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Elnoki Koszonto

Tisztelt Kollégak!

Nagy éromunkre szolgal, hogy 2015-ben, épp tiz évvel a Magyar Broncholégus
Egyesllet elsd székesfehérvari kongresszusa, és egy évvel a Magyar
Tldbégyodgyasz Tarsasag Nagygyllése utan ismét vendeégul lathatjuk a
broncholégia irant érdeklédd, e terlleten dolgozé kollégakat. Ami tiz éve még
Ujdonsagnak szamitott, az EBUS, mara a napi rutin részévé valt a
nagyforgalmu centrumokban. Sok terlleten sikerillt elérelépniink, ugyanakkor
régen ismert problémaink maig megoldatlanok. A tudomanyos program
Osszeallitasa soran torekedtlink a sokszinlségre, arra, hogy valamennyi
terlletet érintstiink. A beérkezett kazuisztikai el6adasokat is ezen elvek mentén
valogattuk. Az idei kongresszus kulondsen jelentés lesz, hiszen most kerill sor
Uj vezetBség, és tisztségviseldk valasztasara. Minél nagyobb részvétel lesz a
Kozgyillésen, annal hitelesebb lehet az Uj Vezetéség a kdvetkez6 négy évben.
Hagyomanyainknak megfeleléen a szinetekben, valamint a tudomanyos
program utan mod nyilik kotetlen beszélgetésekre, Ugyes-bajos dolgaink
megvitatasara.

Elénk vitakat, j0 tanacskozast, sikeres kongresszust kivanunk valamennyi
résztvevének:

Dr. Csada Edit
MBE megbizott elndke

Dr. Papai-Székely Zsolt
WABIP alelndke
a helyi szervezb bizottsag elndke



Fontos Tudnivalék

A kongresszus helyszine:

Hotel Magyar Kiraly (cim: H-8000 Székesfehérvar, F6 utca 10.)

(a plenaris el6ado, szekcio termek, kiallitas, kavészinetek, ebédek, vacsorak
helyszine)

Kredit pont:
Akkreditacio folyamatban

Parkolas

A Hotel Magyar Kiralyban és a Novotel Székesfehérvarban a szallovendégek
ingyenesen parkolhatnak, parkolasi hely korlatozott szamban all a
rendelkezéslikre. Tovabbi téritésmentes parkolasi lehetéséget biztositunk a
kongresszus résztvevdinek a Szent Istvan Szakképzé Iskola terlletén, behajtas
a Dr. Koch Laszl6 utcabdl.

A kornyez6 utcakban a parkolasért fizetni kell!!! Székesfehérvar belvarosaban a
parkolas dijkoteles.

Térités ellenében parkolasi lehetéséget nyujt az Alba Plaza foldszinti 85 és
tetéparkoldja 450 autod részére (cim: H-8000 Székesfehérvar, Palotai at 25/1.),
ahonnan a konferencia helyszine 10 perc sétaval elérhetd.

Taxi
22/311-111
22/222-222

Regisztraciés Iroda nyitvatartasi ideje

2015. oktober 8. (csutortok) 09.00 — 18.00
2015. oktober 9. (péntek) 08.00 — 18.00
2015. oktober 10. (szombat)  08.00 — 12.00

Részvételi dij 2015. szeptember 1. | 2015. szeptember 1.
a részvételi dijak az AFA- t tartalmazzéak elétt: utan

MBE tagok 20 000 Ft/f6 25 000 Ft/f6

Nem MBE tagok 30 000 Ft/f6 35 000 Ft/f6

Szakdolgozo 10 000 Ft/fé 15 000 Ft/f6

Hallgatok 5 000 Ft/fé 5 000 Ft/f6

Kisérdk 17 500 Ft/fé 17 500 Ft/f6

A részvételi dij tartalmazza az el6adasokon valamint a kiallitason valé részvételt, a
kongresszusi kiadvanyokat, a kavésziineteket, a pénteki és szombati ebédet, a nyitd
fogadast és a bankett vacsorat.

Névkitiizo
Keérjuk, hogy névkitlizéjét a kongresszus teljes id6tartama alatt viselje, mivel a
rendezvény szakmai és tarsasagi programjai csak névkitizével latogathatoak.

El6adasok feltoltése, technika

A prezentaciokhoz magyar nyelvii Microsoft Power Point szoftverrel ellatott
szamitégép és projektor all rendelkezésre. Kérjuk, hogy eléadasat szekcidjanak
idépontja el6tt legalabb két 6raval adja le a teremben tartézkodé technikusnak.

Szakmai kiallitas
A kongresszus teljes idétartama alatt a bronchologidhoz kapcsol6do gyarto- és
forgalmazo cégek, képviseletek allitanak ki.

A kiallitas nyitvatartasi ideje:

2015. oktdber 8. (csitortok) 15.00 — 18.00
2015. oktdber 9. (péntek) 08.00 - 18.00
2015. oktober 10. (szombat)  08.00 — 12.00

Felelésségvallalas, biztositas

A kongresszus részvételi és egyeb dijai biztositast nem tartalmaznak, igy az
esetleges balesetekért, betegségekért vagy poggyaszkarokért a kongresszus
szervezdi kartéritési felelésséget nem vallalnak.

Kozlekedés Székesfehérvaron a szallashelyek és a konferencia helyszine
kozott

Novotel Székesfehérvar — gyalogosan 5 perc séta

Vadaszkirt Panzié — gyalogosan 10 perc séta

Tarsasagi programok
2015. oktober 8. (csiitértok)
19.00 —21.00 Fogadas - Hotel Magyar Kiraly étterme

2015. oktober 9. (péntek)
19.00 Bankett vacsora - Hotel Magyar Kiraly

Kisér6k és nem regisztralt résztvevék szamara az ebédekre és a két esti programra
jegyek vasarolhatdk az alabbi arakon:

Ebéd oktéber 9 és 10-én (péntek, szombat)
3 600 Ft/f6/ebéd

10 500 Ft/f6
12 500 Ft/f6

Fogadas:
Bankett:



Program attekinto

09.30 - 13.00

2015. oktéber 8. (csiitort
GAIN

Kupola terem,
Trénterem,
Casing,
Boros pince,
Lakosztaly 1.,
Lakosztaly 2.,

13.00 — 14.00

Ebédsziinet

14.00 — 15.30

GAIN folytatas, kurzus zaras

15.30 - 16.00

MBE Kongresszusi regisztracio,
welcome fogadas, kavésziinet

16.00 — 18.00

MBE 1. Szekcié

Kupola terem

18.00

MBE Vezetdségi uilés

Tréonterem

19.00

Vacsora

08.30 - 10.00

2015. oktéber 9. (péntek)

Gradualis és postgradualis képzés
a broncholégiaban

Kupola terem

10.00 - 10.30

TEVA szimp6zium

Kupola terem

10.30 — 11.00

BMS szimpé6zium

Kupola terem

11.00 — 11.20 | Kavésziinet Szent Istvan
termek
11.20-13.00 | ,lgaz vagy hamis” interaktiv Kupola terem
esetmegbeszélések a
broncholégiai
diagnosztika és terapia terén
13.00 — 14.00 | Ebédsziinet
14.00 — 15.00 | Roche szimp6zium Kupola terem
15.05 - 15.45 | Kavésziinet Szent Istvan
termek
15.45-18.00 | Kozgyiilés, tisztujitas Tronterem

19.00 -

Vacsora

08.30 - 09.40

Kauzisztika szekcio I.

Kupola terem

09.40 —09.45 | Szlnet
09.45 - 10.45 | Kauzisztika szekci® Il.
10.45-11.00 | Kavésziinet Szent Istvan
termek
11.00-12.40 | Nem malignus broncholégiai | Kupola terem
korképek kezelése
Zaras Kupola terem

LONQUEX.

lipegfilgrasztim

Uj tavlatok a hosszuhatasu
G-CSF terapiaban.

