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ELNOKI KOSZONTO

A Magyar Broncholdgus Egyesiilet VezetGsége és a Szervez6 Bizottsag nevében nagy
szeretettel és tisztelettel kdszontjik a Magyar Tlddgydgyasz Tarsasag Broncholégus
Szekcidjanak vendégeit, régi és (j tagjait, valamint a kongresszus kedves résztvevgjét.
Kilon szeretettel invitdljuk az orvosi munkdban nélkilozhetetlen szakdolgozdkat és a
broncholdgia irant érdekl6dé fiatal kollégdkat. A két évente megrendezésre kerild
konferencianak ezuttal a Tatabanyai Tud&gyogyaszati Osztaly szervezésében Tata vdrosa
ad helyet. A tudomanyos program rendkivil szinesnek igérkezik.

A hagyomdanyokhoz hiven most is lehet6ség lesz a gyakorlati broncholégiai
tovdbbképzésre a szakma elismert hazai szakembereinek segitségével. E mellett
hallhatunk szakmank friss tudomanyos eredményeirdl is.

ErdeklGdéssel és nagy figyelemmel hallgatjuk a kazuisztikai blokkot és a poszter szekcidt,
melyek sordn az el6addk rendszerint érdekes fordulatokrdl és nem vart meglepetésekkel
tarkitott esetekrél szamolnak be. Azt reméljik, hogy szakmank néhany fontos kérdéskorét
az interdiszciplinaritas jegyében, gyakorlati kérdésekre koncentrdlva részletesen tudjuk
megvitatni.

A tovabbképzés akkreditalt mind az orvosok, mind a szakdolgozdk szamdra.

Szeretettel varjuk a kongresszus résztvevGit Tatara. A varos régi és Ujkori torténelme,
vizei, az arnyas parkok, a felljitott épiletek, muzeumok, a nemzetkozi hirl olimpiai
felkészilésnek is helyet add varos remélhetéen méltd kornyezetet biztosit a neves szakmai

tovabbképzéshez.

Barati tdvozlettel:

Bdcskei Csaba Szima Barna
A Szervez6 Bizottsag Elndke A Magyar Broncholdgus Egyesiilet EInoke



LEGFONTOSABB TUDNIVALOK

A rendezvény helyszine
OLD LAKE Golf Hotel, Tata
2890 Tata, Remeteségpuszta

Regisztracios iroda nyitvatartasi ideje

2017. oktdber 5. (csutortok) 12.00 —19.00
2017. oktéber 6. (péntek) 08.00 - 19.00
2017. oktéber 7. (szombat) 08.00—13.00

Kredit pont
A kreditpontok jovairasahoz kérjiik irja ala a jelenléti ivet a regisztracional.

Névkitiiz6
Kérjlk, hogy névkit(iz6jét a kongresszus teljes idGtartama alatt viselje, mivel a
kongresszus szakmai és tarsasagi programjai csak névkitlzével latogathatok.

Hivatalos nyelv: magyar és angol

El6adasok feltoltése, technika

A prezentaciokhoz magyar nyelvl Microsoft Power Point szoftverrel ellatott szamitogép
és projektor all rendelkezésre. Kérjik az el6addkat, hogy az el6adasokat tartalmazé
fajlokat (illetve adathordozodkat) legkésébb az adott szekcid elStti kavé vagy
ebédsziinetben adjak at a konferenciateremben taldlhaté technikusnak.

Poszterek

A poszterek a kongresszus teljes idGtartama alatt megtekinthetdk.

A programfiizet részletes tudomanyos programjdban a poszterek mellett szereplé szamok
a poszterek és poszterallvanyok szamait jelolik.

K6z0nségszavazas

Az MBE kongresszuson a k6zonség szavazatai alapjan keril kivalasztasra a két legjobbnak
tartott kazuisztikai el6adas, valamint a legjobbnak tartott poszter! A szavazatok leadasara
szombaton, oktéber 7-én 11.00-11.15 d6ra kdzott a kavésziinetben keril sor a regisztracios
pultnal. Készénjiik, hogy szavazataval hozzajarul a kongresszus sikeréhez!

Szakmai kiallitas
A kongresszus teljes id6tartama alatt a broncholégidhoz kapcsolddd gyartd- és forgalmazé
cégek, képviseletek allitanak ki.



A kiallitas nyitvatartasi ideje

2017. oktéber 5. (csutortok) 13.00 —19.00
2017. oktéber 6. (péntek) 09.00-19.00
2017. oktéber 7. (szombat) 09.00—13.00

Parkolas

A parkolas az OLD LAKE Golf Hotel parkoldjaban ingyenes
A parkolas a Hotel Gottwald parkoldjaban ingyenes

A parkolas a Kristaly Hotel Imperial parkoléjaban dijkételes:

Felel6sségvallalas, biztositas

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



Lokdlisan el8rehaladott

és metasztatikus

EGFR T/90M mutdcid TAGRISSO®
pozitiv nem-kissejtes
tud&karcindmdban

(NSCLC)

ozimertinib

Ez a gyégyszer fokozoﬂ felugyelel a\atl aII ami lehetdvé teszi az Uj gy6gyszerbiztonsagi
informaciok gyors arra kerjiik, hogy jelentsenek
barmilyen felté ¢l 450K j ésének médjairél az asi eldiras
4.8 pontjaban kaphatnak tovabbi tajekoztataﬁ

TAGRISSO (ozil inib) 40 myg fil TAGHISSO il inib) 80 mg
0sztalyozas: Korlatozott érvényi orvosi muu szakorvosi/kérhézi diagnézist kovetden
folyamatos szakorvosi ellendrzés mellett (Sz). Bévebb il acioért
keérjiik, olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirdsat! (2017. éprilis 24.) EU/1/16/1086/001, AStrazeneca
EU/1/16/1086/002, EU/1/16/1086/003, EU/1/16/1086/004. Tarsadalombiztositasi timogatéssal nem AstraZeneca Kft.
rendelkezd készitmény. Ajanlott bruttd fogyasztdi ar: 2.056.415 Ft. Az aktudlis drak tekintetében i Budapest, Bocskai (it 134-146.
kerjuk ellendrizze a www.neak.gov. hu honlapon talalhaiu \nfurmaclokat . ’

81 részletes informacio az Eur6pai (EMA) internetes honlapjén Tel.: +36 1 883 6500, Fax: +36 1 883 3336
(htlp //www.ema.europa.eu/) taldlhato. www.astrazeneca.hu

HU-0267, Lezdrés détuma: 2017.08.07.



PROGRAM ATTEKINTO

2017. oktdber 5. (csiitortok)

12.00 - Erkezés, regisztraci6

12:30 - 14:00 | Hands on Workshop 1. Plenaris terem.
Konvencionalis - EBUS TBNA — Anatomia, technika. Elmélet és
Gyakorlat

14:00 - 15:30 | Hands on Workshop 2. Tanacs terem
Merev és flexibilis bronchoscopos idegentest eltavolitas. EImélet és
Gyakorlat

15.30—-16.00 | Kavésziinet

16:00 - 16:15 | Megnyitd, Koszontés Plenaris terem

16:15-17:15 | Bejelentett el6adasok

17:15-18:00 | MBE kozgyilés

18:00-18:30 Boehringer Ingelheim Szimpdzium

19:00 - Unnepélyes Megnyité, K6szontések

20:00 Nyito fogadas

2017. oktdber 6. (péntek)

09:00 —10:00 | Broncholégia — State of the Art

10.00-10.30 Kavésziinet

10:30-12:15 | Bejelentett el6adasok

12:15-13:15 | Roche Szimpodzium

13:15-14:15 | Ebéd

14:15-15:30 | Bejelentett el6adasok

15:30-16:30 | MSD Szimpdzium

16.30—-17.00 | Kavésziinet

17:00 - 18:30 | Bejelentett el6adasok

18:30 - 19:15 | Poszterséta

20:00 Bankett Vacsora

2017. oktdber 7. (szombat)

08:15 - 08:50 | MBE EInokségi Ulés Tanacs terem

09:00 -10:10 | Kazuisztikai forum 1.

10:15-11:15 | Sandoz szimpd6zium

11.15-11.45 Kavésziinet (poszter szavazatok leadasa)

11:45-13:00 | Kazuisztikai forum 2.

13:00 —13:30 | Szunet, Kazuisztika, szavazatok leadasa

13:30 - A konferencia zarasa, dijatadas

13:45 - Ebéd




RESZLETES TUDOMANYOS PROGRAM

2017. oktdber 5. (csiitortok)

12.00 - Erkezés, regisztracio

12:30-14:00 Hands on Workshop 1. Plenaris terem.
Konvencionalis - EBUS TBNA - Anatdmia, technika. Elmélet és
Gyakorlat

Moderdtorok: Grmela Gabor, Pdpai-Székely Zsolt
Fejér Megyei Szent Gyérgy Korhadz, Székesfehérvar

14:00-15:30 Hands on Workshop 2. Tandacs terem
Merev és flexibilis bronchoscopos idegentest eltavolitas. Eimélet és
Gyakorlat

Moderatorok: Markdczy Zsolt, Szima Barna
Orszagos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest; Markusovszky
Egyetemi Oktatokdérhaz, Szombathely

15:30-16:00 Kavésziinet

16:00-16:15 Megnyitd, Koszontés Plenaris terem
Koszontések
Bocskei Csaba és Szima Barna a Konferencia és a Szervezd Bizottsdg
elnékei

Papai-Székely Zsolt a WABIP elnéke

16:15-17:15 Bejelentett el6adasok
Uléselnék: Pdpai-Székely Zsolt, Sdrosi Veronika

BO1

Digitalis képrogzités, tovabbitas és alkalmazas az osztalyunk napi
gyakorlataban

Bocskei Csaba, Walcz Erzsébet, Borota Mirela, Viczidn Magdolna,
Manna Abdul Nasser

Szent Borbdla Korhdz, Tiid6gydgydszati Osztdly, Tatabdnya

B02

WABIP — Magyar Broncholdgia

Papai-Székely Zsolt a WABIP elnéke

Fejér Megyei Szent Gydrgy Kérhdz, Székesfehérvar

BO3



17:15-18:00
18:00-18:30
19:00 -
20:00

Mintavételi technikak és eredmények a pulmonalis elvaltozasok
kivizsgalasaban

Szdsz Zoltan?!, Szabd Albert?, Szalai Zsuzsannat

1petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Pulmonoldgia, Gyér; ?Petz Aladdr
Megyei Oktatd korhdz, Radioldgiai Osztdly, Gyér

B04

Broncholdgiai ambulancidak statisztikai adatai. Hol? Mibdl?
Mennyit?

Csada Edit

Csongrdad Megyei Mellkasi Betegségek Szakkdrhdza, Szegedi
Tudomdnyegyetem, Tiidégyogydszati Tanszék, Deszk

MBE kozgyiilés

Boehringer Ingelheim Szimpdzium

Tiid6 adenocarcinoma: Mit? Mikor? Kinek?

Uléselnék: Moldvay Judit

EGFR-mutacié-pozitiv tiidé adenocarcindmas betegek: A személyre
szabott terapia lehetdségei

Tamasi Lilla

Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

Dontések masodvonalban
Szalai Zsuzsnna
Petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz, Pulmonoldgia, Gyér

Unnepélyes Megnyité, Koszontések

Bocskei Csaba, a Szervezd Bizottsdg elnéke

Grmela Gabor, az MBE titkdra

Kovacs Gabor, az MTT elnéke

Léke Janos, a Szent Borbdla Kérhdz, Tatabdnya, féigazgatdja
Harsanyiné Dr. Patké Enik6, Komarom-Esztergom megye tiszti
f6orvosa

Popovics Gyérgy a Komarom-Esztergom Megyei Kozgy(ilés elnéke

Nyit6 fogadas



09:00 - 10:00
10.00-10.30
10:30-12:15

2017. oktdber 6. (péntek)

Broncholdgia — State of the Art
Uléselnék: Szima Barna, Grmela Gdabor

EUS, EBUS helye a mediasztinum betegségeinek diagnosztikajaban,
stagingben

EUS

Szepes Attila
Bdcs-Kiskun Megyei Kérhdz, Kecskemét

EBUS
Szima Barna
Markusovszky Egyetemi Oktatdokdrhdz, Szombathely

Broncholdgiai és képalkoté vizsgalatok (CT, PET-CT) alapjan
tervezett mellkassebészeti beavatkozasok

VATS

Agdcs Laszlo
Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Mediastinoscopia
Kecskés Laszld
Markusovszky Egyetemi Oktatdokdrhdz, Szombathely

Kavészinet

Bejelentett elGadasok
Uléselnék: Albert Istvdn, Markdczy Zsolt

BO5

Transthoracalis mintavétel osztalyunkon.

Bécskei Csaba?l, Walcz Erzsébet?, Borota Mirelal, Viczidn Magdolna?,
Manna Abdul Nasser?, Fillinger Jdnos?

1Szent Borbdla Kérhdz, Tiidégydgydszati Osztdly, Tatabdnya; ?Szent
Borbdla Korhdz, Patoldgia, Tatabdnya

B06

Core biopszia alkalmazas a pulmonolégiaban
Lantos Akos

Tiidbgydgyintézet Torékbdlint, Térokbdlint



12:15-13:15

B0O7
TBNA: mindegy, hogy mivel szdrunk? Mintavételi eszk6zok
osszehasonlitasa sajat tapasztalataink és irodalmi adatok alapjan

Markdczy Zsolt
Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

B08

Preoperativ kivizsgalas pontossaganak emelése nem vart el6nyokkel
Medgyasszay Baldzs, Mészéget6 Gabriella

Veszprém Megyei Tiidégydgyintézet

B09

Tiidodaganatos betegek kezelése intratumoralisan beadott
szerekkel

Szima Barna

Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz, Szombathely

B10

Intersticialis tiidGbetegségek és bronchoscopia a differencial
diagnosztikaban

Bohacs Aniké

Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

B11

Cryobiopszia jelentGsége, el6nye, lehetséges szovédmények. En
hogyan csindlom!

