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Alvesco 160 mil i inhaléci inéségi iségi b 11 kit ( szajfeltéten keresztil leadott) adag 160 ko tartalmaz. Terapias javallatok Perzisztens asztma kezelése, kontroll alatt tartsa
felntt s serdilkord (12 éves és idsebb) betegekben. Adagols ésalkalmaszés Kizérdlag inhaliciora 6. Javasolt adaga 8knek napi 1x 160 jug, ami a betegek tobbségénél az asztmés tiinetek javuldsahoz vezet.

l asoknal, egy 12-h i kimutattak, hogy napi 640 ug dozis (320 ug napi 2x) adaséval az iga el csikken, hogy a tiid6funkeio javult volna. Az adag napi 1x 80 ig-ra csokkentésével a betegek
egy részénél hatésos fenntartd, dozls érhet6 el. Az adagolast egyedileg kell meghatirozni és a megfele\n kontroll fenntartasahoz szitkséges minimalis adagra bedllitani. Stilyos asztmaban az akut rohamok veszélye miatt rendszeresen ellendrzés
(tid6funkeios vizsgalat i) szitkséges. A aterapia i vel trtént kiegészitése javasolt. Nem szitkséges az adag médositasa ids, valamint maj- vagy vesekarosodsban szenveds betegek
esetében. Jelenleg nem dll elegends adat rendelkezésre 12 év alatt gyermekek kezeléserol. 1% Alvesco( lehetgséo szrint ese kell asznslni (s reqgeli alkalmazdsashatésosnak bizonyut. Egyéni gy szernt AetoChamber Plus spacerrl egyit
is alkalmazhato. A beteget téjékoztatni kell az inhalétor megfelel6 ac vagy barmely szemben. Nem gyakori (21/1000 -<1/100):

hanyinger, hanyas*, rossz sz4jiz, az alkalmazas helyén helyi reakciok, kiszaradas az alkalmazas helyén, széjiregi gombis fert6zés*, fejféjas", disphonia, kéhogés az inhalaciot kdvetGen* paradox brcnchospazmus‘ ekcéma és kilitések. Ritka (21/10

000 -<1/1000): palpitéci6*, hasi fajdalom*, emésztési zavar*, angioddéma, talérzékenységi reakeiok, hypertonia. Ismeretlen: pszichomotoros hlperakn tas alviszavar, szorongs, depresszio, agresszio, magatartds-valtozasok (ttinyomaan

gyermekkorban) * Placeboval torténs skor hasonlo vagy incidencia. ** Klinikai vizsgalatok sorén palpitaciot ésekor (pl. teofilinnel vagy

lal) meg. Paradox aci adott, nem specifikus, akut reakcid, melyet kivalthat a hat6- vagyasegedanyag, i adago\ldozlsu mha\alorokna\aparolgasokozla hitshatas) bekovetkezhet kbzvetlenil

az adagolds utén. Slyos esetekben mérlegelni kell a kezelés megszalitésat. Az inalal kortikoszteroidok szisztémss hatésai (Cushing-szindr6ma, cushingoid
sknél, a csont dsva ének cskkenése, cataracta és glaukoma) is eléfordulhatnak, killonésen hosszabb periodusokra felirt nagy adagok esetén.

Aforgalomba hozatali engedély jogosultja

Takeda GmbH, Byk Gulden StraBe 2, D-78467 Konstanz, Németorszag.

Aforgalomba hozatali engedély jogosultjanak helyi képviselsje

Takeda Pharma Kft. 1138 Budapest, Népfirds u. 22.
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Gyégyszer Fogyasztéi ar TB-tamogata TB-tamogata Beteg téritési d Beteg téritési dij
(normativ) (EG90) (normativ) (EG90)
Alvesco 160 pg*60 7 358 Ft 1840 Ft 6622 Ft 5518 Ft 736 Ft
Alvesco 160 ug*120 13676 Ft 3419Ft 12308 Ft 10257 Ft 1368 Ft
www.oep.hu

Takeda

Takeda Pharma Kft,, 1138 Bp., Népfiird6 u. 22,, T.: 270-7030, F.: 239-0968



KOSZONTO

Kedves Kollégak!

Nagy oOromomre szolgdl, hogy megrendezhetjik a Magyar Tud6gydgyasz
Tarsasag Allergologiai és Légzéspatologiai-, illetve Légzésrehabilitacios
Szekcidinak soron kovetkez6 tudomanyos (ilését, a Fiatal Pulmonologusok
Kazuisztikai Forumaval egyitt. A konferencia helyszinéll ezuttal Debrecen varosat
valasztottuk.

Reméljik, hogy tudomanyos és szakmai-szocialis programjaink, illetve az
egyetemi varos vardzsa maradandé emléket jelentenek majd.

Kivanjuk, hogy szerezzenek sok hasznos Uj tudomanyos, szakmai informaciot és
érezzék magukat jol!

Dr. Szilasi Maria
az Allergolégiai es Légzespatholdgiai Szekcio elndke



A Kongresszus védnoke

Kovécs Gabor,
a Magyar Tiidbgyogydsz Tarsasag elnoke

A Szervez0 Bizottsag
Szilasi Maria
az Allergologiai és Légzéspathologiai Szekcio elndke

Tamasi Lilla
az Allergologiai és Légzéspathologiai Szekcio titkdra

Bartfai Zoltan
MTT Einckségi tag, Ifitsdgi felelos

az Allergologiai és Légzéspathologial Szekcio vezetdségének tagjai:

Fénay Kéaroly

Galffy Gabriella
Horvath lldiké
Mark Zsuzsa

Muller Veronika
Rénai Zoltan

Szalai Zsuzsanna

a Légzésrehabilitacios szekcio vezetdségének tagjal:
Lengyel L&szI6
Varga Janos Tamas
Medgyasszay Balazs
Vardi-Visy Katalin
Balogh Zsuzsanna

Szakdolgozoi Szekcio
Lacz6 Erika

az MTT Tudomanyos Bizottsaga
Balikd Zoltan
Losonczy Gyorgy
Somfay Attila
Szilasi Méaria

Konferencia Titkarsag
CHEMOL TRAVEL (Weco Travel Kft.)
Beutazasi és Kongresszusi Osztaly
H-1075 Budapest, Rumbach Sebestyén u. 19.
Tel.: 266-7032, Fax: 266 7033
E-mail: mtt@chemoltravel.hu
www.chemolcongress.hu




A LEGFONTOSABB TUDNIVALOK

A rendezvény helyszine
Kolcsey Kozpont
(cim: 4026 Debrecen, Hunyadi at 1-3.)

A regisztracios iroda nyitvatartasi idje a konferencia helyszinén
2013. &prilis 18. (csiitortok) 12.00-18.00
2013. 4prilis 19. (péntek) 08.00-18.00
2013. aprilis 20. (szombat) 08.00-12.00

El6adasok

Kérjuk az eldadokat, hogy az el6adasok anyagat lehetOleg mar reggel, de
legkésObb a szekciot megel6z8 kavé vagy ebédszlinetben adjak at a technikai
személyzetnek.

Nyomatékosan kérjilk az eldadokat az el6adasok idOtartamanak betartasara, a
szekcidelnokoket pedig a rendelkezésre allé idOkeret szigorl betartatasara!

Szakmai kiallitas
A kongresszus idején az érdekelt gyartd, forgalmazd cégek szakmai
termékbemutatora varjak a résztvevéket a helyszinen.

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

Absztraktok
Az absztraktok az elGad6 szerz0 nevek szerinti ABC sorrendben megtalalhatok a
program-fliizet absztraktokra vonatkozé részében

Parkolas

Parkolasra térités ellenében a Kdlcsey Kozpont parkolojaban van lehetGség
(280 Ft/6ra/autd, 2800 Ft/nap/auto)

Debrecenben a parkolasért fizetni kell hétf6t6l péntekig, 280 Ft/éra.

Taxi
City Taxi: 06 52 555 555
FOnix Taxi: 06 52 444 444



TUDOMANYOS PROGRAM

2013. aprilis 18. (csutortok)
13.00 — 14.30 Magyar Tidogyogyasz Tarsasag Kozgyllése
Plenaris terem
14.30 — 14.45 Megnyitd
Plenéris terem
14.45 -15.30 | MTT Allergolégiai és Légzéspath. Szekcio: Szakdolgozéi Szekcid I.
Immunszupresszié, Tudétranszplantacio Szekcio terem
Plenéris terem
15.30 — 15.45 Kavésziinet
15.45 - 16.45 | Berlin-Chemie Szimp6zium Szakdolgozadi Szekcio 1.
Plendris terem Szekcio terem
16.45-17.00 Sziinet
17.00 — 18.00 | Novartis szimp6zium
Plenaris terem
18.00 — 19.00 | MTT Allergoldgiai és Légzéspath. Szekcid: Szakdolgoz6i Szekci6 I111.
Alapkutatas, Obstruktiv betegségek Szekcio terem
Plendris terem
19.30 —tol Nyito fogadds
2013. aprilis 19 (péntek)
09.00 — 10.00 | MTT Allergolégiai és Légzéspath. Szekcio: MTT Légzésrehabilitacios
Alapkutatas Szekcio 1.
Plenéris terem Szekcio terem
10.00 — 10.30 Kavésziinet
10.30 — 11.30 Nycomed szimpd6zium Plenaris terem
11.30 - 11.45 Sziinet
11.45—-13.00 | Spiroergometrias blokk, MTT Légzésrehab. szekcié Plendris terem
13.00 — 14.00 Ebédsztinet
14.00 — 15.00 GSK Szimpdzium Plenaris terem
15.00 — 15.15 Kavésziinet
15.15 - 16.15 Chiesi szimpézium Plenaris terem
16.15 - 16.30 Sziinet
16.30 — 17.30 | MTT Allergolégiai és Légzéspatholoégiai MTT Légzésrehabilitacios
Szekci6: Asztma-COPD Szekcio 11.
Plenéris terem Szekcioterem
17.30 — 18.00 AstraZeneca Szimp6zium Plenéris terem
18.00 — 18.30 Kéri Pharma szimpdézium Plendris terem
19.30 —tdl Zarovacsora
| 2013.4prilis20(szombay |
9.00 - 10.20 Fiatal Pulmonolégusok Kazuisztikai Féruma 1.
Plenéris terem
10.20 — 10.35 Kavésziinet
10.35-11.45 Fiatal Pulmonolégusok Kazuisztikai Féruma I1.
Plenéris terem
11.45 - 12.00 Sziinet
12.00 - 12.15 A Fiatal Pulmonolégusok Kazuisztikai Foruma eredményhirdetése
Plenéris terem
12.15 A Konferencia zarasa
Plenaris terem




RESZLETES TUDOMANYOS PROGRAM

2013. aprilis 18. (csutortok)

13.00-14.30 Magyar Tudégyogyasz Tarsasag, Kozgylilés
Kovdacs Gabor
Plenaéris terem

14.30-14.45 Megnyito
Kovdcs Gabor — Szilasi Maria — Tamasi Lilla — Bartfai
Zoltan- Varga Janos — Laczo Erika
Plenaris terem

14.45-15.30 MTT Allergoldgiai és Légzéspatholégiai Szekcio:
Immunszupresszio, Tudotranszplantacio
Uléselndk: Tamasi Lilla — Miiller Veronika
Plenaris terem

[A01]
ROg0s az Gt hazaig tudotranszplantacio utan

Cstcs Hajnalka;
! Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest,

[AO2]

Nem cisztas fibrosis (CF) talajan kialakult bronchiectasia: inhalacios
antibiotikus kezelési lehetdségek P. aeruginosa infekciéban

IMuller Veronika; 'Bohécs Aniké;

! Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest,

[AO3]

Pseudomonas aeruginosa okozta léguti infekciok immuszupprimalt
betegekben

'Bohécs Aniké; Krist6f Katalin; *Miiller Veronika;

1Semmelweis Egyetem, Pulmonologiai Klinika, A osztaly, Budapest, °Semmelweis
Egyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet, Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikal
Laboratdrium, Budapest,

15.30-15.45  Kavésziinet



15.45-16.45 Bretaris Genuair - Uj LAMA, Gj eszkdzben - Berlin-Chemie
Szimpozium
Uléselnok: Kovdcs Gabor
Plenaéris terem

Meglévo és Uj igények a COPD kezelésében
Szilasi Maria
Debreceni Egyetemn, OEC, Pulmonologiai Klinika, Debrecen

Aklidinium bromid - Klinikai vizsgalatok
Medgyasszay Balazs
Veszprém Megyei Tiid6gyogyintézet

Klinikai vizsgalatok - kdvetkeztetések a gyakorlatra
Miuller Veronika
Semmelweis Egyetem, Pulmonologiai Klinika, Budapest

16.45-17.45  Szinet

17.00-18.00 Meérlegelt terapias dontés COPD-ben és asztmaban —
Novartis szimp6zium
Uléselndk: Kovdcs Gabor
Plenatris terem

17.00-17.15 A COPD fenotipusok jelentdsége a terapiavalasztasban
Sérosi Veronika
Pécsi Tudomanyegyetem, KK, 1. Belgyogydszati Klinika,
Tiidogyogyadszati Osztaly, Pécs

17.15-17.30  Seebri© Breezhaler©: Uj hatéanyag egy mar bevalt
eszkozzel
Tamasi Lilla
Semmelweis Eqyetem, AOK, Pulmonologiai Klinika, Budapest

17.30-17.45  Betegségkontroll és életmindség Xolair terapia mellett
Brugos LaszIo
Debreceni Egyetem, OEC, Pulmonologiai Klinika, Debrecen

17.45-18.00 Diszkusszio



18.00—19.00 MTT Allergoldégiai és Légzéspatholégiai Szekcio:
Alapkutatas, Obstruktiv betegségek
Uléselndk: Szilasi Maria — Mark Zsuzsa
Plenéris terem

[A04]

Kopet, lavage és kilégzett levegd kondenzatum eikozanoid szintjének
vizsgélata stabil COPD-ben

'Drozdovszky Orsolya; 'Antus Balazs; 'Barta Imre;

10Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Korélettani Osztaly, Budapest;

[AO5]

Prosztaglandinok és leukotriének vizsgalata COPD exacerbaciéban
!Antus Balazs; ‘Drozdovszky Orsolya; *Barta Imre;

1Orszdgos Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, Korélettani Osztaly, Budapest,

[A06]

A bronchodilator reverzibilitas gyakorisaga obstruktiv tidébetegségek-
ben - Hazai adatok

1Tamaési Lilla; *Galffy Gabriella; *Orosz Marta; ‘Losonczy Gyérgy; *Miiller Veronika;
1Semmelweis Eqyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest;

[AO7]

Az inhalacios eszkdzok kompetenciaja és a betegek elégedettsége a
porinhalatorral-két valo élet vizsgalat alapjan ( asztma és COPD)

1Galffy Gabriella; *Mezei Gyo6rgyi; *Németh Gyula; “Tamasi Lilla; *Mdiller Veronika;
®Orosz Marta;

1Semmelweis Egyetem, Pulmonologiai Klinika, Onkologia, Budapest, “Semmelweis
Egyetem, I-es Gyermekgyoqyéaszati Klinika, Allergoldgia, Budapest, BAZ Megyei
Korhdz, IV-es Gyermekgyogydszati Tanszék, Miskolc, *Semmelweis Egyetem,
Pulmonoldgiai  Klinika, — Allergoldgia, — Budapest, °Semmelweis  Egyetem,
Pulmonologiai Klinika, Allergologia, Budapest,

19.30-tol Nyito fogadds



PARHUZAMOS SZEKCIO

14.45-15.30 Szakdolgozdi Szekcid .
Uléselndk: Imru Ibolya
Szekcio terem

[Sz01]
Betegoktatas, az inhalacios eszkdzok pontos, és helyes hasznalatanak
kulcsa.

'Pencz Brigitta;
1Semmelweis Egyetem, Pulmonologiai Klinika, Budapest;

[Sz02]

Pompe-kérban alkalmazott gyodgyszeres kezelés, rehabilitacio és
kiegészitd kezelések a ndvér szemével

1T6th Ménika;

1T6rokbalint Tiidbgyoqyintézet, Légzésrehabilitdcios Osztaly, Torokbalint,

[SZ03]

A stressz, a szorongas és a konfliktuskertlés, mint katalizatorok a COPD
és asthmaval valé megkiizdés soran

1Szabé Karmen;

1T6rokbalint Tiidbgyoqyintézet, Torokbalint,

15.45-16.45 Szakdolgozadi Szekcio 1.
Uléselndk: Gyurcsané Kondrat llona
Szekcio terem

[SZ04]

COPD-s betegoktatas kapcsan felmertilo leggyakoribb kérdések
Schneider Zsolt;

LT6rékbalint Tiiddgyoqyintézet, Légzésrehabiliticios Osztaly, Torokbalint,

[SZ05]

A dohanyzas étrendi dsszefliggései

Kérolyiné Csicsely Katalin;

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Dietetikai Szolgdlat, Budapest,

[SZ06]

A gerinctorna és a kortréning, mint a Iégzésrehabilitacio kiegészitoi
'Kanczler Réka; 'Szijart6 Zséfia; *Vardi-Visy Katalin;

1 T6rokbalint Tiiddintézet, Légzésrehabiliticios Osztaly, Torokbalint,



[SZ07]
Légzésrehabilitacios osztalyon foly6 betegoktatasban szerzett kezdeti
tapasztalataink

"Horvath Timea;

Margit Korhdz Csorna, Légzésrehabiliticid, Csorna;

[SZ08]

Dohanyzas az egészségigyi dolgozék kérében: Okok, tények és a
leszokas lehetOségei

"Olajos Jozsefné; *Szab6 Péter; *Takacs Péter; *Ujvariné Siket Adrienn;

! Josa Andrds Oktatokorhaz-Sostd, Pulmonoldgia, Nyireqyhaza; Debreceni
Egyetem, Egészségligyi Foiskola, Nyireqyhaza;

18.00—19.00 Szakdolgozadi Szekcid I11.
Uléselndk: Vecsernyés Erzsébet
Szekcio terem

[SZ09]
Alultaplalt, diabéteszes, légz6szervi betegek étrendi kezelésének
problémai

'Gyurcsané Kondrat llona;
L0Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Dietetikai Szolgélat, Budapest;

[Sz10]

A copd-s betegek inhalacios terapiajanak oktatasa osztalyunkon
1zambor Katalin; *Molnar Borbala; 'Olajos Jozsefné; 'Dr. Szabd Péter;

! Jo6sa Andrés Oktatokorhaz - Sosto, Pulmonoldgia, Nyiregyhéza,

[Sz11]
Pszichés tAmogatés a Neminvaziv Légzési Osztalyon
'Kovécs Péter Jozsefné;

1Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest,

[SZ12]
Infekcidkontroll a Neminvaziv Légzési Osztalyon

'Dobos Agnes;
! Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest,

[SZ13]

"Elj pont gy, mint mas"

1Sz7abé Katalin; *Brugés LaszI6; 3Szilasi Maria;

! Debreceni Egyetem OEC Tiiddqyogydszati Klinika, Szakrendeld, Debrecen,
’Debreceni Egyetem OFEC Tiiddgydgyaszati Klinika, Allergologiai szakrendeld,
Debrecen; *Debreceni Egyetem OEC Tiiddgyodqyéaszati Klinika, Debrecerr,



2013. aprilis 19. (péntek)

09.00-10.00 MTT Allergoloégiai és Légzéspatholégiai Szekcio:
Alapkutatas
Uléselndk: Horvéth Gabor — Kovdcs Gabor
Plenaris terem

[A08]

A vOros iszap por hatasanak in vivo kisérletes vizsgalata a tid6ben
*Kerényi Tibor; “Hargittai  Péter; *Pallinger Eva; 'Racz Zsuzsa; “Téfalvi Jozsef;
Schaff Zsuzsa;

1Semmelweis Egyetem AOK Il. sz. Pathologiai Intézet, Budapest, “MTA EKK,
Kornyezet- és Energiabiztonsdgi Kutatdint, Elektronmikroszkdp, Budapest,
’Semmelweis Egyetem, Genetikai, Sejt- és Immunbiold, Flowcytometria,
Budapest, “*Orszdgos Onkologiai és Sugdrterdpids Intézet,  Kisérletes
Farmakologiai, Budapest,

[A09]

A szolubilis urokinaz plazminogén aktivator receptor (suPAR) periférias
szintje és az asztma kontroll kozo6tti 6sszefiggés asztmaban és asztmas
terhességben

Ivancsé Istvan; *Toldi Gergely; *Bohécs Aniké; *Eszes Noémi; *Miiller Veronika;
“Rig6 Janos Jr.; *Vasarhelyi Barna; *Losonczy Gyérgy; *Tamasi Lilla;

1Semmelweis Egyetem, Pulmonologiai Klinika, Budapest, *Semmelweis Egyetem,
1. sz. Gyermekklinika, Budapest, *Semmelweis Egyetem, Pulmonologiai Klinika,
Budapest, “Semmelweis Egyetem, 1. sz. Sziilészeti és NOgyogyédszati Klinika,
Budapest, °Semmelweis Egyetem, Laboratdriumi Medicina Intézet, Budapest,

[A10]

Az alveolaris oxigéntenzid valtozasa krénikus obstruktiv
tudobetegekben (COPD) és valtozd oxigéntenzié hatasa az alveolaris
epithelsejt hypoxia indukalta faktor 1a (HIF-1a) rendszerére

'Odler Balazs; ?Sziksz Erna; “Himer Leonéra; *Horvath Gabor; *Onody

Anna; 2Vannay Adam; *Losonczy Gyorgy; *Szabé Attila J; *Miiller Veronika;
1Semmelweis Egyetem AOK, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest, °MTA Semmelweis
Egyetem, Gyermekgyoqyaszati és Nephrologiai Kutatocsoport, Budapest;
’Semmelweis Egyetem, . Sz. Gyermekqyogyészati Klinika, Budapest,

[A11]

A ,prodrug” kortikoszteroid ciklezonid akut hatasa a léguti
véraramlasra

176th Laura Andrea; *Goldstein Hila; *Kis Adrian; *Kunos Laszl6; *Varga Judit;
L osonczy Gyérgy; ?Vasas Szilvia; *Horvath Gébor;

1Semmelweis Egyetem, Pulmonologiai Klinika, Budapest, °Szent Janos Korhdz és
Eszak-Budai  Egyesitett Korhdzak, Tiidégondozo Intézet és Szlirdallomas,
Budapest,
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10.00-10.30  Kdvészinet

10.30-11.30 Célzott, innovativ gyulladasgatlas az asztma és COPD
kezelésében — Takeda szimpdzium
Uléselndk: Obbagy Veronika
Plenaris terem

Mar "prodrug" formaban is eldnyben: a ciklezonid szteroid receptortoél
fuggetlen kedvez0 léguti hatasai

Horvath Gabor

Semmelweis Egyetem, Pulmonologiai Klinika, Budapest

Ujabb adatok a roflumilast (Daxas) klinikai hatékonysagarol
Bértfai Zoltan
Soproni Erzsébet Oktato Korhdz, Sopron

11.30-11.45 Sziinet

11.45-13.00 Spiroergometrias blokk, MTT Légzésrehabilitacios szekcio
Uléselndk: Varga Janos — Medgyasszay Balazs
Plenéris terem

[RO1]

Comprehensive functional assessment of patients enrolled in
pulmonary rehabilitation programs.