Hosszuhatasu G-CSF,

amely gyors ANC visszatér

Lonquex®wv

Roviditett alkalmazasi eldiras: Lonquex 6 mg oldatos injekcid. Mindségiés mennyiségi ésszetétel:
Eléretoltott fecskenddnként 6 mg lipegfilgrasztimot™ tartalmaz 0,6 ml oldatban. Terdpids
Javallatok: A neutropenia id6tartamanak és a 1dzas neturopenia eléforduldsi gyakorisagénak
csokkentése malignus megbetegedések (a kronikus myeloid leukaemia és myelodysplasids
szindrémak  kivételével) miatt citotoxikus kemoterdpidval kezelt felnétt betegeknél.
Adagolds és alkalmazds: A Lonquex-kezelést az onkoldgidban vagy hematoldgidban
tapasztalattal rendelkez6 orvosnak kell elkezdenie és feliigyelnie. Adagolds:Egy 6 mg-os
lipegfilgrasztim adag (egyetlen Lonquex eldretoltott fecskend6) ajénlott minden egyes
kemoterdpids ciklusban, amelyet hozzavet6legesen 24 érdval a citotoxikus kemoterdpia utan
kell alkalmazni. Kilénleges betegpopuldciok: ldds betegek: Korlatozott szamu idds beteggel
végzett Klinikai vizsgédlatok sordn a lipedfilgrasztim hatdsossagi vagy biztonsagossagi
profilja tekintetében nem észleltek az életkorral dsszefiiggd relevans kilonbséget.Ezért az
adag mddositasa idds betegeknél nem szikséges. Vesekdrosoddsban szenvedo betegek:
nincs az adagoldsra vonatkozd javaslat. Méjkdrosoddsban szenvedé betegek: de nincs az
adagoldsra vonatkozd javaslat. Gyermekek: A Lonquex biztonsdgossagét és hatdsossagét
gyermekek és serdilék eseteben 17 éves korig még nem igazoltak. Nincsenek rendelkezésre
4ll6 adatok. Ellenjavallatok: A készitmény hatéanyagaval vagy a 6.1 pontban felsorolt barmely
segédanyagdval szembeni tulérzékenyséq. Kldnleges figyelmeztetések és az alkalmazassal
kapcsolatos dvintézkedések: A Lonquex biztonsdgossagat és hatdsossagat nem vizsgéltak
nagy dozist kemoterdpidban részestl6 betegeknél. A Lonquex nem alkalmazhaté a citotoxikus
kemoterdpia adagjénak az elfogadott dézistartomany folé torténd emelésére. Azok a betegek,
akik tulérzékenyek a G-CSF-re, illetve annak szérmazékaira, a lipegfilgrasztimmal szembeni
talérzékenységi reakciok kockdzatdnak is ki vannak téve a lehetséges keresztreaktivitds miatt.
A lipedfilgrasztimmal torténd kezelés nem akadélyozza meg a myelosuppressiv kemoterdpia
dltal kivdltott thrombocytopenidt és anaemidt, a vérlemezkeszam és a haematocrit rendszeres
ellendrzése javasolt. Leukocytosis alakulhat ki. K6zvetlendl a leukocytosisnak tulajdonithatd
nemkivanatos eseményekrél nem szamoltak be. A fehérvérsejtszam emelkedése dsszhangban
van a lipedfilgrasztim farmakodindmids hatdsaival. A lipegfilgrasztim klinikai hatésai és a
leukocytosis lehetdsége miatt a fehérvérsejtszamot a kezelés alatt rendszeres idékozonként
ellendrizni kell. A novekedési faktorral végzett terdpidra adott vélaszként a csontvelben
bekdvetkezé fokozott haemopoeticus aktivitast a csontok képalkoto vizsgdlatainak dtmeneti
pozitiveredménye kiséri. A Lonquex biztonsagossagat és hatdsossagat nem vizsgaltak kronikus
myeloid leukaemidban, myelodysplasids szindrémakban vagy madsodlagos akut myeloid
leukaemidban szenvedd betegeknél, ezért a gyégyszer ilyen esetekben nem alkalmazhato. A
G-CSF, illetve szérmazékainak beaddsat kovetéen lépmegnagyobbodés gyakori, de dltaldban
tinetmentes eseteirdl, illetve Iépruptura ritka eseteirél szamoltak be, amely utobbiak kozott
haldlos kimeneteldiek is voltak. Nagyobb lehet a kockdzat azokndl a betegeknél, akiknél a

HU/LONQUEX/15/0009

st eredményez.

kozelmultban tadéinfiltrdtumot vagy pneumoniat diagnosztizaltak. Sarlésejtes anaemidban
szenvedd betegeknél a G-CSF, illetve szarmazékainak alkalmazasa sarldsejtes krizissel jart . A
kezel6orvosnak ezért Gvatosan kell eljarnia, amikor sarlésejtes anaemidban szenvedd betegnél
alkalmazza a Lonquex-et. El6fordulhat hypokalaemia. Ez a gyégyszer szorhitot tartalmaz.
Ritkan eléforduld, orokletes fruktéz intolerancidban a készitmény nem alkalmazhatd.
Gydgyszerkblcsonhatdsok és egyéb interakciok: A lipegfilgrasztim bérmilyen kemoterdpids
gyogyszerrel egyiitt torténd alkalmazasat még nem vizsgaltak betegeknél. Allatmodellekben
kimutattak, hogy a G-CSF és az 5-fluorouracil (5-FU) vagy més antimetabolitok egyidejii
alkalmazasa fokozza a myelosuppressiot. A Lonquex biztonsagossagat és hatdsossagat késéi
myelosuppressioval jaré kemoterdpidban - példaul nitrozouredkkal végzett kezelésben -
részesiilé betegeknél nem vizsgdlték. A neutrophil granulocytak felszabaduldsat ugyancsak
serkentd litiummal valé interakcid lehet6ségét célzottan nem vizsgéltdk. Termékenység,
terhesség és szoptatds: A Lonquex alkalmazésa elévigydzatossagbol kerilendd a terhesség
alatt. A Lonquex-kezelés ideje alatt a szoptatast fel kell figgeszteni. A készitmény hatdsai a
gépjarmivezetéshez és a gépek kezeléséhez szikséges képességekre: A Longuex nem vagy
csak elhanyagolhaté mértékben befolydsolja a gépjarmoivezetéshez és a gépek kezeléséhez
szikséges  képességeket. Nemkivanatos hatdsok, mellékhatasok: Stilyos: leukocytosis,
hyperszenzitivitdsi reakciok, |égzoszervi mellékhatasok, Nagyon —gyakoriak: csont-
izomrendszer fajdalmai, gyakoriak: trombocitopénia, hypokalieamia, fejfdjés, bér-reakciok,
mellkasi fajdalom. A teljes felsorolds megtaldlhaté az alkalmazasi eléirasban. Tuladagolds:
Nincsenek tapasztalatok a lipegfilgrasztim tuladagoldséval kapcsolatban. Tuladagolds
esetén a fehérvérsejt- és vérlemezkeszamot rendszeresen ellendrizni kell, valamint a 1ép
méretét gondosan ellendrizni kell. Tovdbbi informacidk: Bévebb informéciéért olvassa el a
gyoayszer alkalmazasi eléirasat! A forgalomba hozatali engedély jogosultja: A forgalomba
hozatali engedely jogosultja: UAB ,Sicor Biotech” Moléty pl. 5., LT-08409 Vilnius, Litvania.
A forgalomba hozatali engedély szama: EU/1/13/856/001. A forgalomba hozatali engedély
elso kiaddsanak datuma: 2013, julius 25. Az alkalmazasi eloirds utolso ellendrzésének datuma:
2015. 06. 15. A dokumentum lezdrdsanak a ddtuma: 2015. 08. 31. Bévebb informacié a termék
dra és a tamogatdsa tekintetében a www.oep.hu weboldalon taldlhato.

1. Bondarenko I. et al, Efficacy and Safety of Lipedfilgrastim versus Pegfilgrastim: A
Randomized, Multicenter, Active-Control Phase Ill Trial in Patients with Breast Cancer Receiving
Doxorubicin/Docetaxel Chemotherapy. BMC Cancer 2013, 13:386.

w Ez a gydgyszer fokozott feliigyelet alatt all, mely lehet6vé teszi az Uj gydgyszerbiztonsdgi
informdciok gyors azonositdsat. Az egészségiigyi szakembereket arra kérjuk, hogy
jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatdst.

TEVA Gydgyszergyar Zrt.

4042 Debrecen, Pallagi ut 13.

Levelezési cim: 1134 Budapest, Vaci Ut 29. Vision Towers Irodahaz
Telefon: (1) 288 6400, Fax: (1) 288-6410, Tovabbi informaciok: www.teva.hu
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TEVA. MULT. JELEN. JOVO.