Grmela Gabor

Fejér Megyei Szent Gyérgy Kdrhdz, Székesfehérvar

Roche Szimpoézium
Hogyan miikédjiink egyiitt az IPF-es betegeink ellatasaban?
Uléselnékék: Miiller Veronika, Bécskei Csaba

Az IPF diagnosztikai kihivasai

Balikd Zoltan

Pécsi Tudomdnyegyetem KK, |. Belgyogydszati Klinika, Pulmonoldgiai
Tanszék,

Az ILD Team miikdodése a gyakorlatban
Miller Veronika

Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

Esetbemutatas - betegbekiildés és konzultacié az IPF centrum és a

szakrendel6 kozott



13:15-14:15
14:15 - 15:30
15:30-16:30

Szalai Zsuzsanna
Petz Aladdr Megyei Oktato Kérhdz, Pulmonoldgia, Gyér

Diszkusszio: Kérdések az ILD Team tagjaihoz, visszajelzések az eddigi
tapasztalatokrol
moderator: Miller Veronika

Ebéd

Bejelentett el6adasok
Uléselnék: Losonczy Gyoérgy, Somfay Attila

B12

Perioperativ légzésrehabilitacié a mellkasrezekciéos miitétek és a
tiidStranszplantacio segitésében

Varga Janos?, Szilasi Maria?

10rszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest; 2Debreceni
Egyetem, Tiid6gydgydszati Klinika

B13

Onkolégiai rehabilitacié a tiddrak ellatasaban

Szilasi Méria?, Varga Janos?

1pebreceni Tudomdnyegyetem Tiid6gydgydszati Klinika, Debrecen;
20Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

B14
Uj terapias lehet6ségeink a mucoid impactatio kezelésében

Egerszegi Sandor
Févdrosi Uzsoki Korhdz, Tiid6gydgydszat, Budapest

B15

A nem-CF bronchiectasia gyermekkorban

Banfi Andrea?, Lovasz Anett?

1Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyermekklinika; 2Szegedi
Tudomdnyegyetem AOK, Szeged

B16
A jobb és bal fels6 lebenyh6rgé oszlasi rendellenességei

Székely Edgar
Svdbhegyi Gyermekgydgyintézet, Budapest

MSD Szimpozium
PD-L1 teszt — ami elGtte, és ami mogotte van
Uléseinék: Szima Barna



16.30-17.00

17:00 - 18:30

Nem-sebészi mintavételi lehet6ségeink mellkasi daganatokban
Papai-Székely Zsolt
Fejér Megyei Szent Gyérgy Korhdz, Székesfehérvar

PD-L1 IHC teszt elvégzése — elmélet és gyakorlat

Kovalszky llona
Semmelweis Egyetem, |. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest

Uj eredmények az NSCLC immunterdpidjdban — a PD-L1
prognosztikus és prediktiv szerepe az evidenciak
tikrében

Galffy Gabriella
Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

Kavészinet

Bejelentett el6adasok
Uléselnék: Csada Edit, Galffy Gabriella

B17

Broncholdgiai Gjdonsagok a szakirodalomban
Szima Barna

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Szombathely

B18

Bronchialis thermoplasztika, uj intervencié a sulyos asztma
kezelésében

Bocskei Csaba

Szent Borbdla Korhdz, Tiid6gydgydszati Osztdly, Tatabdnya

B19

Korai tapasztalatok kémiai dezificens nélkiil, NaCl oldat hidrolizissel
miik6dd, 12 perces névleges ciklusidejii fiberoszkop mosoé géppel
Lantos Akos, Gyulai Marton, Banki Adrienn, Petri Dominik, Lupkovics
Gergely

Tidbgydgyintézet Térdkbdlint, Térékbdlint

B20

Hérg6amyloidosis-avagy egyszer lattad soha nem felejted

Sérosi Veronika

Pécsi Tudomdnyegyetem KK, |. Belgyogydszati Klinika, Pulmonoldgiai
Tanszék



18:30-19:15

B21

Indokolt-e a bronchoszkdpia tiidGattét miitéte el6tt?

Kas Jézsef, Csekeé Attila, Fehér Csaba, Heiler Zoltan, Karsko Luca,
Kecskés Lorant, Kostic Szilard, Molndar Miklds, Vagvolgyi Attila, Vaddsz
Pal

Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest

B22

Bronchoszkoépia ujsziilottkorban

Kovacs Lajos, Krikovszky Déra

Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekklinika, Budapest

Poszterséta
Uléselnék: Tehenes Sdandor, Baliké Zoltdn

PO1

Hagyomanyos kioltott vékonydrén+ Incizids miitéti folia fedés
kronikus malignus folyadékgyiilemben

Lantos Akos, Nagy Andrea, Banki Adrienn, Gyulai Marton, Lupkovics
Gergely, Banki Adrienn

Tiidégydgyintézet Térékbdlint, Térékbdlint

P02

Gyogyszer indukalta organizalé pneumadnia és pneumomediastinum
szivtranszplantalt betegnél

Bocskei Rendta!, Eszes Noémil, Pdpay Judit?, Baldzs Gyorgy®, Sax
Baldzs?, Bohacs Anikd?

1Semmelweis  Egyetem, Tiid6gydgydszati  Klinika, Budapest;
2Semmelweis Egyetem |I. sz. Kisérleti és Rakkutatd Intézet, Budapest;
3Vdrosmajori Sziv- és Ersebészeti Klinika, Budapest

P03

Cryobiopszia alkalmazhatésaga endobronchidis tumor esetén
Eszes Noémi!, Papay Judit?, Lorx Andras3, Bohacs Anikd?
1Semmelweis  Egyetem,  Pulmonolégiai  Klinika,  Budapest;
2Semmelweis Egyetem, |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet,
Budapest; 3Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv
Terdpids Klinika, Budapest; *Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai
Klinika, Budapest

P04
Nagy koriilirt elvaltozas hatterében ritka szévettani megjelenésii
korkép



20:00

Bocskei Csaba', Walcz Erzsébet!, Vagvolgyi Attila?, Vadasz Pal?
Fillinger Janos?, Béndek Matyas*, Sapi Zoltan®

ITatabdnya Szent Borbdla Kérhdz, Pulmonoldgia; ?Orszdgos Kordnyi
Pulmonoldgiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest; 3Szent Borbdla
Kérhdz, Patolégia, Tatabdnya; “Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai
Intézet, Patolégia, Budapest; >Semmelweis Egyetem, I. sz. Patoldgia,
Budapes

P05

Lidocain allergiat jelz6 beteg érzéstelenitése bronchoszképiahoz
Lantos Akos', Banki Adrien?, Lupkovics Geregely', Gyulai Marton?,
Pataki Simon Dororottya?, Petri Dominik?

Tiid6gydgyintézet  Térokbdlint;  2Semmelweis  Egyetem, AOK,
Budapest

P06
Ismét aspiralt vastabletta , avagy

Egerszegi Sandor
Uzsoki utcai Kérhdz, Budapest

P07

Minden lymphoma ami annak latszik ?

Albert Istvan?, Holhds Néra?, Joni Natalia®, Takdcs Szabolcs?, Kozma
Mihaly’

IMdtrai  Gydgyintézet, — Mdtrahdza; 2Mdtrai  Gydgyintézet,
Bronchologia; 3Markhot Ferenc Kdérhdz, Belgydgydszat, Eger;
‘Medserv Eii. KFT, Pathologia, Budapest; °Bugdth Pdl Kérhdz,
Pathologia, Gyéngyés

Bankett Vacsora



08:15 - 08:50
09:00-10:10
10:15-11:15

2017. oktdber 7. (szombat)
MBE Elnokségi Ulés Tanéacs terem

Kazuisztikai forum 1.
Uléselnék: Szilasi Mdria, Lantos Akos

Adenoid cysticus carcinoma-terapias modalitasok egy eset
kapcsan

Rojké Livia, Markdczy Zsolt

Orszagos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Broncholdgia

BHL syndroma formajaban felfedezett ovarium carcinoma
Lantos Akos, Banki Adrienn, Lupkovics Gergely, Gyulai Néra
Tiidbgydgyintézet Térékbdlint, Térékbdlint

Diagnézis U.M.O.

Kirdly Zsolt
Veszprém Megyei Onkormdnyzat Tiid6gydgyintézete

Tiid6 Wegener granulomatosisa mellett 4 év utan kialakult
metasztatizalé adenocarcinoma

Banki Adrienn, Lantos Akos, Lupkovics Gergely, Gyulai Néra
Tiidbgyogyintézet Térékbdlint, Térékbdlint

Varatlan fordulat

Rézsavélgyi Zoltan?!, Szima Barna'l

vas Megyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz,
Tiid6gydgydszat, Szombathely

Nil nocere!

Varga Judit Kata!, Grmela Gébor!, Agdcs Laszlé?, Papai-Székely
Zsolt!, Manna Abdul Nasser3, Bécskei Csaba®

1Fejér Megyei Szent Gyérgy Kdérhdz, Székesfehérvdr; 2Orszdgos
Onkolégiai Intézet, Mellkassebészeti Klinika, Budapest; 3Szent
Borbdla Korhdz, Tiid6gydgydszat, Tatabdnya

Sandoz szimpdzium
Uléselnék: Kovdcs Gabor

A daganatos megbetegedésekkel egyiittjaré anémia

Bogos Krisztina
Orszagos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest



11.15-11.45

11:45-13:00

A tiid6daganatok kemoterapia okozta anémiajanak kezelése

Galffy Gabriella
Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

GCSF profilaxis alkalmazdasa az onkoldgiai gyakorlatban
Tamasi Lilla
Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

Kavészinet (poszter szavazatok leadasa)

Kazuisztikai forum 2.
Uléselnék: Bdnfi Andrea, Laki Istvdn

Asztmatdl az idiopatids hipereozinofil szindromaig

Laki Istvan, Gy6rfy Agnes, Gyiirlis Eva, Horvath Bernadett, Léwy
Tamas, Simon Noémi, Subicz Agnes, Ujszaszi Eva

Tiid6gydgyintézet Térékbdlint, Térékbdlint

Garattumor melletti jobb felsGlebenyi abscessus megoldasa

Biré Hajnalka, Lantos Akos, Banki Adrienn, Lupkovics Gergely, Gyulai
Marton

Tiidégyogyintézet Térékbalint, Térékbdlint

Ritka autoimmun kérkép-amikor a beteg ismét talpra all

Papp Emdke
Pécsi Tudomdnyegyetem, . Belgydgydszat-Pulmonoldgia, Pécs

Ritka korkép szokvanyos megjelenéssel: vocal cord dysfunkcié a
broncholdgiai laborban

Szalai Zsuzsanna, Szasz Zoltan

Petz Aladdr Megyei Oktato Kérhdz, Pulmonoldgia, Gyér

A Pulmonalis Langerhans-sejtes histiocytosisrol eseteink kapcsan
Gy6rfy Agnes, Gyiirus E., L6wy T., Horvath B., Subicz A., Simon N.,
Ujszaszi E., Laki I.

Tiid6gydgyintézet Térékbdlint, Térékbdlint

Primer tuberkulézis csecsemdkorban
Subicz Agnes, Gydrfy Agnes, Laki Istvan
Tiidégyogyintézet Térékbdlint, Térékbdlint

P

TiidGatiiltetés utani horgdsziikulet (,vanishing bronchus”

szindréma)



13:00 - 13:30

13:30-

13:45-

Nagy Attilal, Lang Gyorgy?, Kis Adridn!, Miller Veronika?!, Siitté
Zoltan?

