Az MTT Allergoldgiai és Légzéspathologiai, valamint ILD Szekcidinak Tutdomanyos iilése

PULMO 2025 megnyito

A MTT Allergologiai és Légzéspathologiai Szekcio hivata-
los program el6tt megtartott kozgyiilését kovetéen, 2025.
aprilis 3-an délutan keriilt a Magyar Tiidégyogyasz Tar-
sasag Allergologiai és Légzéspathologiai, valamint ILD
Szekciéi Tudomanyos Ulésének megnyitojara.

Prof. dr. Papai-Székely Zsolt, a Magyar Tudbégyogyasz Tarsa-
sag elnoke koszontotte els6ként a résztvevéket. Mintegy 270
{6 regisztralt a haromnapos rendezvényre, amelyen a tiid6-
gyogyaszat szinte minden teriiletérél sz6 lesz a programban,
természetesen a két szekciot érint6 eléadasokkal a fokuszban.
A rendezvény keretében pénteken kés¢ délutan tartja kozgyG-
lését a MTT, minél nagyobb szamu részvételre buzditotta a hall-
gatosagot.

Prof. dr. Miiller Veronika az ILD szekcié elnokeként koszon-
totte a résztvevéket, oromét fejezte ki, hogy a két szekcid is-
mét kozosen tartja rendezvényét. Az intersticialis tiiddébetegség
hangsulyosan szerepel a programban, mindenkit aktiv részvé-
telre, élénk diszkusszidkra biztatott. A szekcid pénteken reggel,
a program el6tt tartja meg kozgytlését.

Prof. dr. Tamasi Lilla az Allergologiai és Légzéspathologiai
szekcié nevében tudvozolte a jelen 1évéket. Gyakorlati utmu-
tatoban kérte az el6addkat és az uléselnokoket az id6k, 8+2
perc vita pontos betartasdban, hogy az 50-nél is t6bb orvosi,
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Dr. Szalai Zsuzsanna az Allergologiai és Légzéspathologiai
szekci6 titkara, dr. Kerpel-Fronius Anna, az ILD szekcid titkara,
prof dr. Papai-Székely Zsolt, a Magyar Tudégyodgyasz Tarsasag
elndke, prof. dr. Miiller Veronika, az ILD szekci6 elndke,

prof. dr. Tamasi Lilla, az Allergolégiai és Légzéspatholdgiai
szekcid elndke

szakdolgoz6i munka és kazuisztika bemutatasara megfelel6
moédon keriiljon sor. Felhivta a figyelmet, hogy a MTT koz-
gytlés pénteken a szekciéteremben lesz megtartva. Végszoként
megkdoszonte az el6adok és tléselnokok, a szervezébizottsag és
a technikai szervez6 Weco munkajat, valamint a kongresszus
tamogatoinak, hogy jelen vannak, segitségiikkel lehetséges a
konferencia szinvonalas megrendezése.
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AZ MTT ALLERGOLOGIAI ES LEGZESPATHOLOGIAI
SZEKCIOJANAK 2025. EVI MISKOVITS GUSZTAV-DIJAZOTTJA

Dr. Brugods Laszlé

Szakmai életutam

Az ember nem tudja megvalasztani a
csaladjat, hogy hol és mikor sziiletik,
de igy nagyjabol az elsé 74 év utan el-
mondhatom, hogy szerencsém volt. Sze-
retd sziileim a munka, a tanulas értékére
és szeretetére tanitottak és az emberek
megbecsiilésére 6sztonoztek. Mar nagy-
apam is orvos volt, és édesapam 1944
oktoberében vehette at Kolozsvaron
diplomajat, mikor mér sajnos ismételten
minden veszni latszott. Ezekben a na-
pokban tért vissza sziillévarosaba, Nagy-
karolyba, ahol én is sziilettem 1951. 04.
28-an. Batyam 5 évvel korabban sziiletett
és tehetséges képzémivésznek indult,
valakinek folytatnia kellett a csaladi ha-
gyomanyt, immar harmadik generacion
at, ezért lettem orvos. Sok olyan dol-
got hallottam apamtol az évek folyaméan,
amire aztan épithettem, emlékezve, mit
és hogyan tett ¢ akkor azokban a hely-
zetekben.

Nagykaroly egy kis érmelléki, alfoldi
mezdvaros kdzpontjaban a Karolyi csa-
lad kastélyaval, ahol a mi gyerek- és
kamaszkorunk napjai teltek az iskola
mellett. A gimnaziumot is itt végez-
tem sportolva és zenélve a tanulas mel-

piaristak altal mutkodtetett iskola ha-
gyomanyait. Két évvel az érettségi el6tt,
1968-ban apam megkérdezte, mi akarsz
lenni, orvos vagy zenetanar. Tudjuk, sok
orvos el6diinknél is hasonlé volt a di-
lemma, hogy csak Boszorményi Miklos
professzor urra hivatkozzak sztk sza-
kan belil. Az orvosit valasztottam, és
Kolozsvarra vettek fel, oda, ahol apam
is végzett. 1976-ban szereztem meg az
altalanos orvosi diplomamat. Egy év-
vel korabban vettem el feleségiil kép-
z6mivész feleségemet, aki Madéfalvan
szuletett, de nekem az ,ottani veszede-
lem” jot hozott, és idestova 50 éve élve-
zem aldasat.

1976-ban végeztem és korzeti or-
vosi allast kaptam Szérényvar mel-
lett egy faluban, ahol 2 évig dolgoztam,
majd egy évig izemorvos voltam. Ez
id6 alatt 3 honapig egy hatalmas be-
ruhézas, a Vaskapu II. hidroenergeti-
kai munkatelepén voltam tizemorvos,
majd 1979-ben vizsgaztam és bejutot-
tam a belgyogyaszati képzésbe, allasom
a nagyvaradi jarobeteg-ellatoban volt.
Rezidenséveimet Kolozsvaron toltottem
a III. Belgyogyaszati Klinikan, majd
1982-ben szakvizsgaztam belgyogya-
szatbol, 1986-ban allergologiai és kli-

az akkori DOTE sziv- és tud6gyogya-
szati klinikajan kaptam tanarsegédi
allast. 1992-ben pulmonolégiabol szak-
vizsgaztam. Megtanultam a broncho-
szkopiat, és 2007 ota vezetem a feln6tt
cisztas fibrozis szakrendelést.

2013-ban védtem meg a PhD-dolgoza-
tomat, mely a léguti simaizomzat kont-
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1990 ota tobb intézetvezetém is volt.
Eleinte Mihoczy Laszlo, majd Edes Istvan,
Szilasi Maria, Bittner Nora és jelenleg
Horvath Ildiké.

A betegellatas mellett magyarul és an-
golul is oktatok, szamtalan diplomamun-
kat készitettiink didkjaimmal.

2011-ben a IV. éves angol oktatas hall-

lett. A gimnazium itt-ott még 6rizte a  nikai immunoldgiabol. 1990 juniusatél  rakcidjaval foglalkozott. gatoi megvalasztottak az év oktatdjanak.
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KETSZERI

Bretaris®Genuair® 322 ug inhalaciés por, Brimica®Genuair® 340 pg/12 pg inhalaciés por

Osszetétel tari 22 pg aklidiniumnak megfelel6 375 pg aklidinium-bromid leadott d6zison-
ként. Brimic eadott dozisonként 396 pg aklidinium-bromidot (340 pg aklidiniumnak megfelel8)
és 11,8 ug formoter at-dihidratot tartalmaz. Terapias javallat: A Bretaris® és Brimica®
Genuair® fenntarté h t6 kezelésként a kronikus obstruktiv tiidé6betegségben (COPD) szen-
vedé feln6tt betegek tiinetei enyhitésére javallott. Adagolas és alkalmazas: A javasolt adag
belégzése naponta kétszer. Inhalacids alkalmazasra. A betegeknek meg kell tanitani, hogyan alkal-
mazzak helyesen a készitményt. Részletes Utmutatdsért olvassa el a betegtdjékoztatét. Ellenja-
vallatok: a készitmények hatéanyagaival vagy barmely segédanyagukkal szembeni tilérzékeny-
ség. Kiilénleges figyelmeztetések és alkalmazassal kapcsolatos dvintézkedések: Nem
szabad asthma esetén alkalmazni. Az aklidinium-bromid alkalmazasa paradox bronchospasmust
okozhat. A klinikai vizsgalatok sordn paradox bronchospasmust nem figyeltek meg a Brimica®
Genuair® ajanlott adagban tortént alkalmazasanal. Nem javallott akut bronchospasmus kezelé-
sére. A megel6z6 6 hdnapon belil myocardialis infarctuson atesett, a megel6zé 3 honapon beliil
instabil angindban, Gjonnan diagnosztizalt arrhythmiaban szenvedd, illetve a 470 msec feletti QTc
értékii, vagy a megel6z6 12 hénapon beliil a ,New York Heart Association” szerinti III-as és IV-es
funkciondlis osztélyba tartozd, szivelégtelenség miatt kérhazba felvett betegeknél csak dvatosan
szabad alkalmazni. Brimica®: hossz( hatasi B2-adrenerg-agonistékat el6vigyazatosan kell alkal-
mazni azokndl a betegeknél, akik kérel6zményében a QTc-intervallum ismert meghosszabodasa
szerepel, vagy akiket a QTc-intervallumot befolyasolé gydgyszerekkel kezelnek. A Brimica® sulyos
sziv- és érrendszeri betegségekben, gércsrohamokkal jaré betegségekben, thyreotoxicosisban
és phaeocromocytomaban szenved§ betegek esetében csak fokozott dvatossaggal alkalmazhatd.
Antikolinerg aktivitdsuk miatt 6vatosan alkalmazandé tiineteket okoz6 prostata hyperplasiaban,
vizeletretencidban vagy szlikzugt glaucomaban szenved6 betegeknél. A szdjszarazsag, melyet
antikolinerg kezelés mellett figyeltek meg, hosszl tavon fogszuvasodassal jarhat. Laktdzt tartal-
maznak. Gyakori mellékhatasok (=1%-<10%): fejfajas, nasopharingitis, higyuti fert6zés, si-
nusitis, fogtalyog, dimatlansag, szorongas, szédulés, tremor, kohégés, hasmenés, hanyinger, szaj-
szdarazsag, myalgia, izomgorcsok, periférias 6déma, a vér kreatin-foszfokinaz érték névekedése.
0sag: Kizardlag orvosi rendelvényhez kotott gyogyszerek (V). Bévebb informaciéért,
hatasok, ellenjavallatok és az alkal intézkedések teljes
ért, kérjiik, olvassa el az alkalmazasi e asok teljes szovegét! A hatalyos “alkalma-
zasi el6irasok” teljes sz6vegét megtaldlja az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi
Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) vagy az Eurépai Gydgyszeriigynokség (http://
www.ema.europa.eu) honlapokon. OGYEI honlapon keresztil tdrténé elérési Gtvonal: www.ogyei.
gov.hu; ADATBAZISOK, NYILVANTARTASOK; Gyégyszer-adatbazis; Gydgyszer neve, a ,KERESES
INDITASA”, a talalatok oldalan ikonra kattintds, majd az ikonra kattintas. Bretaris® Genuair®
322 ug inhalaciés por 60 adagos kiszerelés: Szakorvosi javaslatra EU 90% (3b2. és 3b3. EU
90 pontok) drtdmogatasban részesiil. Téritési dij: 1011 Ft (kézfinanszirozas alapjaul elfogadott ar:
10110 Ft, az artamogatas 6sszege 9099 Ft. Brimica® Genu 340 pg/ 12 pg inhalaciés por
60 adagos kiszerelés: Szakorvosi javaslatra EU 90% (3b2. és 3b3. EU 90 pontok) drtdmogatas-
ban részesiil. Téritési dij: 1922 Ft (kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ar: 15408 Ft, az artamoga-
tas 6sszege 13486 Ft). Az aktual rak tekintetében kérjiik, ellenérizze a www.neak.gov.
hu honlapon talalhaté informacidkat. Elérési Utvonal: http://www.neak.gov.hu > szakmanak;
gyogyszer/gyse/gyogyfiirdé > egészségligyi szakembereknek> publikus gydgyszertoérzs > végle-
ges toérzs > Publikus gydgyszertérzs - lakossagi tajékoztatd.

a JAVULO kora reggeli, nappali és éjszakai
COPD TUNETEKERT 4*

Ervényesség datuma: 2025.10.24.