09.30 - 10.00
10.00 - 13.00
13.00 - 14.00
14.00 - 15.30
15.30 - 16.00
16.00 - 18.00

Részletes tudomanyos program

2015. oktéber 8. (csutortok)

GAIN-Székesfehérvar regisztracio
Moderatorok: Albert Istvan, Agocs Laszlo,
Grmela Gabor, Szilagyi Anna, Szima
Barna, Papai-Székely Zsolt

GAIN Elérehaladott, vagy metastatikus
NSCLC interdiszciplinaris megkozelitése
(részvétel max. 30 f6)

Interaktiv onkoteam megbeszélés

1 éllomas Mediasztinalis anatémia

2 allomas Mintavétel, preparalas, értékelés
3 allomas Patoldgiai analizis

4 allomas Kezelés

Probléma kdzpontu esetmegbeszélések

Ebédsziinet
GAIN folytatas, kurzus zaras

MBE Kongresszusi regisztracio,
welcome fogadas, kavésziinet

1 Szekcio
Uléseln6kok: Csada Edit, Galffy Gabriella

Broncholdgia ellatas szervezése
nagyforgalmu centrumban

Markéczy Zsolt

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai
Intézet, Budapest

Németorszagi broncholégiai tapasztalat,
iranyok a jovore nézve

Szima Barna

Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz,
Szombathely

Pleuroscopia napjainkban

Grmela Gabor

Fejér Megyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktato
Koérhaz, Székesfehérvar

Kupola terem

Etterem

Kupola terem



EBUS bevezetése, tapasztalataink
Albert Istvan
Matrai Gyogyintézet, Matrahaza

2015. oktéber 9. (péntek)

08.30 - 10.00  Gradualis és postgradualis képzés a Kupola terem
broncholégiaban
Uléselnékék: Sarosi Veronika, Somfay
Attila

Statisztika 2014

Csada Edit, Banfi Andrea

Mellkasi Betegségek Szakkérhaza, Deszk;
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és
Gyermek Egészséqligyi Kézpont, Szeged

Bronchologiai oktatds Romaniaban
Simon Maria

Kol ari Tid6klinika, Kol z
18.00 — MBE Vezetéségi iilés Tronterem clozsvart fudordinita, Rolozsvar
Bronchologiai képzés és tovabbképzés
Németorszagban

Szima Barna

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz,
Szombathely

19.00 — Vacsora Etterem

Hazai tapasztalataink a broncholégiai
képzésben

Csada Edit

Mellkasi Betegségek Szakkérhaza, Deszk

Broncholégia oktatas integralasanak
lehetésége a tiildégyogyasz képzésben

Somfay Attila
SZTE Tidbgyobgyaszati Tanszék, Deszk

Bronchoscopy education projekt
eredményei

Papai-Székely Zsolt

Fejér Megyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktato
Koérhaz, Székesfehérvar

10.00 -10.30 TEVA szimp6zium Kupola terem

A rovid és a hosszuhatasu GCSF-ek
helye a tidédaganatos betegek kezelése
soran

Galffy Gabriella

Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai
Klinika, Budapest
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10.30 - 11.00
11.00 - 11.20
11.20 - 13.00
13.00 - 14.00
14.00 - 15.00

BMS szimpézium
Uléselnék: Losonczy Gyérgy

Az immunrendszer ellen6rzé pontjainak
gatlasa

Galffy Gabriella

Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai
Klinika, Budapest

Immunonkolégia a nem-kissejtes
Sarosi Veronika
PTE KK. I. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

Kavésziinet

»lgaz vagy hamis” interaktiv
esetmegbeszélések a bronchologiai
diagnosztika és terapia terén
Uléseln6kék: Lantos Akos, Szima Barna

Grmela Gabor, Papai-Székely Zsolt
Fejér Megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktato
Korhaz, Székesfehérvar

Ebédsziinet

Roche szimpé6zium

Egy régi-uj betegség hatékony kezelési
lehetésége real-life tapasztalatok alapjan
Uléselnék: Horvath lldiké

Egy régi-uj betegség uj kontosben: IPF
Sarosi Veronika

Pécsi Tudomanyegyetem Kilinikai Kézpont I.
Sz. Belklinika Pulmonoldgia, Pécs

Interdisciplinaris kerekasztal: Az IPF-es
beteg felismerésének differencial
diagnosztikai kihivasai

Esetbemutatas: Bohacs Anikd
Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai
Klinika, Budapest
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Kupola terem

Kupola terem

Kupola terem

15.05-15.45
15.45-18.00
19.00 -

Légzésfunkcié: Somfay Attila

Szegedi Tudomanyegyetem AOK,
Tidbgyodgyaszati Tanszék, Szeged
Radiologia: Kerpel-Fronius Anna
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai
Intézet, Budapest

Immunoldgia: Tamasi Lilla

Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai
Klinika, Budapest

Bronchologia, bronchoscopia:
Papai-Székely Zsolt

Fejér Megyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktato
Kérhéaz, Székesfehérvar

IPF Terapia, a pirfenidon klinikai
vizsgalatainak bemutatasa

Zsiray Miklos

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoloégiai
Intézet, Budapest

Rovid 6sszefoglalo: az IPF
diagnosztikajanak és terapiajanak
finanszirozasi kérdéseirél és a
multidiszciplinaris team szerepérdl
Horvath lldikd

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai
Intézet, Budapest

Kavésziinet
Kozgyiilés, tisztijitas

Beszamol6 a MBE 2011-2015.
tevékenységérol

Papai-Székely Zsolt, Csada Edit
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08.30-09.40 Kauzisztika szekcio .

K01

K02

K03

Kupola terem
Uléselnékék: Albert Istvdn, Tehenes Sandor

»Rész és Egész”- néhany eset kapcsan
Harko Tinde', Markoczy Zsolt?, Pap Maria®,
Hidvégi Edit®, Ostoros Gyula3, Kas Jozsef*,
Vadasz Pal*, Soltész Ibolya®

1Orszégos Koranyi TBC és Pulmonolégiai
Intézet, Patolégia, Budapest; 2Orszégos
Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Broncholégiai Osztaly, Budapest; 3Orszégos
Koranyi TBC és Pulmono/égiai Intézet, VIII.
Tldé6belosztaly, Budapest; "Orszagos Koranyi
TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Mellkassebészeti Osztaly, Budapest;
5Orsza’agos Koranyi TBC és Pulmonolégiai
Intézet, Patholégiai Osztaly, Budapest

A bronchofiberscopia segitd szerepe
percutan tracheostoma készitésénél
gyermek intenziv osztalyon

Banfi Andrea’, Gal Péter’

Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekklinika
és Gyermek Egészségligyi Kézpont,
Pulmonolégiai és Intenziv Osztaly, Szeged

Parainfluenza pneumoniat kovetd
sllyosbodo nehézlégzés lymphomas
betegnél.

Bohacs Aniko', Csacsovszky Otto?, Eszes
Noémi', Lorx Andras®, Csomor Judit*, Miiller
Veronika', Losonczy Gy<'5rgy1

'Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai Klinika,
Pulmonolégia, Budapest; 2Egyesitett Szent
Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Haematolbgiai
és Gsejt-transzplantacios Osztaly, Budapest;
3Semmelweis Egyetem, AITK, Budapest;
‘Semmelweis Egyetem, |.sz. Patholdgiai és
Rakkutatoé Intézet, Budapest
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K04

K05

K06

Ko7

09.40-09.45

09.45-10.45

K08

Haemoptoe differencial diagnosztikaja
gyermekkorban esetbemutatasokon
keresztil

Gyérfy Agnes’, Gyuris Eva', Horvath
Bernadett', Lé6wy Tamas', Simon Noémi',
Subicz Agnes’, Ujszaszi Eva', Laki Istvan’
"Térokbalinti Tudbgydgyintézet,
Gyermekosztaly, Térékbalint

Teenagerek kréonikus kohogései

Laki Istvan’, Gyc’Srf}/ Agnes’, Gyirus Eva',
Horvath Bernadett', Léwy Tamas', Simon
Noémi', Subicz Agnes', Ujszaszi Eva', Sipos
Edit’, Kovacs Gabor®

"Tiidégyogyintézet Térokbalint,
Gyermekosztaly, Térékbalint; ?Szent Pantaleon
Koérhaz, Gyermekosztaly, Dunaujvaros;
3Semmelweis Egyetem, Il. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest
Léguti sziikiilet tobbszoros fejlodési
rendellenességben

Subicz Agnes’', Gyérfy Agnes', G}/Ur[]s Eva',
Horvath Bernadett', Léwy Tamas ', Simon
Noémi', Ujszaszi Eva', Laki Istvan’
"Tiidégyogyintézet Térokbalint,
Gyermekosztaly, Térokbalint

Képalkotok csapdajaban

Szilagyi Tiborné Kacsoé Anita Harmat1, Smuk
Gabor?, Kalincsak Judit®, Mangel LaszI6®,
Sarosi Veronika'

"Pécsi Tudomanyegyetem |.Belgybgyaszati
Klinika, Pulmonolégia, Pécs; “Pécsi
Tudomanyegyetem Pathologiai Intézet, Pécs;
pecsi Tudomanyegyetem Onkoterapias
Intézet, Pécs

Szlnet

Kauzisztika szekcio Il.
Uléselnékék: Albert Istvan, Tehenes Sandor

Tranziens globalis amnesia észlelése
perbonchialis nyirokcsomoé punkcié utan
Lantos Akos', Fajt Erzsébet’, Nagy Andrea’,
Gyulai Marton', Kéri Istvan’
"Tiid6gydgyintézet Térokbalint Il. osztaly,
Torékbalint 15



K09

K10

K11

K12

Endobronchialis tuberculosis
tudotranszplantalt betegben

Ori Eszter’, CS|szer Eszter’, Perlenyl Néra',
Balazs Gyorgy Papay Judlt , SUtt6 Zoltan'
Losonczy Gyoray’

'Semmelweis Egyetem AOK Pulmonolégiai
Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem
Varosmajor/ Sziv- és Ergyégyészati Klinika,
Budapest 3Semmelweis Egyetem I. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
Budapest

Ritka sz6vettani diagnézis pleuroscopia
segitségével

Varga Judit Kata Grmela Gabor Papai-
Szekely Zsolt’

Fejer Megyei Szent Gybrgy Kérhaz,
Pulmonolégiai Osztaly, Budapest

Nissen-féle antireflux plasticatél a tumoros
abscessus kezeleselg

Zsoldos Gabor', Grmela Gabor’, Papai-Székely
Zsolt

'Székesfehérvari Szent Gyérgy Kérhaz,
Székesfehérvar

Kis rontgenarnyek nagy vérzés

Toérok Zsoﬂa Laura', IIIes Miklos Balazs Batai
Istvan®, Benkd Istvan , LaszIo Terézia®, Sar03|
Veronika'

"Pécsi Tudomanyegyetem KK |I. sz.
Be/gyogyaszatl Klinika, Pulmonolégia, Pécs;
pgcsi Tudomany-egyetem KK,
Anesztezm/og/al és Intenziv Terapias Intézet,
Pécs; *Pécsi Tudomanyegyetem KK, Sebészeti
Klinika, Pécs; *Pécsi Tudomanyegyetem KK,
Patholégiai Intézet, Pécs
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K13

10.45-11.00

11.00-12.40

Mit keresek itt?!