'Dancea K, Fira-Mladinescu O, Tudorache V.

! Department of Pneumology, University of Medicine and Pharmacy Victor Babe,
Timisoara, Romania

[RO2]

Edzéshatasok a légzOrendszerre

petrekanits Maté;

10rszagos Sporttudomanyi Intézet, Terhelésélettani Laboratorium, Budapest;

[RO3]

A spiroergometria és a fekvokerékparos echocardiografia szerepe a
Iégzésrehabilitacidban

varga Janos Tamas;

10rszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Légzésrehabiliticids osztaly,
Budapest,

13.00-14.00  Ebédsziinet
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14.00-15.00 GSK Szimp6zium
Uléselndk: Boszérményi Nagy Gyorgy
Plenaris terem

Mitol fligg az inhalacios eszkdzok hatékonysaga?
Szilasi Maria
Debreceni Egyetem OEC, TiidOgydgyaszati Klinika, Debrecen,

A tarsbetegségek jelentésége COPD-ben
Csontos Zoltan
Egészségligyi Jarobeteg Kozpont, Debrecen

A visszalépés kérdése az asztma és COPD kezelésében
Boszoérményi N. Gyorgy
Orszdgos Koranyi TBC és Pulmonologiar Intézet, Budapest;

15.00-15.15  Kavésziinet

15.15-16.15 Kezeljunk sikeresebben! De hogyan? - Chiesi szimpd6zium
Uléselndk: Bdszdrményi Nagy Gyorgy
Plenaris terem

Kihivasok az obstruktiv betegek sikeres kezelésében
Bértfai Zoltan
Soproni Erzsébet Oktato Korhdz, Sopron

Megoldasok az evidenciak szintjén

Szilasi Méria

Debreceni Egyetem OEC, Tiidogyogyaszati Klinika, Debrecen
Megoldasok a mindennapokban

Tamasi Lilla

Semmelweis Egyetem AOK Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

16.15-16.30 Sziinet
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16.30—-17.30 MTT Allergoldgiai és Légzéspatholdgiai Szekcio:
Asztma-COPD
Uléselndk: Galffy Gabriella — Baliké Zoltan
Plenéris terem

[A12]

Az asztma korszerii kezelése, a személyre szabott terapia jelentésége
napjainkban

!szilasi Méria;

!Debreceni Eqyetem OEC 1. sz. Belgydgyészati Klinika, Debrecer,

[A13]

A terhelés indukalta asztma: gyakoribb, mint ahogy gondolnank?
Mechanizmusok, diagndzis, differencial diagnoézis és kezelés

'Brugés Laszl6;

! Debreceni Egyetem Tiiddgyogyészati Klinika, Pulmonoldgia, Debrecerr,

[A1l4]
A COPD kevéssé ismert komorbiditasa: a pszoriazis

'Berta Gyula;
LAllergon Kkt. Orvosi Tandcsado Iroda, Kaposvar,

[A15]

Fékuszban a COPD antibiotikum terapiaja

varga Janos Tamaés;

10rszagos Kordnyi TBC és Pulmonologiai Intézet, Légzésrehabiliticids osztaly,
Budapest,

17.30-18.00 AstraZeneca Szimpo6zium
Uléselnck: Rénai Zoltan
Plenaris terem

COPD és asthma bronchiale kezelésének befolyasa a szénhidrat-
héaztartasra

Balogh Zoltan
Debreceni Egyetem OEC, I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Debrecenn,

Obstruktiv tid6ébetegségekben el6fordulé tarsbetegségek fontossaga a
kdrlefolyasban és a terapiaban

Brugés LaszIé
Debreceni Egyetem OEC, Tiidogyogyaszati Klinika, Debrecen,
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® 33

18.00-18.30 ,,Ujdonsag és Praktikum — bemutatkozik az Elpenhaler
— Kéri Pharma Csoport Szimpo6zium
Uléselndk: Obbagy Veronika
Plenéris terem

,Dimenio® a klinikai vizsgalatok tiikrében”

Juhasz Erzsébet

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézet

,Mit tud az Elpenhaler®? — a beteg szemsz6gébél nézve”
Sotér Szabolcs

Orszdgos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet

19.30-t6l Zarbvacsora
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PARHUZAMOS SZEKCIO

09.00-10.00 MTT Légzésrehabilitacios szekcid I.
Uléselndk: Vardi-Visy Katalin — Pesti Anna
Szekcio terem

[RO4]

Duchenne-koéros gyermekek és fiatalok pulmonoldgiai kivizsgalasa és
gondozéasa

vardi Visy Katalin; *Gy(ir(is Eva; 2Lé6wy Tamas; *Kadar L&szI0;

1T6rokbélint  Tiddgyogyintézet,  Légzésrehabilitacios  Osztdly,  Torokbalint,
2Torokbalint Tiiddgyogyintézet, Gyermekpulmonoldgiai Osztély, Térdkbalint,

[RO5]

Komplex pulmonoldgia rehabilitacié a Matrai Gyogyintézetben
pesti Anna;

Matrai Gyogyintézet, Pulmonoldgiai Rehabilitacios Osztaly, Matrahdza;

[RO6]

Csoportos pszichés taAmogatas a légzésrehabilitacié soran

"Hodovan Zséfia; Gyimesi Zs6fia;

10rszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest, *Orszagos Kordnyi
TBC és Pulmonologiai Intézet, Légzésrehabilitdcios Osztaly, Budapest,

[RO7]

Egy Uj |égzésrehabiltacios osztaly indulasanak buktatéi és
felviragoztatasa

'Unger Erika lvett;

Margit Korhaz, Tiidd és Légzésrehabilitcios osztaly, Csorna,

16.30—-17.30 MTT Légzésrehabilitacios szekcio I1.
Uléselndk: Lengyel LdszI6 — Balogh Zsuzsanna
Szekcio terem

[RO8]

Az aktivitdsmonitorozas szerepe a tudodaganatos, COPD-s betegek
perioperativ légzésrehabilitacidjaban

'Kerti Méria; 'Varga Janos Tamas;

1Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Légzésrehabilitacio, Budapest,
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[RO9]

A PEP maszk és a Flutter 8sszehasonlité vizsgalata a valadék Uritésben
CF betegeknél

'Borka Péter; Gyurkovits Kalman; *Bédis Jozsef;

1Svébheqyi Gyogyintézet, Fizioterdpia, Budapest, °’Kaposi Mor Oktaté Korhaz,
Gyermekosztaly, Mosdds, *Baranya Megyei Korhdz, Sziilészeti és Nogyoqyédszati
Osztaly, Pécs,

[R10]

A mellkastagulas szerepe a légzésrehabilitacioban

'Balogh Zsuzsanna; *Lengyel LaszI6; Varga Janos;

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Légzésrehabilitacio, Budapest,

[R11]

Egyéb mozgasterapidk kdzvetlen hatasa illetve kdzvetett hatasa a
IégzOrendszerre

1Székely Zsuzsanna

!Matrai Gyogyintézet, Matrahdza
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2013. aprilis 20. (szombat)

9.00-10.20 Fiatal Pulmonoldégusok Kazuisztikai Foruma 1.
Uléselndk: Baliko Zoltan — Bartfai Zoltan
Plenaris terem

[KO01]

A video-lobectomia kezdeti tapasztalatai, a learning-curve eredményei
'Farkas Attila; *Agdcs LaszI6; *Kocsis Akos; *Kostic Szilard; ‘Torok Klara; 'Gieszer
Balasz; 'Dorogi Bence; *Pukkancsik David; *Déme Balazs; *Kasler Miklos; *Rényi-
Vamos Ferenc;

1Orszdgos Onkologiai Intézet, Budapest,

[K02]

A gefitinib és a szivbetegségek

pinyasko Szvetlana; *Kukuly Alla; *Farszki Eva; “Koncz Méria; *Francz Ménika;
1Szabo Péter;

LJ6sa Andrés Oktato Kérhéz, Pulmonologia, Nyiregyhéza; *Josa Andrés
Oktatokorhéz, Légzésrehabilitacios Osztaly, Nyireqyhaza; *Josa Andrds
Oktatokorhaz, Patologia Intézet, Nyiregyhaza,

[KO3]

Egy ritka betegséqg ritka szovodménye, avagy a légutbiztositas
nehézségei mediastinalis propagatioval jaré6 Madelung féle zsirnyak
okozta tracheakompresszi6 esetén

vass Jozsef; *Koncz Andréas; *Szilasi Méria;

L Debreceni Egyetem OEC Tiiddklinika, Debrecerr,

[KO4]

J6 anamnézis- fél diagnozis

'Fabian Katalin; *Papay Judit; *Szlics Miklés; *Moldvay Judit;

! Semmelweis Egyetem AOK, Pulmonologiai Klinika, Budapest, *I. sz. Patoldgiai és
Kisérleti Rékkutato Intézet, Csont- és Lagyrész Patologia, Budapest, >Semmelweis
Egyetem AOK, Uroldgiai Klinika, Uro-Onkologia, Budapest,

[KO5]

A pulmonalis embolia (PE) diagnosztikajanak nehézsége

*Kovacs Agnes; ®Molnar Miklés; *Pénzes Istvan; *Rozgonyi Zsolt Dezs6;
1Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Aneszteziologiai és Intenziv
Terdpids Osztaly, Budapest, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonologiai Intézet,
Mellkassebészeti Osztadly, Budapest,
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[K06]

Egy vasarnapi ebéd endobronchialis hatasa

'puskas Rita; “Markéczy Zsolt; *Moldvay Judit;

1Semmelweis Eqyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest, °Orszagos Kordnyi TBC
és Pulmonologial Intézet, Bronchologia, Budapest,

[KO7]

Diagnosztikai és terapias lépéseink tildédaganatos betegiinknél
Kiraly Attila; 'Benk8 Andrés; Strausz Janos;

LKaposi Mor Oktato Korhaz, Pulmonoldgiai Kaposvar,

[KO8]

Wegener-granulomatosisos fiatal ndbeteg esete
'Szab6 Imre;

!Kaposi Mor Oktatd Korhaz

10.20-10.35  Kdvészinet

10.35-10.45 Fiatal Pulmonolégusok Kazuisztikai Foruma I1.
Uléselndk: Baliko Zoltan — Béartfai Zoltan
Plenaris terem

[K09]

Szubakut nekrotizal6 aspergillozis- végso diagnozis? Az intervencio
szerepe a pulmonolégiaban

1Térok Zséfia Laura; *Paraicz Gabor; *Ruzsics Istvan; 2vVékony Ildiké; *Viski Anna;
“Grmela Gabor; *Hiittl Kalman; 'Sérosi Veronika;

Lpécsi Tudomanyeqyetem KK . sz. Belgyodgyészati Klinika, Pulmonoldgia, Pécs,
2Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktatd Kérhéz, Pulmonologia, Kaposvar, *Somogy
Megqyei Kaposi Mor Oktato Korhdz, Patholdgia, Kaposvar, *Fejér Megyei Szent
Gyorqy Korhdz, Pulmonoldgia, Székesfehérvar, °Semmelweis Egyetem -
Kardiologiai Kbzpont, Képalkoto Diagnosztikai Részleg, Budapest,

[K10]

Solid tumornak indult korabbi betegség pulmonalis manifesztacidja
ICzaller Ibolya; Csomor Judit; *Demeter Judit; *Losonczy Gyorgy; ‘Galffy
Gabriella;

1 Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest, °Semmelweis Egyetem,
1.sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest, *Semmelweis Egyetem,
1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Haematologiai Osztaly, Budapest,
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[K11]

Sulyos, légzésrokkant beteg perioperativ ellatasa thoracalis
behatolasbdl végzett nyelocsomiitét soran

'Kovécs Enikd; *Ondrejka Pal; *Hadjadj Leila; ‘Pénzes Istvan;
1Semmelweis Egyetem AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Klinika,
Budapest, *Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest;

[K12]

Megdobbenté bronchoscopos leletek

1Szab6é Emese;

10rszagos Kordnyi Tbe és Pulmonoldgiai Intézet, VI. TiidGosztaly és Broncholdgia
Ambulancia, Budapest,

[K13]

Ingerk6hégés szomoru befejezéssel - Egy ritka tracheatumor esete
1Sélyom Istvan; *Kukuly Alla; Koncz Maria; *Kapin Marianna; *Takacs Istvan;
1Szabo Péter;

1J6sa Andréds Oktatokdrhaz - Sosto, Pulmonoldgia, Nyiregyhéza; *Josa Andrés
Oktatokorhdz - Sosto, Légzésrehabilitacios Osztaly, Nyireqyhéza, °Josa Andrds
Oktatokorhéz, Patoldgiai Intézet, Nyiregyhdza, *Debreceni Egyetem, OEC,
Sebészeti Intézet, Mellkassebészeti Osztaly, Debrecerr,

[K14]

Rosszul kooperalé haemoptoes beteg ritka kérképe

'Bocskei Renata; *Bohacs Anikd; 2Markdczy Zsolt; *Balazs Gyorgy; “Lang Gyorgy;
YL osonczy Gyorgy; *Miller Veronika;

! Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Tiidbgyoqydszati klinika, Budapest,
2Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Bronchologia, Budapest,
SSemmelweis Egyetem, Ersebészeti Klinika, Budapest, 4A//geme/nes Krankenhaus,
Mellkassebészet, Bécs, Ausztria,

[K15]

llyet még nem nagyon lattam

Sotér Szabolcs, YJuhasz Erzsébet, *Markdczy Zsolt, *Németh Julianna, *Fillinger
Janos

10rszdgos Kordnyi Tbe és Pulmonologiai Intézet, Budapest;

11.45-12.00 Sziinet

12.00 A Fiatal Pulmonolégusok Kazuisztikai Foruma
eredményhirdetése
Uléselndk: Baliko Zoltan — Bartfai Zoltan
Plenaris terem

12.15 A Konferencia zarasa
Plenaris terem
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ADAGOLAS |
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[AO5]

Prosztaglandinok és leukotriének vizsgalata COPD exacerbacidoban
!Antus Balazs; ‘Drozdovszky Orsolya; *Barta Imre;

1Orszdgos Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, Korélettani Osztaly, Budapest,

A prosztaglandinok (PG) és leukotriének (LT) kdzismert gyulladdsos mediatorok a
krénikus obstruktiv tidobetegségben (COPD) stabil allapotdban, mig szerepik a
betegség akut exacerbacioja sordn kevéssé ismert. Munkank sordn a kopet
prosztaglandin E2 (PGE2), 8-izoprosztan, ciszteinil-leukotrién (cisz-LT) és
leukotrién B4 (LTB4) szintjét vizsgaltuk exacerbacid miatt hospitalizalt COPD-s
betegekben. Vizsgalatunkba 25 stabil (életkor: 62.1+1.6 év, 48.8+4.8 dobozév,
GOLD: I-111.) és 34 exacerbacidban Iév0, ex-dohanyos COPD-s beteg (életkor:
64.6+2.2 év, 45.8+4.1 dobozév, GOLD: I-IV.) kerilt bevonasra. A stabil
betegektdl indukalt kopetet, az exacerbacidban 1év6 betegekbll kérhazi
felvételkor, majd kezelés utan (tavozaskor) spontan kopetet gydjtottink. A
mediatorokat a kopetben EIA (Cayman) mddszerével hataroztuk meg. Az adatok
median (interquartlis tartomany) forméban szerepelnek. Eredményeink szerint
COPD exacerbaciéban a kopet PGE2, 8-izoprosztan és LTB4 szintje emelkedik a
stabil allapothoz képest (PGE2: 36.3 [13.3-81.9] vs. 3.82 [1.77-6.63] pg/ml,
p<0.001; 8-izoprosztan: 80.1 [36.4-155.4] vs. 29.7 [13.8-68.8] pg/ml, p<0.05;
LTB4: 276.1 [105.4-594.7] vs. 581.7 [244.7-776.9] pg/ml, p<0.05). A kezelés
utan e markerek kdzul csak a PGE2 koncentraciéja csokkent szignifikansan (PGE2:
19.4 [4.6-52.5] pg/ml, p<0.01). A kopet cisz-LT koncentracioja a stabil és az
exacerbaciéban [év6 betegekben hasonlé volt, és szintjét a kezelés sem
befolyésolta. (cys-LT: 211.9 [128.6-827.1] vs. 469.2 [169.2-858.9] pg/ml, p=NS).
Szoros korrelaciot mutattunk ki exacerbacio alatt a kdpet neutrofilsejtszama és
PGE2 koncentraciéja kozott is (r=0.68, p<0.005). A kopet indukcié6 dnmagaban
nem befolydsolta a vizsgalt lipid mediatorok szintjét. Eredményeink alapjan a
koépet PGE2 koncentraciéja biomarkerként utalhat a léguti gyulladas mértékére
COPD exacerbacidoban, mig a ciszt-LT-ek szerepe a folyamatban nem
meghatérozo. A 8-izoprosztan és LTB4 mérésének értéke korlatozott.

[R10]

A mellkastigulas szerepe a Iégzésrehabilitaciéban

'Balogh Zsuzsanna; *Lengyel L&szI6; Varga Janos;

1Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Légzésrehabilitacio, Budapest,
Bevezetés: A mellkas dinamikus hyperinflacidja és a melllkasfal disztorzidja
hozzadjarul a COPD-s betegek nehézlégzésének kialakulasahoz. A mellkas
mobilitdsanak novelése a mellkas elemeit specidlisan nyuijtd, lazité ill. erdsito
gyakorlatokkal érhet0 el. A komplex |égzésrehabilitaci6 magaban foglalja a
légzGizmok erdsitését és nyljtasat valamint az alléképességi tréninget.