Lezaras datuma: 2023.10.24.

Referencidk: 1. Brimica® Genuair® 340 pg/12 pg inhaldciés por alkalmazasi elGirat (2022.12.16.),
2. Bretaris® Genuair® 322 pg inhalaciés por alkalmazasi el6irat (2022.12.16.), 3. Beier J, et al.
Efficacy and safety of aclidinium bromide compared with placebo and tiotropium in patients with
moderate to severe chronic obstructive pulmonary disease: results from a 6-week, randomized,
controlled Phase IIIb study. COPD. 2013;10(4):511-22. 4. Bateman ED, et al. Aclidinium bromide
and formoterol fumarate as a fixed-dose combination in COPD: pooled analysis of symptoms and
exacerbations from two sixmonth, multicentre, randomised studies (ACLIFORM and AUGMENT).
Respir Res. 2015;16:92.

*Vs. placebo és monokomponens( kezelések. Az §sszesitett kora reggeli, nappali és éjszakai COPD
tiinetek sulyossagéanak értékelése a 6. és 24. hét utan a placebdhoz képest Bretaris® Genuair®* 3,
illetve Brimica® Genuair®* kezelés mellett, valamint a monokomponens( kezelésekhez képest a
24. hét utan Brimica® Genuair® kezelés esetében.!*
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Ezek a gyogyszerek fokozott feliigyelet alatt allnak,mely lehetdvé teszi az Gj gyégyszer-
biztonsagi informaciék gyors azonositasat. Az egészségiigyi szakembereket arra kérjiik,
hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.

Berlin-Chemie/A. Menarini Kft.
1087 Budapest, Hungaria krt. 30/A.
Tel.: +361 799 7320
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ESETSZAMOK, INDIKACIOK, TULELESEK

Tudotranszplantacié ma hazankban

A magyar tiidébetegek szamara 2015 6ta hazankban a teljes tiid6transz-
plantacios program (kivizsgalas, tildétranszplantaciés sebészet, poszt-
transzplantacios gondozas) elérhetd. 2020 6ta Budapest 6nallé ET
tid6transzplantacios centrum. Annak ellenére, hogy sajat, j6l mikodé tii-
détranszplantacios programmal rendelkeziink, kevés beteg referalasa tor-
ténik a Tud6transzplantacids Varolista Bizottsag (TTVB) felé, igy sajnalatos
modon a magyarorszagi tiildétranszplantacids aktivitas 74,5%-kal elmarad
az eurdpai atlagtol. Magyarorszag 28 orszag koziil a 19. helyen all a lakos-
sagszamra vonatkoztatott tiidétranszplantaciok tekintetében. A TTVB a tii-
détranszplantacios kivizsgalas centralizalasaval is torekszik arra, hogy a
magyar LuTx-varolista feltoltottségét novelje.

Mikor indokolt
tiid6transzplantacié?

A 1égzési elégtelenséghez vezetd, az el-
érhet6 konzervativ kezelések ellenére
is progrediald, nem rosszindulatu tii-
débetegségek esetén felmeril végsd
megoldasként a tuddatiiltetés. A nem-
zetkozi allasfoglalas alapjan altalaban
akkor jon szbba az LuTx, ha a beteg

varhaté 2 éves mortalitasa 50%. Az In-
ternational Society for Heart and Lung
Transplantation (ISHLT) legujabb, 2021-
es ajanlasa kulonvalasztja a varolista-
bizottsag irdnyaba torténd referalas és
a varolistara helyezés kritériumainak
értékét. Az adott centrum kapacitasa
és a vardlistan a transzplantacioig el-
telt varhato id6 is befolyasolja a listazas
idejét. Példaul COPD esetén referalasi

10%

tiidéfibrozis
(n=28)
18%

kronikus obstruktiv tiid6betegség
(n=72)
46%

cisztas fibrozis
(n=29)
21%

PAH (n=8)
21%

PAH: pulmonalis artérias hiperténia

1. abra. Magyarorszagon 2015. decembere és 2025. marciusa kozott
tud6transzplantalt betegek megoszlasa az indikacidk alapjan

Az egyéb indikaciok kozott ritka cystosus tidébetegségek, igy lymphangioleiomyomatosis

(LAM), histiocytosis (LCH), nem CF-es bronchiectasia, felnétt velesziiletett szivbetegség

(GUCH) szerepel.

2. abra. Egy tudétranszplantaltunk ,ujjasziletésének” szilinapi tortaja

kritériumok: BODE index 5-6, valamint
2 év alatt legalabb 1 ponttal nétt, gya-
kori exacerbacidk, 20-25% FEV,, >1 ar-
teria pulmonalis/aorta arany a mellkasi
CT-n. Ugyanakkor a kivizsgalast kove-
téen a varolistara helyezés kritériumai:
BODE index 7-10, FEV; <20%, mérsékelt
vagy sulyos pulmonalis hipertenzid, su-
lyos exacerbaciok, kronikus hypercapnia.
Legalabb 1 éves dohanyzasi absztinen-
cia feltétele a varodlistara helyezésnek. 5
éven beliili malignus betegség, aktiv fer-
tézés, sulyos szisztémas tarsbetegség és
az egyuttmiikodési készség hianya ab-
szolut kontraindikaciojat képezi a tiid6-
atiiltetésnek.

2025 marciusaig 152 betegnél tortént
tudbatiiltetés. A nemzetkozi adatokhoz
hasonléan a tidétranszplantacio (LuTx)
leggyakoribb indikacidéja a kronikus
obstruktiv tiidébetegség (COPD), me-
lyet a cisztas fibrozis (CF), progressziv
pulmonalis fibrézisok (PPF), egyéb ritka
korképek és idiopathias pulmonélis arté-
rias hiperténia (PAH) kovetett (1. ABRA).

Hogyan referalhaté beteg
a tiidétranszplantacios
vardlista felé?

A varodlista felé tid6gyogyaszok re-
feralhatjak a betegeiket e-mailben a
tudoatultetese@oncol.hu cimre irva.
Koordinatoraink egy betegreferalé prog-
ramhoz (SummaHosp) kiilldenek belé-
pési linket és jogosultsagot. Igy online
felileten feltolthet6ek a beteg adatai
és leletei. A beteg mellkasi CT-vizs-
galatanak képi anyaga elengedhetet-
len az LuTx-alkalmassag megitéléséhez,
igy ezt kérjuk megkildeni. Az els6 bi-
zottsagi bemutatdshoz regisztracios,
anamnesztikus, demografiai adatok és
pulmonolégiai vizsgalati eredmények
sziikségesek. Abban az esetben, ha fel-
merill a kezel6orvosban a tiid6transz-
plantacié lehet6sége, Ggy célszeri
mihamarabb képet mycobacteriologiai
vizsgalatot végezni és fogaszati gockuta-
tast, ugyanis ezek idéigényessége hatral-
tathatja a kés6bbi varolistara helyezést.
A sziikséges vizsgalatok listaja a Ma-
gyar Tiudbgyogyasz Tarsasag honlapjan
(www.tudogyogyasz.hu) a szakmai infor-
maciok/tidbtranszplantacié utvonalon
elérhet6ek, tovabba a tiid6transzplanta-
cios kozponton keresztil (https://onkol

.hu/tudotranszplantacio-kollegaknak).

A sziikséges leletek beérkezését kove-
téen a koordinatorok megkuldik a ke-
zel6orvos és a beteg szamara az elsé
bizottsagi bemutatas idépontjat és he-
lyét. A Semmelweis Egyetem Pulmo-
noldgiai Klinikajanak transzplantacios
ambulanciajan a bizottsag tiidégyogyasz
tagjai megallapitjak, hogy fennall-e a tii-
déatultetés indikacioja, és javasoljak a
kivizsgalast. Kontraindikaciot képez6
tarsbetegségek esetén vagy a rehabili-
talhatésag hidnyaban nem javasolt a ki-
vizsgalas megkezdése.

Hol torténik a betegek
centralizalt tiidétranszplantacio
iranyu kivizsgalasa?

A Semmelweis Egyetem Pulmonoloégiai
Klinik4jarol referalt betegek kivizsgala-
sat a klinika végzi, a vidékrol referalt és
tiid6transzplantacios kivizsgalasra alkal-
masnak talalt betegek komplett kivizsga-
lasat az Orszagos Koranyi Pulmonologiai
Intézet (OKPI) légz6szervi rehabilitacios
részlege, mig a felnétt cisztas fibrozisos
(CF) betegek kivizsgalasat az OKPI CF-
centruma végzi. A komplett kivizsgalast
kovetben a vardlista-bizottsag aneszte-
ziologusa és mellkassebésze az Orszagos
Onkologiai Intézet transzplantaciés am-
bulanciajan varja a beteget. Amennyiben
a bizottsag tagjai egyetértenek abban,
hogy a beteg tiidbatiiltetésre alkalmas,
ugy dontiink a beteg listara helyezésé-
r6l, ezen az tilésen személyesen nem kell
a betegnek megjelennie, telefonon érte-
sitjiik az eurotransplantacids vardlistara
helyezésérdl. Ezt kovetben a beteg bar-
mikor kaphat riasztast, amikor szamara
megfelelé donorfelajanlas torténik.

Poszttranszplantacios
gondozas, talélés

A tiid6transzplantalt betegek élethosz-
szig kombinalt immunszuppressziv ke-
zelésben részesiilnek és rendszeres
ellen6rzést igényelnek. A tid6transz-
plantalt gyermekek gondozasat a Sem-
melweis Egyetem Gyermekgyogyaszati
Klinikaja, mig a felnétt LuTx-betegek
gondozasat 2008 6ta az SE Pulmonolo-
giai Klinikaja végzi centralizaltan. A ha-
zankban transzplantalt betegek 1 éves
talélése 70%, betegeink fele t6bb mint
5 éve él a beiiltetett tid6vel. Ne felejt-
stk el, hogy a rossz életkilatasokkal, oxi-
génhez, sokszor lakashoz kototten él16
kronikus tiidébetegeink szamaéara a tii-
déatiltetéssel nem csak életiiket ment-
juk meg, hanem jobb életmindséget is
biztositunk. A betegeink Ggy fogalmaz-
nak, hogy ,ujjasziiletnek”, gyakran a ti-
détranszplantaciojuk idejét tekintik egy
masodik sziiletésnapnak (2. ABRA). Min-
den tid6gyogyasz kolléga, aki betegét
referalja, egy min6ségi életet ajandékoz
betegének!

K6sz6nom a magyar varolista-bizottsag
nevében a referal6 kollégak lelkiismere-
tes munkéajat!

Dr. Bohacs Aniké
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COPD-s paciensek komplex gondozasa

A krénikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) folyamatosan novekvé tarsa-
dalmi terhet jelent, ezzel egyidejiileg a diagnosztika, a terapia és a komplex
gondozassal kapcsolatos ismereteink is rohamosan fejlédnek.

A progresszio lassitasa

és a masodlagos
betegségkovetkezmények
megel6zési lehet6ségei

A korai diagnosztika, a stabil allapotban
végzett légzésfunkcids diagnosztika és a
fenotipus meghatarozasa segiti a panasz-
és tlunetorientaltan személyre szabott
gyogyszeres terapia beallitasat. Emel-
lett a dohanyzasleszokas tamogatasa, a
vakcinacio és a fizikai aktivitas fenn-
tartasa képezik az ellatas alappilléreit.