1Semmelweis  Egyetem, Pulmonoldgiai  Klinika, Budapest;
2Semmelweis Egyetem, Mellkassebészeti Klinika, Budapest

Sziinet, Kazuisztika szavazatok leadasa

A konferencia zarasa, dijatadas

Ebéd



Binocrit’

alfa-epoetin

30 000 NE/0,75 ml oldatos injekcid eléretoltott fecskendében
40 000 NE/1ml oldatos injekcio eléretoltétt fecskendében

Réviditett alkalmazasi eldiras * Binocrit® 10000 NE/1 ml, 30000 NE/0,75 ml és 40000 NE/1 ml oldatos injekcio eléretoltott fecskendében

Osszetétel: Alfa-epoetin kiszerelésenként valtozo mennyiségben és koncentracioban. Javal-
: Kronikus veseelégtelenséghez tarsulo anaemia kezelese hemodializalt felnétteknél és
1-18 éves gyermekeknél, tovabba peritonealis dializissel kezelt felntteknél. Kiinikai tunetek-
kel jaro slyos renalis anaemia kezelese még nem dializalt, veseelégtelenségben szenvedt
felndtteknél. Anaemia kezelése és a transzfuzios igények csokkentése szolid tumorok, ma-
lignus lymphoma, illetve myeloma multiplex miatt kemoterapiaban részesuls és az éltalanos
egészségi allapot alapjan a transzfuzio kockazatanak kitett felndttek esetén. A predonacios
programban részt vevé felnitek autolog vérmennyiségének novelése. Ha nem, vagy nem
megfeleld mértékben all rendelkezésre vérments eljaras egy tervezett, nagy vérmennyiséget
igenyl6 nagyobb elektiv sebészeti beavatkozas soran, csakis kozepesen stlyos anaemiaban
(haemoglobin-koncentracio 10-13 g/dl [6,2-8,1mmol/I], nem vashianyos) javallott. Nem
vashianyos, a transzfzio szovidmenyei miatt eldrelathatolag jelentds kockazatnak kitett. feln
tek esetén az allogén transzfuzics igény csokkentése jelentGsebb elektiv ortopediai sebészeti
beavatkozasok elétt. A készitmeny csak olyan, kozepesen stlyos anaemiaban alkalmazhate,
amikor a beteg nem vesz részt autolog véradasi programban, és akiknel a varhatd kozepesen
stlyos vérves: 00-1800 ml. Adagolas és alkalmazas: A Binocritkezelést csak olyan
orvos felugyelete mellett szabad megkezdeni, aki gyakorlott a fenti indikaciokkal biro betegek
ében. Alkalmazas eldtt a szobahmersékletd alkalmazas érdekében kb. 15-30 percig
szobahGmérsékleten tartando. Intravénas infuzioban vagy mas gyogyszeroldatokkal egyitt nem
adhato be. Az egyes indikéciokhoz tartozo adagolasi semak és alkalmazési médok részletes
leirasai lasd az Alkalmazasi eldiras 4.2 pontja aleit! Ellenjavallatok: A készitmeny hatoanya-
géval, vagy barmely segédanyagéval szembeni taléerzékenyseg. Akiknél barmely
keszitménnyel végzett kezelést kovetden tiszta vorosvértest aplasia (PRCA) alakult
kaphatnak sem Binocritot, sem semmilyen egyéb eritropoetin készitmenyt. Nem beallitott
hypertonia. Az autolog véradasi programmal kapcsolatos minden ellenjavallatot figyelembe be
kell venni a Binocrittal kezelt betegek vonatkozasaban. Jelentésebb elektiv ortopédiai st
beavatkozas eldtt allo és autolog véradasi programban részt nem vevs, silyos koszoruér-be-
tegségben, periférias verGérbetegségben, arteria carotis betegségben vagy cerebrovascularis
betegségben szenveds betegek, ideértve a nemrég lezajlott miocardialis infarctust és cereb-
rovascularis eseményeket is. Olyan, mitéten ates6 betegek, akik valamiyen okbol nem része-
stlhetnek megfeleld antitrombotikus profilaxisban. Figyelmeztetések: A vérnyomast szorosan
ellendrizni kell, és szikség szerint be kell alitani. Kortltekintéssel kell alkalmazni epilepszia, a
kortorténetben szerepld gorcsrohamok, goresrohamra hajlamosite allapotok, kronikus ma-
jelégtelenség, vagy trombotikus vaszkularis események rizikofaktorainak fennallasa esetén is.
Fontos, hogy minden beteg hemoglobinszintjét alaposan ellendrizzék, mert ha az elérni kivant-
nal magasabb hemoglobin-koncentracio tartomanyban kezelik a betegeket a javasolt adaggal,
megnG a thromboemboalizacio és a halalos végkimeneteld események kockazata. A kezelés
elsG 8 hetében a vérlemezkeszam rendszeres ellendrzése ajniott. A kezelés megkezdése
elétt az anaemia minden més okt mérlegelni és kezelni kell. Az optimalis terapias valasz
érdekeben megfeleld vasraktarakat és sziikség esetén vaspotiast kell biztositani. Porphyrias
betegeknél az alfa-epoetin yazatossaggal alkalmazando. Az erythropoesist stimulalo sze-
rek (ESA) nyomon kbvethetdségenek javitasa érdekében az alkalmazott ESA kereskedelmi nevét
vilagosan rogziteni kel (vagy fel kell tintetni) a beteg dokumentaciojaban. Antitest-medialt
PRCA-~0l honapokon-éveken at végzett subcutan eritropoetin-kezelés utan szamoltak be. Azon
betegeknél, akiknél a kezelés hirtelen hatasat veszti, meg kell hatarozni a retikulocitaszamot,
és ki kell vizsgalni a terapiarezisztencia tipikus okait. Amennyiben a hemoglobinszint paradox
modon csokken, és alacsony retikulocitaszammal jare, stlyos anaemia alakul ki, akkor az
a\fa -epoetinkezelést azonnal fel kel fuggeszteni, és anti-eritropoetin antitestvizsgalatot kel
végezni. A PRCA diagnosztizélasahoz a csontveldvizsgalatot is meg kell fontolni. Mas ESA-val
t0rténd kezelést a keresztreakeio kockazata miatt nem szabad megkezdeni. Az egyes indiks-
ciokra vonatkoz figyelmeztetések és ovintézkedések részletes leirését lasd az Alkalmazasi
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eldiras 4.4 pontja alatt! Gyogyszerkslesonhatasok: Az erythropoesist csokkents gygyszerek
csokkenthetik az alfa-epoetinre adott valaszt. Az alfa-epoetin és ci kalmaza-
sa esetén monitorozni kell a ciklosporin vérszintjét, és a ekor mo-
dositani kell a ciklosporin dozisat. Termékenység, terhesség, szoptatas: Csak akkor adhato
terhesség esetén, ha a lehetséges elényok meghaladjak a lehetséges magzati kockazatokat.
Autolég predonacios programban részt vevs terhes vagy szoptato sebészeti betegeknél nem
javasolt az alfa-epoetin alkalmazasa. Szoptatd noknél elévigyazatossaggal alkalmazando. Az
alfa-epoetin alkalmazasa elétt el kell donteni, hogy a szoptatast fuggesztik fel, vagy folytatjak,

megszakitiak a kezelést. Az alfa-epoetin alkalmazasa nem javasolt autolog predonacios prog-
ramban részt vevé szoptatd sebészeti betegek esetén. A termekenységre kifejtett hatassal
kapcsolatban nem végeztek vizsgalatokat. Mellékhatasok: Nagyon gyakori: hasmengs, émely-
gés, hanyas, laz. Gyakori: fejfajas, venas és artérias thrombosis, hypertonia, kohogés, kidtés,
arthralgia, csontfajdalom, myalgia, vegtdgvdmamm hidegrazas, influenzaszerd betegseég, re-
akcio az injekcio beadasi helyén, periférias a. A nem gyakori, ritka, nagyon ritka és nem
ismert gyakoriséggal eldfordulo mellekhatasok résrletos lotasst tsd sz Alaimazéy eloids
4.8 pontja alatt! A gyogyszer engedélyezését kovetden lényeges a felwételezett mellekhatasok
bejelentése, mert ez fontos eszkoze annak, hogy a gy6gyszer eldny/ kackézat profiliat folyama-
tosan figyelemmel lehessen kisérni. Az egészségligyi szakembereket kerjuk, hogy jelentsék be a

feltételezett mellekhatasokat a hatosag részére az alabbi cimen: Orszagos Gyogyszerészeti és
Elelmezés- qugyi Intézet, Postafiok 450, H-1372 Budapest. Honlap: www.ogyei.gov.hu

Osztalyoz Grhazi diagnozist

s:
: Korlatozott érvényii orvosi rendelvényhez kotot, szakorvosi/
Kiwerdon folyamatos szakarvosi ellendrzés mellett alkalmazhato gyogyszer (Sz). A forgalomba

‘engedely jogosultia: Sandoz Grbit, Ausziri. A forgalamba hozatali engedsly
/ 410/015, 016, 045, D46); 30000 NE/0,75 ml

. 052‘ 055, Aszuveg'
Bévebb informaciéért olvassa el a gyégyszer telies alkalmazasi el
gov.hu)

rasat! (www.ogyel

Téritési dij kiemelt
tamogatas esetén
(Ft)

Brutté
fogyasztéi
ar (Ft)

Kiemelt
tamogatasi
ssszeg (Ft)

Arak 2017. augusztus 1-t

Binocrit 30 000 NE/0,75 ml oldatos injek-

29283 28983 300

eléretolt. fecsk. + bizt. tivédével

Binocrit 40 000 NE/1 ml oldatos

39043 38743

Binocrit 40 000 NE/1,0 ml oldatos
injekci6 eléretsltott fecskendével, 4x1 ml
el6retolt. fecsk. + bizt. tivédsvel

156176 155 696

*Az arak illetve a tdmogatasok idokozi valtozasa a www.neak.gov.hu honlapon kovethetdk
nyomon.
A dokumentum lezarasanak idépontja: 2017. augusztus 17. » SBIN421,/08.17
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VEDELEMBEN ES
TAMOGATASSAL

Roviditett alkalmazasi el6iras » Zarzio 30 millio E/0,5 ml és 48 millié6 E/0,5 ml oldatos injekcié vagy infizio eléretoltott fecskendében

Osszetétel: Az oldat 60 milli egység, iletve 96 milio egység (600 g, il. 960 pg) figrasztimot tartalmaz

milrenként. Segédanyagként szorbitot tartaimz. Javallatok: A newtropenis dgtartaménk és a szes

neutropenia eld malignus me ések (a kronikus myeloid leukaemia és a

myelodysplasias szindromak kivételével) miatt a szokasos ciiotoxkus kamuter‘ap\ava\ kezelt, betegeknél

A neutropenia idétartamanak csokkentése olyan myeloablativ terapiaban, majd ezt kovetden csontvelo-

tetésben részestlo betegelndl, akknél gondon kell  hosszan tart, sios netropenia fokozot:
Siilyos

csontvelG vizsgalatot ajanlott végezni. Egyéb: Az dtmeneti neutropeniat kivalto tényezoket ki kell zarni. A lep
méretét rendszeresen eHsr\umzm kEH Haematuria és proteinuria ellencrzésére rendszeres vizeletvizsgalat
szikséges. A Iottek autoimmun neutropeniaban szenveds
betegeknel nem allapitottak meg fertozes: Az abszolit neutrofilszamot szorosan monitorazni kell. A
legalacsonyabb abszolit r\cutr‘mhlszam meghatarozasahoz ajanlott a vermintat kozvetlendl a filgrasztim
barmely tervezett beadssa elétt levenni. Emelt dézisi myeloszuppressziv gyogyszerek: A vérkép

kockazatara. A periférias vér progenitor sejtjeinek (PBPCK) r , ciklikus vagy
idopatias neutropenio, ha ab Sbezoit peutroflezém = O.6x10%/1 éa a2 anamnerisben SGos vagy
visszatért fert6zések szercpeinek; a figraszim hosszitaui akaimazesa 2 neutrofiszam emelésére es
Eisrehladot F\-fortizéeben o tartoa nevtropenia (abssolit neutrohasém = 1,0x10%/)
bakteridlis fertozések kockazatanak csokkentése, ha a neutropenia egyéb kezelési lehetdségei nem
alkalmazhatok. Adagolas és alkalmazas: Kizarolag olyan onkologiai centrummal egyattmakodésben

rendszere: ajaniott. 020 fertdzések és rosszindulatd folyamatok:
Diagnosztizalt csontveldt infitralo fertézés vagy rosszindulat elvaltozas esetén a figrasztim-terapia melett
megfontoland6 az alapbetegségek megfelels kezelése is. Sarlosejtes jelleqd_betegek [heterozigota
hordozo) és sarlosejtes anémisban szenvedsk (homozigotal esetében a kezeldorvosoknak ovatosan kell
eljarniuk. Eqyéb: Pulmonalis tunetek fellépése esetén (ARDS veszélye) a filgrasztim-erapidt fel kell
fuggeszteni. A B honapnal hosszabb ideig folyamatos filgrasztim-kezelésben részesul6, osteoporosisban is
szenvedd betegeknél szikségessé valhat a csontsirdség ellendrzése. Azokat a betegeket, akiknél
kialakulnak a kapillaris szivargas szindréma tunetei, szorosan monitorozni kell, és standard taneti
terép\éban kell részestteni, beleértve esetleg az intenziv ellatas szikségességét is. Filgrasztimot vagy

adhato, ahol megfeleld a granulocytakolonia stimulala faktorral (G-CSF)
végzett kezelés, illetve a hematologia terén, és rendelk all'a szikséges felszereles.
A’ mobiliza apheresis P\nmsnk’lr az adott szaktertleten megfeleld rendelkezo

onkolégiarhematolégiai  centrummal egyttimékodésben kell végrehajtani, ahol a haemopoieticus
progentor sl montorozgsa megfeleld modon chiégezhets. A avaso: dozi indikécerdl fuggoen 0. 1-

kapo betegeknél glomerulonephritisrél szamoltak be, mely a filgrasztim, illetve a
pegfigrasztim dozisénak ostkkentése vagy elhagyasa Utan rendszerint megszint, ezért vizeletvizsgélatial
torténG  monitorozas javasolt. Az - eloretoliott fecskend tivédtje szraz, termeszetes gumit

