, a median PFS 12.3 hét volt a sunitinib plus erlotinib
karon és 8.5 hét az erlotinib karon. Laphamsejtes raknal ez 16.0 ill. 8.3 hét, mig a nem
laphdmsejtes betegeknél 12.3 illetve 8.5 hét. A teljes tulélés (OS) median értéke 8.2
hénap volt a sunitinib plus erlotinib karon és 7.6 hdénap a csak Tarcevat kapd kar
betegeinél. Parcidlis tumor valasz a kombindlt szert kapok 3%-anal, az erlotinibet kapok
3%-anal volt kimutathatd. Nem volt kiilonbség a progressziomentes tulélésben az EGRF
status és a KRAS status vonatkozasaban. Egy sunitinib plus erlotinib kezelést kapd
planocellularis carcinomas férfibeteg a kezelést 42 hoénapja kapja és valtozatlanul
parcidlis regressz6 észlelhetd. Kovetkeztetés: Sunitinib 37.5 mg/nap plus erlotinib 150
mg/nap nem javitotta statisztikailag signifikdnsan a progresszidmentes tulélést a placebo
plus erlotinib karhoz képest. A kezelés mindkét csoportban jol toleralhatd volt. Sajat
betegiinknél Grade III-as bGrreakciot észleltiink egy herpes zoster fertézés kapcsan.

P-07

Mediasztinalis és bronchogén cystak diagnosztikus és terapias nehézségei
Rojké Livia; Szabé E; 2Fiilop A; 2Udud K; Markdczy Zs; 2Strausz J;

1 Orszégos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest,

A tid6 az embrionalis el6bélbdl fejlédik ki a magzati élet 26. napjatdl. A sejtek tovabbi
differencialédasa soran szamos alkalommal lef(iz6dhetnek cystosus képletek, amelyek
szabalyos hamboritassal rendelkeznek, déntd tobbségiik a mediasztinumban, kisebb
hanyaduk intrapulmonalisan helyezkedik el. Az elvaltozasok bar jéindulattak, valtozatos
klinikai tlineteket produkalhatnak, igymint a kéhogés, mellkasi dyscomphort. Valtozatos
radiolégiai megjelenésiik alapjan utanozhatnak tumort, szivkozeli elhelyezkedésik
esetén Osszefligghetnek.a pericardiummal, az aorta ascendenssel. Elkilonitésiikben a
mellkasi CT szerepe els6rend(i, specialis esetekben az MRI, malignitds esetén a PET CT
segithet. Kezelésiikben endoszkdpos mddszerek is szdbajonnek, definitiv megoldast
sebészi eltavolitadsuk jelent. El6adasunkban néhany érdekes eset kapcsan attekintjik a
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jéindulati mediasztindlis és intrapulmonalis képletek diagnosztikus nehézségeit, valamint
a terapias megoldasok lehetéségeit.

P-08

Kemoterapia hatasa az életmindségre a betegek szemsz6gébdl

lvigh Ildiké;

1 Csongréd Megyei Onkormanyzat Mellkasi Betegségek Szakkdrhaza, Tiiddgydgyaszati
Tanszék 2. emelet, Deszk,

Bevezetés: 2005-ben felmérés késziilt Intézménylinkben a kemoterdpidval kezelt
betegek korében, melyben a kérdések az életmindség kiilonb6z6 aspektusaira terjedt
ki.A vizsgalatot 2012-ben megismételtiik. Modszer-és mintavétel: Kérddives mddszerrel
tortént, a kérd6iv tartalmazott a numerikus skala mellett zart-és nyitott kérdéseket. A
célcsoport kemoterdpidval kezelt egyének voltak. Eredmények: A két felmérés alapjan
Osszehasonlitdsra kerlilnek az eredmények, vajon a betegek a kezelés okozta
mellékhatasok tekintetében hogyan értékelik életmindségiiket, napi tevékenységiiket,
tarsadalmi kapcsolataikat. Hol tapasztalhaté legnagyobb valtozas? A kérdGivek
Osszehasonlitdsanak eredményei jelenleg is folyamatban vannak.
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Nr. Cégnév Nr Cégnév
1. | Roche Hungary Kift. 7. | Novatis Hungdria Kft.
2. | Kéri Pharma csoport 8. | Elektro-Oxigén Kft.
3. | Lilly Hungaria Kft. 9. | Messer Hungarogaz Kift.
4. | AstraZeneca Kft. 10. | HUN-MED Kft.
5. | Immunal Kft. 11. | ENDO PLUS Service Kft.
6. | Medifood Hungary Kft. 12. | HealthPort Plus Kft.
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A KONFERENCIA TAMOGATOI