Betegek és mddszerek: 48 COPD-s beteg (FEV1: 43+17 ref%, életkor: 62+8 év)
vett részt a viszgalatban. A mellkas mobilizalasa a kovetkez6 gyakorlatokat
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foglalta magéban: a mellkas tagitasa elongaciéval és a karok segitségével,
manudlis kilégzés tdmogatds a belégz6 izmok nyUjtasara, a torzs lateral
flexi6janak és rotacidjanak bekapcsoldsa. A betegek emellett egyénre szabott
tréninget végeztek, amely napi 2-3 alkalommal 20-30 percig a maximalis
teljesitmény 60-80%-n végzett kerékpar- vagy futészOnyeg kondicionalast foglalt
magéban 6 hétig.

Eredmények: A rehabilitacié hatadsara nétt a 6 perces sétatavolsdg (6MWD:
312+42 vs. 407+£35m, p<0,05), a mellkastagulas (3,9+1,2 vs. 5,9%+0,7cm,
p<0,05) és javult a modositott Borg teszt (Borg (D): 7,6+2,3 vs. 4,8+1,3,
p<0,05). A FEV1 jelent6sen nem valtozott (43+17 vs. 45+19 %pred), és nem
volt dsszefliggés a FEV1 valtozas és a mellkastagulas kozott. A belégzési- (IRV)
és kilégzési rezerv térfogat (ERV) valtozasa korrelaciot mutatott a mellkastagulas
mértékével (IRV: R2=0,38; ERV: R2=0,30, p<0,05).

Kovetkeztetés: A l|égzésrehabilitacié hatdsara javult a mellkasfal taguldsa, a
nehézlégzés, a hyperinflacié és a 6MWD. A mellkasfal taguldsa korrelalt az IRV és
ERV valtozadsaval. A mellkastagulas mértéke értékes informéciot adhat a
Iégzésrehabilitacié hatdsossagadnak a megitélésében.

[A14]

A COPD kevéssé ismert komorbiditasa: a pszoriazis

'Berta Gyula;

LAllergon Kkt. Orvosi Tandcsado Iroda, Kaposvar,

Az utobbi években nyilvanvald lett, hogy a COPD-s betegek kozétt tekintélyes
hanyadot képvisel az a fenotipus, ahol a beteg tobb szervet érintd, alacsony
intenzitasu gyulladasban szenved. Ez a szisztémas gyulladas all szamos ismert
komorbiditds hatterében. Ez a felismerés -talan par év késéssel- a
bOrgydgyaszatban is megtortént, nevezetesen a pszoridzisrél mutattak ki, hogy
szamos tarsulé betegség "kockazati faktora". Ezek a komorbiditAsok sokban
emlékeztetnek a COPD komorbiditasaira, és a hattérben levé gyulladasos
mediatorok és gyulladasos indikatorok kozott is sok a hasonlésag. Az utdbbi
években jelennek meg olyan kozlemények amik nagyobb anyagon mutattak Ki
kapcsolatot a pszoriazis és a COPD kozott. Az el6adasban tobb olyan tanulmanyt
ismertetek, amelyekben a COPD el6fordulésa, illetve kockazati ardnya magasabb
a pszoriazisos betegek kdzott, mint a kontroll csoportban. Sajat, révid idGtartamu
(6 hénap) megfigyeléseim igazolni latszanak ezt az dsszefliggést. A két betegség
kapcsolatanak széleskorlibb ismerete, illetve a tiidogydgyaszok és bbérgydgyaszok
egyuttmdlkodével torténd tovabbi vizsgélata segithetne a lappangé COPD-s
betegek korabbi stadiumban torténd felismerésében, masrészt j6 modellként

a COPD lefolyéaséara.
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[A02]

Pseudomonas aeruginosa okozta léguti infekciok immuszupprimalt
betegekben

'Bohacs Aniké; Krist6f Katalin ; *Muiller Veronika;

1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Kiinika, A osztaly, Budapest, *Semmelweis
Egyetemn, Laboratoriumi Medicina Intézet, Kilinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikal
Laboratorium, Budapest,

Szervatiltetett és autoimmun betegekben az immunszupressziv kezelés fokozza a
bakteridlis, pulmonalis infekciok el6fordulasat. Amennyiben az alapbetegség
tudGérintettségeként bronchiectasia is jelen van, Ggy gyakrabban igazolhaté a
pseudomonas aeruginosa (PA) koroki szerepe. TudGtranszplantacion atesett
betegekben a postoperativ idGszakban a preventiv pseudomonas ellenes
antibiotikumokat inhalaciés formaban is gyakran hasznaljuk Klinikankon. Kedvez6
tapasztalataink alapjdn mas immunszupprimalt betegeknél is tdbbszor
alkalmaztuk. Esetismertetéseken keresztiil a differencial diagnosztikai és terapias
nehézségeket mutatjuk be. Az autoimmun betegségek sokszervi érintettségét a
kezelés soran mindvégig figyelembe kell venniink, rendszeresen monitorizalnunk
kell. Leggyakrabban a beszlkiilt vesefunkci6 okoz nehézséget az antibiotikus
kezelés soran. A clearance-hez igazitott dozirozas mellett a pulmonalis infekciok
megfeleléen kezelhetGek. Esetismertetéseink is alatdmasztjak a mikrobioldgiai
mintavétel, rezisztencia vizsgalatok kiemelt jelentGségét az immunszupprimalt
betegek alsé Iléguti infekcidinak kezelésében. Ebben a betegcsoportban
szamolnunk kell a multidrogrezisztens korokozok gyakoribb el6fordulasaval.
Sulyos, légzési elégtelenséggel jaré multidrog rezisztens, in vitro colistin
érzékenységet mutatdé Pseudomonas aeruginosa okozta pneumonia kezelésében
hatékonynak bizonyult a kombinalt parenteralis és inhalativ colistin.

[RO9]

A PEP maszk és a Flutter dsszehasonlitd vizsgalata a valadék Uritésben
CF betegeknél

'Borka Péter; *Gyurkovits Kalman; *Bédis Jozsef;

1Svéabheqgyi Gyogyintézet, Fizioterdpia, Budapest, *Kaposi Mor Oktaté Korhéz,
Gyermekosztaly, Mosdos, *Baranya Megyei Korhdz, Sziilészeti és NOqyogydszati
Osztaly, Pecs,

A vizsgélatban az &llando pozitiv kilégzési nyomast biztosité PEP maszk és az
oszcillaciés pozitiv kilégzési nyomast biztosité Flutter hatékonysagat hasonlitottuk
Ossze cisztas fibrézisos betegek (CF) expectoratios kezelése soran. A 10 CF beteg
(5 n6; 19,2 év; BMI: 18,1; 7 betegnél delta F508; 9 beteg Pseudomonas
aeruginosa kolonizalt; ERS, ATS besorolas szerint légzésfunkciés értékeik alapjan
4 sulyos, 5 mérsékelt, 1 enyhe) 6sszesen 260 kezelésen vett részt. Két kezelési
menetrendet valtogattunk kovetkezetesen. Kezelés 1: Flutter, képetmérés (g),
PEP maszk, kopet mérés. Kezelés 2: PEP maszk, kdpet mérés, Flutter, kdpet
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mérés. Mindkét eszk6z hasznalata soran a betegek 5x10 erCltetett kilégzés
végeztek, a sorozatok kozt fél-egy perces pihendkkel.

Eredmények: Kezelés 1: Flutter-ral 4,0 (+- 4,0) g valadék urllt, majd PEP
maszkkal tovabbi 5,2 (+- 5,0) g, 6sszesen 9,2 (+-8,2) g. Kezelés 2: PEP maszkkal
7,4 (+- 3,7) g Uridlt, majd a Flutter-ral tovabbi 0,8 (+- 1,4) g, 6sszesen 8,2 (+-
4,1) g. Statisztika: 1 mintas 't' proba. Mindkét kezelési tipusban PEP maszkkal
triilt tobb valadék. Egy kezelésen beliil a 2 eszkoz kozétt feltinGen kisebb volt a
kilbnbség a Kezelés 1-ben, mint a Kezelés 2-ben. Ha a két kezelésen belll
hasonlitjuk 0ssze az Uritett mennyiségeket, akkor a PEP szignifikansan
hatékonyabbnak bizonyulna. Ebben az esetben: Kezelés 1: Flutter vs (Flutter +
PEP) — Flutter, azaz Flutter: 4 g vs PEP: 5,2 g. Kezelés 2: PEP vs (PEP + Flutter) —
PEP, azaz PEP: 7,4 g vs Flutter: 0,8 g. Béar klinikailag nyilvanval6 és relevans a
kilénbség a két eszkdz kozott, de a valtozok nem flggetlenek egymastol, igy a
statisztika szabdlyai szerint ebb0l kdvetkeztetés nem vonhat6 le. Ha a két eszkozt
onmagaban hasonlitjuk ©ssze (csak a két els6 mérés: 4 vs 7,4) a PEP
szignifikAnsan hatékonyabb (p<0,001). Ha a két kezelési mddszert hasonlitjuk
Ossze (9,2 vs 8,2) nem talaltunk szignifikans kilonbséget.

Kovetkeztetés: A PEP maszk szignifikAnsan hatékonyabb a véladékiritésben a
Flutter-nél CF betegek expectoratios kezelésében. A Flutter hasznos kiegészitd
eszkoz a tergpidban.

[A13]

A terhelés indukalta asztma: gyakoribb, mint ahogy gondolnank?
Mechanizmusok, diagnézis, differenciél diagnoézis és kezelés

'Brugds LaszI6;

LDebreceni Eqyetem Tiiddgyogydszati Klinika, Pulmonoldgia, Debrecen,

Irodalmi Gsszefoglalast ismertetek a csucsatlétaknal el6forduld terhelés indukalt
asztmardl. Annak ellenére, hogy ezen a teriileten magasan kvalifikélt szakorvosok
latjak el a sportolok egészségi allapotat, a tiidogydgyasznak szilksége lehet és
hasznos, ha bGvebb ismeretei vannak ezen a téren is, mert nem ritkan fordul eld
a gyakorlatban, hogy véleményt kérnek tGle. Az élsportoloknal az asztma
diagnozis kettGs problémat okozhat, hiszen jelentGsen befolyasolhatja egyrészt
egészséglket, masrészt sportteljesitményiiket. Tekintettel arra, hogy a diagnozis
bonyolult is lehet, fontosnak tartom a terhelés indukalt bronchoconstrictio és
asztma kialakuldsdnak ismertetését, az edzéstervek és edzéskorulmények
meghatarozasat, hiszen az asztma kialakulasanak és romlasanak tényezGje lehet
a kornyezeti expozicio, az idGjaras kortlményei és a sportcsarnokok mindsége. A
diagnézis és terapia fontossaga mellett szeretném a tidOgyogyasz szakma
figyelmét felkelteni és ismereteit ndvelni, hogy a sportolok asztmaja felismerheto
és kezelhet0 betegség, mely mellett a megfeleld kezelés nemcsak kontrollalt
allapotban tarthatja az érintetteket, hanem a tiltdlistara kerult (gyogy)szereket is
el lehet keriini, novelve a gyOzelem esélyét. Hasznos lehet részletesebben
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megismerni a terhelésre jelentkez6 tuinetek igazolasara alkalmazott provokacios
teszteket, mint a bronchodilatacios tesztet, a methacholin, hypertonids séoldat,
mannitol, fizikai terheléssel kivaltott provokécios vizsgalatok lehetGségeit és
korlatait. A diagndzis felallitasa soran fontos a differencialdiagnosztika ismerete is,
ahol ki kell zarni a hangszalak dysfunkciéjat, a terhelés indukalt hypoxaemiat, az
Uszdmedencében levé vegyi anyagok kivaltott tid0odémat, terhelés indukalt
hyperventilaciét és edzéshianyt. Végul és nem utolsésorban a terapiat és a
kontrollhoz sziikséges eljarasok ismertetésével fejezem be az dsszefoglalast.

[AO1]

ROg0s az Gt hazaig tudotranszplantacio utan

ICstcs Hajnalka;

1Semmelweis Eqyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest,

El6adasomban egy sziv-tud0 transzplantacion atesett férfi utjat kisérem végig
BécshbGl Pesten at, egészen az otthonaig, Csongradig. Mivel mi ,egészséges”
emberek se vagyunk egyformak, igy a miitéten atesett betegek gyogyuldsa sem
zajlik le azonos mddon, vannak gyorsabban és kicsit lassabban felépulG esetek.
Bemutatasra szant torténetem ez utobbi kategoridba tartozik. Betegiinket 2012
juniusaban transzplantaltdk Bécsben end stage fibrosis és dilatativ
cardiomyopathia miatt. Zavartalan intenziv osztalyos ellatds utan a SOTE
Pulmonolégiai Klinikajara szallitottak at a rehabilitacié folytatasanak céljabél. Par
hét utan gyomorvérzést allapitottak meg nala, aminek az ellatasa utan klinikank
intenziv osztalyara kertlt, ahol a kilonboz0 szovédmények miatt elhtizdd6 gépi
lélegeztetésre szorult. Innen két hénap utan kerilt vissza a Transzplantaciés
osztalyra, majd onnan otthondba tavozott. Az elfadas célja bemutatni a
gyogytornasz feladatait, kiemelni a nehézségeket, amikkel meg kellett birk6znunk,
valamint dsszegezni az alkalmazott fizioterapids modszereket az osztalyos és az
intenziv osztalyon térténd ellatasban.

[AO4]

Kopet, lavage és kilégzett levegd kondenzatum eikozanoid szintjének
vizsgalata stabil COPD-ben

'Drozdovszky Orsolya; *Antus Balazs; *Barta Imre;

10Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Korélettani Osztaly, Budapest;
Az eikozanoidok fontos mediatorai a léguti gyulladasnak a kronikus obstruktiv
tudGbetegségben (COPD). Az egyes prosztaglandin (PG) és leukotrién (LT)
szarmazékok mintazata a kulonb6zd Iéguti mintdkban azonban eltér6 lehet.
Munkéank soran a kopet, a bronchoalveolaris lavage (BAL) és a kilégzett leveg0
kondenzatum (EBC) prosztaglandin E2 (PGE2), 8-izoprosztan, ciszteinil-leukotrién
(cisz-LT) és leukotrien B4 (LTB4) szintjét vizsgaltuk COPD-s betegekben.
Vizsgalatunkba 23 stabil allapott, ex-dohanyos COPD-s beteg (életkor: 63.1+1.8
év, 45.1+3.5 dobozév, GOLD: I-111) keriilt bevonasra. A betegektdl indukalt
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kopetet, BAL-t és EBC-t gy(ijtottunk klinikai vizitek soran. Az eikozanoidok szintjét
EIA (Cayman) modszerével hataroztuk meg. Az adatok median (interquartlis
tartomany) formaban szerepelnek. Eredményeink szerint a cisz-LT szintje a
kopetben (211.9 [128.6-827.1] pg/ml) magasabb volt mint a BAL-ban (122.5
[60.4-256.1] pg/ml) vagy az EBC-ben (33.8 [19.9-58.1] pg/ml, p<0.01).
Hasonldan, a 8-izoprosztan és a LTB4 szintje is a kdpetben volt magasabb a BAL-
hoz képest (8-izoprosztan: 29.7 [13.8-60.8] vs. 22.0 [12.7-57.7] pg/ml, p=NS;
LTB4: 276.1 (105.4-594.7] vs. 27.5 [10.7-84.3] pg/ml, p<0.01). A PGE2
koncentraciéja a kopetben és a BAL-ban hasonl6 volt. Az EBC-ben a cisz-LT
kivételével az eikozanoidok nem vagy csak nyomokban voltak kimutathatok. A
kopet teljes- és neutrofilsejtszama, illetve LTB4 és 8-izoprosztan koncentracidja
kozott szoros pozitiv korrelaci6 mutatkozott (LTB4: r=0.52, p<0.05 és 8-
izoprosztan: r=0.61, p<0.01). A BAL-ban vagy az EBC-ben mért mediator szintek
nem Kkorrelaltak a kopet egyetlen sejttipusaval sem. Osszefoglalva, az
eikozanoidok szintje altaldban a kdpetben a legmagasabb, mig az EBC-ben a
legalacsonyabb. A kopet sejtprofillal valo kapcsolata a 8-izoprosztan és a LTB4
esetében igazolhaté. A BAL-ban és/vagy az EBC-ben valé lipid mediator
meghatarozas relevanciaja bizonytalan.

[AO7]

Az inhalaciés eszkozok kompetencidja és a betegek elégedettsége a
porinhalatorral-két valo élet vizsgalat alapjan ( asztma és COPD)

1Galffy Gabriella; *Mezei Gyoérgyi; *Németh Gyula; “Tamasi Lilla; *Miiller Veronika;
°Orosz Marta;

1 Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Onkoldgia, Budapest, °Semmelweis
Egyetem, I-es Gyermekgyodqyaszati Klinika, Allergoldgia, Budapest, *BAZ Megyei
Korhédz, IV-es Gyermekqyogydszati Tanszék, Miskolc, *Semmelweis Egyetem,
Pulmonoldgiai  Klinika, — Allergoldgia, — Budapest, °Semmelweis  Egyetem,
Pulmonologiai Klinika, Allergologia, Budapest,

Bevezetés: Azok az asztmds és COPD-s betegek, akik kontrollalt Kklinikai
vizsgalatban vesznek részt, &ltalaban jol képzettek a sajat inhalacios eszkdzik
hasznalatara. Az inhalaciés eszk6z hibas hasznalata egyik fontos oka lehet annak,
hogy a betegség kontrol nem megfeleld. Valé élet vizsgalatok sziikségesek arra,
hogy megnézzikk a mindennapi élet koérilményei koz6tt az inhalaciés eszk6zok
kompetencigjat és a betegek elégedettségét.

Cél: Célunk az volt, hogy a vald élet kérilményei kdzott szerezziink tapasztalatot
az Easyhaler porinhalaciés eszk6z hasznalatarél kilonb6zé korcsoportban asztma
és COPD-ben szenvedd betegek kozott.

Betegek és mddszerek: Az Easyhaler inhalacios eszkdzzel két multicentrikus nyilt
karu vizsgalatot végeztiink 1017 asztmas és COPD-s beteg bevonasaval. Az egyik
vizsgalat 799 felndtt asztmas és COPD-s beteg monitorozasaval toértént harom
hénapon at, akik naponta két alkalommal formoterol Easyhalert hasznéaltak,mig a
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maésik vizsgalat 138 gyerek ( 3-11 év) és 80 serdild koru fiatal ( 12-17 év)
asztmas beteg bevonésaval zajlott egy éven at, akik rohamoldoként hasznéltak a
salbutamolt Easyhaler inhalatorban. A vizsgalati gyogyszer irénti tulérzékenységi
reakcién kivil nem volt egyéb kizarasi kritérium a vizsgalatbdél. Az orvosok
értékelték azt, hogy a betegek hogyan képesek helyesen hasznalni az Easyhaler
inhalatort. A betegek altal kitoltott kérdGivben a sajat tapasztalataikat kérdeztiik
meg az eszkozzel kapcsolatban.

Eredmények: Az orvosok (n=52) 87%-a Ugy talalta, hogy az Easyhaler eszkdzt
konny( betanitani a betegeknek és csak 26%-nal kellett megismételni az eszkoz
hasznalatanak a bemutatasat. Majdnem minden betegnél (98%) ugy talaltuk,
hogy az Easyhaler inhalaciés eszkdz kdénnyen megtanulhaté volt és a betegek
52%-a elégedett, 42% pedig nagyon elégedett volt a készllékkel.
Osszehasonlitva a korabban hasznalt eszkozzel 804 beteg kozill 69%-a Ugy
nyilatkozott, hogy az Easyhaler kénnyebben hasznalhatd volt szamura. Sem az
életkor, sem az asztma és a COPD nem befolyasolta az szignifikAnsan az
eredményeket.

Kovetkeztetés: Az orvosok tobbsége ugy talalta, hogy az Easyhaler inhalaciés
eszkoz hasznalatat konny(i megtanitani a betegeknek. A betegek nagy részének a
véleménye alapjan az Easyhaler inhalaciés eszkozt konnyl volt hasznalni és
nagyon elégedettek voltak vele.