-2 mii E/tkgy nap. A beadss madia (. vegy v és iddiartama sznén indidcif
vagy barmely segedanyagaval szembeni é
A filgrasztim els6 dozisa nem adhato @ citotoxikus kemoterdpia utan 24 oran belul, illetve nem
skeimezhed o chotodkus kemoterspla adsgiének @ meghetérozott dzstartomany (o torteng
emelésére. A filgrasztim nem adhato stlyos utropeniaban szenvedg akiknél
leukaemia alakult K vagy a leukaemias folyamatra utalo jel Cerloinets, A Zarso Skaimasaogt végleg le kell
alitani azoknél a betegeknél, akiknél kinkailag jelents Luler‘zekenyseg Iép fel. A Zarzio nem adhato u\yan
betegeknek, akiknek a krtorténeteben a filgrasztimmal vagy p szembeni
szerepel.  Citotkus kernoterépia: A figraszim alkalmazssa MDS vagy CML esetén nem javaso,
szekunder AMLben osak Kulonos korlekinéssel alkaimazhato. Bal oldall felhasi és,/vagy vallcsics taj

azékot) tartalmaz, amely allergiés reakciokat okozhat. Ritkén eléforduld, orokletes fruktoz
intoleranciaban a készitmény nem alkalmazhato. A filgrasztim alkalmazasat véglegesen fel kel fuggeszteni
sulyos allergias reakeiot mutato betegeknel. Gybgyszerkdlessnhatasok: A filgrasztim alkalmazasa nem
ajénlott a kemoterapiat megel6z6 és az azt kovets 24 oran belul. Liium. Terhesség és szoptatas:
Terhesség alatt nem javallt. Akalmazasa el6tt el kell donteni, hogy a szoptatast fuggeszik fel, vagy
megszakitjék a kezelést / tartozkodnak a kezeléstdl, figyelembe véve a szoptatas elbnyét a gyermekre
nézve, valamint a terapia elnyét a nore nézve. Mellékhatasok: Daganatos betegek: Nagyon gyakor:
emelkedett hugysavszint, emelkedett laktat-dehidrogenéz szint, csokkent étvagy, feiféjas, oropharyngealis
fajdalom, kbhoges, dyspnoe, hasmengs, hanys, szekrekedés, hanyinger, emelkedett GGT és ALP, kiités,

i

fajdalom esetén a beteget lepmegnagyobbodasra és leprupturara ki kel vizsgalni. A fehérver:
rendszeresen ellendrizni kell: ha az a vart legalacsonyabb értéket kovetden > 50x10°/1, a filgrasztim-
kezelést. haladéktalanul fel kell fiiggeszteni. PBPC mobilizalasra torténd alkalmazas alatt a kezelést csak
akkor kel megszakitani, vagy a dozist csokkenteni, ha a fehérvérsejtszam > 70 x 10°/1. Kulonosen
avatosan kell eljarni emelt: dozisis kemoterapias szerek alkalmazasa esetén, mivel ezek sulyosabb toxicitast
idézhetnek el6. Kilonleges ovatossag sziikséges olyan kemoterdpias késztmények alkaimazésakor,

\pec\a dalom, asthenia, faradtsag nyalkahértyagyulladas, fajdalom.  Gyakori
hypotonia, dysuria, mellkasi féjdalom. PBPCmobilizalo normal
donorok Nagyon gyakori thrombocytopenia, feifa fajdalom. Gyakoni

ejfajas
splenomegalia, emelkedett Iaktat-dehidrogenaz szint, dyspnoe, emelkedett ALP szint. SCN-ben szenveds
betegek: Nagyon gyakoni: splenomegalia, anaemia, hyperuricaemia, csokkent vércukorszint, emelkedet
laktat-dehidrogenaz szint, fejféjas, orrvérzés, hasmenés, hepatomegalia, emelkedett ALP-szint, kités,
musct féjdalom, arthralgia. Gyakori: lépruptura, thrombocytopenia, cutan vascultis, alopecia,

melyek mono- és kombinaciés terépiaban egyarant ismerten silyos throm okoznak.
A novekedési faktorral vegzett terapia a csontvelgben fokozott haemoposticus aktivitast idéz els, ami a
csontfelvételeken atmenetieg positiv eredmeny; adhat. A csontfelvételek értekelésekor ezt figyelembe kel
verni. PBPC mobilzalgs: Elizetes cotoxkus kezelés: Perifeniss vér progenior sef transzplantécis

osteoporosis, haematuria, glomerulonephritis, az injekcio beadasanak helyén jelentkezd reakcio. HIV-

fertézéshen_szenvedd betegek: Nagyon gyakori: musculoskeletalis féjdalom. Gyakori: splenomegalia

A nem gyakori, nitka, nagyon ritka és nem ismert gyakorisaggal elofordulo mellékhatésok leirésat lasd az
16

elrendelésekor javasolt az Gssejtmobilizacias eljarast a bete ervezni. Az
iiyen betegeknél a nagydozisii kemoterapias kezelés megkezdése eldtt Kelbnosen figyelni kell @ mobilza
progenitorok széméra. A kinjert progeniar sagek szaménak meghatérozsa: Kilints figyemet kel
szentelni a merési modszerek, A mas laborateriumok vizsgalatai alapian javasolt sejtszamokat kellG
megfontolassal kell értelmezni ‘PBPCmablizacién atosd nomdl donorok. A PEPG moblizéat kizérolag
allogén Gssejt-transzplantacio céliara johet A PBPC mobilizacit csak azon donorok esetében
vehetS fontolora, akik megfelelnek az Gssejt-donaciora vonatkozo alkalmassagi ~kritériumoknak
Thrombocytopenia fokozott: kckazata miatt a vérlemezkeszamot szorosan ellendrizni kell. Nem végezhetd
leukapheresis antikoagulanssal kezelt donorokon vagy az ismerten véralvadési zavarban szenveddknél. A
filgrasztim-kezelést fel kell faggeszten, vagy dozisat csokkenteni kell, ha a fehérvérsejt-szam > 70 x 10°/1

ép mérete kell. A tudét érintd gyanitott vagy igazolt mellékhatasok esetén

recipiensek: Az allogén PBPC graft és a recipiens kozotti immunologiai kolcsénhatés az akut és kronikus
graftersushost betegség kialakulasanak fokozott kockazatéval jérhat egylts. SON: A vérképet,
szarosen moniorozn kell, Th topenia kialakulasa Esacen megfuntmandn a

kezelés atmeneti

eléirds 4.8 pontja alatt. Osztélyozas: Korlatozott érvényi orvosi rendelvényhez Kottt
szakorvosi/krhézi diagnozist kbvetéen folyamatos szakorvosi ellendizés mellett alkalmazhato gyogyszer
(S2). A forgalomba hozatali engedély jogosultja: Sandoz GmbH, Ausztria. A forgalomba hozatali
engedély szamali): Zarzio 30 millio E/ 0,5 ml EU/1/08,/495,/001-004 és EU/1/08,/495/009-
O12; Zerso 48 mili E/ 0.5 m ELL//0B/455/005008 6 EU/1/08/435/013016. A szivey
sének datuma: 2017. 01

Bévebb informaciéért olvassa el a gyﬂgysxer teljes alkalmazasi eldirasat! (www.ogyei.gov.hu)

2017. augusztus 1-t6l érvényes Brutto fogyasztoi | Tamogatas | Teritési
arak* Kiszereles o () osszege (F1) | di (Ft)
30 milli6 E/0,5 ml oldatos 5x0,5ml
ekci6 vagy infuzié eléretoltott eléretofsts 28136 27836 | 300
61 fecskendében
Zarzio 48 millié E/0,5 ml oldatos 5x0,5ml
jekcio vagy infazio eléretsltott elGretoltott 45 016 44716 300
61 fecskenddben

vagy
szindroméba torténd atmenet: Fokozott mgymms el forcivan arra, hogy a stiyos eanikus noutropens
diagnozisa_elkulonithets legyen az egyeb A kezelés m eldtt
kvalttativ vérképet s vérlemezke szamlalast is magaba foglalo telles vérkép, illetve csontveld morfologiai
és karyotypus vizsgalatot kell elvégezni. A betegeknél rendszeres idokozonkent morfologiai és citogenetikai

*Az rak illetve a tamogatasok id6kozi valtozasa a www.neak.gov.hu honlapon kbvethetsk nyomon
A dokumentum lezarasanak idopontja: 2017. augusztus 22. » SZRZ420/08.17
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ABSZTRAKTOK

Bejelentett el6adasok

BO1

Digitalis képrogzités, tovabbitas és alkalmazas osztalyunk napi gyakorlataban

B&cskei Csaba?, Walcz Erzsébet?, Borota Mirelal, Viczian Magdolna?, Manna Abdul Nasser!

1Szent Borbdla Kérhdz, Pulmonolégia, Tatabdnya

Roviden bemutatjuk osztalyunk multjat, valamint a Szanatériumbdl a Kézponti telephelyre vald
lekoltozést kovet6 valtozdsokat. Az interdiszciplindlis kornyezetben, a siirgfsségi és a
tarsosztalyokkal vald egyuttm(kodés keretében a képalkoto vizsgalatok kdzos kdzponti rendszerben
valé miikodése mindkét irdnyu konziliumok lebonyolitasat jelentGsen megkdnnyiti és lerdviditi. PTX
ellatas. A citoldgiai és szovettani mintak intézetek kozotti képtovabbitasi lehetdsége is rendelkezésre
all. A megye koérhazai kozotti digitalis felvételek, RTG, CT, MR, PET on-line elérhet6sage is
megvalosult, és megvaldsulas alatt all. A Broncholdgiai rendel6ben tortént fejlesztés soran Gizembe
helyezett digitalis C-ives képer@sit6 és digitdlis mobil RTG berendezés mind a személyzet, mind a
betegek szamdra sok el6nnyel jar. A medicai-rendszer és a digitalis kozponti radioldgia képalkotas
WiFi-n vald elérhetGségének elényeit demonstraljuk.

B0O3

Mintavételi technikak és eredmények a pulmonalis elvaltozasok kivizsgalasaban

Szasz Zoltan?, Szabé Albert?, Szalai Zsuzsanna?

1petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz, Gyér; 2Petz Aladdr Megyei Oktatd korhdz, Radioldgiai Osztdly,
Gyor

A szerz6k a gy6ri Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhazban az elmult egy évben el6forduld kiilonb6zd
pulmondlis elvaltozdsok kapcsan végzett invaziv mintavételi eljdrasokat és ezek eredményeit
foglaltak 6ssze

BO5

Transthoracalis mintavétel osztalyunkon

B&cskei Csaba?, Walcz Erzsébet?, Borota Mirelal, Viczian Magdolna?, Fillinger Janos?

1Szent Borbdla Korhdz, Tiidégydgydszati Osztdly, Tatabdnya, 2Szent Borbdla Korhdz, Patoldgia,
Tatabdnya

Attekintettik broncholdgiai ambulancidnkon az elmult egy év alatt elvégzett transthoracalis
mintavételeket. Mind periférids, mind centralis elvaltozdsok soran alkalmaztuk az eljarasokat.
Ertékeltitk a hatékonysagét, eredményességét, ismételt vizsgalatok elvégzésének sziikségességét a
verifikacidhoz, valamint molekularis vizsgalatok elvégzése miatti ismétlések szamat.
Biztonsagossagat, a bekovetkezett szovédményeket és annak ellatasanak sziikségességét.

BO7

TBNA: mindegy, hogy mivel sztirunk? Mintavételi eszkz6k 6sszehasonlitasa sajat tapasztalataink
és az irodalmi adatok alapjan.

Markéczy Zsolt!

10rszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

El6addsomban a sajat tapasztalataim és az irodalmi adatok alapjan foglalom Gssze a kilonféle
méret(i és anyagl TBNA-s t(ik tulajdonsagait.



B0O8

Preoperativ kivizsgalas pontossaganak emelése nem vart el6nyokkel

Medgyasszay Baldzs!, Mészéget6 Gabriella?

Veszprém Megyei Tiidégydgyintézet, Veszprém; 2Veszprém Megyei Tiid6gydgyintézet, |ll.
Pulmonoldgia, Farkasgyepii

Staging vizsgalatok pontossdganak emelése kiemelt szereppel bir a korai stadiumu daganatoknal. A
hagyomanyos kivizsgalas soran miutétre kildott betegek esetében relative magas aranyban
észleltiink recidiv tumor vagy metastasis felléptét a m(itéti id6szak korai szakaszaban.

A miitét el6tti PET CT jelent8s tobblet informaciot nyudjt a hagyomanyos CT-hez képest, kiilondsen
fontos ez a nyirokcsomo statusz meghatarozasaban. A megnagyobbodott nyirokcsomodk - PET pozitiv
vagy negativ esetben-, célzott mintavétele tovabb emeli a staging vizsgalatok pontossagat. Az EBUS
TBNA taldlati aranya és "cytoldgiai értéke" is magasabb a hagyomanyos TBNA-hoz képest.

Kilonos helyzet, hogy a kivizsgalds gyorsasaga ill. a preoperativ cytologiai mintak szamanak emelése
még egyéb el6nyokkel is jarhat.

B09

Tiidédaganatos betegek kezelése intratumoralisan beadott szerekkel

Szima Barna?

IMarkusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Szombathely

Sawa endobronchialisan lathaté tumorokba adott 99%-os etanolt, Celikoglu 2008-ban szamolt be az
endobronchialis, intratumoralis kemoterdpia (EITC) elényeirdl, alkalmazasi teriiletérdl. A mddszert a
brachyterapiahoz, fotodinamias terapiahoz hasonlitotta, kiemelte a lokalisan elérheté magasabb
hatdéanyag koncentraciot, a szisztémas mellékhatasok hianyat, és a lathatd |ézid teljes infiltraldsanak
lehet6ségét. A beavatkozas ennek ellenére mégsem terjedt el a mindennapi gyakorlatban. A
diagnosztikus mddszerek, eszkdzok fejl6dése lehetévé teszi az intratumoralis hatdanyag célzott
beaddsat, akar horgéfalon kiviili targetekbe is. HJ Mehta EBUS vezérelten juttatott be irradiaciot
kovetd mediastinalis és hilusi, recidiv [ézidkba cisplatint, 69%-ban talaltak CR-t és PR-t a 35 betegnél,
0S: 8 hdnap volt. A periférias kerekarnyékoknal alkalmazott standard jelenleg a mitéti eltavolitas,
funkcionalis inoperabilitas esetén alternativ mddszerek, radiofrekvencids beavatkozas, forré géz
tumor ablatios célu haszndlata is elterjedhet, valogatott esetekben akar a transztorakalis
mintavételre hasznalatos tlivel is beadhatd a malignus kerekarnyékba citosztatikum vagy mas
hatdanyag. Bevacizumabot eredményesen hasznalnak lokdlisan a szemészeti gyakorlatban, de a
korszerl immunterapias szerek intratumoralis alkalmazasa is izgalmas téma, jelenleg melanoma
esetén vannak tapasztalatok. A tumor kornyezetében kialakulé immunszuppresszid lekiizdése a cél,
onkolitikus virusokat, plasmid DNS-t, citokineket, checkpoint inhibitorokat, immunmodulans
szereket, patogén vektorokat probaltak ki. Emellett melanomanal uj, lokalis gydgyszerbeviteli
modszereket, eszkozoket is bevezettek. A melanoma kezelés a targeted terapia, az immunterapia
alkalmazésaval is paradigma valténak bizonyult, ez varhaté a malignomdak intratumoralis terapiaja
vonatkozdsaban is. Szamos hatdanyagot, vivGanyagot tesztelnek, remélhetéen a tiid6daganatok
esetén eljuttathatjuk a primer daganatba vagy az attétes nyirokcsomdkba, tiidémetastasisba a
fejlesztés alatt 4all6 szereket. Valogatott betegeknél most is indokolt lehet a bronchoscopos
alkalmazas intrabronchialisan vagy a horgéfalon keresztiil, EBUS kontroll mellett.