A Szervez0 Bizottsag eziton mond kodszonetet mindazon cégeknek, akik nagylelk(i
tdmogatasukkal biztositottak a kongresszus anyagi hatterét

A RENDEZVENY FO TAMOGATOI

AstraZeneca Kft.
Lilly Hungaria Kft.
Roche Hungary Kft.

TOVABBI TAMOGATOK

Kéri Pharma csoport
MSD Pharma Hungary Kft.
Boehringer Ingelheim RCV Gmbh & Co KG Magyarorszagi Fidktelepe

KIALLTOK

AstraZeneca Kft.
Elektro-Oxigén Kft.
ENDO PLUS Service Kft.
HealthPort Plus Kft.
HUN-MED Kft.
Immunal Kft.

Kéri Pharma csoport
Lilly Hungaria Kft.
Medifood Hungary Kft.
Messer Hungarogaz Kft.
Novatis Hungaria Kft.
Roche Hungary Kft.



Az Iressa az elsoként torzskonyvezett
célzott monoterapia nem kis-sejtes tiidorakos
betegek elso vonalbeli kezelésében
EGFR TK' aktivalo mutacio esetén”

Iressa 250 mg filmtabletta

Hatdanyag: 250 mg gefitinib tablettanként. Javallat: Az Iressa olyan, lokalisan el nem kissejtes tidd éban (non small cell lung cancer, NSCLC) szenveds felnéit betegek kezelésére javall,
kol fernal a2 EGFR TK (epidermals navekedssi fador receptor irazikinaz) akivalo mutacd, Adagolds: Naponta eqyszer eqy 250 g 05 tablota vagy barm

szembeni tilérzé Szoptatas. hatasok, Nagyon gyakori: anorexia, hasmenés, hanyas, hanyinger, stomaiis; az alanin éz szintiének ése; b 6k, pustulaval
ord birkilias, esstenkent vistketésse, borszirazsagaal, erythemas alapon; asthenia. Gyakori: blophariis 63 mint példaul orrvérzés vagy haematuria; intersticials tidcbetegseg; ki-
széradés, hasmenés, hanyinger, hanyas vagy anorexia az aszpartat alopecia, a vér kreatinin szintiének
Hinetskat nem okczs smeladéss, proteinuri, pyrela. Osztélyozds: Koritozatt érvény( anvos randeivényhez Kot vaonosikemis dlzgnoz\st kovetden folyamatos szakorvosi ellendrzés ol alkaimazhats gybaysre:
rek (Sz). Bvebb informacioért kérjik, olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elsirasat! (2012. prilis 20.) E | EU/ A részletes informaci6 az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMEA) interne-

tes honlapjan (http:/www.emea.europa.eul) taldlhato. Tételes elszamolas alé es6 készitmény (9/1993. (\vz ) N rendelst, 1A sz. mlékiel). Ar: 635 837 Fi. T8 tamogatas. 100% Tertas dif: 0 Ft. Az id6kozi vltozasok a hitp://
www.oep.hu honlapon (Szakmai kezdlap/gyogyszer) érhetéek el

ési faktor receptor tirozin-ki
** A forgalomba hozatali engedély elsd kiadasanak détuma a tefjes alkalmazasi elirasokban talalhatoak: Iressa 250 mg fimtabletta alkalmazasi eliras (2012. apr. 20. EU/1/09/526/001, EU/1/09/526/002), Tarceva 150 mg film-
tabletta alkalmazasi eldiras (2011. aug. 24. EU/1/05/311/003)

AstraZeneca Kit.

1113 Budapest, Bocskai ut 134-146.
Astra_Zenec;a = Tel: +36-1-883-6500, Fax: +36-1-883-3336 IRESS A
Osszekot az Egészség  www.astrazeneca.com

gefitinib