A mindennapi gyakorlatban korabban
kevesebb hangsulyt kapo, de az altalanos
életmindség szempontjabol nem kevésbé
fontos beavatkozasok kére magaban fog-
lalja a taplalasterapiat a cachexia, obezi-
tas, izomtomeg-vesztés befolyasolasara.
Az életminGséget, mozgasképességet és
a légzésmechanikat is jelent6sen rontd
patologias torések, csigolyakompresszid
megel6zése érdekében kiemelten sziiksé-
ges az oszteoporozis sziirése és kezelése.
A mortalitasi rizikot jelentésen csok-
kenti a kardiovaszkularis tarsbetegségek

(atherosclerosis, szekunder pulmonéa-
lis hipertonia) idében torténé felisme-
rése és megfelel6 ellatasa. A betegséggel
valé megkiizdési képességet és a tera-
pias egyuttmiikodést is javitja a pszichés
tarsbetegségek, szorongas, depresz-
szi6, panikbetegség, adott esetben kez-
d6d6 demencia adekvat pszichologiai és
gyogyszeres terapiaja.

Exacerbacios kockazat csokkentése

Legnagyobb veszteséggel a paciens és
legnagyobb koltséggel az ellatéorendszer
szempontjabodl az exacerbacidk, kiillono-
sen a hospitalizaciot igénylé exacerba-
ciok jarnak.

MTT Hirmondé

Standardizalt formaban hazankban
nem terjedt el, de nemzetkozi példak és
tapasztalatok alapjan a (re)hospitalizacio

Folytatas az 5. oldalon

AZ ILD-TEAMEK MUKODESE

Differencialdiagnosztikai és terapias
gyakorlati kérdések ILD-ben

Nagy 6rom szamomra visszatekinteni az elmult 10 évre. A pulmonologiai
specialis szakteriiletek koziil a legdinamikusabban az interstitialis tiid6be-
tegségek (ILD) teriiletén fejlédott véleményem szerint kiemelkedden a pul-

monologiai betegek ellatasa.

Ma mar 13 centrumban tudunk ILD-t
magas szinten diagnosztizalni és el-
latni, mindenhol felalltak az ILD-
teamek, egységes iranyelvek szerint
zajlik a dontéshozatal. A multidiszcip-
linaris teamek esetén hagyomanyosan
fontos partnereink a radiolégus kollé-
gak, de az egyuttmiik6dés az immmu-
noloégus/reumatolégusokkal, valami

patolégusokkal és mas szakmakkal (in-
fektologia, onkolodgia, kardiologia) fo-
lyamatosan béviil.

A diagnosztika mellett most mar az
iranyelvek szerint is a kezelés alap-
jat az antifibrotikus szerek adjak, mely
gyogyszerek hazankban is elérhetéek a
pacienseink szamara. A terapia jelent6-
sen javitotta a pacienseink életkilatasait,

illetve a varhat6é funkcidécsokkenést
tudta mérsékelni.

Az elmult néhany év jelent8s el6re-
lépése a 2022-ben bevezetett Uj enti-
tas, a progressziv pulmonalis fibrézis
(PPF). Hazankban is valamennyi ILD-
team felkészult ezen pacienseknek a
diagnosztikajara, illetve a terapiajuk ki-
egészitésében, amennyiben indokolt, az
antifibrotikus terapia bevezetésére. Saj-
nos ez aktualisan még csak egyedi mél-
tanyossag keretein beliil elérhet6 terapia,
de bizalommal tekintiink a j6v8be, hogy
nemsokara az IPF-betegekhez hasonldéan

kénnyen elérhetévé valik ennek a be-
tegcsoportnak is. Kulon kiemelném az
elmult évek sikereként, hogy szamos

Folytatas az 5. oldalon

SULYOS OBSTRUKTIV KORKEPEK
A progndzis javitasa sulyos
asztmaban és COPD-ben

Egyre tobb az ismeretiink arrdl, hogy a
COPD-s betegek jelentds része nem a
COPD hatasai miatt vesziti életét. Kii-
lonésen az exacerbacidokat kovetSen
gyakrabban veszitjiikk el a COPD-s be-
tegeket kardiovaszkularis események
(stroke vagy myocardialis infarctus,
arrhythmia) miatt. A sdlyos betegsé-
gek kezelésében, igy az onkolégiaban
és a kardioldgiaban is elényt élveznek
az életkilatast javité gyogyszerek, ma
mar erre a pulmonolégiaban is van le-
het6ség. A 2023. évi nemzetkozi COPD-
ajanlas irt le el6szor elegend evidenciat
arra, hogy a két horgétagito mellett kor-
tikoszteroid hatéanyagot tartalmazé
tripla inhalalt kombinaciok képesek a
kozépsulyos-sulyos COPD-ben szen-
vedd betegek szamara tobb id6t adni a
csak horgdtagitot tartalmazé kombina-
cios kezeléshez képest.

Mit jelent ez a halalozascsokken-
tés a gyakorlatban? Bar a COPD prog-
ressziv korkép, az ETHOS vizsgalat
alapjan a barmely okbdl bekovetkezd

halalozasig eltelt id6 kozel 50%-kal
nétt a LABA/LAMA terapidhoz ké-
pest LABA/LAMA/ICS fix tripla inhala-
cios kezelés hatasara. A legjelent6sebb
mértékben a kardiovaszkularis halalo-
zas csOkkent. Egy modellszamitas sze-
rint évekkel hosszabbodhat meg igy
a COPD-s betegek élete. Hogyan tud-
juk ezt leforditani a betegeink szadmara?
A COPD-iranyelvvel 6sszhangban 1év6,
optimalizalt COPD-kezelés mellett to-
vabb élhet a beteg. Csokkentheté az
egészségiigyi rendszer tiildégyodgyaszati
és kardiovaszkularis betegségek miatti
igénybevétele: kevesebb koérhazi felvé-
tel, kevesebb siirgdsségi vizit, kevesebb
gyogyszerhasznalat érhet6 el a kiilono-
sen magas kockazatu (gyakran exacer-
bal6 és kardiovaszkularis rizikoval é16)
COPD-seknél.

A fentiek mellett az 4j GOLD irany-
elv mar javasolja a T2-es gyulladassal
jellemzett, tripla inhalacids terapia mel-
lett is exacerbaldé COPD-s betegek sza-
mara az IL-4 és IL-13 jelatvitelt gatld

dupilumab-kezelés bevezetését, ennek
hazai elérhetéségét a szakma és a bete-
gek egyarant nagyon varjak.

A sulyos asztma a masik sulyos obst-
ruktiv betegség, amellyel a szakmank
foglalkozik. Kezelése az utobbi években
jelent6s fejlédésen ment keresztiil, kuls-
nosen a biologiai terapiak bevezetésével,
amelyek célzott megoldasokat kinalnak,
javitva a betegek allapotat és életminé-
ségét.

A hagyomanyos kezelési modszerek,
az inhalalt kortikoszteroidok és a hosz-
szl hatasu béta-agonistak mellett a bio-
logiai terapiak uj utakat nyitnak azok
szamara, akiknél a maximalis inhal4-
cidos kezelés és megfelel6 adherencia
ellenére kontrollalatlan tiinetek jelent-
keznek.

Az els6 torzskonyvezett 1éguti biold-
giai terapia az omalizumab volt, amely
hatékonyan segitett az allergias sulyos
asztma kezelésében az akkori mércékkel
mérve. Ma mar a korszertibb IL-5-gatl6
és anti-eozinofil kezelések is rendelke-
zésre allnak. A mepolizumab az eozi-
nofil gyulladast célz6 IL-5-antagonista,
mig a benralizumab mint anti-IL-5R ke-
zelés sajatos hatasmechanizmusa révén

s

A dupilumab az IL-4 és IL-13 jelatvitelt

gatolja, amelyek kulcsfontossaguak a
T2-medialt gyulladasban. A legujabb
gyogyszer, a tezepelumab forradalmi
lépést jelent a sulyos asztma kezelé-
sében, mivel hatasos megoldast kinal
a betegség minden fenotipusara, bele-
értve a non-T2 tipusu sulyos asztma-
ban szenveddket is, akik szamara eddig
nem létezett precizios kezelés. A biolo-
giai terapidk hozzaadasaval a betegek
légzésfunkcios értékei jelentésen javul-
nak, exacerbacios epizddjaik és oralis
kortikoszteroid igénytiik szignifikdnsan
csokken, és ezaltal nagymértékben javul
életminGségik is.

Prof. dr. Tamasi Lilla
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COPD-s paciensek
komplex gondozasa
Folytatas a 4. oldalrél

kockazatat jelent6sen csokkentheti az
irott, személyre szabott, részletesen
egyeztetett akcioterv allapotrosszabbo-
das esetére, szitkség szerint az ebben fog-
laltaknak megfeleléen tavkonzultacioval
kiegészitve.

Az exacerbacids rizikét és a masod-
lagos betegségkovetkezmények széles
korét egyarant pozitivan befolyasolja,
a beteg aktiv részvételét, az 6ngondos-
kodas fontossaganak beteg altali fel-
ismerését feltételezi a rehabilitacios
programban torténé részvétel. Szamos
ktlénboz6 modalitas kozil valaszthatd
ki a paciens szamara legmegfelelébb
forma, a koérhazhoz kotott bentfekvd,

nappali korhazas, illetve az ambulans
rehabilitacid, valamint elsésorban a fel-
soroltak folytatasaként az otthoni fel-
uigyelt rehabilitacio, telerehabilitacié. Az
inicialis intézményhez kotott rehabilita-
ci6 kiegészitéseként az otthoni tréning-
javaslatok a komplex program kozvetlen
eredményessége mellett a hatas minél
hosszabb tava fennmaradasat szolgaljak.
Az életmod-valtoztatast segiti a dieteti-
kus és pszichologus részvétele a rehabi-
litaciés teamben.

Tiid6transzplantacio

A tudéatiltetés végstadiumua tidbbe-
tegségben szenvedd, kronikus 1égzési
elégtelen, de a masodlagos betegség-
kovetkezményeket a komplex gondo-
zas segitségével elkeriils, a terapiaval

és a masodlagos prevencioval aktivan
egylttmiikodo paciensek esetében me-
rill fel. Kizaré okot jelentenek a stlyos
tarsbetegségek, a rehabilitalhatésag hia-
nya, illetve barmiféle szerfiggdség, a
dohanyzast is beleértve. A perioperativ
kockazat és a hosszu tava eredmények
szempontjabdl is a fokozatosan rosszab-
bodo allapotu, de az oxigénterapia mel-
lett Onellatasra, fizikai aktivitasra még
egyértelmtien képes paciensek profital-
hatnak a legtobbet a beavatkozasbol.

El6rehaladott betegség

A fokozatos progresszié soran a paciens
idével nyugalomban is tiinetessé valik,
A dyspnoe mellett a fajdalomesillapi-
tas jelent6ségét is ki kell emelni. Ismert,

hogy a végstadiumu tidébetegek fajda-
lomszintje hasonlé mérték(, mint az els-
rehaladott daganatos betegeké. Sulyos
légzési elégtelenség és 1égzdizomgyenge-
ség esetén palliativ otthoni lélegeztetési
program javithatja a paciens életminé-
ségét és életkilatasait. Elengedhetetlen
az életvégi gondozas szempontjainak
egyeztetése a pacienssel és annak hoz-
zatartozoival is.

Optimalis esetben a gydgyszeres te-
rapia kivalasztasa és megfelel6 alkal-
mazasa, a rehabilitacids és életmodbeli
intervenciok meghatarozasa, a palliativ
ellatas, valamint kontraindikacidk hia-
nyaban a beteg tid6étranszplantacio ira-
nyu referalasa egyarant a paciens egyéni
sajatossagainak figyelembevételével,
dontésbe valé bevonasaval torténik.

Dr. Kovats Zsuzsanna

Differencialdiagnosztikai
és terapias gyakorlati
kérdések ILD-ben

Folytatas a 4. oldalrél

IPF/PPF klinikai vizsgalatban vesznek
részt a centrumok. Ezzel tudjuk biztosi-
tani a pacienseinknek a legkorabbi hoz-
zaférést olyan gyogyszerekhez, melyek
jelenleg még csak reménnyel kecsegtet-
nek, hogy javitani tudjak a betegek tii-
déeltéréseit.