B12

Perioperativ Iégzésrehabilitacié a mellkasrezekcids miitétek és a tiidGtranszplantacio segitésében
Varga Janos Tamas!, Szilasi Maria2

10rszdagos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Légzésrehabilitdcios osztdly, Budapest; 2Debreceni
Egyetem, Tiid6gydgydszati Klinika, Debrecen

Bevezetés: A légzésfunkcids, beleértve a mellkasi hyperinflaciés értékek, a légz&izomers, a
kardiovaszkuldris rendszer, a periférids izmok és a metabolizmus optimalizalasara, és a fizikai
aktivitds fokozdsara van szikség a tlidérezekcidés és a tudGtranszplantaciés mitétek kapcsan
egyarant. Ezen tevékenységek indikalashoz figyelembe kell venniink a funkcionalis allapotot és a
tarsbetegségeket.

Modszerek: Jelen 6sszefoglaldban sajat tapasztalatok és szakirodalmi attekintés alapjan a
spirometria, az inspiratorikus kapacitds, a mellkaskitéréssel meghatdrozott paraméterekkel
jellemeztik. A l1égzGizom mérésére kivaldan alkalmas a maximalis belégzési generdlt nyomas (MIP)
és a periférids izmok allapotanak felmérésére a kézszoritd eré mérése. A kardiovaszkularis valaszt és
a metabolizmus valtozasat terheléses vizsgalat soran kovetjik nyomon. A légzésrehabilitacids
program tekintetében a reggeli légz6torna, kontrollalt légzési technikdk megtanulasa,
mellkasmobilizacié mellett a besz(ikiilt 1égzési rezerv, a dyspnoe javitasara az eréfejleszts légzbizom
tréning nélkiilozhetetlen. A fizikai aktivitas és a metabolizmus javitdsara a tréningprogramok széles
kore all rendelkezésre, beleértve a folyamatos, az intervallum tréninget és eszkdzként a kerékpar,
futépad, fekvékerékparos lehet&ségeket egyarant.

Eredmények: Generalisan elmondhatd, hogy a mellkassebészeti mitétek, mint a tid6rezekcids és
tlid6transzplantacios mitétek kapcsan a légzésrehabilitacids tevékenység javitja ezen betegek fizikai
aktivitasat, a mellkasi hyperinflacié csokkentéséhez mind nyugalomban, mind terhelés alatt
hozzajarul. A mellkasfal tagulékonysagi képessége is egyértelmuen javul. Kiemelendd a légzGizom
erdkifejté képesség javulasa, amely eddig nem kapta meg az 6t megilleté hangsulyt. A fels6 — és
alsovégtagi tréning az izom erékifejté és lloképességi mutatdiban is egyarant kedvezd hatésu.
Kovetkeztetés: A légzésrehabilitacios tevékenységre a funkciondlis allapot és tarsbetegségek
fliggvényében sziikség van.

B13

Onkoldgiai rehabilitacio a tiid6rak ellatasaban.

Szilasi Médria?, Varga Janos Tamas?

1Debreceni Egyetem KK, Tiid6gydgydszati Klinika, Debrecen; 20rszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai
Intézet, Légzésrehabilitdcios osztdly, Budapest

Bevezetés: Az aktiv onkoldgiai kezelések megterhelhetik a kardiovaszkularis rendszert, a fizikai
aktvitds csokkenése, sok esetben jelentds agyban fekvés a légzGizomerdre, a perif. izmokra és a
szervezet metabolizmusara egyarant negativ hatassal lehetnek. Célul tlztlk ki az onkoldgiai kezelés
id6zitésének és programjanak a vizsgalatat. Modszerek: Jelen 6sszefoglaldban sajat tapasztalatok és
szakirodalmi attekintés alapjan a léguti obstrukcio fokat spirometriaval, a mellkasi hyperinflaciot
inspiratérikus kapacitdssal jellemeztik. A légz6izom mérésére kivaldéan alkalmas a maximalis
belégzési generalt nyomas (MIP) és a periférids izmok allapotanak felmérésére a kézszoritd erd
mérése. A kardiovaszkularis valaszt és a metabolizmus valtozasat terhelés soran kovetjiilk nyomon.
A légzésrehabilitacids program tekintetében a reggeli Iégz6torna, kontrollalt |égzési technikdk
megtanuldsa, mellkasmobilizacié mellett a besz(ikiilt Iégzési rezerv, a dyspnoe javitdsara az
eréfejleszt6 1égzbizom tréning nélkiilozhetetlen. A fizikai aktivitds és a metabolizmus javitasara
klénb6z6 tréningprogramokat alkalmazhatunk a folyamatos, az intervallum tréninget és eszkdzként
a kerékpar, futépad, fekv6kerékparos lehetGségeket egyarant.Eredmények: Generdlisan
elmondhatd, hogy az onkoldgiai rehabilitacié javitja ezen betegek fizikai aktivitasat,



kardiovaszkularis valaszreakcidjukat, a mellkasi hyperinflacio csokkentéséhez mind nyugalomban,
mind terhelés alatt hozzajarul. Kiemelendd a légzGizom erdkifejtd képesség javulasa, amely eddig
nem kapta meg az 6t megilleté hangsulyt. A fels6 —és alsévégtagi tréning az izom er6kifejts és
alloképességi mutatdiban is egyarant kedvezd hatasu. Az onkoldgiai rehabilitacié megkezdése az
aktiv kemoterdpias kezelés befejezését kovetSen 4-6 héttel mérlegelendd. Kovetkeztetés: Az
onkoldgiai rehabilitacidval a funkciondlis paraméterek és a klinikai allapot jelentsen javithatd. Az
id6zités megkeresés lényeges szempont, hogy megtaldljuk a maximalis hatasra az id6pontot.

B14

Uj terépias lehetdségeink a mucoid impactatié kezelésében

Egerszegi Sandor?!

1Uzsoki utcai Kérhadz, Tiidébelgydgydszati Osztdly, Budapest

Egy 1930-ban sziiletett, extrisnic asthma bronchiale-ban szenveddé nébeteget a 90-es években jobb
fels6lebenyi (S3) mucoid impaktacié miatt tobbszor bronchoszképpal kezeltek, részleges
eredménnyel. A beteg 2016 szeptemberében erés kohogési rohamok, zéldessarga kopetirités miatt
érkezett ambulanciankra (Uzsoki utcai Korhaz, Tiid6- Belgydgyaszati Osztaly, Tud&gydgyaszati
Ambulancia). A mellkasrontgen felvételen progrediald, bal csucsi, kb. tojas nagysagu, tregre gyanus
arnyékot irtak le. A klinikai tinetek, a radioldgiai és laboratériumi eltérések egylttesen mucoid
impaktacid kialakuldsara utaltak, azonban a korabbi eredménytelen bronchoszkdpias beavatkozasok
miatt az intervencids eljarastdl eltekintettlink. A beteg kezelése konzervativ gyogyszeres terapiaval
(expektorans, antihisztamin, ICS/LABA inhalacids gydgyszer), és az azt kiegészit6, valadékuritést
elGsegitd, vibracidt kelté inhalacids készllék hasznalataval tortént a beteg otthonaban. A négy hetes
kezelés soran a betegnek eleinte nagy, majd csokkené mennyiségl kopete (Urilt, ezzel
parhuzamosan kohogése fokozatosan mérséklédott. A mellkasrontgenen jelent8s regresszio
mutatkozott, az Greg-gyanu mar nem abrazolddott.

Bemutatott esetlinkkel egy olyan vibracids segédeszk6z hatékonysagat és terapids hatasait
szeretnénk ismertetni, amely a bronchoszképianal eredményesebben és kényelmesebben
alkalmazhaté asthmahoz tarsulé mucoid impaktacio kezelésére.

Bemutatott esetiinkkel az asthmas betegnél a korabbi beavatkozdsok részleges sikere, és
kellemetlen volta helyett a mar rendelkezésre allé expectoracidt segit6, vibracids segédeszkoz
effektivitasat, j6tékony therapias hatdsat emeljik ki amely a bronchoszkdpianal eredményesebben
és kényelmesebben alkalmazhatd asthmahoz tarsulé mucoid impaktacid kezelésére.

B15

A nem-CF bronchiectasia gyermekkorban

Banfi Andrea?, Lovasz Anett?

1Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Szeged; 2Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, VI. évfolyam, Szeged

A nem-CF bronchiectasia incidenciaja a 0-14 éves korosztalyban 0,5-4,2 szazezrelék kozott valtozik a
vilag orszdgaiban. A fejl6dé orszagok egy részében a betegség gyakori, az irodalmi adatok 15
ezrelékes prevalenciarél szamolnak be. A gyermekkori nem-CF bronchiectasia 6sszességében
csokken6 tendencidt mutat vilagszerte, a pontos, kivaltdé ok megismerése pedig alapvet6en
meghatarozza a betegség sikeres kezelését. Magyarorszagi gyermekkori adatok nem ismeretesek.
ElGadasunkban attekintjik a gyermekkori nem-CF bronchiectasia etioldgiajat, fokuszalva a primer
cilidris dyskinesiara (PCD). A diagnosztika terén érintjuk a broncholdgiai vonatkozdsokat, a HRCT
szerepét. Attekintjiik a betegség terapiajat, prognozisat.



Munkankban Ismertetjik azt a kérdGives felmérésen alapuld tervezetet, mely a gyermekkori nem-
CF bronchiectasia magyarorszagi feltérképezése érdekében készitettiink. Elképzeléseink szerint
gyermekpulmonoldgiai centrumoktdl adatokat nyerve lehet6ség nyilik a magyarorszagi nem-CF
bronchiectasidban szenvedd gyermekpopuldcid feltérképezésére. Az etioldgidn tul a centrumok
kivizsgaldsi és terdpias algoritmusaira is kivancsiak vagyunk.

Hipotézislink, hogy ezek kozott a betegek kdzott olyan PCD-ben szenvedd gyermekeket is talalunk,
akik még az Orszagos PCD Regiszterben nem szerepelnek. Ezen tulmenden a magyarorszagi
gyermekkori nem-CF bronchiectasia felmérése alkalmat adhat hazai diagnosztikus és terdpias ajanlas
elkészitésére is.

B16

A jobb és bal fels6 lebenyhorgé oszlasi rendellenességei

Székely Edgar

Svdabhegyi Gyermekgydgyintézet, Budapest

Igen ritka rendellenességekrél van szd, az irodalomban dsszefoglal6 kdzleményt nem taladltunk.
2x10 év alatt 2x 10.000, csecsem&kon és gyermekeken végzett bronchoscopia és bronchographia
alapjan kisérletet tettiink, ezen rendellenességek rendszerbe foglaldsdra. A targyalt fejl6dési
rendellenességek a kovetkezGk: jobb és bal felsé lebenyhorgd (flh) hasaddsa, jobb és bal flh
kett6z6dése, trachalis flh kett6z6dés, szamfeletti trachealis horgé, a jobb fels6 lebeny kett6z6dése,
trachealis harmasoszlas. Bemutatunk bilateralis oszlasi rendellenességeket, melyek példazzak, hogy
trachealis horgd csak a jobb oldalon fordul elS, mert hosszu bal f6horgé miatt az aberrans horgd
nem jut fel a trachedba. Az egyes rendellenességeket endoscopos szines felvételeken és
broncogrammokon mutatjuk be.

B18

Bronchialis thermoplasztika, Gj intervencio a stilyos asztma kezelésében

B&cskei Csabat

1Szent Borbdla Kérhdz, Pulmonoldgia, Tatabdnya

Attekintjiik a bronchialis termoplasztika helyét a stlyos asztma kezelésében. Réviden ismertetjiik az
eljaras kivitelezésének maddjat, valamint a médszer hatdsait az asztmds horgérendszerre, a horgé
struktura valtozasanak kovetésére alkalmas mddszereket, a bekovetkezett patofizioldgiai és
immunoldgiai valtozasokat. Elemezziik az eddigi klinikai vizsgalatok eredményeit.