JanCS|k|n Lyubomlr Ugocsa| Katalln Loéczi
Gerda Kertész Aron®

Mel/kasr Betegsegek Szakkérhaza Deszk, Il.
Tudbosztaly, Deszk; Hodmezovasarhe/y/
Erzsébet Korhaz, Surgossegl Osztaly,
Hoédmezbvasarhely; *Makéi Dr. Diésszilagyi
Samuel Kéhaz, Intenziv Osztaly, Maké

Kavésziinet

Nem malignus broncholégiai kérképek
kezelése
Uléselnékék: Grmela Gabor, Markéczy Zsolt

PIS

Grmela Gabor

Fejér Megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktato
Koérhaz, Székesfehérvar

Emphysema - valve

Szima Barna

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz,
Szombathely

EmphysemalPIS — Sebészet

Agécs Laszlo
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Bronchial thermoplasty

Papai-Székely Zsolt

Fejér Megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktato
Koérhaz, Székesfehérvar

Zaras

Kupola terem



Absztraktok

K02

A bronchofiberscopia segitd szerepe percutan tracheostoma készitésénél
gyermek mtenzw osztalyon

Banfi Andrea’', Gal Péter’

Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekklinika és Gyermek [Egészségligyi
Kbézpont, Pulmonoloégiai és Intenziv Osztaly, Szeged

1985-ben Ciaglia irta le el6szor az els6é betegagy mellett kivitelezhetd percutan
dilataciés tracheostomia (PDT) készitésének modszerét, melyet a 90-es évek
kozepétdl gyermekeknél is alkalmaznak az intenziv osztalyos gyakorlatban.
A PDT legfébb indikacidjat a tartds translaryngealis intubacioval kapcsolatos
szovédmeények elkerllése képezi. PDT végzése bronchoscopos asszisztalas
mellett kell, hogy térténjen. El6adasunkban bemutatjuk a gyermekkorban
végzett PDT modszerét, indikacioit, kontraindikacioit, elényeit és hatranyait,
kiemeljuk a bronchofiberscopia asszisztalé szerepét (direkt vizualizacio,
dokumentacio) PDT készitésénél. A mddszert klinikank intenziv osztalyan
tartésan intubalt, lélegeztetett 9 éves leany esetének bemutatasaval
illusztraljuk, akinek perinatalis koézponti idegrendszeri karosodas (ICP)
alapbetegsége miatt valt szikségessé intenziv osztalyos elhelyezés, tartos
lélegeztetés. A PDT kivitelezése soran tubuson keresztlil lege artis
bronchosfiberscopia tortént, majd a tubus visszahluzasat kovetden
bronchofiberscopos ellenérzés mellett kerllt sor a percutan tracheostomas
kanul behelyezésére. A videobronchoscoppal végzett folyamatos asszisztalas
lehetéséget nyujtott a PDT-at készitd operatérnek, hogy monitoron kdvesse a
beavatkozas egyes |épéseit. A tracheostomas kanll behelyezését kovetden
bronchoscoppal ellenériztik a trachea kanll helyzetét, az esetleges
szOovédmeények (vérzés, sérilés) lehetéségét ki lehetett zarni. A beavatkozas
lépéseirél video dokumentacié késziilt. Osszefoglalva, a betegagy melletti,
intenziv osztalyon végzett bronchofiberscopia egyik indikaciéjat PDT
készitésének asszisztalasa jelenti. A bronchofiberscop segitségével pontosan
felmérhet6k az endotrachealis, endobronchialis viszonyok, meghatarozhaté a
tracheostoma készitésének pontos helye, a procedura soran lehetéség van a
folyamatos vizualizaciéra, a trachea kanll behelyezését kovetben végzett
revizié pedig biztositja az esetleges szév8dmények azonnali elharitasat.

K03

Parainfluenza pneumoniat kéveté sulyosbodé nehézlégzés lymphomas
betegnél.

Bohacs Aniko', Csacsovszky Otto?, Eszes Noémi', Lorx Andras®, Csomor
Judlt Mdaller Veromka Losonczy Gyorgy

Semmelwe/s Egyetem Pulmonolégiai  Klinika, Pulmonoldgia, Budapest,
EgyeSItett Szent Istvan és Szent Lasz/o Koérhaz, Haematoldgiai és &sejt-
transzplantaCIos Osztaly, Budapest; 3Semmelweis Egyetem, AITK, Budapest;
‘Semmelweis Egyetem, |.sz. Patholbgiai és Rakkutato Intézet, Budapest
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A difftiz nagy B-sejtes Iymphomas beteg masodvonalbeli, 1.ciklus
kemoterapiajat kdvetben lazas neutropenia lépett fel, mely hatterében
parainfluenza infekcid igazolodott. Ribavirin, intravénas immunglobulin terapia
majd makrolid és sulfamethoxazole-trimethoprim antibiotikus kezelés ellenére a
beteg nehézlégzése progredialt. 6 L/min oxigénigénnyel tachydyspnoesan
vettik at nem invaziv lIégzéstamogato osztalyunkra. Broncholdgiai kivizsgalasat
mutatjuk be esetbemutatasunkban.

K04

Haemoptoe differencial diagnosztikaja gyermekkorban
esetbemutatasokon keresztul

GyorfyAgnes Gyduras Eva', Horvath Bernadett LowyTamas Simon Noémi',
Sublcz Agnes Ujszaszi Eva Laki Istvan’

"Térokbalinti Tudogyogy/ntezet Gyermekosztaly, Torékbalint

A tidé és a légutak vérzése gyermekkorban ritka, de akar az életet
veszélyeztetd allapot. A vérzés a tidoé kettds vérellatasa révén eredhet a nagy
nyomasu bronchialis artérias rendszerbél vagy az alacsony nyomasu
pulmonalis keringésbél, lehet fokalis vagy diffuz. Etiologiajat tekintve allhat
mogotte banalis virusinfekcid, pulmonalis, kardiovaszkularis ok, de akar az
egész szervezetet érint§ szisztémas megbetegedés is. A haemoptoe
gyermekkori, felnéttekétél eltérd differencial diagnosztikajat szerzék néhany
érdekes eset bemutatasa kapcsan ismertetik.

K13

Mit keresek itt?!

Jancsikin Lyubomir1 Ugocsai Katalin1 Loéczi Gerdaz, Kertész Aron®

Mel/kasr Betegségek Szakkorhaza Deszk, Il. Tid6osztaly, Deszk;
Hodmezovasarhe/y/ Erzsébet Kérhaz, Stirgésségi Osztaly, Hodmezdbvasarhely;
*Makoi Dr. Diésszilagyi Samuel Kéhaz, Intenziv Osztaly, Maké

Az 54 éves epilepszias, eszméletlen beteghez kiérkezett mentdsok légut
biztositasahot nasopharingedlis tubust hasznaltak, mely lecsuszott, de
idegentest fogoval sikerllt megfogniuk. A masik tubussal nem voltak
szerencsjuk, az “eltint” lecsusszant a tracheaba. Ezt kdvetéen a beteget
intubaltak, minek kovetkeztében az “eltiint” tubust sikerilt a jobb f6hogrébe
pozicionalniuk. A beteget Hé6dmezdvasathely Kérhaz SBO-ra vitték, majd Mako
Korhaz Intenziv Osztalyara kertilt. Itt tortént altalunk a nasopharingeialis tubus
eltavolitasa. Tekintettel, hogy ekkora idegentesttel ez idaig még nem
talalkoztunk, mint érdekességet, az esetet bemutatasra érdemesnek talaltuk.