Fontos, hogy az egyetemek lelkesit-
sék a leendd orvosokat ennek a terapias

A gépi
Iélegeztetett
beteg
légzdizom-

BREATHELIUK

Az UJ POWERbreathe KH2 szamos innovativ funkciét tartalmaz, tobbek kozott

teriiletnek a szépségei irant. Biiszkeség-
gel tolt el, hogy a Semmelweis Egyetem
tanaraként tobb hallgaté valasztotta tu-
domanyos témajanak ezt a kilonleges
tud6gyogyaszati teriiletet. A jovébe te-
kintve fontos, hogy a tidé vaszkula-
ris eltéréseit is minél inkabb vizsgaljuk,
és eltérés esetén kezeljik. Ebben a pul-
monalis hipertonia diagnosztikaja és le-
hetséges kezelése lesz az irdnyadd a
kovetkezd években.

Osszességében, az ILD-k teriiletén
a tiudégyogyaszszakma jelentds els-
relépést tett, megjelent a nemzetkozi

A
COVID-19-
gyogyult beteg
légzdizom-
erdsitdl

szintéren. Ennek része az EMPIRE re-
giszter, illetve az ERN-LUNG aktivita-
sokban valé részvétel. A nemzetkozi
lathatosagunkat jelentésen javitja, hogy
tobb tudoményos rangos publikacid
jelent meg hazai szerz6ktél intersti-
tialis tiidébetegségre fokuszaltan. To-
vabbi nagy lehet6ség nyilik a jovében
a szisztémas autoimmun betegségekhez
kapcsolodo ILD-k, a sarcoidosis, a pul-
monalis hipertonia vizsgalataban és 1j
klinikai kutatasaban.

Ne feledjiik, hogy munkank f6 célja,
hogy ezen ritka tid6betegségben

1]
Ellenallas:
1-78 H,0cm

szenvedéknek segitsiink. Ez csak a be-
tegekkel (betegszervezetek) 6sszefogas-
ban, 6ket meghallgatva és igényeiket
szem el6tt tartva lehet sikeres.

Varom a kovetkez6 évek tudomanyos
elérelépéseit a genetika, a szovetek ge-
netikai profilirozasa, valamint a korai
felismerést segité klinikai-funkciona-
lis és radiologiai kutatasok terén, hogy
koran felismerve és — reményeink sze-
rint — a tid6t meggyodgyitva segithessiik
a hozzank bizalommal forduldkat.

Prof. dr. Miiller Veronika

o
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biztosit a valadék kiméletes feloldasaban és megkonnyiti az

a MIP- és a PIF-teszt lehetGségét, ami lehetévé teszi a szakemberek szamara, expekloraciot. Intézetek és beteg részére egyardnt alkalmas.

hogy Osszegylijtsék és elemezzék a betegek tréningjeinek adatait. Tavfeliigye-
letre alkalmas eszkoz. Felismeri a légzdizom éllapotat és automatikusan bedllitjia
a paciens részére a leginkabb optimalis ellendlldsi szintet.

A forradalmi Breathe-Link Medic szoftver segitségével az eszkoz tréningre,
valamint diagnosztikéra és tesztelésre egyarant alkalmas, segitségével ellendriz-
hetdek a paciensek elért eredményei. Egyszerre tobb felhasznald is hasznalhatja,
az adatok szamitogé itségével konnyen étvihetok egy tévoli szamitégé
tovabbi elemzés céljabol.
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Sulyos asztma - gyakorlati tapasztalatok

Az asztmas betegek 5-10%-a silyos asztmas, akiknek kihivas a kezelése a pulmonolégusok szamara. A hazai és nem-
zetkozi ajanlasok szerint a magas do6zist inhalacios szteroid (ICS) + hosszi hatasu béta-receptor-antagonista (LABA)
+ hosszi hatasit muszkarinreceptor-antagonista (LAMA) terapia mellett, ha a siilyos asztmas beteg nem kontrollalt
és folyamatos szisztémas szteroidot igényel, vagy gyakran vannak szisztémas szteroid igényes exacerbacioi, lehet6-
ség van a fenntart6 inhalacios kezelés mellett a bioldgiai terapias kezelés hozzaadasara, ha a beteg megfelel a krité-
riumoknak. A sulyos asztma kezelésében a bioldgiai terapiak megjelenése attorést jelentett.

Az asztma egy erny6diagnozis, hiszen
tudjuk, hogy szamos fenotipusba, en-
dotipusba tudjuk sorolni az asztmas be-
tegeket. A sulyossagtol fuggetlenil a
leggyakoribb fenotipus az eozinofil aszt-
mas fenotipus. A sulyos refrakter aszt-
mas betegek kozott is kozel 50%-ban az
eozinofil asztmas fenotipus a jellemz6,
amely igazolhat6 a koérosan emelke-
dett 1éguti ham eozinofilsejt-szaméanak
a kimutatasaval. A silyos asztmas bete-
geknél a perzisztald eozinofil gyulladas
kovetkezményeként gyakrabban exa-
cerbalnak, ami szisztémaés szteroidtera-
piat igényel évi tobb alkalommal, vagy
szteroiddependensek. Igy a szisztémas
szteroid okozta szov6dmények rizikdja
emelkedik naluk. Emiatt nagyon fon-
tos ezeknek az eozinofil, nem kontrollalt
sulyos asztmas betegek mihamarabbi
felismerése, silyos asztma centrumba
kiildése, hogy felmeriilhessen a bete-
geknél a fenntart6 sulyos asztma tera-
pia mellett a kiegészit6 bioldgiai terapia
lehet6sége. Eddig a nem allergias, nem
eozinofil fenotipusu sulyos asztmas

betegeknek nem tudtunk biolégiai tera-
piat adni. A tezepelumab torzskonyve-
zésével — amely patomechanizmusaban
egy fels6bb szinten gatolja a gyulladasos
mediator kaszkad felszabadulasat - igy
mindegyik fenotipusban hatékony lehe-
téség nyilt a bioldgiai terapia elérésére.

Anti-lgE-kezelés

Az els6 biologiai terapia, amit mar tobb
mint 10 éve hasznalunk, az omalizumab.
Olyan sulyos allergias asztmas bete-
gek alkalmasak erre a terapiara, akik-
nek magas az immunglobulin E értékitk
(76-1500 NE/ml), legalabb egy olyan al-
lergént ki lehet mutatni, amely egész év-
ben folyamatosan jelen van (poratka, toll,
penészgomba stb.), a 1égzésfunkcidjuk-
ban csokkent a FEV;-értékiik (FEV;: 80%
alatti), a rendszeresen hasznalt magas
dozist inhalacios szteroid (ICS) és hosz-
szu hat4su horgétagitdo (LABA) inhala-
cios kezelés ellenére kontrollalatlan az
allapotuk és évente legalabb négy olyan
kozépsilyos exacerbacidjuk van, amely

Az ELLIPTA™ a
COPD-s és asztmas
betegek preferalt

inhalatoranak
bizonyult.”
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kezelésére sziikség van szisztémas szte-
roidra, vagy folyamatos szisztémas
szteroidot hasznalnak. Az omalizumab-
terapia csokkentette az exacerbaciok
gyakorisagat, az oralis kortikoszte-
roid igényét és javitotta az életmindsé-
giket. A fenti kritériumokbdl lathato,
hogy a sulyos asztmas betegek csak egy
kis részének, a magas immunglobulin
E-vel rendelkez6 betegeknek lehet ezt
a terapiat beéllitani. Kéthetente, illetve
havonta sziikséges a terapiat adni szub-
kutéan injekcié forméjaban, ami kiegé-
szitd terapia az inhalaciés ICS+LABA
terapia mellett. A stlyos asztma centru-
mokban rendszeres feliilvizsgalat sziiksé-
ges ahhoz, hogy a terapia tovabb tudjon
folytatddni. A betegeknek a kezelés alatt
évente maximum kett6 exacerbacioja le-
het. Ha ennél tobb, akkor a terapiat abba
kell hagyni, és lehet6ség van masik bio-
logiai terapiara valtani. A leggyakoribb
mellékhatasai kozé tartozik a fejfajas és
a lokalis oedema az injekci6é beadasanak
a helyén. Anafilaxias reakci6 el6fordula-
sanak esélye nagyon kicsi.

MTT Hirmondé

Th-2 gyulladast gatl6 terapiak

Az elmult harom évben bévilt a biolo-
giai terapiak lehet6sége, amelyek a ma-
gas eozinofilsejt-szammal rendelkez6
sulyos asztmas betegek részére valtak
elérhet6vé. Ezek a molekulak az inter-
leukin-5 (IL-5) tengelyen hatnak. Az
IL-5-gatlé szerek (mepolizumab, resli-
zumab) magahoz a molekulahoz kot6d-
nek, és meggatoljak az eozinfil sejteken
levé receptorhoz kotédést, mig a benra-
lizumab magahoz az eozinofil sejten levé
receptorhoz kot6dik, és ezaltal annak ci-
totoxikus pusztulasat okozza. Mindha-
rom terapia a silyos eozinofil asztmas
betegeknél szignifikansan csokkenti az
exacerbaciok szamat, a korhazi felvé-
telek igényét, az oralis kortokiszteroid
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Roviditések: COPD: kronikus obstruktiv tidébetegség, FEV,: kényszeritett kilégzési térfogat 1 méasodperc
alatt, ICS: inhalélt kortikoszteroid, LABA: hosszl hatas( béta2-adrenerg receptor agonista, LAMA: hosszl ha-
tasti muszkarin receptor antagonista, SABA: révid hatasu béta2- adrenerg receptor agonista

*Tobb asztmas és COPD-s beteg részesitette elényben az ELLIPTA-t az 6sszehasonlitd inhalatorokkal
szemben.®

single-vizit, nyilt elrendezésii, keresztezett vizsgalat. Ez a tanulmany azt a célt
szolgalta, hogy felmérje azon COPD-s és asztmas betegek aranyat, akik kritikus és altalanos hibakat kdvetnek
el, tovabba, az ELLIPTA inhalator és mas, kereskedelmi forgalomban kaphat inhalélo eszkdzok kozott mennyi
idére van sziikség az oktatashoz, a kénny( hasznalathoz és a betegek preferencidjahoz. Elsddleges végpont:
kritikus hibak. A betegek elézetesen nem ismerhették az ELLIPTA inhalétort és legalabb egy masik inhalatort
sem. A gyogyszeres kezelés nem relevans a vizsgalat szempontjabl. 567 COPD-s beteget vizsgaltak. Tébb
asztmas és COPD-s beteg részesitette elonyben az ELLIPTA-t a tobbi eszkdzzel szemben (minden P <0,002).
Szignifikansan az ELLIPTA-t hasznalé COPD-s betegek kozill kevesebben kévettek el kritikus hibat a PIL elol-
vasasa utan, mint a tobbi inhalator esetében. Tobb asztmas és COPD-s beteg részesitette elényben az ELLIP-
TA-t az 6sszehasonlitd inhalatorokkal szemben. A vizsgalat soran nem jelentettek nemkivanatos eseményeket.®
*A FEV, 24 éras szignifikans javulésa az Incruse Ellipta ' vagy az Anoro Ellipta? és a placebéval szemben
(p <0,001) 6 honapos COPD-ben szenvedé betegeknél. A stlyozott &tlag FEV, javulésa az adagolés utani
0-24 draval a Relvar Ellipta 92/22 pg és a placebohoz képest (p <0,001) egy 12 hetes vizsgalatban asztmas®
betegeknél, valamint a Relvar Ellipta 184/22 pg vs. flutikazon-furoat 184/22 pg naponta egyszer (p = 0,048)
és a flutikazon-propionat 500 pg naponta egyszer (p = 0,003) az asztmas betegek 24 hetes vizsgalataban.
*** A COPD-s betegek szignifikdnsan nagyobb aranyban értékelték az Ellipta eszkdzt ,nagyon kdnnyen vagy
konnyen* hasznalhatonak a Diskus/ hal 0zhoz, egy 0 i 4 a Turbuhaler,
HandiHaler vagy Breezhaler eszk6zokhdz képest (p < 0,001). Az asztmas betegek szignifikansan nagyobb
aranyban értékelték az Ellipta eszkozt ,nagyon konnyen vagy kénnyen" hasznalhaténak a Diskus/ Accuhaler
eszkozhdz, egy adagoloszelepes inhalatorhoz vagy a Turbuhaler eszkdzokhoz képest (p < 0,001).