B19

Korai tapasztalatok kémiai dezinficiens nélkiil NaCl oldat hidrolizissel m{ik6d6,12 perces ciklus
idejti fiberoszkop mosé géppel

Lantos Akos?, Gyulai Mérton?, Banki Adrienn?, Petri Dominik?, Lupkovics Gergely!
1Tiid6gydgyintézet Térékbdlint, Il. Tidb6gydgydszati Osztdly, Brochologiai Rendeld, Térékbdlint
Néhany hdénapja hasznaljuk a japan Kaigen cég Cleastop WM-S fiberoszkdp mosé automatdjat. A
készulék 12 perces ciklusidével , két fiberoszkopot mos, el. Haszndlata nem igényel kémiai
dezinficienst, csak a szokdsos mechanikai tisztitast. A dezinfialds a gépben egyenarammal hidrolizalt
NaCl oldattal torténik. Egy miszer mosas koltsége kevesebb mint harmada a hagyomanyos
mosogépekének. A személyzetet és a kornyezetet kiméli. A mikrobioldgiai eredmények meggy&z6ek
A készulék kicsi, csendes , gyors és megfizethetd.



B20

Hérgbéamyloidosis-avagy egyszer lattad soha nem felejted

Sérosi Veronika?

1pécsi Tudomdnyegyetem KK, I. Belgydgydszati Klinika, Pulmonoldgiai Tanszék, , Pécs

64 éves nGbeteg a progredialé periféridas kerekarnyék broncholdgiai vizsgalataba csak intubacids
narkézisban egyezett bele.Szov6dmény nélkil intubalt betegnél jelentGs trachea vérzés
taldltunk,melynek sikeres ellatdsa utan az elénk tarult kép a 20 évvel kordbban mar latott
endobronchialis amyloidosisra emlékeztetett.

A differencial diagnosztikardl ill. a kivizsgalds lépéseir6l és a lehetséges terdpiakrodl tartunk
Osszefoglalot az eset kapcsan.

B21

Indokolt-e a bronchoszképia tiid6attét miitéte el6tt?

Kas Jozsefl, Cseke§ Attilal, Fehér Csabal, Heiler Zoltan!, Karskd Lucal, Kecskés Lorant!, Kostic
Szilard!, Molnar Miklés?, Vagvolgyi Attilal, Vadasz Palt

10rszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest

A tidd malignus tumoraiban végzett miitétek tobbsége primer tiidérak miatt torténik, de mintegy
5-10 %-ban attéti daganat is lehet a javallat. Az el6bbi esetben a bronchoszkdpia protokoll szerint
része a kivizsgalasnak, mig attét esetében ez nem érvényes.

1 éves miitéti adatok elemzésével vizsgaljuk primer és attéti tiidédaganatok és 14 év alatt a
leggyakoribb attéti daganat, a colorectalis karcindma (CRC) esetén a broncholdgiai diagnosztika
eredményességét.

2011-ben 666 primer malignus tid6tumor szévettani diagndzisa 44 %-ban nem volt igazolt a m(itét
el6tt. A 69 tiddattét mitéte el6tt csak 3 esetben (t(ibiopsziaval) igazolodott a metasztazis. 14 éves
Osszesitd adat: 183 CRC 4ttét m(itéte elStt 55 esetben tdrtént bronchoszkdpia (15+/40-), 38 esetben
vékonytii biopszia (30+/8-). A miitétek felében tortént valamelyik verifikacids kisérlet, 6sszesen 50
%-os talalati arannyal.

Az adatok arra utalnak, hogy tlidéattét m(itéte el6tt nem sziikséges rutinszertien bronchoszkdpiat
végezni. MérlegelendG a beavatkozas elvégzése differencidl diagnosztika sziilkségessége esetén, és
javasolhaté endobronchialis megjelenés gyanuja vagy tervezett anatomiai reszekcié el6tt.

B22

Bronchoszkopia ujsziil6ttkorban

Kovdcs Lajos?, Krikovszky Ddral

1Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekklinika, Budapest

A Semmelweis Egyetem |. sz. Gyermekklinika korszer(sitett gégészeti-broncholdgiai vizsgaldjaban
2002 szeptembere 6ta végziink horgbvizsgalatokat. Mobilis eszkézpark kialakitasaval lehetGséget
teremtettiink a klinika kiilonb6z6 osztalyain beavatkozasok végzésére. A vizsgalatokat Storz merev
csoves készlettel, (4- ill. 2,2 mm-es Hopkins optikakkal), valamint 2,2, és 3,5 mm-es Storz, 4,5 mm-
es Olympus, bronchofiberszkdppal végezziik. 2002. szeptember 1. és 2016. december 31. kozott 883
gyermeknél 1220 broncholdgiai beavatkozas tortént. A Perinatalis Intenziv K6zpontban (PIC) 183
Ujszulottnél, fiatal csecseménél végeztiink 212 hérgbvizsgalatot, ami a betegszam kozel 20 %-a.
Ujszuldttkori nagyléguti szlkilet gyanudjanak kivizsgaldsdban és mditéti megoldasaban klinikank
orszagos kdzpontta valt.

A PIC-ben végzett broncholdgiai vizsgalatok leggyakoribb indikacidja (86 esetben), a nemzetkozi
gyakorlatnak megfelelGen a stridor volt. Hangos |égzés hatterében choana atresia vagy szlkilet,



nagy nyelv, laza tartasu garat, gége, glottikus-, szubglottikus-, illetve trachea sz(kdilet allhat.
Extubacids nehézség, tubusfliggdség miatt 43 betegnél végeztiink vizsgalatot, az esetek jelentGs
részében sulyos glottikus-, szubglottikus-, vagy légcs6 szikiletet talaltunk. Kisebb, vagy jelentds
atelectasia, dystelectasia 22 Ujsziilott esetében indikalt bronchoszképos intervenciot. Horgdszlikiilet
és/vagy valadék okozott a tudében a légtelen terileteket. A tracheo-esophagealis sipoly gyanuja
miatt 25 Gjszilottnél végeztiink horg6tikrozést, a rendszeres aspiracidk hatterében ritka anatomiai
malformdcidkat is felderitettliink. Az 5 esetben észlelt, lokalizaltan fokozottan légtarto tlidGteriiletek
lebeny-, szegmentumhorgs szlikiiletre, oszlasi rendellenességekre hivhatjak fel a figyelmet.
Nagyléguti sériilés gyanuja két esetben meriilt fel.

Az Ujszulotteken végzett bronchoszkodpia feltarja az észlelt kérallapot pontos hatterét, és sokszor
maga a horgbvizsgalat terdpias effektust biztosit.



Kazuisztikai el6adasok

K01

Adenoid cysticus carcinoma-terapias modalitasok egy eset kapcsan

Rojké Livia!, Markdczy Zsolt?

10rszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Broncholdgia, Budapest; 20Orszdgos Kordnyi Pulmonolégiai
Intézet, VI. Osztdly, Budapest

Az adenoid cysticus carcinoma a nyalmirigyekbdl kiinduld, ritka el6fordulasu rosszindulatu daganat,
amellyel a tUd6gydgydszati gyakorlatban dontéen a nagylégutakban taldlkozunk. A daganat
infiltrativan terjed és kezelése sebészi, de m(itétre csak a korai stadiumban felfedezett esetek
alkalmasak. Amennyiben a sebszélben daganatos sejtek maradnak vissza, Ugy a daganat kitjulasa és
lassu infiltrativ terjedése varhaté. A betegség lefolydsa elhtizddo, de folyamatos kovetést igényel. A
bemutatdsra szant 63 éves férfi beteget 2010. 6ta kezeljiik, eléaddsunkra attekintjiik mindazokat a
terdpias modalitasokat, amelyeket a beteg kezelése soran alkalmaztunk.

K02

BHL syndroma formajaban felfedezett ovarium carcinoma

Lantos Akos?, Banki Adrienn2, Lupkovics Gergely?, Gyulai Néra?

1Tldbgydgyintézet Tordkbdlint, Torékbdlint; 2Tiidb6gydgyintézet Torokbdlint, 1. TidGosztdly,
T6rékbalint

A 46 éves panaszmentes nébeteget bilateralis hilaris lymphadenomegalia, és subcarinalis
nyirokcsomoé miatt vettiik fel osztalyunkra. Bronchoscopia soran a subcarinalis nyirokcsomobdl vett
perbronchialis punctio soran nyert mintabél adenocarcinoma igazolddott, tovabbi tipizalas nem volt
lehetséges, mediastinoscopia tértént, és gyomor eredet meriilt fel a biopszias anyagbdl, de a primert
tumor az ovariumban volt. A tlid6parenchymaban és a majban metastasis nem volt, a paciens 2
hénapon belil elhunyt.

KO3

Diagnézis U.M.O.

Kirdly Zsolt?

Weszprém Megyei Onkormdnyzat Tiid6gydgyintézete, Farkasgyepii

68 éves n6 beteg esetét ismertetem. Anamnesisében Sjogren szindroma szerepel, immunoldgia
gondozza. Tartds improduktiv kohogés okan indikalt mrtg-n észlelt eltérés miatt CT tortént, mely
interstidlis tid6betegséget véleményezett. Transbronchialis biopszia sordn nyert minta szovettani
vizsgdlata ham eredetl malignus tumort igazolt. Tu kutatds indult, majd negativ négyogydszati és
gastroenteroldgiai vizsgalatot kovetéen PET CT-n bal tonsilla palatina npl és bal oldali nyaki
nyirokcsomé attét igazolddott a mar ismert pulmonalis goécok mellett. Fil orr gégésztere
iranyitottuk, mitétet tervezetek, melyen nem jelent meg. Hénapokkal késGbb kereste fel a fiil-orr-
gégészt, aki nem talalt elvaltozast, igy m(itét nem tortént. A betegnél kontroll PET CT, ismételt
mintavétel (transztorakalis biopszia) majd szOvettani revizié tortént, ezek eredményei a diagndzis
Ujra gondolasahoz, illetve a terapias stratégia teljes megvaltoztatdsahoz vezettek.

K04

Tiid6 Wegener granulomatosisa mellett 4 év utan kialakult metasztatizalé6 adenocarcinoma

Banki Adrienn?, Lantos Akos?, Lupkovics Gergely?, Petri Dominik3

1Tlid6gydgyintézet Torokbdlint, Budapest; 2Tiid8gydgyintézet Térékbdlint, Il. Tidébelosztadly,
T6rékbdlint; 3Semmelweis Egyetem, Budapest



A 48 éves nGbetegiinknél multiplex Gregarnyékok miatti bronchoscopia soran tértént biopsziaval és
ANCA vizsgalattal Wegener granulomatosist igazoltunk. Per os steroid és cyclophosphamid mellett
remisszidban volt, bar a mellkas rontgen kép nem lett negativ. KOvetkezd osztalyos kezelése
derékfajas miatt tortént, multiplex csigolyaattétek igazolddtak. A mellkas rtg. felvételén progresszidé
volt lathatd, mely a Wegener recidivajanak megfeleltethet6 volt. A bronchoscopos mintavétel tidé
adenocarcinomat igazolt.

K05

Varatlan fordulat

Rézsavolgyi Zoltén?, Szima Barna?

1Vas Megyei Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz, Tiid6gydgydszat, Szombathely

Kozépkoru férfi beteglink vizsgalatat tidégondozos kolléga kérte mellkas CT lelet birtokdban. A
jelenetds dohanyos el6zménnyel bird egykori vizszerel6 mesternél a mellkasi CT igen kiterjed jobb
oldali térfoglalé folyamatot igazolt. Panasza kohogés és mellkasi fajdalom voltak. A bronchoscopia
kezdetekor az "ép" oldal attekintése sordn varatlan -oda nem ill6- képlet t(int szembe, ami
diagnosztikus tevékenységinket felboritotta.

K06

Nil nocere!

Varga Judit Kata?!, Grmela Gabor?, Agdcs Laszlé?, Papai-Székely Zsolt!, Nasser Manna Abdul3, Bécskei
Csaba3

1Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhdz, Budapest; 20rszdgos Onkoldgiai Intézet, Mellkassebészeti
Klinika, Budapest; 3Szent Borbdla Korhdz, Tiid6gydgydszati Osztdly, Tatabdnya

46 éves nGbeteget mas intézménybdl vettik &t osztdlyunkra, ahova egy napos sebészeti,
laparoscopos beavatkozast kovetéen nyomé mellkasi fajdalom, dyspnoe, haemoptoe miatt kerdlt.
Acutan elkészitett mellkas angio-CT vizsgdlat pulmonalis embdliat nem igazolt, nyaki subcutan, és
mediastinalis emphysemat, valamint kevés szabad hasi leveg6t abrazolt. A latott kép tracheasériilés
lehet&ségét vetette fel. Bronchoscopos vizsgélat sordn tracheo-oesophagealis fistula lehet&sége
merdilt fel.

Osztdlyunkra érkezésekor elvégzett bronchoscopos vizsgalat sordn a trachea felsé harmadanak
disztalis részétél kezd6déen a pars membranacea teriletén kb. 7 cm hosszu sérilést észleltiink, mely
kb. 5 ¢cm hosszU szakaszon a teljes falvastagsagot érintette, itt az oesophagus, nem kritikus
szliklletet okozva, a lumenbe boltosult. Fistula nem abrazolédott

Kezdeti 4 napos intenziv osztdlyos szoros obszervacidnk soran panaszai nem fokozoddtak, subcutan
emphysemadja csokkent. Kontroll bronchoscopia sordn a latott kép progressziéot nem mutatott.
Felmerilt mellkas-sebészeti beavatkozds lehet&sége, melyet konzilium értelmében aktualisan
elvetettlink. Tovabbi konzervativ terdpia mellett dontottiink. Tobbszori ismételt bronchoscopia
soran fokozatos javulads volt észlelhetd. Felmeriilt az érintett szakasz stentelésének lehetGsége is,
melyet a varhatd haszon-kockazat mérlegelését kovetSen szintén elvetettiink. Beteglinket 27 napos
obszervaciot kovetden, jelentsen javult klinikum és bronchoscopos kép mellett emittaltuk.
Sokszor nehéz semmit sem tenni, és még nehezebb eldonteni, mikor valik valéban a beteg hasznara
a semmittevés.