K05

Teenagerek krénikus kohogesel

Laki Istvan', Gyorfy Agnes Gydurus Eva', Horvath Bernadett Léwy Tamas
S|mon Noem|1 Subicz Agnes1 Ujszaszi Eva Sipos Edit?, Kovacs Gabor®
Tudogyogy/ntezet Torékbalint, Gyermekosztaly, Torokbalmt ?Szent Pantaleon
Koérhaz, Gyermekosztaly, Dunadjvaros; 3Semmelweis Egyetem, Il. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest



A kronikus szaraz kdhdgés fontos jele a mellkasi betegségnek és kivizsgalast
igényel. Egy honapja tartd szaraz kéhogés miatt felvett 11 éves kisleany
mellkas rtg felvétele a jobb felsé mediasztinum kiszélesedését mutatta. A CT
vizsgalat a j. els6-fels6 mediasztinumot a j. felsé lebenyhdrgd magassagaban
karélyozottan kiszélesit6 arnyéktobletet mutatott. Broncholdgiai vizsgalata
soran a bifurcatios carinabdl a j. f6horg6t besz(ikité karfiolszer(i szévetndvedeék
eléboltosulasat észleltik, a bal f6horgé kezdetén észlelt teljes szlikilet miatt az
optikaval sem volt intubalhaté. Az onko-haematolégia kivizsglas soran Non-
Hodgkin, anaplasztikus, nagysejtes lymphoma igazolédott. A kemoterapiat
kovetden teljes remisszidban van, tlinet és gécmentes. Masik beteglinket 16
évesen, mintegy masfél honapja tartd, féként reggelente jelentkezd szaraz
kdhogés miatt vizsgaltak. Mellkas rtg felvétel készilt, melyen a mediasztinum
kiszélesedése mellett mindkét tidében gécarnyékok latszottak. Tbc gyanu miatt
kildték vizsgalatra. A Mantoux és a Quantiferon teszt negativ volt, a
garatszivadék és a gyomorbennék direkt Koch vizsgalata is negativ volt. Az ezt
kovetden elvégzett MR vizsgalat, majd a thoracoscopos tlidébiopszia alapjan
klasszikus Hodgkin lymphoma igazolodott. A jol toleralt kemoterapiat kdvetden
mar O is remisszidban van. Eseteink j6l példazzak, hogy bizonyos malignémak
léguti tlinettel jelentkezhetnek. A j6 progndzis érdekében térekednink kell a
minél korabbi diagnozisra.

K08

Tranziens globalis amnesia észlelése perbonchialis nyirokcsomoé punkcié
utan

Lantos Akos', Faijt Erzsébet’, Nagy Andrea’, Gyulai Marton', Kéri Istvan’
Tidbgyogyintézet Térbkbalint 1l. osztaly, Térokbalint

A 65 éves nénél BHL sy, és a CT-n latott nagyobb subcarinalis nyirokcsomoék
miatt reggel 8 dérakor ambulans bronchoscopia toértént. A bronchoscopos kép
negativ volt. A CT szerint a trachea bifurcatios carina jobb oldalolan 4 punckcio
tortént. A vizsgalat befejeztével a beteg felllve azonnal kérdezte, hol van, hogy
és mért kerllt kerllt ide, majd a valaszokra nem emlékezeve Ujra kérdezett..
Mozgasa, beszéde normalisnak tint. Az egy oraval késdbbi neurologiai
viszgalat goctiinetet nem talalt, a korképet globalis amnesisanak tartotta, és
vertebralis keringészavar lehet6sége miatt keringésjavitd infuziét és
obszervaciot javasolt. A kdvetekezd 4 6raban a beteg amnesisaja nem javult a
repetitiv kérdéseire kapott valaszokra nem emlékezett, fesziltté valt igy
neuroldgiai osztalyra helyeztik at, ahol negativ agyi CT tértént, majd a tlinetek
kezdete utan 10 ¢draval panaszmentesen otthonaban bocsatottak. A beteg
késBbb elmondta, hogy a vizsgalat elétti 20 perctdl kezdve nem emlékszik a
kovetkezd 10 orara. A jelenséget tranziens globalis amnézianak (TGI) tarthato,
mely ritka benignus spontan el6forduld koérkép. Migrénben gyakoribb és
kazuisztikak szerint fizikai és pszichés megeréltetés, angiografia, endoszkdpia,
provokalhat TGI-t.
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K09

Endobronchialis tuberculosis tiidétranszplantalt betegben

Ori Eszter', Csiszér Eszter', Perlényi Noéra', Balazs Gybrgyz, Papay Judit®,
Siitté Zoltan', Losonczy Gy'c}rgy1

'Semmelweis Egyetem AOK Pulmonolégiai Klinika, Budapest; ’Semmelweis
Egyetem Vérosmajori Sziv- és Ergybgyaszati Klinika, Budapest 3Semmelweis
Egyetem |. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

Hattér Az endobronchialis tuberculosis (EBTB) a nem-specifikus léguti tinetek
miatt sokszor jelent diagnosztikus nehézséget. A betegség lefolyasa valtozo,
gyakran alakul ki bronchostenosis. Patomechanizmusaban felmerll egy kozeli
parenchymas goéc kozvetlen koroki szerepe, haematogen disseminatio,
nyirokcsomo betdrése a bronchusba, valamint a fert6z6 kopet, illetve a
nyirokrendszer utjan torténd terjedés. Leggyakrabban a jobb f6horgé érintett. A
diagnosztikaban dont6 szerepe van a bronchoalveolaris lavage (BAL)
vizsgalatanak és a bronchoszkdpos biopszianak. Az antituberculoticus kezelést
kiegészitd  szteroid terapia stenosist megel6z6 szerepe vitatott.
Szervtranszplantaltak esetében a tuberculosis gyakori tlinete az ismeretlen
eredetli l1az és az allograft-dysfunkcié. Esetismertetés A cisztas fibrozis miatt
tudétranszplantacion atesett betegnél a transzplantaciot kovetéen 11 honappal
kisléguti funkciocsdkkenés jelent meg. Mellkas CT-n a jobb alsd lebenyi
horgében diszkrét intraluminalis képlet abrazolodott. Bronchoscopia soran a
jobb alsé lebenyhérgében borsnyi, polypoid képlet volt megfigyelhetd, melynek
szOvettani vizsgalata savalld pozitiv nekrotizald granulomatdzus 1éziét mutatott.
A tbc diagndézist megerésitette a BAL-bol végzett PCR és tenyésztés. A
transbronchialis biopszia emellett A2 rejectiot jelzett. Gatloszeres kezelés és
szteroid |Okésterapia indult. Kontrollok soran a légzésfunkcié javulasa
mutatkozott. Kovetkeztetés Transzplantalt betegeknél a tuberculosis
diagnoézisanak korai felallitasa és a miel6bbi, célzott terapiaja kedvez6en
befolyasolja a betegség lefolyasat. Kezelésik soran nehézséget jelent a
rifampicin és az immunszuppressziv gyogyszerek kozti interakcid.

K06

Léguti sziikiilet tobbszoros fejlodési rendellenességben

Subicz Agnes', Gyérfy Agnes', Gyuriis Eva', Horvath Bernadett!, Léwy
Tamas', Simon Noémi', Ujszaszi Eva’', Laki Istvan’

1TL'idé’gyégyintézet Torékbalint, Gyermekosztaly, Toérékbalint

A léguti szikllet a bronchoscopia leggyakoribb indikacidja gyermekkorban,
melynek hatterében az esetek jelentds részében a légcsé és/vagy a horgbék
szliklletet okozo fejl6dési rendellenessége all, mely ritkan tdbbszoros fejlédési
rendellenesség része is lehet. Szerz6k két multiplex fejlédési rendellenesség
miatt gondozott kisded esetét ismertetik. Az els6 esetben a 3 hénapos, ismert
VATER asszociaciés (vertebralis anomalia, anus atresia, tracheo-
oesophagealis fistula, ectopia reni I.d.) csecsemé légcsésziikilet gyanuja miatt
bronchoscopia céljabdl kerllt osztalyunkra. A tracheo-oesophagealis fistula
zarasa két napos koraban a Szegedi Gyermekklinikan megtortént, ezt kdvetéen
is nehezen etetheté maradt, stridoros légzést, siraskor cyanosist észleltek.
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Bronchoscopia soran a légcsdé alsé harmadanak 90%-os, laza tartasu
szlkuletét talaltuk, tartés nyakoldd kezelést javasoltunk. Kontroll
bronchoscopiara 14 hénapos koraban kerilt sor az anus vestibularis tervezett
mitétje el6tt, a korabban észlelt légcsdsziikiletet valtozatlannak lattuk. A
masodik esetben 7 honapos, szintén komplex fejlédési rendellenesség
(vertebralis anomalia, anus atresia, ductus arteriosus persistens Botalli,
dystopia reni |.s.) miatt gondozott csecsemét vizsgaltunk stridor, terhelésre és
infekcid kapcsan fokozodo tachy-dyspnoe, taplalasi nehezitettség miatt.
Bronchoscopia, majd mellkas CTA vizsgalat a jobb fels§ lebenyt ellaté -
eredésében és lefutasaban is jelentésen szlik - trachealis horgét, a trachealis
horgészajadék és a bifurcatios carina kozoétt a trachea, valamint a bifurcatio
utan a(z anatomiailag a bronchus intermediusnak megfelel§) jobb f6horgd
jelentds szlkuletét igazolta, retencios valadékkal. Folyamatos
valadékmobilizald, gyulladascsdkkentd kezelés mellett nehézlégzései ritkultak,
hangos horgé légzést mar csak infekcidé kapcsan észlelnek. Szerz6k az
eléadasban a VATER asszociaciéo ismertetése mellett kitérnek a sulyos
légcsbsziikiletes  csecsemOk, kisdedek  konzervativ  kezelésére és
gondozasara, esetleges mitéti beavatkozas esetén az intratrachealis
narkozisvezetés problémaira.