A GSK védjegyeinek a GSK vallalatcsoport a tulajdonosa vagy licenszbe vevéije.
©2024 GSK vallalatcsoport vagy a licenszbe bocsajtd jogtulajdonos.

Referenciak: 1. INCRUSE Ellipta Alkalmazasi eldiras, 2023.12.14. 2. ANORO Ellipta Alkalmazasi el6iras,
2023.11.09. 3. RELVAR Ellipta 92/22 ug és 184/22 ug Alkalmazasi elGiras, 2023.07.13. 4. TRELEGY Ellipta
Alkalmazasi el6iras, 2024.01.25. 5. Van der Palen J et al., NPJ Prim Care Respir Med. 2016;26;16079.
Bovebb informaciéért olvassa el a gyogy asi elirasat, a QR-kédok leolvasa-
saval ér el. A hatalyos alkalmazasi el6irasok teljes g ja az Orszagos Gyogy észeti
Intézet és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu) honlapjan, az alabbi linkeken.

INCRUSE Ellipta

https:/fogyei.gov.h i 1ow_details&item=122780

ANORO Ellipta

https://ogyei.gov.h is&action=show_details&item=109378

RELVAR Ellipta 92/22 ug
https://fogyei.gov.

RELVAR Ellipta 184/22 ug
https://ogyei.gov.

ion=show_details&item=104407

ion=show_details&item=104408

TRELEGY Ellipta

https://ogyei.gov. tion=show_details&item=166749

Kiadhatésag: Kizarslag orvosi rendelvényhez kotétt gyogyszer (V) (KGY). Arak: ¥ Incruse Ellipta 55 mikrogramm
adagolt inhaléciés por. Szakorvosi javaslatra EU90 3/b alapjan 90% értémogatéasban részesil. Brutté fogyasztéi
ar: 10 241 Ft. Tb-tamogatas Osszege: 9 217 Ft. Téritési dij 90%-os tamogatassal: 1 024 Ft. ¥ Anoro Ellipta 55
mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhaléciés por. Szakorvosi javaslatra EU90 3/b alapjan 90% artamogatésban
részesil. Brutto fogyaszti ar: 14 579 Ft. Tb-tdmogatas Gsszege: 13 121 Ft. Téritési dij 90%-0s tdmogatéssal:
1458 Ft. Relvar Ellipta 92 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhalaciés por. Szakorvosi javaslatra EU90 3/a és
3/b alapjan 90% artamogatéasban részesiil. Brutto fogyasztdi ar: 10 589 Ft. Th-tdmogatés dsszege: 6 862 Ft. Térité-
si dij 90%-0s tamogatassal: 3 727 Ft. Relvar Ellipta 184 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhalécids por. Szak-
orvosi javaslatra EU90 3/a alapjan 90% artamogatésban részesiil. Brutté fogyasztéi ar: 12 287 Ft. Tb-tamogatas
Osszege: 6 862 Ft. Téritési dij 90%-0s tamogatéassal: 5 425 Ft. Trelegy Ellipta 92 mikrogramm/55 mikrogramm/22
mikrogramm adagolt inhaléciés por. Szakorvosi javaslatra EU90 3/b alapjan 90% értamogatésban részesill. Brutté
fogyasztoi ar: 20 830 Ft. Tb-tamogatas dsszege: 18 747 Ft. Téritési dij 90%-os tamogatassal: 2 083 Ft.

E E Az aktualis arak tekintetében kérjiik, ellendrizze a www.neak.gov.hu honlapon talalha-
1 6 informécidkat. Elérési Gtvonal: http:/ www.neak.gov.hu > szakménak; gyogyszer/gyse/
[Fh gyogyfiirdé > egészségligyi szakembereknek> publikus gyo torzs > végleges torzs >
E ﬁa— Publikus gyogyszertorzs — lakossagi tajékoztato.

¥ Ezek a gyogyszerek fokozott feliigyelet alatt allnak, mely lehet6vé teszi az Uj gydgyszerbiztonsagi informa-
ciok gyors azonositasat. Az egészségligyi szakembereket arra kérjiik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett
mellékhatast.

Kizérélag egészségiigyi 52616
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INNQVIVA

Az Anoro Ellipta és a Relvar Ellipta fejlesztése
az INNOVIVA-val kozosen valdsult meg.
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Sulyos asztma - gyakorlati
tapasztalatok
Folytatas a 6. oldalrdl

igényt és javitja a betegek 1égzésfunk-
cios értékét és az életmindségét. Azok a
sulyos asztmas betegek alkalmasak erre
a harom terapiara, akiknek a FEV;-érté-
kiik 80% alatti, magas dozisu ICS+LABA
terapia mellett nem kontrollaltak, évi
legalabb négy szisztémas szteroid igé-
nyes exacerbaciéjuk van, vagy folya-
matos szisztémas szteroidot hasznalnak
és a periférias eozinofilsejt-szamuk leg-
alabb 0,3 G/1. A mepolizumab havonta

szubkutan injekcid, a benralizumab el6-
szor havonta, majd harom hénap utan
kéthavonta szubkutan injekcio, a resli-
zumab havi vénas injekcié. Mindharom
készitmény kiegészit$ terapia az inha-
lacios ICS+LABA terapia mellett. A sa-
lyos asztma centrumokban mindharom
készitmény indikalhat6 és négyhavonta
szakorvosi javaslat sziikséges a kezelés
folytatasahoz.

Az interleukin-4 és interleukin-13 jel-
atvitelt gatl antitest a dupilumab, amely
szintén elérhet6 terapia a silyos asztmas
betegek egy csoportjanak. EMK benyj-
tasa szukséges.

A fenti készitmények hasznéalata-
kor minimalis mellékhatast igazoltak a
vizsgalatok és a valo élet is, a leggyako-
ribb a helyi b6rpir az injekcié beadasa
utan.

Anti-TSLP terapia

A TSLP gatlasa egy magasabb rendd, egy
supstream” gyulladasos kaszkad gatlasa
az asztmaban. A tezepelumab-terapianak
szélesebb az indikacidja, mint a fenti ké-
szitményeknek. Valamennyi fenotipus
esetén gatolja a gyulladast az asztma-
ban: eozinofil allergias és nem allergias

asztma, neutrofil asztma, egyéb nem
eozinofil fenotipusa asztma, atfedé tipu-
sok és id6ben valtozo tipusok esetén is
hatékony. Jelenleg EMK-engedéllyel el-
érhet6 a betegek szamara.

A fenti biologiai terapiak megjelenésé-
vel elmondhatjuk, hogy most mar min-
den suilyos asztmés fenotipusban van
lehet6ség biologiai terapia adasara. Meg
kell taldlnunk a biologiai terapiara al-
kalmas sulyos asztmas betegeket, hogy
személyre szabottan a legalkalmasabb
biologiai terapiaval egészitsiik ki a fenn-
tart6 kezeléstiket.

Dr. Galffy Gabriella

Tapasztalataink linearis EBUS-TBNA-val
a mindennapi broncholdgiai gyakorlatban

A Semmelweis Egyetem Pulmonoloégiai Klinikajan 2024. januar 6ta rendelke-
zunk linearis EBUS-sal. Az el6adas célja az els6 év tapasztalatainak megosz-
tasa a tild6gyogyasz szakmai kozosséggel. Az eszkoz beszerzését megel6zéen a
klinika egy broncholégusa egy hamburgi tanfolyamon, valamint tovabbi két
broncholégusunk az MTT altal szervezett EBUS-tréningen vett részt.

Az Gj vizsgalat bevezetésének egyik felté-
tele a megfelel6 finanszirozasi kornyezet,
az egészségbiztositoval a szerz6déskotés
8 honapot vett igénybe. Az elsé évben 25
vizsgalatot végeztiink.

A vizsgalatot altalanos anesztézia
mellett, rigid bronchoszképos intuba-
ciot kovetben végezzik, igy az EBUS
szkopbdl a mintavételek kozott a tit
nem kell eltivolitani, ezzel csokkentve
a munkacsatorna sériilésének rizikojat.
A vizsgalathoz 21 G-s EBUS-TBNA t{it
hasznalunk. A magasabb stadiumu nyi-
rokcsomo-régioktol haladunk az alacso-
nyabbak felé.

A beavatkozas soran helyszini ci-
tologiat végziink, a levett kenetparok
egyikét alkohollal fixaljuk, majd Giem-
sa-festés utan mikroszkoposan vizsgal-
juk. Kéros helyszini citologia esetén a

nyirokcsomodbdl sejtblokkra is mintat
vesziink. Amennyiben diagnosztikus cél-
lal torténik a vizsgalat, Ugy pozitiv hely-
szini citologia esetén a vizsgalatot egyéb
régiokra nem terjesztjiitk ki, a vizsgalati
id6 rovidal. A sejtblokk-mintdk mole-
kularis patologiai vizsgalatra tilnyomo
részben alkalmasak.

A nemzetkozi ajanlasoknak megfe-
leléen a vizsgalatot olyan betegeknél
végeztik el, akiknél kontrasztos mellkas-
CT-n megnagyobbodott, vagy PET-CT-n
FDG-avid nyirokcsomokat irtak le. A 25
betegbdl 14 férfi és 11 né volt. A betegek-
nél endobronchidlis ultrahanggal talalt
koros nyirokcsomo-régiok medianja 2
(1-6) volt, altalaban 1 (1-3) nyirokcsomo-
régiot szurtunk. A legtobb esetben diag-
nosztikus indikécioval tortént a vizsgalat,
3 esetben ismert tiidédaganatos betegnél

végeztink mediastinalis staginget. Az
esetek 92%-aban nyirokcsomora repre-
zentativ mintat vettiink, ebbdl 36% volt
reaktiv nyirokcsomo, 32%-ban maligni-
tas igazolddott, 20%-ban sarcoidosist ta-
laltunk, 8%-ban nem volt reprezentativ a
minta, 4%-ban immunterapia kivaltotta
sarcoid-like reakciot tudtunk igazolni.
Egy esetben a PET-et koveté mediastina-
lis staging utan a beteg stadiuma IIIA-r6l
IB stadiumra valtozott, igy lobectomia
volt elvégezhetd, ami soran a nyirok-
csomodk sebészi mintavétele az EBUS
eredményét igazolta. Egy esetben im-
munterapia mellett kialakulé progresz-
szi6 gyanujat tudtuk elvetni, igy a beteg
az immunterapiat tovabb kaphatta.

Az EBUS-TBNA technika bevezetése
megkonnyiti a mindennapos klinikai
munkat, olyan esetekben, ahol korab-
ban a sikertelen konvencionalis TBNA
utan mediastonoscopiara volt sziik-
ség, most jelentésen gyorsabban jutunk
diagnoézishoz. A konvencionalis techni-
kahoz képest jelents elény a jé6 min6-
ségi, molekularis patologiara alkalmas

sejtblokk-minta. Osszességében a be-
avatkozas gyakorlott broncholégus sza-
mara nem nehéz, de itt is megfigyelhet6
tanulasi gorbe.

Ezuton szeretnénk koszonetet mon-
dani azoknak a munkatarsaknak, akik
nélkil az EBUS-TBNA sem lenne ugyan-
olyan, elsésorban a broncholédgiai asz-
szisztenseinknek: Haldaszi Tiindének,
Horvathné Patkai Ildikénak, valamint
Szajer Henriettnek. Dr. Rozgonyi Zsoltnak
koszonjik az altatasok soran végzett
munkajat, valamint Sztics Gergd labor-
vezetd kolléganknak a helyszini citolo-
giai vizsgalatokat.