K07

Asztmatol az idiopatias hipereozinofil szindrémaig

Laki Istvan?, Gy&rfy Agnes?, Gyiiriis Eval, Horvath Bernadett!, Léwy Tamas?, Simon Noémil, Subicz
Agnes?, Ujszaszi Eval

ITlid6gydgyintézet Térékbdlint, Térékbdlint



A 16 éves ifju birkdzot 10 honapja lattuk el6szor ambulancidankon mivel az addigi gondozasa soran a
fokozatosan emelt adagu antiasztmatikumok mellett is terhelésre nehézlégzése volt, reggelente
kopetet Uritett. Az elvégzett broncholdgiai vizsgalat soran a gyulladt horg6rendszerbdl jelentds
mennyiségl valadékot szivtunk le. Az antiasztmatikus terdpiat mucolizissel kiegészitve allapota,
terhelhetGsége javult, de vdaladékképz&dése valtozatlan maradt. Fél éve infekcids tiinetek
kiséretében kialakult eszméletvesztést kdvetd vizsgdlattal pericardialis tamponadot véleményeztek
és a GOKI-ba keriilt, ahol pericarditis-myocarditis igazolédott, de aethidlégiai tényez6t a szivizom
biopszia segitségével sem sikeriilt igazolni. Az ezt kovetGen elvégzett mellkas CT vizsgalat
bronchiektaziat nem, de migrald, inkabb vasculitisre jellemzé infiltratumokat észlelt. A kialakult
hypereosinophylia és magas IgE titer miatt végzett immunoldgiai és haematoldgiai vizsgalatok
szintén nem vittek koézelebb a diagndzishoz, a parazitoldgiai, HIV és IGRA vizsgalatok negativak
voltak. Mivel mas szervrendszeri tiinetek nem kisérték a kardiopulmonalis elvaltozasokat, a klinikai
kép alapjan idiopatias hipereozinofil szindromat valdszin(isitve 0.5 mg/tskg/nap steroid addsat
kezdtik mely mellett dllapota dramaian javult, Iégzésfunkcidja és terhelhetésége normalizalédott, a
horgSrendszer gyulladasa, valadékképzédése megsziint. Allapota a szteroid adag felezése mellett is
tovabbra is jo igy bizhatunk gydgyulasaban. Az eset kapcsdn elemezziik az eozinofilidval jard
korképek differenciagnosztikajat.

K08

Garattumor melletti jobb fels6lebenyi abscessus megoldasa

Biré Hajnalkal, Lantos Akos?, Banki Adrienn?, Lupkovics Gergely?, Gyulai Marton3
1Tid6gydgyintézet Torékbdlint, Il TidSosztdly, Toérékbdlint; 2Tidbgydgyintézet Térdkbdlint,
Torékbdlint; 3Tiidbgydgyintézet Térékbdlint, Intenziv Terdpids Részleg, Térékbalint

50 éves férfibeteglinknél garattumor besugdrzasa kdzben jobb felsélebenyi tlidGabscessus alakult ki
bliz6s kopettel. Parenteralis amoxicillin-klavulansav mellett klinikailag javult, azonban a talyog
helyén kéttenyérnyi cavum alakult ki. Bronchoscopia soran vett bronchusvaladékbdl Acinetobacter
és Pseudomonas tenyészett ki. A nagyméretl és mellkasfalat eléré télyogireget drendltuk és 6 hétig
szivtuk antibiotikum kezelés mellett. A beteg javult és a jobb felsGlebenyi talyog, cavum helyén
vékonyfalu cysta alakult ki. A csdvének eltavolitasat kovetGen gydgyultan otthonaba tavozott.

K09

Ritka autoimmun kérkép-amikor a beteg ismét talpra all

Papp Em&ke!m

1Pécsi Tudomdnyegyetem, I. Belgydgydszat-Pulmonoldgia, Pécs

Nem ritka, hogy egy gyogyszer alkalmazasakor mellékhatasok Iépnek fel, de mindannyiunknak résen
kell lenni, hogy a progredialé tiineteket mar ne csak egy statisztikailag 100 beteghdl egynél fellépé
mellékhatasnak tudjuk be. 69 éves ndébeteglink HMG-CoA reduktdz enzim ellenes kezelés
megkezdése utan 2 nappal izomgyengeséget tapasztalt. A gyogyszert roviddel ezutdn elhagyta, de
alsé végtagi izomgyengesége tovabb rosszabbodott. Az okok és még sok mas kideritése otthonatdl
102km-re kovetkezett. Neurologiai panaszai miatt a Pécsi Tudomanyegyetem Neuroldgiai Klinikajara
kertilt, ahol kivizsgélasa soran EMG-vel igazolt Lambert Eaton Syndromara derdilt fény. A két klinika
kozotti kooperdcio folytatasaként a mellkas CT vizsgdlat tortént, ezen mediastinalis térfoglalds
igazolddott. Az addigra mar agyhoz kotott beteg kalvaridja igazan csak ekkor indult, kellemetlen
kivizsgalassal, kiszolgaltatottsaggal, megrazo diagndzissal, alig javuld allapottal, hajhulldssal,
vérzésekkel, fert6zésekkel, és persze sok farasztd utazassal. Esetismertetésiink jelentGségét az egyre
gyakoribbd valé paraneoplasias szindromak, a személyzeti és eszkdz hidannyal kiizdé szakma
nehézségei és persze a jo kollegidlis kooperacidbol szarmazo sikeres betegellatas adja.



K10

Ritka korkép szokvanyos megjelenéssel: vocal cord dysfunkcié a broncholégiai laborban

Szalai Zsuzsanna?, Szasz Zoltan?

1petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Gydr; 2Petz Aladdr Megyei Oktatd Korhdz, Pulmonoldgia, Gy6r
A szerz6k egy 1 éve asztmdval kezelt 14 éves jé tanuld, szinkronuszo didklany esetét mutatjak be,
akit intermittald stridoros rohamok miatt gégészeten is vizsgaltak és kétoldali hangszalag bénulast
véleményeztek. Esetleges centralis eredet miatt agyi MR és elekrofizioldgiai kivizsgalas is tortént,
negativ eredménnyel.
2017. aprilisban gyerekosztélyos felvétel tortént sulyos fulladdsos roham, stridor és aphonia miatt.
Légzésfunkcios vizsgdlattal sulyos restriktiv és obstruktiv légzészavart mértek, mrtg és labor
vizsgalattal kéros nem volt. Nyaki és mellkas CT tortént, a trachea fels6 harmadaban nyalkahartya
bedomborodast irtak le, ezért bronchoscopiat kértek. A beteg fizikalis vizsgdlata soran hangos
stridort hallottunk, ami felvetette a vocal cord dysfunctio (VCD) gyanujat. A roham alatt végzett
bronchoscopos vizsgalat soran a hangszalagok paramedian allasban voltak, belégzéskor csaknem
Osszeértek, paradox lebegést mutattak, ami gyaninkat igazolta.

A VCD a hangszalagok organikus ok nélkul, paroxysmalisan fellépd paradox mozgasa, ami belégzés
alatti abnormdlis addukcidval jar, kovetkezményes nagyléguti obstrukcié tiineteit kivaltva. A
betegeket gyakran évekig asztmaval kezelik, becslések szerint a terapiarezisztens asztma 10%-nak
hatterében ez all. Fiatal n6knél gyakoribb, hatterében irritansok belélegzését, lelki okokat, refluxot
feltételeznek. A diagndzis a hangszalagok roham alatti vizualizacidjaval, egyszer( gégészeti vagy
bronchoscopos vizsgalattal konnyen feldllithatd. Kezelése beszédterapia és pszichoterapia, a
rohamot héliox belélegeztetésével lehet enyhiteni.

Beteglinknél pszicholdgiai vizsgalat tortént, az exploracié sordn szerelmi banatra deriilt fény, a
szakemberrel tortént beszélgetés utan a légzési zavar tobbet nem Iépett fel, logopédusra mar nem
volt sziikség.

Esetlinket azért tartjuk bemutatasra alkalmasnak, mivel a ritka korkép szokvanyos megjelenését
mind hangfelvétellel, mind a broncholdgiai vizsgélat videdfelvételével sikerilt dokumentalni.

K11

A Pulmonalis Langerhans-sejtes histiocytosisrdl eseteink kapcsan

Gyérfy Agnes!, Gyiriis Eval, Léwy Tamds!, Horvath Bernadett!, Subicz Agnes!, Simon Noémit,
Ujszaszi Eval, Laki Istvan?

1T6rékbdlinti Tidbgydgyintézet, Torékbdlint

A pulmonalis Langerhans-sejtes histiocytosis kiilon entitdst képvisel a histiocytosisként emlitett nagy
betegségcsoprton belil. A szovettan alapjan Langerhans-sejtes histiocytosisnak elfogadott
betegségeket az érintett szervek, szervrendszerek alapjan tébb kategdriaba sorol jak, és nagy
kiillonbség lelheté fel mind tlineteiben, mind terapidjaban a csecsemd, kisgyermekkorban
jelentkezd, altalaban tobb szervet érintd, inkdbb tumoros betegségnek imponald, valamint a fiatal
felnGttkori, tébbnyire a tiddre lokalizalédod, etioldgidjadban egyértelmlien a dohanyzas szerepét
hangsulyozé morbiditdsok kozott. ElGadasunkban bemutajuk az osztalyunkon pulmonalis
histiocytosis miatt kivizsgalt és kezelt eseteinket, melyekkel felhivjuk a figyelmet a fiatalkori
dohanyzas artalmaira, a betegség alattomos, lassan kialakulé jellegére,mely enyhe faradékonysaggal
vagy akar légmellel is felhivhatja a vizsgdld figyelmét, de a mellkas rontgen az elsé jel, melyen a
jellegzetes reticulonodularis rajzolat jelenléte indithatja el a tovabbi kivizsgalas sziikségességét. A
mellkas CT meger®Gsiti, a tid6biopszia eredménye igazolja a histiocytosis diagndzisat. Kezelésében a
dohanyzas elhagyasa alapvet6, valamint a gyulladascsokkenté szteroid, valamint kemoterapia jon
szoba.



K12

Primer tuberkuldzis csecsemG6korban

Subicz Agnes?, Gy6rfy Agnes?, Laki Istvan?

1Tlidbgydgyintézet Térékbdlint, Térékbdlint

Csecsemdk és kisdedek primer tuberkuldzisa soran 90-95%-ban fordul el6 nyirokcsomo érintettség,
mely elsésorban a mediastinalis, tracheobronchialis és/vagy bronchopulmonalis nyirokcsomok
betegsége. Megjelenhet a lokalizacidra jellemzé kompresszids tiinetekkel, beboltosulhat a hérgé
lumenébe, s6t be is térhet oda bronchogen szérast eredményezve, de a (jellemzéen kontaktszirés
soran kiemelt) csecsemd teljesen tlinetmentes is lehet. A klinikai lefolyds valtozatos, korrekt kezelés
mellett is szamithatunk az els6 hetekben a folyamat jelentGs progresszidjara. A nagylégutakat
obstruald, vagy a horgébe toré nyirokcsomd esetén bronchoszkdpos beavatkozas indikalt a légutak
felszabaditasara.

Szerz6k el6addsukban két esetet ismertetnek.

A 8 hdnapos, eleinte teljesen tlinetmentes csecseménél a négyes kombinacidban adott gatldszeres
kezelés hatodik hete utan alakult ki hallgatozasi eltérés, tachydyspnoe, taplalasi nehezitettség,
hatterében a bal f6horgé teljes lezarodasa, majd horgbetérés. A 3 hdnapos, jelentds radioldgiai
eltéréssel, kifejezett 1égzési nehezitettséggel, oxigénigénnyel érkez6 csecsemdnél szerencsére hidaba
vartuk kezdetektSl a horgbetorést. A csecsemdkori tuberkuldzis kezelése soha nem lehet
Jrutinszer”, az életkori sajatossagokbdl addéddan konnyen kialakulhat fenyegetd légzési
elégtelenség, fontos a szoros kovetés, mert érhetik az embert akkor is meglepetések, amikor (mar)
nem is szamit ra.

K13

TiidGatiltetés utani hérgésziikiilet (,,vanishing bronchus” szindréma)

Nagy Attilal, Lang Gyorgy?, Kis Adrianl, Muller Veronika?, Sttt Zoltan?

1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem Mellkassebészeti
Klinika, Budapest

A 19 éves lany cisztas fibrdzis miatt kétoldali tiidGatiiltetésen esett at. A mitét utan két hénappal
végzett kontroll bronchoszkdpia soran észleltiik kezd6dé intermedius-horgd szlkiiletét, ami a 3
héttel késébbi kontroll sordan mar ceruzabélnyi volt; emellett a jobb fels6 lebeny bemenetében
membrdan-szer( sziikilet jelent meg, amit kauterrel eltavolitottunk. Az intermedius-horgét szamos
alkalommal tagitottuk ballonnal, azonban ez mindig csak atmeneti eredményt hozott, igy 5 és fél
hénappal a tiddatultetés utan 8 mm-es Polyflex sztentet helyeztiink be, amit két honappal késébb
a sztentt6l proximalis szlkilet miatt 10 mm-es Polyflex sztentre cseréltiink. Utdbbi sztentet is két
hoénapig tartottuk bent, majd eltavolitottuk, mivel a 6. szegmentum bemenetét szlkitette. Néhany
tovabbi ballonos tagitast kovetéen, két hdnappal a masodik sztent eltavolitdsa utan az intermedius-
horgé sziikiilete csaknem teljesen megsz(int, re-sztendzist nem észleltink.