K07

Képalkotok csapdajaban

Szilagyi Tiborné Kacsé Anita Harmat', Smuk Gabor?, Kalincsak Judit’, Mangel
Laszl6®, Sarosi Veronika'

"Pécsi Tudomanyegyetem |.Belgyogyaszati Klinika, Pulmonolégia, Pécs; ’pgcsi
Tudomanyegyetem Patholégiai Intézet, Pécs; *pécsi Tudomanyegyetem
Onkoterapias Intézet, Pécs

Az esetismertetés a tudérak diagnosztikajanak, miel6bbi kezelésének
nehézségeit kivanja bemutatni egy nem mindennapi esettel. 64 éves, régota
dohanyos ndébetegnél a koszvény és hypertonia ismert volt, sulyos
arteriosclerosis miatt 2015 januarjaban femoralis amputaciéra volt szikség.
2015 aprilisaban élete elsd, grand mal epilepsias rosszulléte miatt slirgésségi
osztalyra szallitjak. Kontrasztanyagos koponya-CT supra-és infratentorialisan
szamos kerekded, cysticus, széli részeken intenziv kontrasztanyag-halmozast
mutatd, max. egy cm-es, 6démaval nem ovezett képletet mutat. . Koponya-MR
a nagyagyi és kisagyi féltekékben miliaris cystas elvaltozasokat jelez.
Neuroradiologus kissejtes tuddérak attétein kivil gombés, tbc-s eredetet,
neurocysticercosist vet még fel, utébbiak ellen szdélnak a negativ gyulladasos
paraméterek és a diffuzids felvételek. EEG-n bal féltekei hangsulyu kontinua
diffaz lassulast latszott, bal oldalon epilepsziara tipusos potencial. Infektolégiai
konzilium a HIV-status, toxoplasma-, echinococcus-szeroldgia szlikségességét
latta, ezek negativak. Quantiferon-negativ. Hasi és kismedencei UH,CT is
negativ. Mellkas-CT-n jobb oldali pulmonalis embolia mellett mindkét tid&félben
tébb subpleuralis, térfoglalasra nem tipusos morfolégiaju képletet mutatott, és
jobb hilusi, mediastinalis lymphadenomegalia latszott. A jobb 4-es és a 7-es
poziciéju nyirokcsomébdél TBNA tortént, mely adenocarcinomat igazolt.

22

Onkoteam dontése whole brain besugarzas volt. Megkezdése elétt az
Onkoterapias Intézet vezet6je az agyi elvaltozasok mibenlétét mégis
megkérddjelezte, és agybiopszias mintavételhez kototte a terapia elkezdését.
2015 majusaban, egy honappal a panaszok kezdete utan a nyitott agybiopszia
metastaticus K-RAS mutans tlid&-adenocarcinoma attétet igazolt. Az elesett
allapotu beteg végul mar nem volt alkalmas aktiv onkolégiai kezelésre, mire a
diagnosztikai utvesztékon atesett.

K12

Kis rontgenarnyék-nagy vérzés

Torok Zsofia Laura', lliés Mikids Balazs', Batai Istvan®, Benkd Istvan®, Laszlé
Terézia®, Sarosi Veronika'

"Pécsi Tudomanyegyetem KK |. sz. Belgyégyaszati Klinika, Pulmonolégia,
Pécs; 2Pécsi Tudomanyegyetem KK, Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias
Intézet, Pécs; *Pécsi Tudomanyegyetem KK, Sebészeti Klinika, Pécs; *Pécsi
Tudomanyegyetem KK, Patholdgiai Intézet, Pécs

Az 57 éves férfibetegnél a slrgésségi ambulancian vérhanyas gyanuja miatt
tortént gastroscopia a gyomorban savhaematinos gyomortartalom mellett
vérzésforrast nem igazolt. Mellkasrontgenen jobb felsé lebenyi kis periférias
térfoglalé folyamat gyanuja mertlt fel. A beteg felvételekor véres kopeturitést
nem észleltiink, am az obszervacié 5. drajaban hirtelen massziv haemoptoe
jelentkezett. Urgens bronchoscopos ellatasa soran csak annyi volt eldonthet6,
hogy a vér jobb oldalrél szarmazik. A bal f6horg6é szelektiv intubalasa utan
stabilizalt betegnél elvégzett mellkas CT vizsgalat sem eredményezett
diagnozist. Fentiek miatt m{tét tortént, az eltavolitott jobb felsé lebenyben pedig
pT3N2 adenocarcinoma igazolédott, kifejezett érinvazio jeleivel.

K10

Ritka szovettani diagnozis pleuroscopia segitségével

Varga Judit Kata', Grmela Gabor', Papai-Székely Zsolt’

1Fejér Megyei Szent Gydrgy Koérhaz, Pulmonoldgiai Osztaly, Budapest

63 éves férfi beteg gyengeség, nehézlégzés miatt slrgbsséggel kerilt
pulmonoldgiai osztalyunkra. Felvételkor készllt mellkas rontgenen bal oldali
kiterjedt mellkasi folyadék, és kétoldali multiplex pulmonalis gécarnyékok
abrazolodtak. Acut bal oldali mellkasi drainage-t végeztink. Pleuralis fluidum
exsudatumnak  bizonyult, bakteroldgiai,  mycobakterolégiai  vizsgalata
egyeértelml koros eltérést nem igazolt. Cytoldgiai vizsgalat malignitast nem
mutatott. Mellkas CT-n bal oldali melliregi folyadék, és kétoldali, multiplex, 6-30
mm-es, pulmonalis, és pleuralis, hyperdens gocok voltak lathatok.
Bronchoscoépos vizsgalat soran endobronchidlis eltérés nem abrazolddott. Jobb
alsé lebenyi pulmonalis metasztazisok képerdsit¢é alatti, transbronchialis
aspiracios cytologiaja nem volt diagnosztikus. Primer tumor keresés céljabol
hasi ultrahang, gastroscopia, uroldgiai vizsgalat tortént, melyek elsédleges
elvaltozast nem igazoltak. Hystolégiai mintavétel céljabol pleuroscopia mellett
dontoéttiink, melynek soran egyes pulmonalis, és pleuralis gécok is latotérbe
kerlltek, tobbszords, célzott mintavétel tortént. Szdvettani vizsgalat elsédleges
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véleménye pulmonalis, és pleuralis csont metaplasiat irt le, osteosarcoma
lehetéségét vetette fel, végll diagndzisként sarcomatoid mesothelioma
osteochondroid metaplasiaval igazolédott. Erdemes lenne a pleuroscoépiat, mint
koltséghatékony, és sokszor a pulmonologus kezében levé egyedili sikerre
vezet§ diagnosztikus modszert, jobban szem el6tt tartani. Kiléndsen kiemelt
jelentésége lehet a célzott szdovetmintavételnek a fent ismertetett esethez
hasonld, alacsony prevalenciaju, esetenként a patoldogus szamara is kihivast
jelentd, ritka daganatféléknél.

K11

Nissen-féle antireflux plasticatél a tumoros abscessus kezeléséig...
Zsoldos Gabor', Grmela Gabor', Papai-Székely Zsolt'

Székesfehérvari Szent Gybérgy Kérhaz, Székesfehérvar

A fiatal 56 éves férfi honapok ota tartd kohogés, felhasi fajdalom miatt
jelentkezett gastroenterologian, ahol gastroscopia soran észlelt hiatus hernia
megoldasa céljabdél mditétet indikaltak. Sebészeten laparoscopos hiatus
reconstrukcid és Nissen féle antireflux plasticat végeztek, azonban az opus
ellenére panaszai perzisztaltak, igy ezt kovetéen mellkas réntgen felvétel is
készllt, melyen bal mellkas fél fedettnek bizonyult. Budapesten elvégzett
mellkas CT alapjan pneumoniat véleményeztek. Osztalyunkra lazas allapot
miatt utaltdk be. Képanyagot attekintve azonban a bal oldali f6h6érgét elzaro
tumoros folyamat volt lathatd, melybdl bronchoscépiaval nagy mennyiségi
necrotikus massza kerllt eltavolitasra, szdvettan primer pulmonalis
adenocarcinomat igazolt. Elsé kemotherapias kezelését kdvetéen tumoros
beolvadas, abscessus alakult ki, melynek mellkasi drainaget végeztik el,
antibiotikumos therapiaval kiegészitve. Id6kézben controll CT alapjan tracheaba
nyulé daganat latszott, igy ismételten palliaciéra kerult sor. A tartésan drainalt
tumoros abcessus miatt felmerll a tovabbi onkopulmonolégiai lehetéségek
kérdése. Beteglinknél k-ras vizsgalat alapjan masodvonalas TKI kezelést
kezdtlnk, illetve ambulansan folytatjuk talyog 6blogetését jelenleg is.
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Jegyzetek Kiallitéi alaprajz

Hotel Magyar Kirdy
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1

I

Roche Magyarorszag Kft.