[RO6]

Csoportos pszichés tamogatas a légzésrehabilitacio soran

"Hodovan Zséfia; *Gyimesi Zs6fia;

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest, *Orszdgos Kordnyi
TBC és Pulmonologiai Intézet, Légzésrehabilitdcios Osztaly, Budapest,

szakaszban fontos a betegek teljes kor( tdmogatésa. A fizikai paraméterek
javitasa mellett a pszichés meger6sodés is elengedhetetlen. Az Orszagos Koranyi
TBC és Pulmonolégiai Intézet Légzésrehabilitacios osztalyan két pszichol6gus
vezetésével, februar kozepét6l tamogatdé csoport indult a bent fekvd
tudédaganatos betegek részére. A csoportterapias elemeket tartalmazd
foglalkozasok soran a részvevok aktualis allapotukkal 6sszefiiggl tapasztalataikat
és felmerul6 problémaikat oszthatjdk meg egymassal. Az egyuttesség élménye, a
fesziltségek ventilldlasanak lehetGsége segiti a betegség feldolgozasat, javitja az
orvosi kezelésekkel vald egyuttmikodést. A foglalkozasok soran, a szupportivitas
mellett, relaxacios technikak és stressz-kezel6 modszerek megtanitasat tervezziik,
melyek alkalmazasa nagy szerepet jatszik a betegek komplex rehabilitaciojaban
és a kronikus betegséghez valo adaptacioban. A csoport célja, hogy a résztvevok
aktivan és minél eredményesebben kizdjenek meg betegségiikkel, ami altal
javulhat hangulatuk és életminGségik, életiket a betegség terhe mellett is
teljesnek és értelmesnek éljék meg. ElGadasunkban bemutatjuk a foglalkozasok
rendszerét és tematikdjat, beszamolunk eddigi tapasztalatainkrél és felvazoljuk
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terveinket a pszichés tamogatds hatékonysaganak empirikus mérésére
vonatkozdan. A betegségek bio-pszicho-szocidlis megkdzelitése képezi munkank
alapjat. Fontos szamunkra, hogy ez a szemlélet a gyakorlatban is az egészségugyi
ellatés szerves részéet képezze Intézetlinkén belll.

[A09]

A szolubilis urokinaz plazminogén aktivator receptor (SUPAR) periférias
szintje és az asztma kontroll kozo6tti 6sszefiiggés asztmaban és asztmas
terhességben

lvancsé Istvan; *Toldi Gergely; *Bohécs Anikd; *Eszes Noémi; *Miiller Veronika;
*Rig6 Janos Jr.; *Vasarhelyi Barna; *Losonczy Gyérgy; *Tamasi Lilla;

!Semmelweis Egyetem, Pulmonologiai Klinika, Budapest, “Semmelweis Egyetem,
1. sz. Gyermekkiinika, Budapest, *Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika,
Budapest, *Semmelweis Egyetem, 1. sz. Sziilészeti és NOgyogydszati Klinika,
Budapest, >Semmelweis Egyetem, Laboratdriumi Medicina Intézet, Budapest,

A véarandés noOk jelentds hanyada asztmas, és a kontrollalatlan betegség a
terhesség kimenetelének fontos rizikofaktora. A szolubilis urokindz plazminogén
aktivator receptor (SuPAR) egy nemrég felfedezett gyulladasos biomarker,
melynek emelkedett plazmaszintje 0Osszefiigg szdmos betegség (pl. infektiv,
autoimmun vagy terhességi korképek) rosszabb prognézisaval, azonban a suPAR
értékét asztmaban és asztmaval sz6vOdott terhességben kordbban még nem
vizsgaltak. Kutatdsunkban a suPAR, CRP és IL-6 koncentracioit mértiik asztmasok
(asztmés nem terhes, ANT; N=38) és asztmds terhesek (AT; N=15) periférids
vérében, kontrollcsoportként egészséges nem terhes (ENT; N=29) és egészséges
terhes (ET; N=58) nOk szerepeltek. A SUPAR szintje és az asztma kontroll k6zotti
kapcsolatot is elemeztik. A suPAR diagnosztikai értékét az asztma kontroll
meghatarozasaban ROC analizissel vizsgaltuk. Az IL-6 és CRP szintekben nem
talaltunk eltérést a csoportok kozott. A periférias sUPAR koncentracié alacsonyabb
volt az ET és AT csoportokban, mint az ENT és ANT alanyokban (2.01 [1.81-2.38]
és 2.39 [2.07-2.69] vs. 2.60 [1.82-3.49] és 2.84 [2.33-3.72] ng/mL, p=0.0001).
Az ANT csoportban a SuPAR és a léguti aramlasi ellenallas kozoétt pozitiv
korrelaciét mutattunk ki (p=0.004, r=0.47). A suPAR értékek ROC analizisét
elvégezve az ANT csoportban kaptunk szignifikans eredményeket. A 80% folotti
és alatti PEF értékekkel bir6 ANT betegeket elkulénitve a suPAR ROC goérbéje
alatti tertlet (AUC) 0.75 volt (95% Cl: 0.57-0.92, p=0.023), mig a 20 folotti és
alatti ACT 6sszpontszammal biré ANT betegeket elkilonitve az AUC értéke 0.80
volt (95% CI: 0.64-0.95, p=0.006). A kontrollalt és nem kontrolldlt betegeket
elkiilonité suPAR vagopont 4.04 ng/mL volt. A sSUPAR az asztma kontroll igéretes
markere lehet, mivel korrelal a Iéguti aramlasi ellenallassal, és jo a szenzitivitasa
az elégtelen asztma kontroll kimutatasdban. A suPAR egészséges és asztmas
terhes nOkben mért alacsonyabb periféridas szintje a terhesség indukalta
immuntoleranciara utalhat.
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[AO8]

A vOros iszap por hatasanak in vivo kisérletes vizsgalata a tid6ben
'Kerényi Tibor; *Hargittai Péter; °Pallinger Eva; 'Racz Zsuzsa; “Téfalvi Jozsef;
Schaff Zsuzsa;

!Semmelweis Egyetem AOK Il. sz. Pathologiai Intézet, Budapest, “MTA EKK,
Kornyezet- €6s Energiabiztonsdagi Kutatoint, Elektronmikroszkdp, Budapest;
’Semmelweis Egqyetem, Genetikai, Sefjt- és Immunbiold, Flowcytometria,
Budapest, “Orszdgos Onkologiai és Sugdrterdpids Intézet,  Kisérletes
Farmakologiai, Budapest,

Cél: Az aluminium-gyartas mellékterméke, a voros iszap, erésen ligos vegyhatasu
és beszaradva az utcapornal 200-szor intenzivebb felporzési készséget mutat. A
por akut és kronikus tudGhatasainak kisérletes vizsgalatara irodalmi adatok nem
ismertek.

Anyag és modszer: Allatok: 6 hdnapos Wistar parkanyok jobb tudejébe,
tracheostoman at, instillacioval, 2mg, levegObdl (lepitett PM10-es iszappor
szuszpenzidjat juttattuk. Az allatok ledlése és vizsgalati anyag nyerése, a beadast
kovetSen 3 nap és 12. honap kozott, 6 kisérleti csoportban (6-6 patkany) tortént.
A harmadik napon le6lt &llatok harmada permeabilitas-indikatort kapott a
kapillaris sériilések kimutatasara. Vizsgalati anyag: (a) Ulepitett pormintak frakcioi
pasztazo elektronmikroszkoppal, valamint energiadiszperziv
rontgenspektrometriass maodszerrel elemdsszetétel vizsgalata (b) Paraffinba
agyazott  tidGszovet  metszeteinek  vizsgalata  fénymikroszkoppal — és
energiadiszperziv rontgenspektrometridval. (¢) Bronchusmosé folyadék: citoldgiali,
aramlasos citometriés és citokin vizsgéalatokra.

Eredmények: 3. nap: a voros iszap por intenziv macrophag alveolitist okozott a
portartalmi  koniophagok jelentds felszaporodasaval, enyhe perivascularis
gyulladassal, a mikrocirkulacié permeabilitds zavaraval, fehérjedds ©0déma
képzGdésével, az esetek harmadaban protrahalt shockra utalé szoveti jelekkel. A
fenti hatas elsGsorban a por ligos vegyhatasa kovetkezményeként értékelhets. A
por elemdsszetételének analizise heterogén képet mutatott, valtozd elemi
Osszetétellel. Al, Si és Fe volt a dominalé elem. 6.hénap: fokalis perivascularis
granulomatézus gyulladas jelent meg, az interstitumban, a koniofag
sejtcsoportok jelentdsen ritkultak, az alveolaris struktira mindendtt megtartott.
Az intracellularis porszemcsék a fentiekhez hasonlé elemdsszetételt mutattak. 12.
honap: érfal-asszocialt hegesedés jelent meg a korabbi granulomak helyének
megfeleléen. A pordepozitumok jelentés része a reakciémentes szévetkozokben
volt lathatd, és az allatok harmadéban lipid pneumonia alakult ki.

Kovetkeztetés: A voros iszap por az instillaciot kovetben 1 év milva is
kimutathaté a tlidOszovetben. Az akut gyulladas utan krénikus granulomatdézus
gyulladas alakul ki, melyet végil hegesedés kdvet. A fibrozis kialakulasa kdzvetlen
Osszefiiggésbe hozhatd a por bevitelével, elsGsorban annak kvarc (Si) tartalmaval
magyarazhatd, és ez okozhatja a tiid6 tovabbi karosodasait is.
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[RO8]

Az aktivitdsmonitorozas szerepe a tudddaganatos, COPD-s betegek
perioperativ légzésrehabilitaciojaban

'Kerti Méria; 'Varga Janos Tamas;

10Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Légzésrehabilitacio, Budapest,
Bevezetés: Az aktivitAsmonitorozds a maximdlis teljesitményhez képest
tébbletinformaciét ad a rehabilitacio hatidsasossaganak megitélésében. A
funkciondlis kapacitas, beleértve a fizikai aktivitast segit a mutéti rizikd
megbecslésében. A légzésrehabilitacid javitja a fizikai aktivitast.

Betegek és mddszerek: 30 COPD-s, tiidGdaganatos beteget COPD (FEV1: 66+9
ref%) 3 csoportba osztottunk. Preoperativ csoport (PE: a mellkassebészeti mitét
el6tti rehabilitacié): 10 beteg, posztoperativ csoport (PO: a mellkassebészeti
m{tét utani rehabiliticié): 10 beteg, és pre- posztoperativ csoport (PEO:
rehabilitacio a mellkasi miitét elGtt és utan): 10 beteg. A fizikai aktivitas mérésére
Omron Walking Style Pro pedometer-t hasznaltunk, a rehabilitacié kezdetén és
végén 72 6ras mérés tortént. A 6-perces sétatesztett (6MWD) szintén megmértik
a rehabiliticiot megel6z6en és ezt kovetGen. A betegek napi 30 perces
légzGtorndban és fizikoterapiaban vettek részt, amely mellett a terheléses
tréninget napi 2-3 alkalommal 20-30 percig a maximalis teljesitmény 60-80%-n
végezték 3 hétig.

Eredmények: A légzésfunkcio jelentGsen nem valtozott a rehabilitacio hatasara. A
napi lépésszam (PE: 3503+2112 vs. 3875+2011; PO:4160+1830 vs. 8176+1830;
PEO: 341741418 vs. 4767+3303 a mellkassebészeti m{itét elGtt- és 2846+357 vs.
4882+244 lépés utan; p<0,05) javult. A 6MWD javulasi tendenciat jelzett (PE:
361+79 vs. 390+66 m; PO: 329+134 vs. 386+86m; PEO: 369+93 vs. 423+74m
a mellkassebészeti m(itét el6tt- és 322+11 vs. 343+35m utan). A napi lépésszam
jelentGsen nem korrelalt a 6MWD-vel.

Kovetkeztetés: Az eredmények tamogatjak a hipotézist, hogy a légzésrehabilitacio
egyarant javitia a fizikai aktivitast és maximalis teljesitOképességet. Az
eredmények alahuzzak a pre- és posztoperativ légzésrehabilitacié fontossagat,
specidlis esetekben komplex perioperativ rehabilitaciéra van sziikség.

[AO3]

Nem cisztas fibrosis (CF) talajan kialakult bronchiectasia: inhalacios
antibiotikus kezelési lehetdségek P. aeruginosa infekciéban

"Miiller Veronika; *Bohacs Aniko;

1Semmelweis Egyetem, Pulmonologiai Klinika, Budapest;

A bronchiectasia diagnézisanak felallitasa, a kivizsgalas részletei nagy kihivast
jelentenek a tidOgydgyaszati gyakorlatban. A tagult, tisztulasaban sérult
horgdrendszerben nagyon gyakori a kilonbozé kdérokozdkkal torténd kolonizacio,
illetve a visszatérd infekciok. A nem CF-es bronchiectasia kezelésre vonatkozoan
kevés a klinikai vizsgalatokon alapulé evidencia. Tekintve, hogy nagyon kevés
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vizsgalat tortént ezen tidGbetegséggel kapcsolatban, igy sem a Kivizsgalasra, sem
a kezelésre nem voltak jol meghatérozott iranyelvek. A nem CF-es bronchiectasias
betegekkel végzett klinikai vizsgalatok eredményeit Osszegezve sziletett meg
2012-ben a Brit TudOgydgyasz Tarsasdg (BTS) ajanlasa. A nem CF-es
bronchiectasia  klinikai  ellatasanak  f0  problémakére a  karosodott
horgOrendszerben kialakulé mikrébas kolonizaciok, recidivalé infekciok. Az
el6adasban az 0j BTS iranyelv f6 pontjait, a diagnozis felallitasanak és elkulonité
kérisméjének jellegzetességeit, illetve az aktualisan javasolt kezelést foglaljuk
Ossze. A recidivalo infekcidk egyik legfontosabb kérokozéja ebben az esetben a P.
aeruginosa. A P. aeruginosa okozta kolonizaciora és recidivalé infekciokra a BTS
altal javasolt inhalaciés anti-Pseudomonas kezelés colistinnel (Colomycin®) elért
eredményeit szeretnénk bemutatni néhany betegiink kapcsan.

[RO1]

Comprehensive functional assessment of patients enrolled in
pulmonary rehabilitation programs.

'Dancea K, Fira-Mladinescu O, Tudorache V.

!Department of Pneumology, University of Medicine and Pharmacy Victor Babe,
Timisoara, Romania

[A10]

Az alveolaris oxigéntenzio valtozasa krénikus obstruktiv
tudobetegekben (COPD) és valtozd oxigéntenzié hatasa az alveolaris
epithelsejt hypoxia indukalta faktor 1a (HIF-1a) rendszerére

'Odler Balazs; 2Sziksz Erna; Himer Leonéra; 'Horvath Gabor; *Onody Anna;
Vannay Adam; ‘Losonczy Gyérgy; *Szab6 Attila J; *Miiller Veronika;

1Semmelweis Egyetem AOK, Pulmonologiai Klinika, Budapest, *Magyar
Tudoméanyos Akadémia - Semmelweis Egyetem, Gyermekgyogydszati &s
Nephroldgiai  Kutatocsoport, — Budapest, *Semmelweis Egyetem, 1. Sz
Gyermekgyogydszati Klinika, Budapest,

Bevezetés, célkitlizés: A kronikus obstruktiv tiidGbetegség (COPD) sulyos
légzOszervi elvaltozas, melyben a léguti aramlaskorlatozottsag miatt alacsonyabb
ventilacidju alveolaris teriiletek alakulnak ki a tiid6ben, amely alveolaris hypoxia
kialakulasahoz vezethet. A hypoxia indukalta faktor (HIF) 1a-nak kiemelt szerepe
van a sejteket éré hypoxias korilmények karositd hatasanak kivédésében. Nem
ismert, hogy az alveolaris oxigéntenzi6 valtozasanak milyen szerepe van a COPD
kialakulasaban, illetve hogy a HIF-1la milyen szerepet tdlt be a cellularis
karosodasok kivédésében. Modszerek: Egészséges (K, n=5) és eltérd mértékben
hypoxaemias kozépsulyos-sulyos COPD-s betegekben (n=9)
tomegspektrométerrel meghataroztuk a kilégzett 02 és CO2 szintjét a nyugalmi
kilégzés végén és a rezidualis volumen (RV) szintjén. Minden alany esetében
végzetiunk légzésfunkcios vizsgalatot, rogzitésre keriilt a részletes korel6zmény,
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dohanyzasi status és életmindségi adatok (CAT és mMRC betegség specifikus
kérdbivekkel, Beck teszt) illetve a vérgdz vizsgalatok eredményei. A cellularis
hatasok vizsgalatara immortalizalt alveolaris epithelsejtek (A549) HIF-1a mRNS és
fehérje expressziéjat vizsgaltuk hypoxias korulmények (FiO2 20,9%; 13+1%;
6+£1%:; 1+19%) kozott RT-PCR és aramlasi citometrias modszerekkel.
Eredmények: Nyugalmi kilégzés végi FiO2 nem kilonbozott a két csoportban (K:
15.6+1.2 vs. COPD: 15,8+1.4 %). Ezzel szemben az RV szintjén szignifikdnsan
alacsonyabb volt a FiO2 COPD-s betegekben (K: 13,6+1,8 vs. COPD: 11.6+2.1%,
p<0.05) és az érték szoros korrelaciot mutatott a pO2-vel (r=0,59) mig negativ
Osszefliggést igazolt az RV értékével (r=0,52). Mérsékelt hypoxia hatasara 24
oras expoziciot kovetGen jelentésen nott a HIF-1a mRNS és fehérje expresszio,
mig extrém hypoxia mellett az mRNS expresszié emelkedése elmaradt. A hypoxia
valamennyi csoportban szignifikAnsan emelte a sejtszamot a kontroll csoporthoz
képest (FiO2 13+1%: 13,33x105; FiO2 6+1%:13,2x105; FiO2 1+1%: 12,86x105
vs. kontroll FiO2 20,9%: 7,73x105; p<0.01).

Kovetkeztetés: COPD-ben a hyperinflacid6 mértékével ardnyosan csokken a
kilégzés végi FiO2 mely igazolja, hogy COPD-ben az élettani értéknél silyosabb
hypoxias alveolaris tertletek vannak jelen. Cellularis méréseink eredménye szerint
a mérsékelt hypoxia noveli az alveolaris sejtek HIF-la mRNS és fehérje
expressziojat, mig extrém hypoxia mellett ez a hatas elmarad.

[RO5]

Komplex pulmonoldgia rehabilitacié a Matrai Gyogyintézetben

'Pesti Anna;

Matrai Gyogyintézet, Pulmonoldgiai Rehabilitacios Osztaly, Matrahdza;
Eléadasomban a Matrai Gydgyintézet pulmonolégiai rehabilitaciés osztalyan folyo
rehabilitacios munkat ismertetem. Témai: a komplex mozgasprogramok, oktatasi
teriletek, diétas tanacsadas, psychologiai tamogatas, minGségbiztositasi
indikatorok.

[RO2]

Edzéshatasok a légzOrendszerre

petrekanits Maté;

L0rszagos Sporttudomanyi Intézet, Terhelésélettani Laboratorium ,Budapest;
Teljesitménysport  jellemzésének egyik kozponti kérdése az edzettség
meghatarozasa. Ezt a ,tartds élettani allapot”-ot, melyet az edzésingerekhez val6
adaptacio alakit ki, kulonféle fiziolégiai adatok mentén lehet leirni, melyhez
élettani, pszichologiai jellemzbkre és fizikai teljesitményre van szikség.
Sportélettanban altaldnosan elfogadotta valtak azok a modszerek, mérési
eljarasok, melyek eredményei felhasznalhatok az edzettség jellemzésére.
Sportantropometria a bioldgiai fejlodés és érés nyomon kovetésére, a
testméretekben bekovetkez6 spontan, vagy edzésekkel befolyasolt valtozasok
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leirasara vannak elfogadott paraméterek — a genetikai hattér mellett a kornyezet,
életmdd, edzés hatasait is magukban foglal6 adatok — amelyek megoldast
kindlnak: a szomatotipus, testosszetétel, erOsithetéséget meghataroz6 alkat,
csontozat alapjan torténé bemutatést.

TerhelhetGség minOsitésére vérkép, vérkémia, nyugalmi sziv - keringés-
légzésfunkcid, relaxacios képesség vizsgélata, (,alapjarat, a kiindulasi élettani
allapot mindsitése™ majd futészalagon spiréergometriat végeztink rendszeresen
sportold, naponta legalabb egy edzést végz6 mindsitett fiatal sportoloknal.