Dr. Horvath Péter

Pleuroscopiak a Semmelweis Egyetem
Pulmonolégiai Klinikaja gyakorlataban

Pleuroscopia (vagy nem sebészeti thoracoscopia) soran a melliiregbe veze-
tett endoszkop segitségével a pleuraiir attekintésére és célzott biopsziajara
van lehet6ség, igy a mellhartya megbetegedéseinek diagnosztikajara alkal-
mas invaziv modszer, mely soran terapias beavatkozasokra, pleurodesis vég-
zésére is lehetdségiink van. A modszert a mult szazad elején féként terapias
célbol hasznaltak, adhéziok oldasaval segitette a terapias légmell 1étrehozasat
tiidétuberculosis esetén. Napjainkban els6sorban diagnosztikus célbdl torté-
nik a beavatkozas. A pleuroscopia gyakoribb sz6védményei kozé a szubkutan
emphysema, légateresztés, infekcio, 1az és vérzés tartozik.

Eléadasomban a 2023. 01. 01. és 2024.
12. 31. kozott a Semmelweis Egyetem
Pulmonolégiai Klinikajan végzett pleu-
roscopiak eredményeit foglaltam 6ssze
az adatok retrospektiv attekintését ko-
vetben.

A vizsgalt idészakban 32 sikeres
pleuroscopia tortént klinikdnkon, to-
vabbi 3 alkalommal kiséreltikk meg a
beavatkozast, ezek esetén adhézidk

miatt a vizsgalat nem volt teljes ér-
tékd vagy nem volt kivitelezhets. A 32
beteg (atlagéletkor 63,7+46,5 év) ko-
z6tt 13 né (atlagéletkor 57,8+12,8 év)
és 19 férfi (atlagéletkor 67,7£18,25 év)
volt. Valamennyi vizsgalat esetén volt
vizualizadlhato pleurdlis eltérés, egy
kivételével valamennyi vizsgalat alkal-
maval tortént biopszia, két alkalommal
tortént beavatkozas soran talkumos

pleurodesis. Az eljaras kozben vett sz6-
vettani (illetve egy esetben citologiai)
mintak vizsgalata 14 alkalommal iga-
zolt malignus betegséget, 18 alkalom-
mal negativ volt malignitas irdnyaba a
vizsgalat (ezek kozil két beteg esetén
igazoltak malignitast tovabbi vizsgala-
tok), két beteg esetében extrapulmona-
lis tuberculosis fertdzés, a tobbi esetben
egyéb benignus ok igazolddott: pleura-
callus, autoimmun pleuritis vagy egyéb
gyulladas. A vizsgélat pozitiv predik-
tiv értéke 100%, a negativ prediktiv ér-
ték 88,8%.

A betegek atlagosan 5,5+6,4 napot tol-
tottek korhazban, 18 beteg (56,25%) leg-
feljebb 3 napot. A vizsgalatot kovetéen
32 beteg koziil ketténél alakult ki lég-
ateresztés (6,25%), egy esetben ez ro-
vid szivo kezelés mellett szilint, azonban

egy betegnél elhiuzodo légateresztés ala-
kult ki. 17 betegnél alakult ki szubkutan
emphysema (53,1%), mely teend6t nem
igényelt. 2 betegnél alakult ki pleuro-
scopia utan infekcié (6,25%). Egy beteg-
nél a beavatkozas kozben magas kamrai
frekvenciaju pitvarfibrillaci6 alakult ki
(3,1%). A vizsgalt idészakban egy be-
tegnél sem észleltiink infekcié nélkul
lazat vagy vérzést a beavatkozas utan.
A szubkutan emphysemat nem sza-
mitva 26 betegnél (81,25%) érdemi sz6-
védményt nem észleltiink a beavatkozas
alatt és utan.

Elmondhaté, hogy a pleuroscopia a
mellhartya betegségeinek, féként az el-
s6dleges és masodlagos rosszindulata
daganatok, nem bakterialis gyulladasok
hatékony invaziv diagnosztikai mod-
szere, mely a mindennapi klinikai gya-
korlat részét képezheti.

Dr. Vamos Melinda,

Dr. Hammer Daniel, Dr. Varga Rita,

Dr. Biidi Lilla, Dr. Seres Fva,
Dr. Horvath Péter



Uj mérémaodszerek az alveolaris szinten zajlo
korélettani folyamatok detektalasara

A terhelés soran lezajlo korélettani folya-
matok detektalasara megfelel6 lehetdsé-
get jelent a kardiopulmonalis terheléses
vizsgalat. A szervezet kardiovaszkula-
ris, metabolikus, 1égzésmechanikai és
szisztémas keringési allapotarol rész-
letgazdag képet kaphatunk ezen vizsga-
lat kivitelezése alatt. A sziv-érrendszeri
valaszreakci6 soran lathatjuk, hogy 1ét-
rején-e ritmuszavar, iszkémias eltérés,
illetve a vérnyomasvalasz hogyan ala-
kul a szervezetben. A metabolikus fo-
lyamatok észlelése soran meg tudjuk
adni, mikor van a beteg aerob koril-
mények kozott (Szent-Gyorgyi-Krebs-
ciklus), mikor éri el a laktatkiiszobot és
mikor kerill anaerob korilmények kozé.
A szervezet fittségével Osszefuiggés-
ben all, hogy az adott beteg a terhelés
melyik fazisaban éri el a laktatkiiszo-
bot. A 1égzésmechanikai valaszreakcid
soran képet kaphatunk a rekeszizom

allapotarol. A mellkasi hiperinflacié
meghatarozza a beteg fizikai teljesitéké-
pességét. Abban az esetben, ha a mell-
kasi felfujtsag jelentésen fokozodik, a
beteg fizikai teljesit6képessége szamot-
tevéen csokkenhet. A kardiopulmonalis
terheléses vizsgalat soran a szisztémas
keringési valasz tekintetében a kerin-
gési térfogatot, perctérfogatot egy for-
mula segitségével meg tudjuk hatarozni
és meg tudjuk adni, hogy mekkora oxi-
génhasznosulas jon létre a szervezetben.
Emellett direktben meg tudjuk mérni
a felvett oxigén és a leadott szén-di-
oxid szintjét, illetve a léguti aramlasi és
perctérfogat-valaszt. A szervezet oxi-
géntelitettségi allapotat folyamatosan
az oxigénszaturacié mérésével moni-
torozhatjuk. Mindezen primer és ebbél
szarmaztatott valtozokkal jol jellemez-
het6 egy adott beteg teljesitéképessége

és differencialhato, hogy a csokkent fizi-
kai teljesitéképességnek elsésorban kar-
diologiai, vagy pulmonalis oka van-e.
Emellett a szervezet teljes egészérdl, fitt-
ségérél részletgazdag képet kaphatunk.

Terheléses vizsgalati protokollok

A kardiopulmonalis terheléses vizsga-
lat soran tobbfajta protokollt tudunk
hasznalni a maximalis teljesit6képesség
meghatarozasara és a szervezetben zajlo
élettani, korélettani folyamatok nyo-
mon kovetésére. A tiidégyogyaszati el-
latasban alkalmazott protokollok koziil
elsédlegesen a folyamatosan emelkedé
teljesitményt protokollt (RAMP pro-
tokoll) hasznaljuk, amely soran 3 perc
nyugalmi periédus utan 3 perc jelentds
terhelés nélkiil vagy kis terhelési szinten
végzett fazis kovetkezik, és ezt kovetben
a teljesitmény fokozatosan, egyenletesen,
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folyamatosan (5-30 W/min) emelkedik.
Ennek soran a maximalis teljesitményt
érjuk el tinet-limitalt formaban, amit
kovetben egy legalabb 3 perces levezetd
fazis kovetkezik. Egy masik terhelési for-
maban a bevezetési fazist kovetben a be-
teg adott terhelési szinten egyenletesen
végzi a terhelést mindaddig, amig ezt a
terhelési szintet folyamatosan fenn tudja
tartani. Ezt kovet6en pedig egy levezetd
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Uj mérémodszerek az alveolaris
szinten zajloé korélettani
folyamatok detektalasara
Folytatas a 8. oldalrél

fazis kovetkezik. A folyamatosan, azo-
nos teljesitményszint mellett végzett
terhelés soran a kiilonb6z6 terapias in-
tervenciok eredményessége még részle-
tesebben jellemezhetd.

Uj mérémodszer az alveolaris
szinten zajlo folyamatok
nyomon kovetésére

A terheléses vizsgalat kapcsan az al-
veolaris szinten lezajlé folyamatokat
vizsgaljuk. Az alveolaris szinten jelle-
mezheté folyamatok megértéséhez se-
gitségiil tudjuk hivni a gazegyenletet,
amelyben az alveolaris pCO, szerepel, ez
direktben nem mérhet6, azonban meg-
kozeliti a transzkutdn mért CO,-szint.
A gazegyenlet segitségével jellemezni

tudjuk az alveolaris szinten zajl6 folya-
matokat és a holttér-ventilaciot.

Eredmények

A kardiopulmonalis teszt soran a térfogat-
valtozasok és a gazcsere értékelése segit-
séget jelenthet, részletgazdag képet adhat
az alveolaris szinten zajlé folyamatokrol.
Az alveolaris szén-dioxid (CO,)-tenzid
megmérésére direktben nincs lehet8ség,
azonban a transzkutan CO,-mérés se-
gitséget jelenthet ennek értékeléséhez.
A holttér-ventilacionak az élettani kom-
ponense terhelés hatasara valtozhat. Ez
a dinamika lehet6vé teheti kronikus ti-
débetegségek esetén a folyamat sulyos-
saganak a megitélését, ami érzékeny
funkcionalis diagnosztikat eredményez.

Osszegzés

A kardiopulmonalis terheléses vizsgalat
soran a holttér-ventilacioban jelentkezé

valtozasok nyomon kovetésével a ter-
helési limitacié megértésének és a kor-
élettani folyamatok értékelésének tjabb
utvonala nyilhat meg. Terhelés kézben
a nyugalmi vizsgalatokkal szemben egy
mar lényegesen koraibb funkcionalis fa-
zisban lathatjuk a korélettani folyamatok

Irodalomjegyzék

valtozasat, és ezaltal egy sokkal precizebb,
érzékenyebb diagnosztikara van lehet6ség.
A holttér-ventilaciénak a nyomon kove-
tése a légzésélettani, korélettani folyama-
tok detektalasara egy sokkal koraibb és
részletgazdagabb lehetéséget jelent.

Prof. dr. Varga Janos Tamas
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A légz6szervi betegségek rehabilitacioja
és a betegoktatas kihivasai

A kronikus légzdszervi betegségek — mint a COPD, az asthma bronchiale vagy
az interstitialis tiid6betegségek — a modern tarsadalmak egyik legnagyobb
egészségiigyi kihivasava valtak. Vilagszerte, igy Magyarorszagon is egyre tobb
embert érintenek ezek a korképek, amelyek nem csupan az egyén életminé-
ségét és munkaképességét befolyasoljak, hanem az egészségiigyi rendszerek
terheit is jelentésen novelik. A terapias lehet6ségek rohamos fejlédése elle-
nére tovabbra is alapvetd kérdés marad: hogyan élhet valaki a betegségével
gy, hogy a lehet6 legkevésbé akadalyozza mindennapjaiban? A gyogyszeres
kezelések 6nmagukban nem elegendéek; a komplex rehabilitacié — amely a
fizikai, pszichés és szocialis aspektusokat is figyelembe veszi — kulcsszerepet
jatszik abban, hogy a betegek hosszabb, teljesebb életet élhessenek. Ennek
egyik meghatarozo pillére a betegoktatas, amely nem csupan az ismeretek
atadasat jelenti, hanem egyfajta mentalis és érzelmi uitmutatast is a betegség

elfogadasahoz és kezeléséhez.