Lilly Hungary Kft.

4
i

Messer Hungarogaz Kft.

AstraZeneca Kft.

Hun-Med Kft.

Medinst Plus Kft.

Anamed Kft.

Medirex Zrt.
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Bus-Oxy Kft.

Recepcié

[ 10|Elektro-Oxigén Kft.

11|Pfizer Kft.

12 |Richter Gedeon NyRt.
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A konferencia tamogatéi
A Szervezb Bizottsag ezuton mond kdszdnetet mindazon cégeknek, akik
nagylelkl tamogatasukkal biztositottak a kongresszus anyagi hatterét.

A RENDEZVENY FO TAMOGATOI
Roche Magyarorszak Kift.
Bristol Myers Squibb Kft.
Teva Gyoégyszergyar Zrt

KIALLITOK
Anamed Kft.
AstraZeneca Kift.
Bus-Oxy Kft.
Elektro-Oxigén Kft.
Hun-Med Kft.
Lilly Hungary Kft.
Medinst Plus Kft
Medirex Zrt.
Messer Hungarogaz Kft.
Pfizer Kft.
Richter Gedeon NyRt.

Hosszabb tulélés,” megtartott életmindség mellett,
az elsé vonalas indukciot*™ kozvetlenil kovetd

- ALIMTA folyamatos fenntarto terapiaval'-2

A lokdlisan
elorehaladott vagy
metasztatizlo
nem-lapham sejtes
fipust NSCLC (PS 0-1)
betegsegben szenvedo
betegek folyamatos
fenntarto terdpidgja™*

- ALIMTA-val 2

pemetrexed

ALIMTA Rividitett Alkalmazasi Elirds: A gybgyszer megnevezése: ALIMTA 100mg és 500mg por oldatos infizidhoz val k
oz. Minségi és mennyisegi dsszetétel: 100mg és 500mg pemetrexed (pemetrexed dindtrum formajéban) injekcios dvegenkeént. 100mg-
0s kiszerelés esetében az injekcios veg tartamét 4,2m), az 500mo-0s kiszerelés esetében pedig 20m Sma/m (0,0%) tartositoszer mentes
étrium Klorid oldatos injekcioval kell feloldani, mely 25mo/mi oldatoteredményez. A kivant adagnak megfeleld mennyiséget kel felszivni az
Inieci (4egbl e omo/m (09%) nrm Kord laos jekcoval ovabd gn] 100, tedds avllsok: Walunus lwdis

Az ALIMTA ciszplatinnal kombindcioban a nem rezekeihato malignus pleuralis mesotheliomaban szenvedo, elozetes kemote-
vépidban nem részesult betegek kezelésére javalt. Nem kisseftes tidocarcinoma: Az ALIMTA ciszplatinnal kombindcioban oklisan eloreha-
ladott vagy metasztatizalo nem Kisseftes tiddcarcinomaban szenveds betegek elsovonalbel kezelésere javal, a szovetanilag dontden lap-
hamsejtes carcinomaban szenvedd betegek kivételevel. Az ALIMTA monoterapiaban, fenntarto kezelésként olyan, lokdlisan elorehaladott
vagy metasztatzalo nem kissejtes tidocarcinomaban szenved betegek kezelésére javalt (a szovettaniiag dontden laphamsejtes carcinoma-
ban szenveds betegek kivételével), akiknél a betegség nem progredialt Kizvetlendl a platina alap kemoterépiat kivetden. Az ALIMTA mono-
terépiaban a lokaisan elGrehaladott vagy metasztaizalo nem Kissetes tiddcarcinomaban szenvedt betegek masodik vonaloel kezelésére
javalt, a szovettanilag dontden laphamseites carcinomaban szenved betegek kivételével. Adagols: ALIMTA ciszplainnal

éqtelensé toxicités eben Kalaul 0yos dehiacd, it lgfordult slyos cartiovasculars eseményoket
(myocardials infarctus, stroke). Irrad akik a e megeldzoen, azzal
eqyideileg vagy azt kovetden részesitek sugarkezelésben. Radiation recall” esetekrdl (a korabbi i i o borreakeiordl)
szamoltak be olyan betegeknél, akik hetekkel vagy évekkel korébban sugarkezelést kaptak. Mivel a pemetrexed-kezelés visszafordithatatian
terméketlenseéget okozhat, avasoh, hogy a férfiak a kezelés elkezdése el kérienek spermatdrolasra vonatkoz6 tandcsadast. A pemetrexed
lehelseéges genetikl kirosio hatasa miat férfiaknak a kezelés alatt és azt kovetden tovabbi 6 honapig fogamzsgatio modszerek alkaimaza-
sonldan a pemetrexed valoszindleg Sulyos sziletési rendellenességeket
okoz, ha terhesség altt alkaimazzék noknek hatékony Kell alkimazrivk a pemetrexec-kezelés alatt.
e ko el A elentett Kapesolatos nemkivana-
tos hatasok a kovetkezGk csontveld szuppresszio, amely anaeia, neuropenia, leukopenia és thrombocytopenia formajaban nyilvanul meg,
és a gastrointestinals toxicités, melynek eldfordulasi formai az anorexia, hanyinger, hanyds, hasmenés, székrekedés, pharyngits, mucosits,
slomati, 2126 zavaa. Az egyé nemivintoshasok o tartozk a vesetocis (lrbamid g eaiinsznt emaedse et

500mo/m testielszin (BSA) intravénas infzidban 10 perc alatt, minden 21 napos ciklus els6 napian. A ciszplatn javasolt adagja 75mg/m
BSA, ket ora alatt, kb. 30 perccel a pemetrexed infizio befejezéseét kovetden minden 21 napos cikus els6 napjan. A betegeket megfelelo
antiemeikus kezeléshen kell észesiteni és a szikséges folyadékbevitelral gondoskodni kell a ciszplatin adasa eldtt ésivagy utan (asd
2 iszpatinakaimazs| elsa). ALWITA monoeiiaban: & en-dssees Wddcarcnama at, izt kematedpt KietGn ez
betegeknel az ALIMTA javasolt adagja 500 mg/m? BSA, iv. infizioban 10 perc alatt, minden 21 napos cikus elso napian.

A boekioncidenidinak é slyossagaral csckrtese édekdben ortkoszeroidot el ach  pemetesed acasa e St 5 uin
napon. A nak ekvivalensnek kel lennie a naponta kétszer, szjon &t adott 4 mg Monitorozés: A pemet-
e et Bitgsind i g il s vk e rindai vzt
a thrombocytaszamot. Minden egyes kemoterapia eldt laborvizsgalatot kell végezni a vese és majfunkeid ellendrzésere. Ellenjavallatok:
Akészitmény vagy bérmely emben szoptatds, eqyidej sargalaz vakcindcio (fatdis gene-
ralizalt vaccinacios betegség Killonleges fig A pemetrexed-Kezeléssel osszefiggd 3-4. foki hematologia és
e homaioligial i (3 oupoena z2s neopan s 54, ok eutopéni&al i frifaise) csbuantse érekben  pomel
rexeddel kezelt valamennyi beteqnek profiaktkus intézkedéskent folsavat és B, -itamint kell kapnia. A pemetrexed-kezelésben részesilo
betegeknel minden adag elot ellanrizn kel a eles vérképet, beleive a mindseg fehérversejtszamot s a thrombocytaszmot. Minden
eqyes kemoterépia el laborvizsgalatot kell végezni a vese és majfunkcid ellendrzésére. Mivel a thrombosis kockzata minden daganatos
beteqnel okozott, az antkoaguidns kezeles alkalmazasa gyakori. Az avadsi stétusz egynenkent nagyon valtozo a betegség idefe lat, to-
vabba kolesonhatas lehetséges az orais antikoagulansok és a daganatellenes kemoterapia kozot, ezért gyakrabban kell eliendrizni az INR-t
(International Normaiised Ratio), ha gy dontenek, hogy  beteget ordiis antikoaguianssal kezelk. A pemetrexed gatolhatia a csontveld m-