Az élettani Aallapotot mindsitettik a mért valtozok alapjan, ami a napi
edzésmunkahoz, a versenyteljesitmény fokozasahoz, az edzettség, nem utolsd
sorban az egészség megOrzéséhez nylijt segitséget.

[R11]

Egyéb mozgasterdpidk kozvetlen hatasa illetve kozvetett hatadsa a
IégzOrendszerre

1Székely Zsuzsanna

Matrai Gyogyintézet, Matrahdza

A kutatas célja: innovéciés lehetGségek a légzési fizioterapia teriletén, az eltérd
terileteken hasznélatos mozgasprogram alkalmazédsa, ebbe val6 szakmai
betekintés biztositdsa a szakszemélyzet szamara

Innovacios lehetdségek: gerinc-, ér-, nyak-, vall és vallov, intimtorna illetve cardio
edzésprogram kilénboz6 nehézségi szintekre bontva

A kutatds mddszerei: 1 év betegdokumentaciojanak valtozasai, statisztikai
kiértékelése

A kutatas fobb eredményei: a mozgasterapia fajtajanak fiiggvényében vart eltérd
pozitiv hatds a krénikus légzGszervi betegségek rehabilitacidja soran foként
terhelés élettani vonatkozasban

[A12]

Az asztma korszeril kezelése, a személyre szabott terapia jelentésége
napjainkban

1Szilasi Méria;

!Debreceni Eqyetem OEC 1. sz. Belgydgyészati Klinika, Debrecer,

Az utdbbi években egyre tobb sz6 esik az eurdpai és hazai kongresszusokon is a
személyre szabott gydgyszerelés szerepér6l. A betegek hatékonyabb
fenotipizalasa képes novelni az elérhetd terapidk hatékonysagat és
biztonsagossagat, elGsegiti (j kezelések, gydgyszerek kifejlesztését és csokkenti a
nem kivanatos tarsadalmi és biztositasi koltségeket. MasrészrGl a mar meglevo
hatéanyagokat is igyekeznek a gyogyszerkutatok és fejlesztok a betegek
igényeihez igazitani: pl. asztma esetében U] gydgyszerbeviteli technoldgiak
kifejlesztése és a magasabb tudGdepozicié elérésével igyekeznek csdkkenteni a
betegek ICS terhelését. A fenotipizalas azért fontos, hogy pontosan értheto
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alcsoportokba osztalyozzuk a betegeket, amik prognosztikus informaciot
biztositanak és lehetové teszik, hogy meghatarozzuk az egyénre szabott
terdpidkat, amik tovabb javithatjdk a Kklinikai eredményeket. Az elmdilt
évtizedekben sokat vitatkoztak a kislégutak (belsG atméré6 <2mm) asztma
patogenezisében és a fenotipusok meghatarozasaban betoltott szerepérdl. Kevés
a valédi adat a tidd ezen teruletérdl a nehéz elérhetSség és mérési standard
hianya miatt. Ebben segit egy szélesebb kitekintést nyUjtani ez az eléadas, ami a
kislégutak szerepét tekinti at az asztma fenotipusok: a silyos asztma, az iddskori
és/vagy régebben fennallé asztma, a fixalt léguti obstrukcioval jaré asztma és a
dohényzé asztmés betegek szempontjabol.

[A06]

A bronchodilator reverzibilitas gyakorisaga obstruktiv
tidobetegségekben - Hazai adatok

1Tamaési Lilla; *Galffy Gabriella; *Orosz Marta; ‘Losonczy Gyérgy; *Miiller Veronika;
1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest;

A farmakospirometrids vizsgalat az obstruktiv Iéguti megbetegedések elkilonito
korisméjének alapeleme. Kezeletlen, tinetes asztméban Aaltalaban reverzibilis,
kronikus obstruktiv tidObetegségben (COPD) részlegesen reverzibilis vagy
irreverzibilis obstruktiv ventillaciés zavar varhat6. A reverzibilis betegek
mindennapi gyakorlatban észlelhet6 aranyardl azonban kevés nemzetkozi adat all
rendelkezésre. A jelen keresztmetszeti vizsgalat célja a reverzibilis betegek
aranyanak meghatarozasa volt, hazai obstruktiv tludObetegségben szenvedd
betegek kozott. Stabil, fenntarté kezelésben részesul6 COPD-s (N=77,
férfi/n6=43/57%, kor: 62,0+3,5 év) és asztmas (N=57, férfi/n6=33/67%, kor:
46,6+7,4 év) betegeknél vizsgaltuk a pre- és postbronchodilator légzésfunkcios
értékeket (400ug salbutamol Easyhaler® alkalmazésa elott és azt kévetGen 15-20
perccel). A demogréfiai adatokat és a légzésfunkcids paramétereket elemeztiik.
Asztmaban és COPD-ben egyarant magas volt a dohanyosok aranya (37% vs.
90%; p<0.05). A léguti obstrukci6 mértéke kifejezettebb volt COPD-ben, mint
asztméaban (FVC: 2,38+0,26 vs. 3,14+0,43 L; FVC%: 72,6+5,1 vs. 87,4+6,4;
FEV1: 1,45+0,21 vs. 2,13+0,31 L; FEV1%: 53,5+5,2 vs. 70,3+5,5, p<0.05). Az
obstrukci6 a COPD-ben szenved6k 26%-aban és az asztmasok 36%-aban volt
reverzibilis. A salbutamolra adott valasz mértéke hasonlé volt a két csoportban az
FVC tekintetében (FVC: 19522 vs. 18925 ml; FVC%: 6,34+0,71 vs.
5,89+0,77), mig alacsonyabb COPD-ben a FEV1 értéket vizsgalva (FEV1: 126+17
vs. 254430 ml; FEV1%: 4,97+0,69 vs. 8,67+0,88; p<0,01). Az ATS/ERS
kritériumoknak megfeleléen végzett farmakospirometria soran a COPD-s betegek
jelentOs részében igazolhatd reverzibilis 1égati obstrukcié. Asztmaban a vartnal
alacsonyabb reverzibilis betegarany hatterében részben a fenntarté terapia
alkalmazésa, részben az asztmas obstrukcio variabilitasa allhat.
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[A11]

A ,prodrug” kortikoszteroid ciklezonid akut hatasa a léguti
véraramlasra

1T6th Laura Andrea; 'Goldstein Hila; 'Kis Adrian; 'Kunos Laszl6; 'Varga Judit;
'L osonczy Gyérgy; *Vasas Szilvia; *Horvath Gabor;

1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest, “Szent Janos Korhdz és
Eszak-Budai Egyesitett Korhdzak, Tiidégondozo Intézet és Szlrdallomas,
Budapest,

Hattér: A  krénikus léguti  gyulladas fokozza a léguati nyalkahartya
vaszkularizaltsagat és véraramlasat asztmaban. Ujabb adatok szerint az inhalacios
kortikoszteroidok cstkkentik a léguti véraramlast (Qaw), mely hatds mar akutan,
az inhalaciot kévet6 30-60 percen belill kimutathatd. Nem ismert azonban, hogy a
Jklasszikus” szteroid gyulladascstkkentd mechanizmus milyen szereppel bir a
gyors léguti vaszkularis hatas kialakuldsaban.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja az akut vaszkularis kortikoszteroid hatas vizsgalata
gyulladdsmentes légutakban, illetve annak megadllapitasa, hogy a légutakban
végbemend metabolizmus sordan aktivalédd, de a belélegzés idGpontjaban
sprodrug” kortikoszteroid ciklezonid kivaltja-e a kortikoszteroidok esetében
megfigyelhet6 érhatast.

Modszer: Vizsgalatunkat 10 egészséges, nem dohanyos onkéntes bevonasaval
végeztik. A vizsgalat soran 320 g ciklezonid inhalaciéja el6tt, majd az inhaléciét
kovetden 15, 30 és 60 perccel kerllt sor a Qaw mérésére. A Qaw nem invaziv
maédon, a konduktiv Iégutak dimetil-éter (DME) abszorpciojanak mérésén alapuld
madszerrel keriilt meghatarozasra. A DME vizoldékony, inert gaz, melynek kezdeti
abszorpcidjat elssorban a légiti nydk mennyisége és a szévetek viztartalma, mig
a késObbi, folyamatos abszorpcidjat a Qaw mértéke hatarozza meg. A vizsgalat
soran a vizsgalt egyén 10% DME-t lélegez be, majd 5 illetve 15 masodpercet
kovetOen a készilék szajrészén keresztiil kilélegzi. A légati DME abszorpcio
meghatarozasahoz a be- és kilégzési gazkoncentraciokat tdmegspektrométerrel
mértuk.

Eredmények: Az egészséges személyek Qaw mértéke 56,1+4 pI/ml/min volt.
Ciklezonid inhalaciot kovetéen 15, 30 és 60 perccel a Qaw mértéke a kovetkez6
maédon alakult: 45,2+4,8, 38,3+8,3 és 34,1+4,7 pl/ml/min  (mindharom
idépontban p<0,05 vs. kontroll). Kontroll vizsgalatban placebo inhalacioja a Qaw
mértékét szignifikansan nem befolyasolta.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy akut érhatas fiiggetlen a
kortikoszteroidok gyulladascsokkent6 hatasatdl. A ,prodrug” ciklezonid akut
hatékonysaga igazolja, hogy az érhatas mechanizmusa fliggetlen a szteroidok
klasszikus, transzkripciés hatdsmechanizmusatol is. A kedvez0 Iéguti érrendszeri
hatds mechanizmusanak és Kklinikai jelentGségének tisztazasara tovabbi
vizsgalatok sziikségesek. Tamogatas: OTKA K-83499
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[RO7]

Egy Uj légzésrehabiltacios osztaly induldsanak buktatéi és
felvirdgoztatésa

'Unger Erika lvett;

Margit Kérhaz, Tiidd és Légzésrehabiliticios osztaly, Csorna;

Légzésrehabilitaciés Osztalyunk 2012. jdlius 1-t6l 30 aggyal miikodik a csornai
Margit Kérhazban. A kezdeti nehézségek utan az elmult majdnem egy év soran
sikerlilt kialakitani egy munkarendet, a betegek szervezett programjat
megvalositani, valamint a dolgozék folyamatos tovabbképzését biztositani.
Osztalyunk a koérhaz felGjitott részlegén indult egy f6allast rehabilitacios
szakorvossal, 14 n6vérrel, 1 gyogytornasszal. A lelkesedésen kiviill gyakorlatilag
semmink nem volt, részben lakossagi illetve alapitvanyi és egyéb adomanyokbol
sikertlt beszerezniink kb. 3 hénap alatt az indulashoz sziikséges eszkdzoket.
Kialakitottunk egy tornatermet valamint s6szobat, a kozdsségi programok és a
betegoktatas az ebédlGben zajlik. A betegek napja reggeli utan 9 oOrakor
csoportos légzOtornaval kezdddik, a délelétt folyaman torténnek a kilonboz6
vizsgalatok, a vizit, az egyéni gyogytorndk és fizoterapias kezelések. Délutan
betegoktatas, valamint szocialis terapiak ugymint éneklés, felolvasas, filmnézés,
tarsasjatékozas zajlik. Hetente egy alkalommal pszicholégus és pap is részt vesz a
rehabilitacios munkaban, ilyenkor csoportos és egyéni foglalkozasra is lehetOség
nyilik. Hetente egy alkalommal teammegbeszélést tartunk, melyen az osztaly
dolgozoin kivll részt vesz a pszicholdgus, szocidlis munkas és dietetikus is. A
tovabbiakban szeretnénk a kialakitott munkat folytatni, a betegellatas szinvonalat
emelni, valamint a dolgozdk folyamatos tovabbképzését megvalositani.
Kovetkeztetések: A spiroergometria és a fekvOkerékparos echocardiografia
segitséget jelenthet a kronikus tudObetegek légzésrehabilitacids programjanak
optimalizaciéjahoz.

[A15]

Fokuszban a COPD antibiotikum terapiaja

varga Janos Tamas;

1Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Légzésrehabiliticios osztaly,
Budapest;

Bevezetés: A COPD-s betegek acut exacerbacidja ezen betegek életmindségét, és
egyben talélési esélyét is dontGen befolyasolja.

Eredmények: Az exacerbaciok 50-60 szazalékat léguti infekciok (leginkabb
bakterialis és virdlis), 10 szazalékat a levegOszennyezddés okozzak, és 30
szézalék etiologidja nem ismert. A nem ismert etiol6giaju COPD exacerbaciok mas
betegségekhez kapcsolédhatnak, mint a miokardialis iszkémia, szivelégtelenség,
aspiracié, vagy pulmondlis embdlia. A bakteridlis fertdzés a COPD exacerbaciok
kivaltasdnak az 1/3-1/2-ért felelés. A Haemophilus influenzae, a Moraxella
catarrhalis, és a Streptococcus pneumoniae a COPD exacerbacié soran
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bronchoscopiaval leggyakrabban izolalt kérokozok. A Pseudomonas aeruginosa és
az Enterobacteriaceae csalad kérokozoi is gyakoriak, kiléndsen sulyos COPD-ben.
a COPD akut exacerbéaciéjaban, leggyakoribb incidencidval a Clamydia
pneumoniae szerepel (3-5%). A koinfekcidkat figyelembe véve vizsgaltak a
baktérium, virus, vagy mindkét koérokozo kivaltotta exacerbacidkat, az
eredmények alapjan egyenl6 aranyban sulyosbitjak a COPD akut exacerbaciojat.
A koinfekcié tobb tiinettel, stlyosabb FEV1 csokkenéssel, magasabb titer(i
bakteridlis fert6zéssel, és megnovekedett szisztémas gyulladassal jarhat egytt. A
Pseudomonas aeruginosa infekcio rizikojat megnéveli a jelenlegi hospitalizacio (az
elmult 90 napban =2 napot kérhazban télt6tt), gyakori antibiotikum hasznalat (az
elmalt évben =>4 alkalommal), stlyos COPD (FEV1 <50 ref%), az el6z6
exacerbacié soran izoldlt P. aeruginosa, és stabil allapotban a kolonizacié
megléte. A GOLD ajanlas szerinti antibiotikum ajanlas: mechanikus ventillacié
igényl6 sulyos COPD exacerbacié esetén (non-invaziv vagy invaziv lélegeztetés),
megndvekedett kopet purulenciaval jar6 exacerbacido+fokozodd nehézlégzés,
megnovekedett mennyiségl kopet. Az antibiotikum valasztasunk a stadiumtol, a
tarsbetegségektol, a klinikai allapottdl és a Pseudomonas infekcié lehetGségétol
kell hogy flggjon. Az amoxicilin-clavulansav kombinécié, a makrolidok és a
fluorokinolonok egymashoz viszonyitott hatasat tébb vizsgélat is elemezte.

Kovetkeztetések: Kifejezett hangsulyt kell helyezniink az antibiotikum kezelés
(sokszor empirikus terapia) megfeleld megvalasztasara, amely Iétfontossagu a

V4

elkezdése javithatja a betegek tulélési esélyét.

[RO3]

A spiroergometria és a fekvOkerékparos echocardiografia szerepe a
Iégzésrehabilitacioban

varga Janos Tamas;

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Légzésrehabiliticids osztaly,
Budapest,

Bevezetés: A kronikus tiidGbetegek légzésrehabilitacidjanak meghatarozasahoz, a
hatasos programok beallitdsahoz komplex mérémadszerekre van sziikség.
Megbeszélés: Az optimalis Iégzésrehabilitaciés program megadasédhoz nem csak a
komplex légzésfunkcids vizsgalatok, 1égzési izomerd mérése sziikségséges, hanem
meg kell hataroznunk a terhelésélettani valtozdkat is. A spiroergometria alkalmas
a maximalis teljesitbképesség, az oxigén- és széndioxid kinetika, a ventilacios
vélaszreakcid, a szivfrekvencia vélasz, a laktatkiszéb, és a ventilacios-perfizios
aranytalansagot jelz0 légzési ekvivalensek mérésére. A  deszaturacio
detektalasabdl az oxigénszuplementacié sziikségessége is megitélhetl. A terhelés
alatti aramlas-térfogat gorbék analizisébOl az aramlaslimitacio, dinamikus léguti
kompresszid megléte meghatérozhatd. A terhelés alatti inspiratorikus kapacitas
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(1C) mandverekbOl a dinamikus hyperinflacié detektalhatd, a Iégzésmechanikai
viszonyokra lehet kovetkeztetni. A terhelés indukalta pulmondlis artérias
nyomasnovekedés 50 év felett egészségesekben is jelentds lehet, COPD-ben a
betegek érdekében érdemes kiszelektalni a terhelés hatasara jelentGs pulmonaélis
artérias nyomasnovekedést produkalé betegcsoportot. A pulmonalis hyperténias
COPD-s betegek szamara az intervallum tréning kedvez0 alternativat jelenthet.

[RO4]

Duchenne-koéros gyermekek és fiatalok pulmonolégiai kivizsgalasa és
gondozasa

vardi Visy Katalin; “Gy(ir(is Eva; “Léwy Tamas; “Kadar Laszl6;

1 Torokbalint - Tiiddgydgyintézet,  Légzésrehabiliticios — Osztdly, — Torokbalint,
2Torokbalint Tiiddgyoqyintézet, Gyermekpulmonoldgiai Osztaly, Torokbalint,
2012-ben alakult meg hazankban Duchenne-betegek ellatasara kialakitott hal6zat,
melyben részt vesz Intézetiink is. Feladatunk, hogy kidolgozzuk a fiuk légzési
allapotfemérésének diagnosztikai és ellatasi protokollajat. 1d6rdl id6re vizsgaljuk a
gyerekeket és aktudlis személyre sz6l6 tanacsokkal latjuk el Gket és csaladjukat.
Magyarorszagon 356 Duchennes-kdros gyermeket és fiatalt tartanak szamon. A
filk egy része benntakdsos intézetben él. A nemzetkdzi irodalom szerint a
betegek életminGségét és élettartamat jelentOs részben a légzGizomzat allapota
szabja meg. A varhatd élettartam részben a mellkasi volument novel
gerincm(itét, részben pedig az id6ben bevezetett non-invaziv lélegezetetés
mintegy 20 évvel noveli meg. Ennél csekélyebb mértékben jarul hozza az
életminGség javuldsahoz a koran bevezetett szteroid kezelés is, ami az esetek
nagyon jelentGs részében obesitashoz vezet, tovabbrontva a Iégzésmechanikai
viszonyokat. Mindeddig Intézetiinkben 30 gyermeket vizsgaltunk meg
korosztalytél fliggetlentl. Mindenkinél l6, fekvd légzésfunkcidt, kohogési
Iégaramot, ul6-fekvO vérgazt és polysomnografiat végeztiink. Adatainkbol kiderull,
hogy amint a gyermekek toloszékbe keriilnek arra az idGre nagy valoszinlséggel
megjelennek a |égzGizomérintettség jelei. Ezen tlnetek obes fiataloknal
stlyosabbak, mint sovany vagy normal BMI-vel rendelkez6 tarsaiknal. A tiinetek
az éjszakai hypoventilatiotél, mely hypercapnia és/vagy hypoxia formajaban
jelentkezhet a kdhogési képtelenségig terjednek. A terapiat a tiinetek sulyossaga
flggvényében hatarozzuk meg, ami a helyes bronchialis toilettdl, a
légzOizomtréningen &t a non-invaziv lélegezetetésig illetve az asszisztalt
kohogtetésig terjed. ElsOdleges célunk, hogy hazankban a Duchenne-kéros
fiatalok adekvat, nemzetkdzi standardok szerint elfogadott szinvonall
pulmonolégiai ellatashoz jussanak. Fontosnak tartjuk, hogy mind a
tuddgyogyaszok, mind a gyermekgyogyaszok megtanuljdk a diagnosztika
legegyszer(ibb Iépéseit.
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[Sz12]

Infekciokontroll a Neminvaziv Légzési Osztalyon

'Dobos Agnes;

1Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Klinika, Budapest,

A Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinikdjan, a Neminvaziv Légzési Osztaly
mar két éve mikodik. Két 6 pilléren nyugszik a kezelés: az egyik a noninvaziv
légzéstamogatds, a méasik az intenziv légzési fizioterapia. A sulyos allapotd
betegek morbiditasat és mortalitdsat nagymértékben befolyasoljak a nozokomialis
infekciok. Munkank soran tobbféle légzésterapids eszkdzt és noninvaziv gépet
hasznalunk, melyek sterilizdlasa, fertStlenitése kulcsfontossagi. A fertzések
megelGzésében kiemelked6 szerepe van a higiénés szabalyok helyes
alkalmazasanak, megfelel0 vegyszer hasznalatnak és a pontos dokumentalasnak.
Az osztdly jellegébdl adédoan igen nagy szerepe van a klinikai kollektiva szoros
egyuttmlkodésének. Fontos azonban a hibalehetGségeket is feltarni minden
oldalrél. Célunk még: az elmult két éves tapasztalatok, statisztikak ismertetése.
Hangsulyos a szakmék egyitt gondolkodéasa a hatékonysag névelése érdekében.