A betegoktatas jelentosége
a pulmonolégiai rehabilitaciéban

A légzbszervi betegségek esetében a he-
lyes informacidk birtoklasa szd szerint
életment$ lehet. A megfelel6 inhala-
cids technika alkalmazasa, a légz6torna
rendszeres végzése, a dohanyzas elha-
gyasa vagy a krizishelyzetek idében tor-
téné felismerése mind hozzajarulnak
ahhoz, hogy a betegek jobban kontrol-
laljak allapotukat. Multbéli példak is ala-
tamasztjak, hogy a betegoktatas milyen
mértékben befolyasolhatja a kimenetelt.
Gondoljunk csak a szanatériumi kezelé-
sekre: a XIX. szazadtdl kezdve a tiid8be-
tegek nem csupan gyogyszereket kaptak,
hanem életmoddbeli nevelést is. Az egész-
séges taplalkozas, a megfelel6 napi ritmus,
a mozgas és a szabad levegdn valo tartoz-
kodas ugyanolyan fontos tényez6k voltak,
mint maga a gyogyszeres kezelés. Nap-
jainkban a betegoktatas szerepe még in-
kabb felértékel6dik, hiszen a gyors orvosi
konzultacidk soran kevés idé marad a
személyes Gtmutatisra. Pedig a betegség-
gel vald egyiittélés képessége nem csu-
pan az orvosi beavatkozasokon, hanem
az egyéni felel6sségvallalason is mulik.

Nem lehet figyelmen kiviil hagyni a
pszichés tényez6k szerepét sem. A kro-
nikus tiidébetegségek rendkiviili stresszt,
szorongast és gyakran depressziot okoz-
nak. A fulladasérzet félelmetes tapasz-
talat, ami konnyen elbizonytalanithatja
a beteget, csokkentheti 6nbizalmat, és
tarsadalmi elszigetel6édéshez vezethet.
A pszichologiai tamogatas — legyen sz6
csoportterapiarol, relaxacios technikak-
rol vagy mentalhigiénés tanacsadasrol
— jelent6s mértékben hozzajarulhat a re-
habilitaci6 sikeréhez. Az a beteg, aki érti
és kezeli sajat félelmeit, sokkal koény-
nyebben miikodik egyiitt a kezel6orvo-
saival, és nagyobb eséllyel tartja be az
el6irt terapias utasitasokat. A lelki té-
nyez6k nemcsak az egyén, hanem a
csalad szamara is fontosak. A beteg hoz-
zatartozoinak ismerniiik kell a betegség
jellegzetességeit, hogy megfeleléen tud-
jak tamogatni szerettitket a mindennapi
kiizdelmek soran.

Hol tart ma Magyarorszagon
a betegoktatas?

J6 példak szerencsére mar most is akad-
nak.

Az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai
Intézet és egyes egyetemi kozpontok (pl.
Debrecen, Pécs, Szeged) aktivan foglal-
koznak a betegek oktatasaval. Légzésre-
habilitaciés intézetek — mint a matrahazi
vagy a torokbalinti intézmények - szin-
tén jelentGs szerepet vallalnak ebben.

Ugyanakkor a kisebb telepiiléseken
és az orszag egyes régidiban az ilyen
programok elérhetésége korlatozott.
A haziorvosi és szakrendel6i ellatasban
gyakran nincs id6 arra, hogy részletes
magyarazatot kapjanak a betegek, igy
sokan az interneten probalnak informa-
cidhoz jutni — ahol viszont az alhirek
és téves informacidk veszélyt jelent-
hetnek.

A jov6ben elengedhetetlen lenne az
alabbi tertileteken fejleszteni a betegok-
tatast:

. regionalis betegoktaté kozpontok
létrehozasa, amelyek vidéken is
koénnyen elérhet6k lennének;

« digitalis tananyagok és videok ké-
szitése, amelyek kozértheté6 modon
nyujtanak informaciét a betegek
szamara;

« orvosok altal ajanlott hiteles forra-
sok biztositasa, hogy a betegek meg-
felels helyrél tajékozodjanak;

+ mentorprogramok elinditasa, ame-
lyekben tapasztalt betegek segitik
az Ujonnan diagnosztizalt tarsai-
kat;

« az egészségtudatossag fejlesztése
mar gyermekkorban, hogy a ké-
s6bbi betegségek kialakulasanak

esélye csokkenjen.

A bizalom és
az egyiittmiikodés szerepe

Az orvos-beteg kapcsolat egyik leg-
fontosabb eleme a bizalom. Ha a beteg

ugy érzi, hogy meghallgatjak, kérdé-
seire valaszt kap és tamogatast nyuj-
tanak szamara, sokkal inkabb hajlando
lesz egyuittmi(ikodni az orvosi csapat-
tal. Marai Sandor szavai kilonésen ta-
laléak ebben a kontextusban: ,A vilag
legnagyobb titka a figyelem.” Egy or-
vos szamara a gyogyitas nem csupan a
gyogyszerek felirasat jelenti, hanem azt
is, hogy segit a betegnek megérteni sa-
jat allapotat és uitmutatast ad a tovabbi
életvezetéshez.

Osszegzés

A betegoktatas nem csupan egy kiegé-
szit6 elem a tid6gyogyaszati rehabilita-
ciéban — hanem annak egyik alappillére.
A megfelel$ informaciék birtokaban a
betegek képesek lehetnek jobb életmi-
néségben, kevesebb szorongassal és
tobb 6nallésaggal élni. Az egészségigyi
szakemberek feladata nem csupan az,
hogy gyodgyitsanak, hanem az is, hogy
tanitsanak — a betegek és a csaladjaik
szamara egyarant.

A jov6 kihivasa, hogy a technologia
és a tudomany fejlédése mellett ne fe-
ledkezziink meg az emberi tényez6r6l
sem: a személyes figyelem, a tiirelem és
az empatia legalabb olyan fontos a gyo6-
gyulas utjan, mint a legmodernebb or-
vosi eljarasok.

Prof. dr. Szilasi Maria
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Az obezitas és a felnéttkori alvasfiiggo
légzészavarok kapcsolata

Az obezitast a WHO 1948 6ta 6nallo betegségként tartja nyilvan, a kéztudatban azonban tovabbra is leginkabb alla-
potként él, melyre sokan akar pozitiv jellemzéként is — pl. ,férfias testalkat” — tekintenek. A valésagban az elhizas
pandémiaként rontja szamtalan ember életminéségét és vezet fokozott, korai mortalitashoz. Az elhizas a malignus be-
tegségekre jellemz6 modon, az adipocitak abnormalis novekedése és proliferacioja mellett ektopias zsir-,attétek” kép-
zésével és szisztémas hatasok kialakitasaval fokozza az elhizastol érintett szervrendszerek szamat és kitettségét. Az
obezitas a vezet6 halalokok szinte mindegyikének, tobbek kozott a sziv- és érrendszeri betegségek és a rosszindulata
daganatok kialakulasanak és progresszigjanak fontos rizikofaktora, emellett jelentés szerepet jatszik a két leggyako-
ribb alvas alatti 1égzészavar-tipus patomechanizmusaban is, melyek fennallasa tovabb rontja a betegek életkilatasait.

A betegség
sulyossaga

+5 P crit (H20cm)

A felsé légutak
mechanikus terhelése

apnoe
0
-5
hypopnoe/horkolas
-10
egészséges
-15

kompenzalo
neuromuszkularis valaszok

A

1. abra. A felsé léguti kollapszibilitasban szerepet jatszo lokalis tényez6k (Patil, et

al. nyoman)

Az obezitas kialakulasa soran a szer-
vezet szamos pontjan torténik meg az
adipocitak mennyiségi és méretbeli fel-
szaporodasa. A jellemzd lokalizaciok
kozil az alvas alatti 1égzészavarok kiala-
kulésaban leginkabb a perifaringealis és
hasi visceralis zsirszovet-felszaporodas
jatszik szerepet.

A perifaringealis zsirszovet felszapo-
rodésa a felsé légutak mechanikus ter-
helésének és az azokat kompenzald
neuromuszkularis valaszok egyensulya-
nak felborulasat, és ezzel a garat fokozott
kollapszibilitasat eredményezi (1. ABRA),
megagyazva az obstruktiv alvasi apnoe
betegség (OSA) kialakulasanak.

A hasi viszceralis zsirszovet felszaporo-
désa a rekesz mozgasanak nehezitésével
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jatszik leginkabb szerepet a 1égzészava-
rok kialakulasaban. A felnyomott re-
kesz-pozici6é csokkent toddtérfogatokat
eredményez, ami a fels6 légutak hosszira-
nyu fesziilését mérsékli, tovabb erésitve a
garat alvas alatti kollapszushajlamat.
Alvas soran az altalanosan fellép6
izomrelaxacié a légz6izmokat is érinti,
azok aktivitasa igy az ébrenlétihez ké-
pest érdemben csokken. Az alvas id6tar-
tamanak jellemz6en 20-25%-at kitevé
REM fazisban - ahol a motoneuron-gat-
las eléri a maximumat — a bordakozti
izmok mitkodése teljesen kiesik. F6-
ként ebben az alvasfazisban valik sulyos

Folytatas a 11. oldalon

Uj eljaras? A szubkutan infazios technika
alkalmazasanak lehetdségei

A hypodermoclysis, vagyis a szubkutan infzid egy viszonylag kevésbé ismert,
invaziv folyadék- és gyogyszerpotlasi modszer, amely kiilondsen idds és de-
hidralt betegek kezelésére szolgal. Az utobbi években, a palliativ és geriatriai
ellatasban betoltott szerepe miatt egyre nagyobb figyelmet kap. Hazankban

sajnos kevésbé ismert.

Az apolok Innovacié az apolasban 2024
cimi konferenciajan felkeltette érdekl6-
désemet az eljaras. Szakmai ismeretem a
témaban nem volt, mert nem tanultam
err6l tanulmanyaim soran.

A klinikumban altalaban kis meny-
nyiségl gyodgyszert juttatnak be igy.
Ez a modszer lehetévé teszi immunte-
rapia alkalmazasat felnétt és gyermek
pacienseknél is, és a tapasztalatok sze-
rint kevesebb allergias reakciot valt ki.
A gyobgyszeradagolé pumpak segitsé-
gével bizonyos gyogyszerekbdl tobb
napon keresztill, egyetlen szurassal,
szubkutan kis mennyiséget juttatnak a
bér alatti kotdszovetbe, lassa felszivo-
dast érve el.

Torténeti hattér

A hypodermoclysis eredete a XIX. sza-
zadra nyulik vissza, amikor a kolerajar-
vany idején a kiszaradas megel6zésére
hasznaltak az eljarast. A XX. szazad ko-
zepén a gyermekgyogyaszat is felfedezte
ezt az moddszert, de az intravénéas infa-
zi6 elterjedésével hattérbe szorult. Ma
azonban Gjra el6térbe kerilt, kiillondsen
az id8s és kronikus betegek otthoni el-
latasaban.

El6nyok és hatranyok

A hypodermoclysis elényei kozé tar-
tozik, hogy a tl bevezetése a bér ala
egyszerlbb és kevésbé fajdalmas, nem
igényel vénabiztositast, valamint ki-
sebb a szovédmények kockazata, pél-
daul a véraramfert6zés, vérzés vagy
vénas gyulladas tekintetében. A tech-
nika ismert széles korben, hiszen sokan
be tudjak adni az inzulint, vérhigité in-
jekcidokat. Az eljaras jol alkalmazhat6
otthoni és palliativ ellatasban, akar a
paciens vagy hozzatartozoja is elsajatit-
hatja a modszert. Naponta akar 2000 ml
folyadék is bejuttathatd, és a keringés
sem terhelédik meg. 3000 ml folyadék
bejuttatasa két szarasi hellyel valdsit-
haté meg.

A szuras egy kék 23 G, fekete 22 G
vagy z6ld 21 G szarnyasttivel, vékony
muanyag sarga braniillel is kivitelez-
hetd. Rogziteni kell a bérhoz, a paciens
viselkedése is meghatarozza, hova he-
lyezziik a tlit. A beadas helye lehet a
felkar kiils6 része, a mellkasfal, a sup-
raclavicularis teriilet, a hat fels6 része,
a has, a comb.

Ugyanakkor a hypodermoclysis hat-
ranyai kozé tartozik a lassu infazids

sebesség, amely 20 csepp/perc, igy 500
ml infazié 6 6rat is igénybe vehet. Az
eljaras nem alkalmas siirgés volumen-
potlasra, és csak izotonias oldatok,
5%-os gliikozoldat, valamint bizonyos
gyogyszerek megfeleld higitassal hasz-
nalhatoak.