Poszterek

P01

Hagyomanyos ki6ltétt vékonydrén+ Incizios miitéti fdlia fedés krénikus malignus
folyadékgyulemben

Lantos Akos?, Nagy Andreal, Banki Adrienn?, Gyulai Marton?, Lupkovics Gergely?, Banki Adrienn?
1Tlid6gydgyintézet Térékbdlint, Il. Tidbgydgydszati Osztdaly, Brochologiai Rendeld, Térékbdlint

A mas maddon kezelhetetlen, pleurodesisre alkalmatlan mellkasi folyadék tunelizalt drénnel torténé
pallidcidja MO-n nem realis alternativa az ar miatt. Helyette tunelizalt peritonealis dializis katéter
betehetd, ez 30000 Ft koril van. Az utdbbi 2 éveb hagyomanyos vékony mellkasi drénre kapcsolt
vizeletgyiijt6 zsakkal voltak jé tapasztalataink 10-nél tobb betegnél

A punkcids helyet ill varrast vizalld flexibilis operacids incizids féliaval fedtiik. A 15ch-s drének 3-14
hetet miikodtek.

Az eldugult, kicsuszott drén cserélhetd

P02

Gyogyszer indukalta organizalé pneumonia és pneumomediastinum szivtranszplantalt betegnél.
B&cskei Renata?l, Eszes Noémil, Pdpay Judit?, Baldzs Gyorgy3, Sax Balazs3, Bohacs Anikd!
1Semmelweis Egyetem, Tiid6gydgydszati Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, I. sz. Kisérleti és
Rdkkutatd Intézet, Budapest; 3Vdrosmajori Sziv- és Ersebészeti Klinika, Budapest

Az ischemids cardiomyopathia miatt 2016-ban sziv transzplantalt betegnél fél éves surveilance sziv
biopszia kapcsan késziilt coronaria és mellkas CT-n basalis dominancidju fibrotikus rajzolat és
konszolidacié abrazolddott. Ennek hatterében idiopathias vagy immunszupressziv szer indukalta
pneumonitis, fibrosis mertlt fel. Légzésfunkcid restriktiv ventillacidés zavart igazolt, diffuzios
kapacitas jelent6s csokkenése mellett. Transzbronchialis biopszia (TTB) tortént, mely organizald
pneumoniat igazolt. A beavatkozast kdvet6 kontroll mellkas rontgenen ptx nem abrazolédott. Egy
héttel a beavatkozast kdvetéen panaszmentes allapotban a kardiolégiai kontroll kapcsan végzett
mellkas CT pneumomediastinumot, valamint subcutan emphysemat igazolt, mely miatt ismételt
pulmonoldgiai konzilium tortént. Konzervativ terdpidra a pneumomediastinum regredialt.
Szbvettani vizsgdlat organizalé pneumdéniat igazolt, mely hatterében az immuszupressziv szer
(tacrolimus) szerepe meriilt fel. A gyogyszer elhagyasa, immunszuppresszié moédositasa és szteroid
terapia mellett radioldgiai regresszié és a funkcionadlis paraméterek normalizdlédasa volt észlelhetd.
A pneumomendiastinum hatterében, mind a TTB ritka szov6dménye, mind a fibrotizalé pulmonalis
folyamat szerepe egyarant felmeriil.

P03

Cryobiopszia alkalmazhatésaga endobronchiais tumor esetén

Eszes Noémil, Papay Judit?, Lorx Andras3, Bohdacs Aniké*

1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, I. sz. Patoldgiai és
Kisérleti Rdkkutato Intézet, Budapest; 3Semmelweis Egyetem, Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids
Klinika, Budapest; “Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

Endobronchialisan lathaté tumoros elvaltozasok esetén a hagyomanyos diagnosztikus eljaras az
endobronchialis biopszids mintavétel excisor segitségével. Ujabban azonban egy masik diagnosztikus
lehet6ség is elérhetévé valt, mely az endobronchialis tumorkisebbités mellett az endobronchialis
idegenszovetbdl a hagyomanyos biopszids eljarasnal jéval nagyobb minta vételére is lehetdséget ad.
Id&s férfibeteglink esetében a jobb felsGlebenyt elzard idegenszovetbdl hagyomanyos excisorral vett
nagyszamu mintabdl is csak nekrotikus szovet volt kimutathatd. Ismételt bronchoscopia soran



cryobiopszias mintavétel tortént, melynek vizsgalata egyértelmi szovettani diagnozist adott, igy a
beteg kezelését megkezdhettik.

A cryobioptatum nagyobb mérete miatt endobronchidlisan lathaté tud&tumor esetén
megkonnyitheti a diagnosztikus folyamatot.

P04

Nagy koriilirt elvaltozas hatterében ritka szévettani megjelenésti kérkép

B&cskei Csabal, Walcz Erzsébet?, Vagvolgyi Attila2, Vadasz Pal?, Fillinger Janos3, Béndek Matyas?, Sapi
Zoltan®

1Szent Borbdla Kérhaz, Pulmonoldgia, Tatabanya; 20rszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet,
Mellkassebészet, Budapest; 3Szent Borbdla Korhaz, Patoldgia, Tatabanya; “Orszagos Koranyi
Pulmonoldgiai Intézet, Patoldgia, Budapest; >SSemmelweis Egyetem, |. sz. Patoldgia, Budapest

20 éves fiatal férfi magas 1dz miatt antibiotikus kezelésben részesult. Ezt kovet&en ernyGszirésre
irdnyitottak, ahol bal alsélebenyi tlid&arnyékot észleltek. Mellkas CT tértént, mely 100x60x140 mm-
es kordlirt elvaltozdst mutatott. Bronchoscopia, transthoracalis tlibiopszia, mellkasi aspiracio
tortént, mely soran ismételve is kevés kocsonyas anyagot nyertlink. M(téti eltavolitas tortént, mely
utdn tobbszords patoldgiai konzilium, immunhisztokémiai vizsgalatok alapjan igazolddott a ritka
szovettani megjelenés( korkép.

P05

Lidocain allergiat jelez6 beteg érzéstelenitése bronchoszképiahoz

Lantos Akos?, Banki Adrien, Lupkovics Geregely?, Gyulai Marton?, Pataki Simon Dororottya?, Petri
Dominik?

1Tlid6gydgyintézet Térékbdlint, Il. Tidbgydgydszati Osztdly, Brochologiai Rendeld, Térékbalint;
2Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest

A lidocain allergiat (fogorvosnal megélt rossszullét alapjan vélelmezett) jelz6 beteg nyalkahartya
érzéstelenitése, tobbnyire ultracainnal torténik, mely ugynabba a csoportba tartézo érzéstelenitd,
keresztallergia van, és nyalkahartya érzéstelenitésre nem jé szer.

A probléma elméleti hatterét és megoldasi javaslatokat ismertet a prezentacid

P06

Ismét aspiralt vastabletta, avagy

Egerszegi Sandor?!

1Uzsoki utcai Kérhaz, Tiidébelgydgydszati Osztdly, Budapest

Egy 82 éves férfibeteg esetérdl szamolunk be, aki 2016. juliusdban vashidnyos anaemia miatt szedett
vastartalmu tablettat ( Ferrofol gamma) aspiralt. Erds kohogéssel a tabletta egy részét kikohogte, de
tovabbra is panaszos maradt. Bronchoszkdpos vizsgalattal a jobb felsé lebeny szajadékaban lattunk
kicsiny granulaciot, és a nyalkahartyan elszinez6dést. Ismételt endoszkdpos vizsgalatok térténtek, a
granulacios szovet excizidival, de fokozatos progresszid latszott, és végil a jobb fels6 lebeny
beavatkozdssal szabaditottak fel a szajadékot.

Az esettel a vastartamu készitmények; tablettak lokalis endobronchialis hatdsat kivanjuk bemutatni,
valamint dsszehasonlitjuk egy kordbbi esettel, melynek lefolydsa a mostantdl eltérg volt.

P07

Minden lymphoma ami annak latszik?
Albert Istvan?, Holhds N6ra?, Joni Natalia3, Takacs Szabolcs?, Kozma Mihaly®



IMdtrai Gydgyintézet, Mdtrahdza; 2Mdtrai Gyodgyintézet, Bronchologia, Mdtrahdza; 3Markhot
Ferenc Kdrhdz, Belgydgydszat, Eger; “Medserv Ei. KFT., Pathologia, Budapest; *Bugdth Pdl Kérhdz,
Pathologia, Gyéngyds

Beteglink kivizsgalasa jelentds axillaris, supraclavicularis és mediastinalis lymphadenopathia miatt
kezd&dott. Vérképe és a kiilvilag felé megnyilt, tdlyogos axillaris metastaticus nyirokcsomaobdl nyert
elsédleges szovettani vizsgalat felvetette NHL lehetGségét. Mellkas CT felvételén latott multiplex
metastasisok jelenléte alapjan mégis primer pulmonalis tumor gyanuja allt fenn. Transzbronchialis
biopsia soran vett szovettani minta ham eredetl tumort véleményezett. A felvételekor még kielégité
altalanos dllapotban Iévé beteg — jelentés vena cava sup compressio miatt- hirtelen exitalt.
Postmortem szbvettani feldolgozas alapjan derdilt fény a tényleges histoldgiai diagndzisra.
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Az Affidea Diagnosztika tudomdnyos rendezvénye 2017-ben is megrendezésre keriil!

TEMA:
TUDORAK - KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA, SZUROVIZSGALATOK
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El6adok:

Prof. Dr. Lorenzo Bonomo | Dr. Furdk Jézsef | Prof. Dr. Fergus Gleeson

Prof. Dr. Horvath lldiko | Dr. Kerpel-Fronius Anna | Prof. Dr. Palké Andrds | Dr. Szalontai Kldara

A rendezvény moderatora Dr. Kovacs Gabor
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Tovdbbi részletek hamarosan a honlapunkon: www.affidea.hu —az egészségnél semmi sem fontosabb



PACIENSE ELMULT 50 EVES?
EROS DOHANYOS,
VAGY COPD-S?

KULDJE BEUTALO NELKUL AZ INGYENES ALACSONY SUGARTER-
HELESU MELLKAS CT-VIZSGALATRA AZ AFFIDEA KOZPONTOKBA,
VAGY A ORSZAGOS KORANYI PULMONOLOGIAI INTEZETBE.

Az Affidea Diagnosztika csatlakozott az Orszégos Koréanyi Pulmonologiai
Intézet HUNCHEST tiid&rdksz(iré programjahoz, amely keretén belil 5000
alacsony sugarterhelésl mellkas CT-vizsgdlatot INGYEN végez el a program-
ban résztvevék szamdra.

Amennyiben pdciense az 50-79 éves korosztalyba tartozik, valamint:

* erds dohanyos, vagy
* erds dohanyos és krénikus obstruktiv tiidébeteg (COPD-s), vagy
* nem dohéanyzik, de COPD-je van,

jelentkezzen az Affidea Diagnosztika budapesti, szegedi, debreceni vagy
gydri kézpontjdban, vagy az Orszagos Koréanyi Pulmonolégiai Intézetben,
hogy a HUNCHEST programban részt vegyen.

Budapest - Kordanyi Intézet: +36-1-391-3200/3198-as mellék
Budapest - Szent Margit Korhaz: +36-1- 803-6463

Budapest - Nyiré Gyula Korhaz: +36-1- 803-6463
Debrecen: +36-30-944-69-20

Szeged: +36-30-944-69-50

Gyér: +36-30-944-68-55

A jelentkezés tovabbi feltételeirél és menetérdl a fenti telefonszdmokon kap-

hat bévebb tdjékoztatdst, illetve a www.affidea.hu/hunchest oldalon taldl
tovabbi informdacidkat.

www.affidea.hu

—az egészségnél semmi sem fontosabb




JEGYZETEK



KIALLITOI ALAPRAJZ

| s WS U '
Hrbtf | :
= 1 ;g;‘
: ' £ =
ol 5 = |
£
B ] [| E = |
U Konferenciaterem | 3
u i 8 Kerthalyiség £ ‘
5] D e
1 =]
t 0 R | ‘
| g g :
;s rﬁ'ﬁ:?'""] i [ . J
! | Elw.rl%bar
— ﬂ”@"@i’l"l" —
----- Mm@l | | T
._| d_ b8 r
Etterem ; Ve l'_' L
| 1 ; Hotel —
il L. recepcid
Nr. | Név Nr. | Név
1. Roche Kft. 11. | Sager Pharma Kft.
2. MSD Pharma Kft. 12. | Anamed Kft.
3. Boehringer Ingelheim 13. | Bus-Oxy Kft.
4. | Sandoz Hungdria Kft. 14. | Berlin-Chemie / A. Menarini Kft.
5. | Richter Gedeon NyRt. 15. | Aim-Medical Kft.
6. | Novartis Hungaria Kft. 16. | Apex Pharma Kft.
7. | Linde Gaz Magyarorszag Kft. 17. | Medirex Zrt.
8. | Elextro-Oxigén Kft. 18. | Medinst Plusz Kft.
9. | GlaxoSmithKline Kft. 19. | Hun-Med Kft.
10. | AstraZeneca Kft. 20. | Endo Plus Service Kft.




A KONFERENCIA TAMOGATOI

A Szervez6 Bizottsag eziton mond kdszénetet mindazon cégeknek, akik nagylelk
tdmogatdsukkal biztositottak a kongresszus anyagi hatterét

A RENDEZVENY FO TAMOGATOI

MSD Pharma Hungary Kft.
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Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG Magyarorszagi Fidktelepe
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