[Sz09]
Alultaplalt, diabéteszes, légzOszervi betegek étrendi kezelésének
problémai

'Gyurcsané Kondrét llona;

10Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Dietetikai Szolgdlat, Budapest,
Cachexias tlidObetegek esetében problémat jelenthet a paciensek roboralasa,
mert a beteg lehet étvagytalan (pl. daganatos betegek), nehezitett légzése
akadalyozhatja a taplalkozasban (COPD, CF). Ha étvagyuk javul is, dsszeszUkiilt
gyomruk hamar telitédik, egyszerre csak kisebb mennyiségl ételt tudnak
elfogyasztani. Tovabbi odafigyelést r6 mind a betegre, mind az egészségligyi
személyzetre, ha a diabétesz miatt a napi és az étkezésenkénti szénhidrat
mennyiségre is kell tgyelni. llyen esetekben célszer( a taplaltsagi allapot és a
fizikai igénybevétel alapjan a napi ajanlott energia mennyiséget kiszamolni, és -
szilkség esetén diabetoldgus orvossal konzultdlva - a napi és étkezésenkénti
szénhidratmennyiséget meghatarozni. Inzulinterdpia esetén praktikusabb a
human ICT beallitasa, mivel igy a kozti étkezések esetén nem csak az alacsony
Gl-ji élelmiszerek adhatok, és az elfogyaszthaté szénhidrat mennyisége is
kevésbé Kkorlatozott. Gyakran elGfordul, hogy a beteg a szénhidratmennyiségek
betartasdban nem egyuttm{ikod6, mivel emelkedett vércukorértékei nem okoznak
kilénosebb tlneteket, nincsenek rosszullétei. Ugyanakkor, ha vércukorértékei
meghaladjak a vesekiiszobot, a vizeletben kilirilld cukor nagy energiaveszteséggel
jarhat (lasd. frissen diagnosztizalt 1-es tipust betegek 5-10 kg/hé fogyasa).
Mindezek figyelembe vételével kilonds gondot kell forditani a betegek dietetikai
edukacidjara (elméleti és gyakorlati oktatas), hogy az elfogyasztott étel
megfeleléen hasznosulhasson. Neheziti a helyzetet, hogy az életmdd terapian
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beltil sokszor kevésbé épithetlink a fizikai aktivitds kedvez6 hatasara. Az étrend
Osszeallitason beldl tgyelni kell arra is, hogy mig diabétesz esetén az energiat adé
tdpanyagok ardnya megegyezik az egészségeseknek ajanlottakkal, addig egyes
Iégz0Gszervi betegségek esetén (COPD, CF) az étrenden belill magasabb a fehérje
(20-25 energia%) és a zsirbevitel (35-40 energia%) aranya. Etvagytalan beteg
esetén javasolt, hogy a folyadék egy része is energiat tartalmazé ital (tej, 100%-
0s gyumolcslé) legyen, a fogyaszthatd tejcukor és gyumdlcscukor mennyiségén
belll. Hasznalhatok — fogyaszthaté mennyiségen bellil — az energia tartalmu
cukorpotlék is, és az ezzel késziilt élelmiszerek (diabetikus csokoladé, napolyi), ha
a betegnek nem okoznak Gl tuneteket. Kiegészitd taplalashoz alkalmazhatok a
speciélis — diabetikus — tapszerek.

[Sz07]

Légzésrehabilitaciés osztalyon folyd betegoktatasban szerzett kezdeti
tapasztalataink

"Horvéath Timea;

Margit Korhdz Csorna, Légzésrehabiliticid, Csorna;

2012. jdlius 1-t6l mikodik Légzésrehabilitacios osztdly a csornai Margit
korhazban. Mivel a rehabilitiacié egyik sarkalatos pontja a betegoktatas, ezért erre
osztalyunkon kezdett6l fogva nagy hangsulyt fektetink. A leggyakrabban
el6fordul6 témaink a COPD és az asztma valamint az inhalaciés eszkézhasznalat.
Ezen kivul dietetikai, szocialis témaji elGadasok is elhangzanak, valamint
fontosnak tartjuk az életmodbeli tandcsadast. Sajat kidolgozasi dohanyzés-
leszoktatd programunk a Szakmai Kollégium ajanlasa alapjan késziilt, de a helyi
igényeknek és péacienseink habitusanak megfeleléen atalakitva. Tapasztalataink
szerint betegeink szivesen vesznek részt a szervezett és egyéni betegoktatason,
ezaltal compliance-ik jelentGsen javithatd. A helyes eszkdzhasznalat az ismételt
egyéni és kozos gyakorlas kovetkeztében megbizhatébban elsajatithats. A
késbbbiekben tovabb szeretnénk emelni a betegoktatas szinvonalat, valamint az
oktatott témakoroket is bdviteni kivanjuk. Az oktatdsban a betegek interaktiv
részvételére és vélemeénynyilvanitasara is épitink.

[SZ06]

A gerinctorna és a kortréning, mint a légzésrehabilitacio kiegészitoi
'Kanczler Réka; 'Szijartd Zsofia; *Vardi-Visy Katalin;

1T6rokbalint Tidbintézet, Légzésrehabilitdcios Osztaly, Torokbalint,

A légzésrehabilitacio keretében zajlé komplex terdpia sordn célunk a betegek
alloképességének javitasa, a helyes légzéstechnika kialakitasa, expectoracios
technikak gyakorlasa, valamint a légzGizmok er0sitése illetve mindezeken
keresztll az életminGség javitdsa. A légzést érintd koérképeknél a pulmonalis
rendszerrel szorosan egyitt m{ikod6 mozgas szervrendszere is érintetté valik. A
légzés minGségét jelentGsen befolyasolja a mellkas és a mellkassal
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Osszekottetésben allé6 gerinc allapota, mobilitasa. Ezért a Iégzés rehabilitacio
soran a betegek naponta gerinctornan is részt vesznek, ahol gerinc és mellkas
mobilizalé feladatokat végeznek, valamint gyakoroljdk a légzés és a mozgas
osszehangolasat. A torzs izomzatanak erOsitésével javitjuk a testtartast, mely
szintén pozitivan hat a légzés minGségére. A tiidObetegségeknél a betegek
aktivitdsdnak csokkenése miatt gyakran alakul ki obesitas, mely a légzés
mindségét tovabb rontja, illetve kivaltéja lehet alvasi apnoe-nak is. Ezen
csoportba sorolhaté betegeink szamara alakitottuk ki a kortréninget, mely a
torzsizomzat és a csip0 koruli izomzat erGsitése altal elGsegiti a betegek
aktivitasanak novelését.

[SZ05]

A dohanyzas étrendi dsszefliggései

Karolyiné Csicsely Katalin;

10Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Dietetikai Szolgdlat, Budapest,

A dohdnyzds az egész szervezetre kihatassal van ( sziv- érrendszeri
megbetegedések, légzOszervi elvaltozasok, rakos elfajulasok). Ez a karos
szenvedély, az emésztrendszer miikodésére is ranyomja bélyegét. Az egyik
probléma a hianyallapotok kialakulasa, amelyeket nem szabad figyelmen kivdil
hagyni annak érdekében, hogy megel6zzik a stlyosabb egészségromlast. Ezért a
dohanyosok étrendje bOvelkedjen antioxidansokban: C- vitamin, E- vitamin, A-
vitamin, szelén. Sziikséges a B — vitaminok potlasa, a megfelel0 folsav bevitel
biztositasa is. gy csokkenthetd az Gjabb betegségek kialakulasanak a kockazata,
amelyet a hianytaplalkozas idézne el6 pl: az immunrendszer csokkent miikodése,
vas felszivddasi zavar, nehezen gyoégyul6 sebek stb. A masik probléma a
dohanyzas és taplalkozas kapcsolataban, hogy a dohanyzast elhagyd péaciensek
tartanak testsGlyuk novekedésuktdl. A nikotin  elhagyasakor val6ban
teststlyntvekedés kovetkezhet be. Ennek okai a kovetkezOk: javul az iz érzés,
javul az étvagy is, a taplalék felvétel fokozddik. Valtozatlan taplalkozas mellett is,
nd a testsuly (2- 6 kg), a lecsokkend alapanyagcsere kovetkeztében. Tovabba a
ragyuljtds mozdulata helyett gyakran alakul ki pétcselekvésként a nassolas és a
rdgcsalas. Azonban erre felkészilve a helyes étrend kialakitasaval
ellensulyozhatjuk a tulsuly kialakuladsat. Személyre szabott tandcsadas soran
készitslink téplalkozasi tervet! Nassolassal naponta plusz 500 — 1000 Kcal
észrevétleniil elfogyaszthatd. Etrendi, konyhatechnoldgiai ajanlassal segitsik a
leszoké félben 1évd pacienst. Hangsllyozzuk a rendszeres fizikai aktivitas
jelentGségét is. A mozgas fokozza az alapanyagcserét. Az éppen leszokénal ez
nagyon lényeges szempont. A nikotin alapanyagcserét fokozé hatasa a dohanyzas
elhagyasa utan megszlnik. Erre valé hivatkozassal és az elhizastél valé félelem
miatt sokan nem akarnak a leszokasba belekezdeni. A péaciens szamara adott
kellG tajékoztatassal, biztatassal és egyéni tanacsadassal a dietetikus is hozzajarul
a team munkat igénylé dohanyzasrél vald leszokas sikeréhez. Az elb6adéasban
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bemutatasra kerlilnek azok az étrendi ismeretek, amelyeket ajanlott figyelembe
venni a dohanyzas és arrél valé leszokas folyamataban.

[Sz11]

Pszichés tamogatas a Neminvaziv Légzési Osztalyon

'Kovéacs Péter Jozsefné;

1Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Klinika, Budapest,

Mint tudjuk, krénikus betegségek esetében az életminGség minden esetben
megvaltozik. Az egyének bioldgiai, érzelmi, intellektudlis, szocidlis és lelki
miikodései csokkennek, karosodnak. Ezen funkciokon tudunk segiteni a pszichés
vezetés soran, hogy a beteg el tudja fogadni allapotat és képes legyen a testi
allapotanak megfelel6 mértékben valtoztatni korabbi életvitelén. Ez fligg az egyén
megkizdd képességétdl, énvédé mechanizmusatol. A neminvaziv kezelés
hatékonysagat harom 6 pillér alkotja: a jol megvalasztott gép, ill. egyénenként az
optimalis maszk, a megfeleld indikacié és beallitas, és a kezelésben résztvevo
személyzet-apold, orvos, gyogytornasz- (pszichés) tAmogatasa. A mi szerepink,
hogy a tamogatas alapjait lerakjuk. Az részletes felvilagositas és tajékoztatas
mellett az eszkozok bemutatdsa, azok helyes hasznalata, ill. mikddési
mechanizmusanak ismertetése kiemelked6 fontossaggal bir. Folyamatos
jelenlétiinkkel elérhetdséget és biztonsagot nydjtunk. A beteggel valé konzultécio
betegkdzpontl, partnerként kezeljik Oket, ill. dontési lehetOséget kinalunk
szamukra. A kiépitett bizalmat és tarskapcsolatot mi sem bizonyitja jobban, hogy
a nalunk kezelt betegek sokszor meglatogatnak minket, beszdmolnak életikrol,
ha tanacsra van szikségik megkeresnek és szivesen visszajonnek hozzank
kezelésre.

[Sz08]

Dohanyzas az egészségugyi dolgozék korében: Okok, tények és a
leszokas lehetOségei

'0lajos J6zsefné; 'Szabo Péter; *Takacs Péter; 2Ujvariné Siket Adrienn;

1Josa Andrds Oktatokorhdz - Sostd, Pulmonologia, Nyireqyhdza, °Debreceni
Egyetem, Egészségligyi FOiskola, Nyiregyhaza,

Szakmai tevékenységlnk kdzben mintdt mutatunk a betegek részére. Ez a minta
abszolut hatastalanna valik, s6t hatasaban ellentétes iranyt mutat abban az
esetben, ha ezt olyan embertdl latjak a betegek, aki maga is dohanyzik. Tehat az
egészségigyi dolgozok korében a dohanyzas két szempontbdl is kdros: nem csak
sajat egészségét karositja, hanem napi gydgyitdé, apold, egészségneveld
tevékenysége ellen is hat. Célunk volt, hogy felmérjik a nyiregyhazi J6sa Andras
Oktatokérhazban a dohanyz6 szakdolgozék aranyat, dohanyzasi szokasait, és
ezek héatterében megbljé okokat, a leszokashoz valé hozzadllasukat,
nyitottsagukat a leszokas elkezdésére és arra, hogy megtudjam, a felajanlott
modszerek kozil melyikhez kapcsolddnanak. Kvantitativ - tipust, kérdGives
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adatgy(ijtési mddszert alkalmaztunk. A jelen kutatashoz sziikséges 1600 fOs
mintat rétegzett mintavételi technikdval valasztottuk ki. Az adatok a feldolgozasa
SPSS statisztikai programcsomag segitségével, leir6 és kereszttablas statisztikai
modszerek alkalmazasaval tortént. A felmérés legfontosabb tapasztalatait
Osszesitve megallapitottuk, hogy a valaszado szakdolgozok 1/3-a rendszeresen,
aktivan dohanyzik! Ok olyan szakemberek, akik minden nap a dohanyosok egyre
rosszabb egészségi allapotaval, szenvedésével és halalaval szembesilnek
munkajuk soran, s akik szamara ez nem jelent elég elrettentd er6t, motivaciot a
leszokashoz. Ismerik a dohanyzas lassu, de biztosan érvényesild negativ hatasait,
latjak és apoljak a kohogd, fuldokld, haldokld betegeket, kézben (mindezek
tudataban) 6k maguk is ebbe az iranyba tartanak! Hogy milyen kiévetkeztetésre
jutottunk, err0l sz6l az elGadasunk.

[Sz01]

Betegoktatas, az inhalacidos eszk6zok pontos, és helyes hasznalatanak
kulcsa.

'Pencz Brigitta;

1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest,;

Eléadasomban az elmilt 4 hénap inhalacids eszkdzokkel kapcsolatos betegoktatas
folyamatat, tapasztalatait, valamint eredményeit szeretném ismertetni. A
kilonb6z6 inhalaciés eszk6zok hasznalata a részlépések megegyezésének
lehetGségét figyelembe véve is lényegesen eltérének mondhatoak. Ezen eszkézok
helyes hasznalatanak el6feltétele a pontos, részletekre kitér6 betegoktatas. Az
inhalacios eszk6zok nem megfelel0 hasznélata akadalyozhatja a kezelés tervezett
menetét, igy a kitlzott célok elérhetetlenné valhatnak, ez pedig senkinek sem
érdeke. A Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinikan m(ikodd betegoktatasi
tevékenység célja, hogy amennyire csak lehet, csokkentsiik azon betegek szamat,
akik nem megfeleléen, vagy nem a kivant hatékonysaggal hasznaljak az
inhalaciés eszkozeiket. Ezzel az oktatasi folyamattal probaljuk meg segiteni az
orvosok munkajat, névelni a kezelés hatékonysagat, valamint javitani a betegek
¢életminGségét.

[SZ04]

COPD-s betegoktatas kapcsan felmertilo leggyakoribb kérdések
!Schneider Zsolt;

1T6rokbalint Tidbgyoqyintézet, Légzésrehabilitacios Osztaly, Torokbalint,

A betegoktatast klimakezelés soran Intézetiink sébarlangjdban végezziik. Naponta
két csoporttal, atlagosan 3 hét alatt 30-40 beteggel van mod foglalkozni. A
betegoktatas elsG pontja a betegség megismertetése. Szabad beszélgetés
kapcsadn a betegség genetikdjardl, kivaltd okairdl, patoldgiajardl beszélink és
gondolkodunk a varhat6 kimenetelér6l. Nagy hangsulyt forditunk a
belégzOkésziilékek, az oxigén és a gydgyaszati segédeszkdzok helyes
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hasznalatara és alkalmazasuk idGzitésére. Kilonleges fontossagu a tévképzetek
eloszlatasa az oxigén és az inhalativ szteroidokhoz val6é addikcié karos hatasairol.
Legfontosabb feladatomnak az exacerbatiok és azon hirtelen eseményekhez vald
helyes hozzaallas feldolgozasat és megtanitasat tekintem, amikkel elkertlhet6ek
otthon az akut beavatkozast igénylé sdlyos életet veszélyeztet6 allapot
kialakulasa. ElsOdleges feladatomnak tekintem az orvos és beteg kozti
kommunikacié megkonnyitését azzal, hogy az orvosi nyelvezetet mintegy
leforditom, kifejtem szamukra, ezzel igyekszem a kovetkezG orvosi talalkozas
soran felmeril6 kérdéseket atgondolni, biztatom Oket arra, hogy batran merjenek
kérdezni kezelGorvosuktol.

[SZ03]

A stressz, a szorongas és a konfliktuskertlés, mint katalizatorok a COPD
és asthméaval valé megkiizdés soran

1Szabé Karmen;

1T6rokbalint Tiidbgyoqyintézet, Torokbalint,

A légzésrehabilitacids osztadlyon COPD és asthma bronchiale miatt apolt betegek
esetében az exploracioé soran gyakran kimutathaté volt a stressz, a szorongas és
sok esetben a konfliktuskerilés jelenléte. Természetesen e jelenségek nem
értelmezhetdk kivalté okként, azonban nagyon gyakran megjelennek, mint a
betegséget sulyosbité tényezfk, vagy a megfelelé compliance-t befolyasolo
elemek. A légzésrehabilitacio soran a betegeknek két féle mdédon van lehetGsége
tanacsadast igénybe venni. Egyrészr6l egyéni foglalkozasok és tanacsadasok
soran nyilik mod arra, hogy feltarjuk a betegség okozta lelki jelenségeket, illetve
a betegséghez vezetO utat és ugyanakkor ezen az Gton elindulva segitsiink azok
legyGzésében. Masrészrél azonban csoportos meseterapias egyuttlétek soran
erGsitjik a betegség elfogadasat, az azzal valé egyiittélést és az életmodvaltas
sziilkségességét. A pszichologiai foglalkozasok elsGdleges célja nemcsak felmérni a
betegek betegséghez valé hozzaallasat és segiteni az azzal valé megkuzdést, de
ugyanakkor az is, mindezeken keresztill noveljik a paciensek adherenciajat és
compliance-t is, ami individualizalt betegség megkdzelitéssel és a betegséghez
vald attit(id kialakitasaval lehetséges.

[Sz13]

"Elj pont Ggy, mint mas"

1Szab6 Katalin; ?Brug6s LaszI6; *Szilasi Maria;

‘Debreceni Egyetem OEC Tiidbgyodqydszati Klinika, Szakrendeld, Debrecer,
’Debreceni Egyetem OEC Tiiddgydgydszati Klinika, Allergoldgiai szakrendeld,
Debrecen; *Debreceni Egyetem OEC Tiiddgyoqyészati Klinika, Debrecern;
El6zmény: Az utdbbi évtizedekben az asthma bronchialében szenved6 betegek
szama folyamatosan nd. Kezelésiik hosszadalmas, rendszeres kovetést és a beteg
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allapotahoz folyamatos terapias igazitast igényel. A Xolair kezelés igazi elGrelépést
jelent a Sulyos Allergids Asthmés Nem Kontrollalt (SAANK) betegek szamara.
Célkitlizés: A beteg j6 életminOségének elérése és annak fenntartasa. Modszerek:
Klinikdnkon évek éta sikeresen alkalmazzuk az anti IgE, azaz a Xolair kezelést. Az
elmult években 18 asztmas beteg kezelését inditottuk el.