Kovetkeztetés

Osszességében a hypodermoclysis nem
helyettesiti az intravénas infaziét, de
szamos esetben hatékony és kiméletes
alternativat kinal.

El6adasomban bemutatom az elja-
rast egy esetismertetés kapcsan. Tobb
moédszert kombinaltunk az apolas so-
ran, orvosi engedéllyel alkalmaztuk ezt
a folyadékbeviteli lehetéséget. A paciens
nagyfokd zavartsaga és kiszaradasa
nagyban nehezitette a terapia kivite-
lezését. Alkalmaztunk kiegészitésként
az apolasban bérapolashoz és izomla-
zitdshoz gyodgynovényes krémeket. Vi-
taminokkal egészitettitk ki a taplalast,
gyogyteat kapott az epepanaszok rende-
zésére. A tiildégyulladasos beteg allapot-
javulasat értiik el a komplex kezeléssel.

Kiilonosen érdemes lehet kiprobalni
nehezen szurhaté betegeknél, példaul
demenciidban szenved6knél, akik otthon,
megszokott kornyezetiikben kaphatjak
meg a kezelést orvosi utasitas alapjan.
Hazigondozasban levé pacienseknél pre-
ventiv szempontbdl a kiszaradas meg-
eldzésére alkalmazzak kilfoldon, ha az

egyén nem tud elfogyasztani 600 ml fo-
lyadékot délelétt.

A klimavaltozas miatt egyre gya-
koribba valé6 hémérséklet-emelke-
dés novelheti a kiszaradas kockazatat
a kronikus betegeknél, igy a hypoder-
moclysis kivitelezését egy egyszertien
betanithaté modszernek latom gyakor-
lati szempontbol.

Az egészségligyi szakdolgozok sza-
manak csokkenése és a demografiai mu-
tatok valtozasa pedig ujabb modszerek
kidolgozasat teszi szitkségessé a pacien-
sek hatékonyabb ellatasa érdekében.

Szerveznek a vildgban tanfolyamokat,
ezek témai:

« alkalmazas, indikaciok és ellenjaval-

latok;

+ a hypodermoclysis alkalmazasanak

farmakologiaja;

+ hypodermoclysis id6s betegeknél;

» hypodermoclysis rakos betegeknél;

+ hypodermoclysist hasznal6 betegek

oktatasa.

Tanuljunk egyiitt!

Csernus Katalin
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Az obezitas és a felnéttkori
alvasfiiggd légzészavarok
kapcsolata

Folytatas a 10. oldalrél

problémava a rekesz mozgasat barmi-
lyen médon nehezité jellemz6. A hasi
visceralis zsir szamottevé felszaporo-
dasa leginkabb ebben az alvasfazisban
eredményez hipoventilaciot, mely soran
a csokkent légzési térfogatok szén-di-
oxid-retenciot, hiperkapnia kialakulasat
eredményezik. A kezdetben csak REM
alvasfazisokban kialakul6é hiperkapnia
fokozatosan az éjszaka egyre hosszabb
id6szakaban valik megfigyelhet6vé,
majd a magas leptinszint altal is pro-
motalt csokkend kemoszenzitivitas mar
nappal is emelkedett pCO,-szint kiala-
kulasat eredményezi, kialakitva az obe-
zitas-hipoventilaci6 szindrémat (OHS).

A két, OSA esetében a betegek tobb-
ségében, OHS esetén a kizarélagosan
obezitas talajan kialakult 1égzészavar ki-
fejezett obezitas esetén gyakran szov6dik
egymassal, az obezitas-hipoventilacio-
tol szenved$ betegek 80%-a egyideju-
leg OSA-s is. Az igy kialakult overlap
szindréma az egyes légzészavarok mor-
talitasra gyakorolt negativ hatasait sza-
mottevéen fokozza, emellett a komplex
légzészavar terapias megkozelitését is jo-
val Osszetettebbé teszi.

Az obezitashoz szorosan kot6dé al-
vasfiggd légzészavarok népegész-
ségugyi és gazdasagi jelent6sége

kiemelkedé. A felnétt lakossag leg-
alabb harmadat bizonyos sulyossagi
fokban érint6, népbetegségnek szamitd
OSA-ban szenved6 paciensek megko-
zelitéleg 70%-a tulsilyos, 60%-uk pedig
elhizott. Az OHS gyakorisaga az elhi-
zas mértékével parhuzamosan né, a tel-
jes lakossag korében pedig hazankban
0,15-0,3%-ra tehetd. Mindkét betegség
jellemz6en az életminéséget, munka-
végzési alkalmassagot, kognitiv képes-
ségeket rontdé nappali tiinetekkel jar
amellett, hogy szamottevé mértékben
fokozza a paciensek morbiditasat és
mortalitasat.

A OSA és OHS diagnosztikaja és a
terapia beallitasa alvasdiagnosztikai,
illetve sulyos OHS esetén otthonléle-
geztetési centrumban torténik. A beteg-
ségek alapvetd terapias modalitasa az
alvas alatti pozitiv léguti nyomast biz-
tosito PAP-terapia. ,Tiszta” OSA, illetve
mérsékelt hiperkapniaval jaré6 OHS
esetén a folyamatos pozitiv nyoma-
son miik6dd, alacsonyabb koltségigé-
nyl CPAP-terapia megfelelé kezelést,
az éjszakai vérgazeltérések és alvas-
fragmentacié megsziinését biztosithatja
a betegek szamara. Kifejezettebb szén-
dioxid-emelkedéssel jar6 OHS, illetve
overlap szindréoma esetén a megfelelé
terapiat az otthoni non-invaziv 1égzés-
tamogatéas bevezetése jelenti. Hazank-
ban jelenleg is az OHS szamit vezetd
kéroknak az otthoni lélegeztetés alkal-
mazésa kapcsan.

Osszefoglalas

A megfelels PAP-terapia alkalmazéasa
mellett ezen paciensek esetében az obe-
zitas kezelése is a kezelési célok kozott
kell, hogy szerepeljen. A személyre sza-
bott diéta és fizikai aktivitas mellett a
bariatriai mutétek szamitottak jelentds
testsulycsokkentést lehet6vé tévo te-
rapias eljarasnak. Jelent8s el6relépést
jelenthet az életmodvaltas mellett beve-
zethet6 glikagonszer( peptid-1 (GLP-1)
agonista gyogyszerek alkalmazasa. Cél-
zott klinikai vizsgalatok (pl. SCALE)
eredményei alapjan immar t6bb, obezi-
tas kezelésére alkalmazhat6é hatdéanyag
(pl. liraglutid) esetében a térzskonyvi

Irodalomjegyzék
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javallatok kozé is beemelésre keriilt a
talsuly mellett fennallé obstruktiv alvasi
apnoe szindréma.

Az obezitas talajan kialakuld alvas-
fuggd légzészavarok esetében a lég-
zészavarok célzott kezelése mellett
sziikségszerli a paciens ellatasa soran
az elhizas betegségként torténé meg-
kozelitése és kezelése. A komplex keze-
lés megtervezésénél a névekvd szamu és
remélhet6leg egyre szélesebb korben el-
érhetévé valo gyogyszeres terapiakat is
figyelembe kell venniink, mert alkalma-
zasukkal a sikeres és fenntarthato test-
sulycsokkentés esélye szamottevben
névelhetd.

Dr. Kunos Laszlé
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AZ EGYETLEN e
N API E GYSZERI AD AG OL AS U, Innovdcioval az életminéség javitdsdért.
FIX-DOZISU HARMAS

KOMBINACIOS KESZITMENY"

ICS/LABA-val vagy LABA/LAMA-val nem megfeleléen
kezelhet6é kb6zepesen sulyos, illetve sulyos foku
COPD-s betegek fenntarto kezelésére'

NAGYOBB

HATEKONYSAG!'
vs FF/VI és UMEC/VI
kombinacidok

NAPONTA EGYSZER,

egy kénnyen hasznalhaté
eszkoézben: ELLIPTA-ban*

COPD: Kroénikus obstruktiv tidébetegség

FF: flutikazon-furoat

E LL I PTA ICS: inhalacids kortikoszteroid

i LABA: hosszu hatasu béta,- adrenerg receptor-agonista
flutikazon-furogt/umeklidinium-bromid/vilanterol Lalne ezt [zl iy szl restiper snimg el
UMEC: umeklidinium-bromid

VI: vilanterol trifenatat

92 mikrogramm/99 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhalacios por

Hivatkozasok: 1. Trelegy Ellipta alkalmazasi el6iras 2024.01.25. 2. Van der Palen J et al., NPJ Prim Care Repir Med. 2016;26:16079.

Trelegy Ellipta 92 mikrogramm/55 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhalaciés por. Hatéanyagok: 92 mikrogramm flutikazon-furoat, 65 mikrogramm umeklidinium-bromid, amely megfelel 55 mikro-
gramm umeklidiniumnak és 22 mikrogramm vilanterol (trifenatat formajaban) kifujt adagonként.

Javallat: A Trelegy Ellipta olyan felnéttek kozepesen sulyos, illetve sulyos krénikus obstruktiv tidébetegségének (COPD) fenntartd kezelésére javallott, akik nem kezelhetk megfeleléen inhalaciés korti-
koszteroid és hosszu hatastartamu béta,-agonista vagy hosszu hatastartamu béta,-agonista és hosszu hatastartamu muszkarin-antagonista kombinaciojaval.

Az anyag lezarasanak idépontjaban érvényes, kdzfinanszirozas alapjaul elfogadott ar: 20830 Ft. Szakorvosi javaslatra EU 90% (3/b EU 90 pontok) artamogatasban részesiil. Téritési dij: 2083 Ft, az arta-
mogatas 6sszege 18747 Ft. Az aktualis arak tekintetében kérjik, ellenérizze a www.neak.gov.hu honlapon talalhaté informacidkat. Elérési utvonal: http://www.neak.gov.hu > szakmanak; gyégyszer/gyse/
gyogyfirdé > egészségligyi szakembereknek> publikus gyégyszertérzs > végleges térzs > Publikus gyogyszertdrzs — lakossagi tajékoztato.

Kiadhatosag: Kizarélag orvosi rendelvényhez kotott gyogyszerek (V) (KGY).

A védjegyek a tulajdonosok birtokédban vannak, vagy hasznalati engedéllyel rendelkeznek. A Berlin-Chemie/A. Menarini Kft. nem tamogatja a készitmény barmely, az alkalmazasi eléirastol eltéré modon
valé alkalmazasat.

Kérjiik, olvassa el a hatalyos ,alkalmazasi el6iras” teljes szévegét, amit megtaldl az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (http://www.ogyei.gov.hu/
gyogyszeradatbazis) honlapjan, az alabbi linken: https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=166749, vagy a QR-kéd beolvasasaval.

* Multicentrikus, single-vizit, randomizalt, nyilt elrendezés(i, keresztezett vizsgalat. Ez a tanulmany azt a célt szolgalta, hogy felmérje azon COPD-s és asztmas betegek aranyat, akik kritikus és altalanos
hibakat kévetnek el, tovabba, az ELLIPTA inhalator és mas, kereskedelmi forgalomban kaphaté inhalalé eszkzok k6z6tt mennyi idére van sziikség az oktatashoz, a kénnyl hasznalathoz és a betegek
preferenciajahoz. Elsédleges végpont: kritikus hibak. A betegek elézetesen nem ismerhették az ELLIPTA inhalatort és legalabb egy masik inhalatort sem. A gydgyszeres kezelés nem relevans a vizsgalat
szempontjabdl. 567 COPD-s beteget vizsgaltak. Tébb asztmas és COPD-s beteg részesitette elényben az ELLIPTA-t a tdbbi eszk6zzel szemben minden P < 0,002). Szignifikansan az ELLIPTA-t hasznald
COPD-s betegek koziil kevesebben kodvettek el kritikus hibat a PIL elolvasasa utan, mint a tébbi inhalator esetében. Tobb asztmas és COPD-s beteg részesitette elényben az ELLIPTA-t az 6sszehasonlité
inhalatorokkal szemben. Mellékhatast a vizsgalatban nem jelentettek.?
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