kodését, ami neutropena, thrombocylopenia és anaemia (vagy pancytopenia) forméidban nyilvénulhat meg. Borreakciok jelentkezeéset ész-
lelek azokndl a betegeknel, akiket nem kezelek eldzetesen Kortikoszteroiddal. A pemetrexed kezeléssel kapcsolatban elentettek akut vese-

mekedése (ALT(SGPT), AST(SGOT)), alopecia,faradtsag, dehidracio, brkiités/hamias, a2,
feeiSaepsd, Seenzoro neuropathia, comuncivits, A ki ot ek iz tartoek  Stevens Johnson szcioma € 2 toXcus
epidermalis necrolysis, myocardials infarctus, ransiens ischaemias attack, hepatiis, colis (beleérive vérzest és belperforaciot, interstiia-
Iis pneumonits, oesophagtts irradiacios oesophagitist, Anaphylaxias shock rtka eseteit jelentették. Gydgyszerkblcsonhatasok: Enyhe vagy
Keiepesen sios vescoatilenségben (ceatinclearance 4579 miper) zemued belogokd| 2 prmerect oyl akamazisa k-
lendo NSAID-okkal (pl. ibuprofenne) vagy nagyobb adag acetilszaliclsawal a pemetrexed alkalmazasa elott 2 nappal, a kezelés napidn és
azt kovetden 2 napig. A hosszabb felezésiidejd NSAID-okkal (pirxikm, rofekoxib) valG enyhe vagy kozepesen stlyos veseelégtelenségben
szenvedo beteqgnel pemetrexed eqyidel alkeimazisakor a NSAID-ok akalmazasét a pemetrexed alkaimazisa elot legaldbb 5 nappl,
akezelés napjan és azt kovetoen 2 napig fl kell figgeszteni. k egyideji éges, a betegeknél szorosan
ellendrizni kel  toxicitast, kilonasen a myelosuppressiot és a gastrointestinais toxicitast, Eqyites alkalmazas nem javasolt: 66 attenualt
vaccindk (Kivéve a sirgaléz, melynek egyidej akaimazasa ellenavalt): systemds, esetleg fatlis beteqség veszélye. A kockazat magasabb
aaoknl, i apbetegs Kveeten mmunsupoimaR dlapoan vl nal ki akainazés aveso,amenmyen et
ges (poliomyeiis) 4, Kiadhatasag: (S2) diagnozst KOvetd jarobe akkalmazhato gyGgy-
szer. Kiszerelés: 1 injekcios uveghen 'ALINTA (bruto)fogyasatidra: 100mg poroldatosifizichoz vl koncentrtumhz 1 x 70 039 F 500mg
Poroles it vl koncenm 1340067 . Al z egsrsén e drsadnobiots nasiocs Kot sz

91993 (V2) NM rendelet VA sz melékete dapian a tételes elszamolisi fermékek korébe fartozk, ezen termékeket
Dy természelhen bitosfa az eszémolésra ogosult itézmények szaméra, ietve a betegek részér. A forgalomba hozatal lngeﬂelv
november 1

 ales Aaimazil i, amely 2 Ewpol Gydgyszeriigynkseg (EMA) és Eurpa Bizotsag inermetes honlapjan (itp:/www.ema.europa
talalhats, il kérésére rendelkezésére bocsatjud A Rovidi-
et Alkaimazasi Eliras lezarasanak datuma: 2014, ebruar 10. Llly Hungaria Kit. 1075 Budapest, Madch Imre u. 13-14. Tel.: +36/1-328-51-00

*A Paramount vizsgalatban kontroll karral Gsszehasonlitva (4 ciklus Alimta 500 mg/m? + cisplatin 75 mg/m? testfelszin, majd ezt kovetéen BSC a betegség progresszidig). BSC = Best Supportive Care **
PARAMOUNT vizsgalatban az indukcids kezelés 4 ciklus ALIMTA (500 mg/m? testfelszin) + ciszplatin (75 mg/m? testfelszin) adasat jelenti, ami alatt a betegség nem progredialt *** Folyamatos fenntartd terapia
= azindukcios Alimta + ciszplatin kemoterapiat (ami alatt a betegség nem progredia) kozvetleniil kovetd Alimta monoterdpia a betegség progresszioig d
Referenciak: 1. Alimta Alkalmazasi Elgirés, 2012 november 12., 2. Paz-Ares, et al. (2013): Paramount: Final Overall Survival Results of the Phase Ill Study of Maintenance Pemetrexed Versus Placebo Immediately
After Induction Treatment With Pemetrexed Plus Cisplatin for Advenced Nonsquamous Non-Small_Cell Lung Cancer.In Journal of Clinical Oncology 31 (23), pp. 2895-2902. Lezéras datuma: 2014. november 24.
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Az EsbrietVW felndttek enyhe és kozépsulyos idiopathias tiidéfibrozisanak (IPF)
kezelésére szolgalo készitmény.!

W Enyhe és kozépstilyos IPF

betegek kezelésére'

Szignifikdnsan alacsonyabb
gresszio??

mortalitas és

Jol toleralhatd
mellékhatas

Az Esbriet®V roviditett alkalmazasi elGirasa

Hatéanyag: Az Esbriet kemény kapszula 267 mg
pirfenidon hatéanyagot tartalmaz. Terapias javallatok:
Az Esbriet felnGtteknél enyhe és kdzépstlyos idiopathids
pulmonalis fibrosis (IPF) kezelésére javallott. Adagolas
és alkalmazas maddja: Felndttek: Az Esbriet-kezelést
az IPF diagnosztizdlasaban és  kezelésében jartas
szakorvosnak kell elkezdenie és feliigyelnie. A kezelés
megkezdésekor az adagot egy 14 napos iddszak sordn a
napi adagig emelni: 1-7. napon naponta haromszor
egy kapszula (801 mg/nap), 8-14. napon naponta
haromszor két kapszula (1602 mg/nap), a 15. naptdl
kezdve naponta hdromszor harom kapszula (2403 mg/nap).
Az IPF-ben szenvedd betegeknél az Esbriet ajanlott napi
adagja naponta haromszor harom 267 mg-os kapszula,
étellel bevéve — ez Gsszesen napi 2403 mg-ot jelent.
Napi 2403 mg-ot meghaladé adag semmilyen beteg
esetén sem ajanlott.  Azokndl a betegeknél, akiknél
az Esbriet-kezelés 14, egymast kovetd napig vagy

nélkil a kordbbi ajanlott napi adaggal folytathato.
Az adagolds modosulhat kiilénleges betegpopuldciokban
és a biztonsagos alkalmazas egyéb szempontjai alapjan
gastrointestindlis események, fényérzékenységi
reakcid vagy kiutés, méjfunkcié romlds esetén.
Az Esbriet-et egészben, vizzel kell lenyelni, és a
hanyinger és a szédilés lehetdségének csokkentése
érdekeben étellel egyiitt kell bevenni. Ellenjavallatok: A
készitmény hat6anyagéval vagy barmely segédanyagéval
szembeni tulérzé pirfenidon alkal soran

Nem témogatott gyogyszer. Fogyasztéi ar: NA
Forgalomba hozatali ély szama: EU/1/11/667/002
Feliras el6tt kérjiikk, olvassa el a részletes
alkalmazasi elGirast (EMA: 2015.02.15.)! A gyogyszerrdl
részletes informaci6 az Eurépai Gy6gyszeriigynokség (EMA)

internetes honlapjan (http://www.ema.europa.eu) talalhato.

fellépd angiooedema a kérel6zményben, fluvoxamin
egyideji alkalmazasa, sdlyos majkarosodas ~ vagy
végstadiumd  majbetegség,  stlyos  vesekdrosodas
(kreatinin-clearance <30 ml/perc) vagy dializist igényld
végstadiumd vesebetegség. Nemkivanatos hatasok,
mellékhatasok: Leggyakrabban jelentett mellékhatasok:
hanyinger, kiités, hasmenés, faradtsdg, emésztési
zavar, anorexia, fejfajas, fényérzékenységi reakcio.
W Ez a gyogyszer fokozott feliigyelet alatt &ll, mely
lehetvé teszi az Gj gydgyszerbiztonsagi informécick gyors

ennél hosszabb ideig sziinetelt, dgy kell
a kezelést, hogy a kezdd 2 hetes dozisbedllitast
el kell végezni az ajénlott napi adag eléréséig.
A kezelés 14, egymast kovetd napnal rovidebb ideig
tartd megszakitdsa esetén a kezelés dozisbedllitds

Az egészségiigyi szak arra kérjik,
hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.
Kiilonleges tarolasi eldirasok: Legfeljebb 30°C-on
tarolandd. Kiadhatésag: Orvosi rendelvényhez kotott
gyogyszerek Sz alcsoportjdnak alapjan. TB tamogatas:

Esbriet’

pirfenidone
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Tovabbi informacio:

Roche (Magyarorszag) Kft., 2040 Budadrs, Edison u. 1.
Tel: 23-446-800, Fax: 23-446-860

E-mail: hungary.medinfo@roche.com, www.roche.hu

‘ Start here. Start now. _