Eredmény: Az egyik legrégebben kezelt beteglinket kiemelve ismertetjik a
kezelés indikaciojat, annak lefolydsat, a beteg tlineteit, az ACT és légzésfunkcids
értékek javulasa mellett utalunk a beteg altal kozolt életminOség javulasara.
Kovetkeztetés: A kontroll vizsgalatok és beteg visszajelzések alapjan
elmondhatjuk, hogy a kezelés a tlineti javulas mellett megvaltoztatja a beteg
eddigi életét, javitja az életminGségét, azaz ,pont Ugy €él, mint mas” egészséges
ember.

[SZ02]

Pompe-kérban alkalmazott gyoégyszeres kezelés, rehabilitacié és
kiegészito kezelések a ndvér szemével

1T6th Ménika;

LT6rékbalint Tiiddgyoqyintézet, Légzésrehabiliticios Osztaly, Torokbalint,

A Pompe-kor, 2-es tipusu glikogén tarolasi betegség mely a tbrzs és a végtagok
valamint a légzGizomzat sorvadasaval jar6 autoszoOm recessziv 6roklédési
megbetegedés. Ma mar az enzimpétlasra lehetGség nyilik, két hetente alkalmazott
Myozyme (Sanofi-Genzyme) inflziés kezelés formjaban. Intézetliinkben az ismert
magyar, kezelésben részt vev beteg (12) mindegyikével foglalkozunk, évente két
alaklommal rehabilitaciés kezelésen vesznek részt Intézetiinkben, ahol az
enzimkezelést is megkapjak. Az enzim adagolasa soran nagyon fontos a
megfelel6 sz(ird§ hasznalata. Rehabilitacios kezelésik felméréssel kezdddik,
melynek soran a légzGszervek alapos felmérése utan az egyes izomcsoportok
sérilésének megfeleléen kerill beéllitasra a tréningprogram. Kilén figyelmet
forditunk a személyre szabott diéta beallitasara.

[SZ10]

A copd-s betegek inhalacids terapiajanak oktatasa osztalyunkon
1Z&mbor Katalin; *Molnar Borbéla; *Olajos J6zsefné; 'Szabo Péter;

LJosa Andréds Oktatokorhdz - Sosto, Pulmonologia, Nyiregyhéza;

Bevezetés: A COPD jelenleg a 4. leggyakoribb halédlok, de néhany éven belll
(2020) varhatéan a 3. leggyakoribb halalokka valik. Ez a kronikus légzGszervi
megbetegedés a felnOtt lakossdg népegészségugyi problémaja, kb.: 4-7
szazalékat érinti. Osztalyunkon 2011-ben betegek szama az aktiv agyon: 3989 f0,
ebbdl 1131 COPD- s, 811 exacerbatio, a kronikus agyon: 682 f6bdl 207 COPD-s,
119 exacerbatio. A COPD-s betegek apolasanal kiemelt jelent6ségl az inhalacios
eszkdz helyes hasznélatdnak betanitdsa és beteg compliance novelése az
inhalacios kezelés irant.
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Cél: COPD-ben szenvedl betegek életkoriilményinek javitasa. Olyan szakszer(i
inhalacibs terapia oktatasaval, mely a betegek igényeihez és jelenlegi tudasahoz
alkalmazkodd, és egyben ndveli a munkénk hatékonyséagéat is. Ezért, felmérést
készitiink arrdl, hogy a betegek mennyire ismerik a betegségiket? Mit varnak el
az apoldtol? Hogyan tudjuk révidebb id6 alatt, eredményesebben tanitani az
inhalacids eszkdz hasznélatat?

Modszer: A betegek korében kiosztottunk kérddiveket, melyek az inhalacios
eszkézok betanitasara, oktatasara vonatkoztak. Olyan kérdésekre kerestem
valaszt, hogy, , A betegtajékoztatd alapjan meg tudta-e tanulni az eszkoz
hasznalatat? Igényelte-e volna tovabbi 4pol6i segitséget a betanulashoz?
~Egyaltalan mi err0l a véleménye?”

Eredmények: Eddigi informacionk a felmérés els6 honapjaban, hogy a betegek
jelentds tobbsége igényelte és hasznosnak tartotta a személyes betanitast. Igény
mutatkozott az eszkbdzhaszndlat ismételt megmutatasara. Kovetkeztetések:
Reményeink  szerint  segitségiinkkel jelent6ésen  javithat6 a  betegek
egyuttm{ikodése és terapian tartasa
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[K14]

Rosszul kooperalé haemoptoes beteg ritka kérképe

'Bocskei Renata; *Bohacs Anikd; 2Markéczy Zsolt; *Balazs Gyorgy; “Lang Gyorgy;
Losonczy Gyérgy; *Miiller Veronika;

! Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Tiidbgyoqydszati klinika, Budapest,
2Orsz4gos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Bronchologia, Budapest,
’Semmelweis Eqyetem, Ersebészeti Klinika, Budapest, “Allgemeines Krankenhaus,
Mellkassebészet, Bécs, Ausztria,

[K10]

Solid tumornak indult korabbi betegség pulmonalis manifesztacidja
ICzaller Ibolya; 2Csomor Judit; *Demeter Judit; ‘Losonczy Gyoérgy; ‘Galffy
Gabriella;

1Semmelweis Eqyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest, °Semmelweis Egyetem,
1.5z, Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest, >Semmelweis Egyetem,

1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Haematologiai Osztaly, Budapest,

A pulmonalis manifesztacidval bir6 Non-Hodgkin lymphomak, primer esetben
rendkivil ritkdk, de secunder esetben sem szadmitanak tul gyakori taldlatnak a
pulmonolégusok asztalan. Inkabb id6sebb 5. dekadjukat taposé férfi betegeket
érinté betegség hematogén disszemindacidval, hilaris vagy mediasztinalis nodalis
érintettség tiddbe terjedésével illetve primer tid6 involvacioval jelentkezhet. Az
el6bbi kett0 altalaban ismert lymphomatosus betegség relapsusaval hozhatd
Osszefliggésbe, mégis gyakran okoznak differencidldiagnosztikai problémat. 63
éves férfi betegunk esetét ismertetjiik, akinél 12 évvel ezelGtt diagnosztizalt
splenikus lymphoma regresszidjat majd diffiz nagy B-sejtes lymphomaba tortént
transzformaciojat kovetd kemoterapids kezelés mellett PET-CT-vel igazolt
komplett remisszioba kertlt. Az évekig tlinet és panaszmentes hematolégus altal
gondozott beteg bilateralis cavitatiot is mutatdé pulmonalis térfoglalassal
jelentkezett Klinikdnkon. Kifejezett gyulladasra utal6 laborparaméterei
antibiotikumra nem mutattak javulast. Bronchoscopia soran bal alsd lebenyi
endobronchialis sz(killetet okozé idegenszovet, jobb alsé lebenyben indirekt
tumorjel mutatkozott. Rebiopsziat igényl6 korszovettani vizsgalat végul diffuz
nagy B-sejtes lymphomat igazolt. Haematologiai gondozasba visszakerlt
betegnél csontvelGi érintettség nem volt kimutathatd, 2 ciklus R-DHAP kezelést
kévetOen részleges remisszid volt lathatd, és autolog SCT-re is elfogadtak. A
beteg anamnézisének és rendhagy6 radioldgiai eltéréseinek figyelembevétele
mellett még egy solid tumornak imponélé esetben is gondoljunk egy régi
alapbetegség ritkabb pulmonalis manifesztaciojara.
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[KO1]

A video-lobectomia kezdeti tapasztalatai, a learning-curve eredményei
Farkas Attila; 'Agécs Laszlo; *Kocsis Akos; Kostic Szilard; ‘Torok Klara; ‘Gieszer
Balasz; 'Dorogi Bence; *Pukkancsik David; ‘Déme Balazs; ‘Kasler Mikl6s; *Rényi-
Vamos Ferenc;

1Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest,

Bevezetés: Magyarorszagon 2011-ben 6205 Ujonnan felfedezett tld6rakot
diagnosztizaltak, ezek kozil 1247 daganata I-11/a staddiumu volt. A korai stadiumu
daganatok kezelésének alap pillére ma az idejében elvégzett sebészi terapia,
lobectomia, szilkség esetén pneumonectomia. Eurdpaban a lobectomia m{itéti
eljardsok kb. 40%-a minimal invasiv moddon, VATS technikaval torténik.
Hazankban ez az arany finanszirozasi, infrastrukturalis szempontok miatt ma még
nem teljesithetl. Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben megalakult Daganatsebészeti
Kozpont Mellkas Sebészeti Osztalya célul tlizte ki ennek a mlitéti aranynak a
megkozelitését. ElGadasunkban a VATS lobectomiéak kezdeti Gn. ,learning-curve”
id0szakanak tanulsagait ismertetjuk.

Anyag és modszer: Az elmdlt id6ben m(itéteink 50%-a VATS modszerrel tortént
és 2012/04-t6l 2013/02-ig 30 VATS-lobectomiat végeztiink. A betegek 26-73 év
kozottiek , az atlagéletkor 50,8 év volt. 16 esetben jobb felsd, 12 esetben bal
felsO, 1-1 alkalommal jobb- illetve bal alsé lebeny eltavolitast végeztiink. 10 beteg
T1aNOMO, 6 T1bNOMO, 3 T2aNOMO, 2 T2aN1MO, 2 T3N1MO stadiumud, primer
tud6 tumor, 2-2 beteget pedig vastagbél tumor-illetve, prosztata cc. metasztazis
miatt operaltunk. Nem malignus elvaltozas miatt 3 esetben végeztink mlitétet
TBC, illetve sarcoidosis miatt.

Eredmények: Osztalyunkon a korai tudOrdk VATS technikara nemzetkozileg
elfogadott irdnyelvei szerint feldolgozott paramétereket vizsgaltuk. Elemeztiik a
betegek fizikélis paramétereit, a preoperativ vizsgalatokat, a mdtéti idot, a
mellkasi drain eltavolitasanak idejét, a postoperativ terapiat, a sz6védményeket.
Beteget nem veszitettink el. 1 beteg esetén vérzés miatt konverziora
kényszerultink 1 betegnél pedig késGi haemothorax miatt 7 nap mdulva nyilt
mitét valt szikségessé. 1 betegnél teljes KP lebenyi bevérzés alakult ki, mely 6
hét alatt szivédott fel. 1 betegnek jelentds subcutan emphysemaja volt.
Kovetkeztetés: Korai idGszakban (learning-curve) végzett miitéteink feldolgozasa
alapjan kovetkeztetésként levonhaté, hogy meghataroz6 szerepe van a pontos és
részletes preoperativ allapotfelmérésnek, a betegszelekcionak, a preoperativ
vizsgalatoknak, koztik a PET-CT-nek. Szovédménymentes eseteink: 1) fiatal, 2)
néneml, 3) CT-n komplett réssel rendelkezG, 4) megfelel6 alkati felépitéssel
rendelkez0 paciensek korébdl kerlltek ki. Gyakorlatban a fels6 lobectomiak
konnyebben kivitelezhetOnek bizonyultak. A nyilt m{tét soran egyszer(i bal alsé
lobectomia, minimal invaziv médon végezve tec
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[KO4]

J6 anamnézis- fél diagnozis

'Fabian Katalin; Papay Judit; 3Sz{ics Miklés; *Moldvay Judit;

1Semmelweis Egyetem AOK, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest, 1. sz. Patologiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, Csont- és Laqyrész Patologia, Budapest, >Semmelweis
Egyetem AOK, Uroldgiai Klinika, Uro-Onkologia, Budapest,

A 68 éves, nemdohanyz6 fogtechnikus anamnézisében sz(irGvizsgalat soran
felfedezett T2a-NO-MO, grade Il vesesejtes carcinoma miatti jobb oldali
transperitonealis nephrectomia szerepel. A mitét utdn egy hénappal késObb
készult mellkas CT-n felsG lebenyi tdlstllyal multiplex, néhany mm-es gocokat,
valamint mediastinalis és hilaris lymphadenopathiat irtak le. A mellkas RTG-en
jobb felsd lebenyi tulsullyal aprégocos-koteges rajzolatfokozodas volt lathato.
Ennek alapjan multiplex pulmonalis metastasist véleményeztek és felvetették
lymphangitis carcinomatosa gyanujat. A beteg tlnet- és panaszmentes volt, a
Iégzésfunkcios és a diffiziés kapacitas vizsgalat 100% feletti értékeket jelzett.
Pulmonoldgiai konziliumot kévet6en — kiilonos tekintettel a beteg foglalkozasara,
a vesetumor patoldgiai stadiumara, valamint a tiidében észlelt gdcos elvaltozasok
radiomorphologidjara — bronchoscopos tiidObiopszia tortént. A szovettani
vizsgalat nem-nekrotizdlé6 granulomatozus 1ézi6t igazolt. Az anamnézis
ismeretében a szdvettani elvaltozas hatterében foglalkozasi artalom gyanuja
merul fel, az erre vonatkoz6 elemanalizis vizsgalatok folyamatban vannak.
Esetlink jol példazza egyes disszeminalt tludGelvaltozasok szovettani
verifikalasanak szlikségességét.

[KO7]

Diagnosztikai és terapias lépéseink tiildédaganatos betegiinknél
Kiraly Attila; *Benk8 Andrés; Strausz Janos;

!Kaposi Mor Oktaté Korhéz, Pulmonoldgia, Kaposvar,

[KO5]

A pulmonalis embolia (PE) diagnosztikdjanak nehézsége

'Kovécs Agnes; 2Molnar Mikl6s; *Pénzes Istvan; *Rozgonyi Zsolt Dezs6;

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Aneszteziologiai és Intenziv
Terdpids Osztdly, Budapest, °Orszédgos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Mellkassebészeti Osztdly, Budapest,

33 éves férfi, pneumonia gyanujaval kerilt siirg6sségi osztalyra, ahol angio-CT
vizsgalat alapjan pneumdniat, kilonb6z6 szubszegmentalis agakban embolizéciot,
ezen tdlmenden nagy mennyiségli pleurdlis folyadékgyllemet véleményezett az
ellatdé orvos. Masik ellaté intézménybe keriilt a beteg, ahol centralis vénas kandl
szUrast és sikertelen mellkasi punctiét kovetGen pleurdlis vérzés és a tidd felsd
lebenyét koruldleld és azt komprimalé haematoma alakult ki. Ezt kévetGen az
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézetbe (OKTPI) kildték a beteget
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intenziv és mellkassebészeti ellatas céljabol. Az itt elvégzett két kontroll CT
vizsgalat nem erGsitette meg, de nem is zarta ki a pulmondlis embodlia
lehet&ségét. Embodliaforrast igazolni azonban nem tudtunk. Nehézséget jelentett,
hogy a jelen 1év6 nagy haematoma miatt a laborvizsgalatok kozott nem volt
értékelhet6 az LDH és D-dimer eredménye. A mell(ri haematoma tébbszori
punkcids kisérlet (intenzivorvos és mellkassebész probalkozas) ellenére sem volt
lebocsajthatd, haemoptoe jelentkezett,mely miatt oldalszétvalasztott mdédon
intubdltuk, és lélegeztetést kezdtiink. Koz6és dontés alapjan thoracotomiat
indikaltunk. M(itét sordn 1200ml-nyi hematémat (placentat) tavolitottunk el a
melliiregbdl. A torakotomiat kovetden transzfuziot kapott a beteg, Intenziv
Osztélyos tartézkodéasa alatt terdpias antikoagulalasat folytattunk (LMWH).
Hosszabb terapias antikoagulans kezelés felmerilt a CT diagndzisok alapjan.
Azonban az elvégzett képalkoté vizsgalatok egyértelm(siteni nem tudtdk az
embdliat és embdliaforrast sem taldltunk az egyebekben egészséges és csaladi
anamneézisében is negativ betegnél. Tavozasa utan specidlis iterativ CT vizsgalatat
kértik a SE Varosmajori Tomb CT-ben, ennek eredménye nagy valésziniséggel
kizarta a pulmonalis embdlia fennallasat. A beteg tovabbi 4 hénapig napi 100 mg
ASA terapiat kapott otthonaban, rendszeres gydgytornasz és intenzivista kontroll
mellett zavartalanul gyégyult, féléves utankdvetés soran a mellkasi CT leleten a
bal oldali tud6n észlelt osszenyomatast kovetéen minimalis  heges
maradvanytiinet volt értékelhetd. A beteg familiaris alvadasi zavar szlirésén
atesett. Az eset kapcsan felmeril a pulmonalis embdlia (PE) gydégyulasanak, a
vaszkularis rekanalizacié idGablakanak, a képalkoté vizsgalat diagnosztikus
hatarainak kérdése és a kétséges esetekben alkalmazandé terapia megvéalasztasa.

[K11]

Sulyos, légzésrokkant beteg perioperativ ellatasa thoracalis
behatolasbél végzett nyelécsOmiitét soran

'Kovécs Enikd; ?Ondrejka Pal; *Hadjadj Leila; *Pénzes Istvan;

!Semmelweis Egyetem AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Klinika,
Budapest; *Semmelweis Egyetem, 11. 5z. Sebészeti Klinika, Budapest,

A perioperativ légzési elégtelenség, mint azt eddigi ismereteink mutatjak, jelentGs
mértékben noveli a mortalitist és morbiditast. Rizikotényezoi kozott szerepel
tobbek kozt a mitét hossza, a beteg kora, ASA klasszifikacidja és a COPD, mint
kisérGbetegség. A thoracalis és hasi behatolasbol végzett miitétek esetén szintén
fokozddik kialakuldsanak veszélye. A rizikGbecslés alapjan magas rizikéju
csoportba sorolt betegek esetén kilonosen fontos, hogy korszer(,
multidiszciplinaris csapatmunkaval a betegeket megfelel6 perioperativ ellatasban
részesitsiik. ElGadasunk soran egy COPD-s, légzésrokkant beteg hatalmas
nyel6csOdiverticulum  miatt bal oldali thoracalis behatolasbol végzett
nyel6csom(itétjének perioperativ ellatdsat mutatjuk be. Az ellatas fontos elemeit
képezték a gondos preoperativ |égzési elOkészités, az intraoperativ szak
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anesztéziagjanak és analgézidjanak vezetése, kulonds tekintettel az
oldalszétvalasztott lélegeztetés technikajara, valamint az ezt kdvetd posztoperativ
légzési fizioterapia és adekvat analgézia biztositdsa. Az ellatas tovabbi fontos
elemét képezte a mltét szovédményeként fellépG varratelégtelenség Korai
észlelése, melyet a 8. posztoperativ napon végzett nyeletéses vizsgalat igazolt.
Utobbi miatt a beteg rethoracotomian, nyel0csO resection és cségyomorral vald
pétlason esett &t, mely soran szintén oldalszétvalasztott Iélegeztetést
alkalmaztunk. Ezt 14 napos intenziv osztalyos kezelés kdvette, melynek oka nem
posztoperativ légzési elégtelenség volt. Eztuan a beteg 8 napot toltdtt sebészeti
osztalyon, majd jo altalanos allapotban elhagyta a koérhazat. A kortdrténet sok
egyéb tanulsaggal is szolgalt, melyet eldadasunk soran részletesen bemutatunk.

[K02]

A gefitinib és a szivbetegségek

Pinyasko Szvetlana; *Kukuly Alla; 2Farszki Eva; *Koncz Méria; “Francz Monika;
’Szabo Péter;

LJ6sa Andréds Oktato Kérhaz, Pulmonologia, Nyiregyhéza; *Josa Andrés
Oktatokorhdz, Pulmonologia, Nyiregyhéza; *Jésa Andrds Oktatokorhaz,
Légzésrehabilitacios Osztaly, Nyiregyhédza; *Josa Andrds Oktatdkorhaz, Patoldgia
Intézet, Nyiregyhaza;

Két eset kapcsan szeretnénk a gefitinib kezelés és a kardialis megbetegedések
lehetséges kapcsolatara felhivni a figyelmet. 67 éves férfi betegink
kortorténetében COPD, AMI, 1SZB, milbillentyl implantacié, CABG miitét,
szivelégtelenség kronikus légzési elégtelenség szerepelt. 2012. szeptemberében
MEF szlirés soran bal oldali teljes atelektaziaval emelték ki. Mellkas CT bal oldali
centrdlis tudétumort irt le. Horg6tikrozés soran bal oldalon er8sen vérzékeny
nekrotikus szévetndvedék volt lathatd. A citoldgiai lelet adenokarcindmat igazolt.
A molekuléris genetikai vizsgalat az EGFR gén 19-es exonjaban talalt aktivald
mutaciot, a K-RAS vad tipusua. Stadium: T4N2MO, ECOG:0. Az onkoteam gefitinib
kezelést javasolt. 16. napi kezelés utan ingerkéhogése jelentkezett. A mellkas
rontgenen bal oldali parcialis PTX és tumor regresszié volt lathaté. 4 nap utan
kontroll RTG felvételen pedig a PTX regredialt, az atelektazia elt(int. 4 havi
kezelés utan progressziot észleltiink. Masik esetlink egy 76 éves nObeteg,
anamnézisében COPD, Chr.resp.insuff., AMI, 1SzB szerepelnek. 2012 nyaran agyi
MRI felvételen bal oldali soliter agyi metasztazist igazolt. Mellkas CT nyirokcsomo,
pulmondlis és jobb mellékvese érintettséggel jaré bal felsd lebenyi 30 mm-s
tudGtumort igazolt.. HorgGtiikrozéses vizsgalata soran kilsé kompresszios jelek és
kisfokt szlikiilet volt észlelhetd a bal S1+2 medialis agaban. HérgOkefés anyag
cytolégiai vizsgdlata kp. diff. adenokarcinomat igazolt. Bal oldali soliter agyi
metasztazis (T2N2M1, ECOG:0) miatt gamma sugarsebészeti kezelésben
részestlt. A molekularis vizsgélatok alapjan gefitinib kezelést inditottunk, melyre
jo radiologiai regressziot észleltiink kontroll mellkas CT felvételén. A masodik
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ciklus (60 napos kezelés) utan akut miokardialis infarktus alakult ki a
beteglinknél. Els6 esetiinkben egy kardidlisan jelentGsen terhelt beteg
biztonsdgos és sikeres kezelését mutattuk be, méasodik esetliink alapjan pedig
felmerdl a kapcsolat az akut szivbetegség és a gefitinib kezelés kdzott.

[KO6]

Egy vasarnapi ebéd endobronchialis hatasa

'puskés Rita; *“Markéczy Zsolt; *Moldvay Judit;

!Semmelweis Egyetem, Pulmonologiai Klinika, Budapest, °Orszagos Kordnyi TBC
és Pulmonologiai Intézet, Bronchologia, Budapest;

A kozépkora férfibetegnél mellkasfali érintettség miatt inoperabilis, jobb felsd
lebenyi, a jobb f6horgs lumenét teljesen elzard planocellularis carcinoma keriilt
felfedezésre. Mechanikus tumorextrakciét kovetéen a jobb féhorgébe Dumon-
stent belltetés tortént, majd a beteg radio-kemoterapidban részesilt. A kontroll
képalkoto vizsgalatok kifejezett radiologiai regressziot jeleztek, a jobb felsd lebeny
Iégtartalma nagymértékben novekedett, a beteg panaszmentessé valt. Ambulans
kontroll vizitek soran egy alkalommal meglep6 jelenség mutatkozott a mellkas
RTG felvételen...

[K13]

Ingerkéhdgés szomoru befejezéssel - Egy ritka tracheatumor esete
1Sélyom Istvan; *Kukuly Alla; 2Koncz Maria; *Kapin Marianna; “Takéacs Istvan; 'Sz
abd Péter;

LJosa Andréds Oktatokdrhéz - Sosto, Pulmonologia, Nyiregyhéza; *Josa Andrés
Oktatokorhéz - Sosto, Légzésrehabilitacios Osztaly, Nyiregyhdza, ° Josa Andrés
Oktatokorhaz, Patologiai Intézet, Nyiregyhédza; *Debreceni Egyetem, OEC,
Sebészeti Intézet, Mellkassebészeti Osztdly, Debrecen,

Egy viszonylag ritka tipusi tracheatumorban szenvedd fiatal férfi beteg
kortorténetét szeretném bemutatni. A beteget haziorvosa elhizédé ingerkéhdgés
miatt antibiotikum terdpiaban részesitette. Mivel a beteg ingerkéhégése nem
sz(int meg, Tud6gondozoban folytattak tovabbi kivizsgalasat. Mellkas rtg-n kéros
eltérést nem irtak le, tovabbi kivizsgalas miatt osztalyunkra utaltdk. Osztalyunkra
érkezéskor is ingerkdhogésre, nehézlégzésre panaszkodott. Felvételkor fizikalis
vizsgalat soran stridoros Iégzés volt kiemelhetl. Légzésfunkcios vizsgalat soran
stlyos foka obstruktiv ventilatios zavar igazolédott, laborértékei normalis
tartomanyban voltak. Mellkas CT-n a thoracalis ll-es, Ill-as csigolyak
magassagaban a trachea lumenében, a ventralis fallal 6sszefliggésben kb. 15 mm
legnagyobb atmérdjl, a lument jelentGsen sz(kitd, jol kordlirt fali novedék
&brazolddott. Tobbszéri bronchoscopia soran a szévetndvedék jelentGs része
eltavolitasra kerilt. Endoscoposan viszonylag hamar (j ndvedék jelent meg, ami
gyors progressziora utal. Cytolégiai vizsgalat soran planocellularis carcinoma
igazolédott anaplasticus részletekkel. Kérszévettani lelet szerint a tumort a
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trachea kisnyalmirigy eredet(i carcinosarcomajanak tartottak. Egyéb vizsgalatok
eltérést nem talaltak. Onkoteam trachearesectiot javasolt, melyre DEOEC
Mellkassebészeti Klinikan kerult sor. A beteg a mlitétet kévetGen infekcios
szovodményben meghalt. Az eset bemutatasa tébb szempontbdl is érdekesnek
talalhato, egyrészt a daganat szévettipusa masrészt a lokalizacidja miatt. A beteg
életkora viszonylag fiatalnak mondhatd, nem dohanyzott. Kovetkeztetésként
levonhat6 hogy fiatal életkorban és dohanyos anamnézis hianya esetén is tartds
ingerkohogés esetén a horgok endoscopos vizsgalata elengedhetetlen.

[K15]

Ilyet még nem nagyon lattam

!S6tér Szabolcs, *Juhasz Erzsébet, *Markéczy Zsolt, *Németh Julianna, *Fillinger
Janos

L0rszdgos Kordnyi Tbe és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest;

Az autoimmun betegségek ritka, de rendszeresen elOkerild és jelentGs
differencialdiagnosztikai problémat jelentd kérképek a mindennapi pulmonoldgiai
gyakorlatban. Mind a tinetek sokfélesége, mind az ehhez kapcsolddd specialis
diagnosztikus eljarasok félrevezethetik az embert.

Esetink fiatal, egy évig asthmasként kezelt férfibetegr6l szél. Tuneteiben a
nehézlégzés és visszatérG, zoldes-sargas kopetirités dominaltak. Szamos
diagnosztikus alapvizsgélat (ismételt, negativ rtg, rutin laborok, negativ CT,
obstrukciét mutaté légzésfunkcidk), a klasszikus antiasthmatikumok teljes
hatastalansdga utadn szokatlan endoscopos kép, majd ez alapjan elvégzett
autoimmun panel vezetett el a diagnézishoz.

[K12]

Megdobbentd bronchoscopos leletek

1Szab6 Emese;

10Orszdgos Kordnyi Tbe és Pulmonologiai Intézet, VI. Tiiddosztaly és Bronchologia
Ambulancia, Budapest,

Bronchoscopos vizsgalataink soran el6fordul, hogy a vizsgalatkér6 lapon szereplo
adatok alapjan vart endoscopos kép helyett meglepG, olykor silyos kép tarul
elénk.

[KO8]
Wegener-granulomatosisos fiatal nObeteg esete
'Szab6 Imre;

!Kaposi Mor Oktato Korhaz
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[K09]

Szubakut nekrotizalé aspergillézis- végso diagnodzis? Az intervencio
szerepe a pulmonolégiaban

1Torok Zséfia Laura; *Paraicz Gabor; *Ruzsics Istvan; 2vVékony 1ldiké; *Viski Anna;
“Grmela Gabor; *Hiittl Kalman; 'Sérosi Veronika;

1pécsi Tudoményegyetem KK 1. sz. Belgyogydszati Klinika, Pulmonoldgia, Pécs;
2Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktatd Kérhédz, Pulmonologia, Kaposvar, *Somogy
Meqyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Patholdgia, Kaposvar, *Fejér Megyei Szent
Gyorgy Korhdz, Pulmonoldgia, Székesfehérvar, ° Semmelweis Egyetem-
Kardiologiai Kézpont, Képalkoto Diagnosztikai Részleg, Budapest,

[KO3]

Egy ritka betegség ritka szovodménye, avagy a légutbiztositas
nehézségei mediastinalis propagatioval jaré Madelung féle zsirnyak
okozta tracheakompresszi6 esetén

vass Jozsef; *Koncz Andréas; *Szilasi Méria;

L Debreceni Egyetem OEC Tiiddklinika, Debrecerr,

A Madelung betegség a benignus szimmetrikus lipomatosis egyik formdja,
melyben a zsir lokdlis lerakddasa foként a nyakra korlatozddik. A betegség
incidencidja az irodalmi adatok szerint 1/25 000/év, és a férfiak kdrében joval
gyakoribb. Mivel a betegség fGleg alkoholista férfiaknal jelentkezik, fGbb
szévodményei az anyagcsere folyamatokat érintik, illetve mentalis és viselkedési
zavarok formajaban jelentkeznek. A betegek a kdrkép jellege miatt
bOrgydgyaszati, sebészi vagy belgydgyaszati gondozas alatt allnak. Az elGadas azt
mutatja be egy 56 éves férfi esete kapcsan, hogy milyen kihivasok elé allitjia a
pulmonolégust a korkép ritka szovédményeként jelentkezd mediastinalis
propagatio, amennyiben az tracheakompressziot is okoz.
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KIALLITOI ALAPRAJZ I.



KIALLITOI ALAPRAJZ I1I.

N

Nr. | CEGNEV: m?| mxm
1| Teva Magyarorszag Kft. 10 2x5
2 | Takeda Hungaria Kft. 10 2x5
3 | Novatis Hungaria Kift. 15 3x5
4 | Chiesi Hungaria Kft. 15 3x5
5 | GlaxoSmithKline Kft. 10 2x5
6 | Pfizer Kft. 8 2x3
7 | AstraZeneca Kft. 10 2x5
8 | Kéri Pharma csoport 6 2x3
9 | Sager Pharma Kft. 6 2x3

10 | Elektro-Oxigén Orvosi Mlszer- és Elektrotechnikai Kft. 6 2x3
11 | Richter Gedeon NyRt. 6 2x3
12 | Piston Kift. 4 2x2
13 | Messer Hungarogéaz Kft. 4 2x2
14 | Ewopharma Magyarorszagi Kereskedelmi Képviselete 4 2x2
15 | Orion Pharma Kft. 4 2x2
16 | MSD Pharma Kft. 8 2x4
17 | Berlin-Chemie/A. Menarini Kft. 14| 2,8x5
18 | Bus-Oxy Kft. 4 2x2
19 | Phytotec Hungaria 4 2x2
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A KONFERENCIA TAMOGATOI

A Szervez0 Bizottsag eziton mond kdszonetet mindazon cégeknek, akik nagylelk(
tdmogatasukkal biztositottdk a kongresszus anyagi hatterét

A RENDEZVENY FO TAMOGATOI

AstraZeneca Kft.
Berlin-Chemie/A. Menarini Kft.
Chiesi Hungaria Kft.
GlaxoSmithKline Kft.

Kéri Pharma csoport
Novatis Hungaria Kft.

Takeda Hungaria Kft.

KIALLITOK

AstraZeneca Kift.
Bus-Oxy Kft.
Chiesi Hungéria Kft.

Elektro-Oxigén Orvosi M(iszer- és Elektrotechnikai Kft.
Ewopharma Magyarorszagi Kereskedelmi Képviselete
GlaxoSmithKline Kft.

Kéri Pharma csoport
Messer Hungarogéz Kft.

Novatis Hungéria Kft.

Pfizer Kft.
Phytotec Hungaria
Piston Kft.
Richter Gedeon NyRt.
Sager Pharma Kft.
Orion Pharma Kft.
Takeda Hungéria Kft.
Teva Magyarorszag Kift.

60



®

DIMENIO

R 7/ Szalmeterol / Flutikazon
E

lpenhaler®

“Ujdonsag és Praktikum”

ciml szimpoziumunkra

szeretettel varjuk!

Idopont: 2013 aprilis 19.
Péntek, 18 ora

...s megnyillik
egy Uj dimenzid!

e ——




Harmadava

ONBREZ® SAFAIINA

g . "
Db;lvukuv maubmegsegben 1LOPD) szenvedn vemmt betegek légiti ubcuukmma
nak fenntartd horgotagito kezelésére javallt. Adagolds és alkalmazas: Felndttek:
javasolt adag egy 150 mikrogrammos kapszula tartalmanak napi egyszeri belégzése
az ONBREZ® BREEZHALER® inhalétor segitségével. Az adagot csak onvosi tané
szabad emelni. Kimutatték, hogy a 300 mikrogrammos kapszula tartalménak napi
egyszeri bP\eg‘ese az ONBREZ® BREEZHALER® inhaldtor segitségével tovabbi ked-
6 a omjra, kiilndsen a siilyos COPD-ben szenvedd
betegek esetén. A maximalis adag naponta egyszer 300 mikrogramm. Gyermekpopu-
14ci6 (<18 év): Az ONBREZ® BREEZHALER®-nek gyermekpopuldciban (18 év alat
nincs relevns alkalmazasa. Kiilonleges betegpopuliciok: id6s betegeknél, enyhén
vagy kbzepes mértékben besziikiilt majmikadesii betegeknél,illetve beszikilt vese-
milkooésii betegeknél nem sziikséges a dézis modositasa; silyosan besziikiilt méj
mikodési betegeknél torténd alkalmazast illetden nem 4llnak rendelkezésre adatok.
Az alkalmazés modja: kizardlag inhalaciora. Az ONBREZ® BREEZHALER® kapszulakat
kizarélag az ONBREZ® BREEZHALER® inhalatorral szabad alkalmazni. Az ONBREZ®
BREEZHALER® kapszuldkat tilos lenyelni. Az ONBREZ® BREEZHALER® kapszuldkat
mindig a buborékesomagolasban kell térolni, és csak kdzvetleniil az alkalmazas eldtt
szabad abbdl eltavolitani. Ellenjavallatok: a készitmény hatdanyagaval, laktozzal
@lmazdsi eldiras 6.1 pontjaban felsorolt barmely segédanyagaval
szembeni tilérzékenység. Killonleges figyelmeztetések és az alkalmazdssal kap-
csolatos dvintézkedések: « asztma: nem szabad asztma esetén alkalmazni « t
érzékenység: azonnali tipusd tilérzékenységi reakcidkrol szmoltak be; ha allergids
reakcidra utald tiinetek jelentkeznek, akkor az alkalmazast azonnal abba kell hagyni,
és més kezelést kell elkezdeni « paradox bronchospasmus: més inhalacids keze
[ hasonléan az ONBREZ® BREEZHALER® addsa paradox bronchospasmust
eredményezhet, ami életveszélyes is lehet, Ha paradox bronchospasmus alakul ki,
akkor az ONBREZ® BREEZHALER® alkalmazésat azonnal abba kell hagyni, és mas
kezeléssel kell helyettesiteni. » a betegség romlasa: a COPD, kezelés alatt bekd-
tkezd romldsa esetén, a beteg és a COPD kezelés d Gjbéli vizsgalata, illetve
kiértékelése szikséges. » szisztémds hatasok: mds béta2-adrenerg agonistakhoz
hasonldan az indakaterolt Gvatosan kel alkalmazni a cardiovascularis betegségek-
ben (koszoriér-betegség, acut myocardialis infarctus, szivritmuszavarok, hypertonia),
convulsidval jar6 betegségekben vagy thyreotoxicosisban szenveds betegeknél, vala

Az ONBREZ® BREEZHALER

Az ONBREZ® BREEZHALER®-rel végzett hos

Ajavasolt adag egy 150 mikrogrammos kap:
Az adagot csak onosi tandcsra szabad emelni.

1 tavi ezelés eredményeire vonatkozo adatok hidnya miatt az ONBRE
Ia tartalmanak napi egyszeri belélegzése a

Lathato Ero

javasolt adagjai mellett, mint a placebo eseten. A Kezeles kezdeten a plazma
glikGzszintet szorosabban kel ellendrizni a diabeteses betegeknél. Terhesség: csak
akkor alkalmazhats terhesség alatt, ha a varhats eldny feliimdja a lehetséges koc-
Kézatot. Szoptatés: az anyatejjl taplélt csecsemre nézve a kockdzatot nem lehet
Kizarni. Az Onbrez Breezhaler alkalmazasa el6tt el kell ddnteni, hogy a szoptatdst
fliggesei fe,vagy megszakik a kezelést/tart6zkodnak  kezelésto! - fgyelembe
véve a szoptatas eldnyét a gyermekre nézve, valamint a terépia eldnyét a ndre nézv
Termékenység: nem tartjdk valoszindnek, hogy az indakaterol embereknél
befolydsolja a reproduktiv vagy a fertlitdsi teljesitményt. Interakciok:
més sympathomimeticus szerek egyideii addsa potencirozhatja az ONBREZ®
BREEZHALER® nemkivanatos hatésait; nem alkalmazhatd mds, hosszd hat
béta2-adrenerg agonistakkal vagy olyan gyogyszerekkel egyidejileg, amelyek hosszd
hatsi béta2-adrenerg agonistakat tartalmaznak. * egyideji kezelés metilantin-
al vagy Kéliumot nem megtakaritd diureticumokkal
ozhatja a béta2-adrenerg agonistak esetleges hypokalaemiat kivalto hatdsat
« nem szabad béta-adrenerg blokkolGkkal egyitt adni (beleértve a szemcseppeket
is), hacsak nin erity korilmény azok alkalmazasira » az indakaterol-
clearance legfontosabb résztvevinek, a CYP3Ad-nek és a P-gp-nek a gatldsa ak
Kétszeresére is megemelheti az indakaterol szisztémés expozicidjét. Az ONBREZ®
BREEZHALER®-rel egy évig tart6, az ajénlott maximalis terapias ddzis kétszeresével
végzett kezelés sordn szerzett biztonsgossagi tapasztalatok alapjan az expozici6
interakciok miatti emelkedésének nagysaga nem okoz semmilyen biztonsagos
ségi problémat. Nemkivinatos hatisok, mellékhatasok: Gyakori (> 1/100 - <
1/10): felsi l6giti fertdzés, nasopharyngiti, sinusits, fejféjds, szédilés kohages,
oropharyngolaryngealis féjdalom, rhinorthoea, izomspasmus, mellkasi féjdalom, pe-
riférids oedema + Nem gyakorl (> 1/1000 - < 1/100): tilérzékennység, diabet
mellitus és hyperglykemia, paraesthesia, ischaemias szivbetegeség, pitvarfibrillacio,

javallata a COPD-ben szenvedd felndtt betegek Iégiti obstrukcidjanak fenntartd horgdtagito €.

BREEZHALER®-t nem szabad asztmaban alkalmazni

INBREZ® BREEZHALER® inhaldtor segitségével.

B -
i

Forras: a  www.oep.hu honlapon szakmai oldalak/gydgysze
gyogyszertorz

Tovabbi informaciokkal a részletes alkalmaz
jogosultianak helyi képviseldje, a Nova
Elérhetdségek: 1114 Budapes
Fax: 06-1-457-6600

| onsieze srezmatere |
150 g inhalécids por kemény
Kapszuldban

ONBREZ® BREEZHALER®
300 g inhalcids por kemény
kapszuléban

végleges publikus

s lla forgalomba hozatal engedély
s Hungaria Kft. (Pharma részlege) szolgd.

, Bartok Béla it 43-47. Tel: 06-1-457-6500,

1. ONBREZ® BREEZHALER® alkalmazdsi eldiasa 2012 jilis 26,
Egy 6 hénapon keresztil tart6 kezelés Gsszesitett hatdsossdgi analzise kimutatta,
hogy a COPD exacerbatidk aranya statisztikalag szignifikinsan kisebb volt, mint
a placebo esetén. A dsszehasonlitdsanak placeboval torténd Gsszeve-
tésekor a 160 mikiogramm esetén az aranyszémok hanyadosa 0,68 (95%-0s CI
047, 0,98]; p-6rték 0,036), mig a 300 mikiogramm esetén 0,74 (95%-os CI
0,56, 0,96]; p-érték 0,026) volt

2. Orosz M. Amega 2010. 17. évfolyam, 5. szém
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