AZ MTT MAGYAR BRONCHOLOGUS EGYESULETE
ES ONKOPULMONOLOGIAI SZEKCIOJANAK
KONFERENCIAJA

PROGRAMFUZET
ES ABSZTRAKTOK




A KONFERENCIA TAMOGATOI

A SzervezG Bizottsag eziton mond készénetet mindazon cégeknek, akik nagylelkd
tdmogatdasukkal biztositottak a kongresszus anyagi hatterét

A RENDEZVENY FO TAMOGATOI
Bristol-Myers Squibb Kft.
Lilly Hungaria Kft.

MSD Pharma Hungary
Pfizer Kft.

Roche Magyarorszag Kft.
Teva Gydgyszergyar Zrt.

KIALLITOK
AstraZeneca Kft.
Anamed Kft.
Berlin-Chemie / A.Menarini Kft.
Bus-Oxy Kft.
CSL-Behring Kft.
Elektro - Oxigén Kft.
Linde Gaz Magyarorszag Zrt.
MicroMedical Kft.

Scanomed Kft.



Az MTT Magyar Broncholdgus Egyestlete
és Onkopulmonoldgiai Szekcidjanak Konferenciaja

BRONKO 2016

AGORA Mivel6dési és Sporthaz, Szombathely

2016. oktober 13-15.

PROGRAM

www.tudogyogyasz.hu



BRONKO 2016

Az MTT Magyar Broncholdgus Egyesiilete és
Onkopulmonolagiai Szekcidjanak Konferenciaja

Szombathely, AGORA Mdivel&dési és Sporthaz
2016. oktober 13 —15.

A Konferencia févédnoke

Puskas Tivadar
Szombathely polgdrmestere

A Konferencia és a Szervezd Bizottsag elnodkei

Bogos Krisztina és Szima Barna

Szervezl Bizottsag tagjai

Galffy Gabriella Moldvay Judit Papai-Székely Zsolt
Grmela Gabor Ostoros Gyula Szondy Klara

Tudomanyos Bizottsag tagjai

Balikd Zoltan — elnok

Bogos Krisztina Moldvay Judit Szilasi Maria
Galffy Gabriella Ostoros Gyula Szima Barna
Grmela Gabor Papai-Székely Zsolt Szondy Klara

Losonczy Gyorgy Somfay Attila Sarosi Veronika

Konferencia Titkarsag

Weco Travel Kft. - Beutazasi és Kongresszusi Osztaly
Iroda cime: H-1053 Budapest, Szép. u. 2.
Tel: 266-7032, Fax: 266-7033
E-mail: mtt@wecotravel.hu
www.wecocongress.hu



ELNOKI KOSZONTO

Kedves Kollégak!

A Magyar Tlid6gyogyasz Tarsasag, Onkopulmonoldgiai Szekcidjanak VezetGsége és a
Magyar Broncholégus Egyesiilet nevében szeretettel koszontjik az érdekl6d6
résztveviket a hagyomanyosan két évente kozosen megrendezésre kerils konferencian.
Gazdag tudomanyos programot kinalunk a kollégdk szamara, a tudérak elldtdsaban a
legujabb diagnosztikai lehet&ségek és terdpias modalitasok 6sszefoglalasaval.

A konferencia sordn hatarteriileti megbeszélést tartunk az aneszteziolégusokkal a
bronchoscopiara keriil6 betegek intravénas szedaldsardl és a daganatos betegeink
intenziv ellatasardl. A szedalas kompetenciajanak kiszélesitése az EBUS TBNA szélesebb
korl hasznalatat is elGsegitheti, de tovabbi, Ujabb intervencidk bevezetését is lehetévé
tenné.

A pulmoonkolégiai rész kiemelten foglalkozik az immunterdpidval elért eredmények,
mellékhatasok kezelésének ismertetésével, a betegszelekcid lehetGségeivel és a
személyre szabott terdpia megvaldsithatésagaval. Gyakorlati Utmutatét kaphatunk a
tlidérak uj WHO patoldgiai és az Uj TNM beosztasrdl is. A tradiciondlis kazuisztikai
forumra beérkezett munkak el6adds és poszter formdjaban keriilnek bemutatasra. Idén
elsé alkalommal kozonség szavazdsra van lehetGség a legjobb munkak értékelésére,

dijazasara.
Kivanunk mindenkinek hasznos konferenciat és jo szérakozast a tarsasagi programokhoz!

Dr Bogos Krisztina, Dr Szima Barna



LEGFONTOSABB TUDNIVALOK

A rendezvény helyszine
Szombathely, AGORA Mlivel6dési és Sporthaz
9700 Szombathely, Marcius 15.tér 5.

Regisztracios iroda nyitvatartasi ideje

2016. oktdber 13. (csttértok) 11.00 —19.00
2016. oktdber 14. (péntek) 08.00 - 19.00
2016. oktdber 15. (szombat) 08.00 — 13.00

Kredit pont
A kreditpontok jovairdasahoz kérjik irja ala a jelenléti ivet a regisztracional.

Névkitiizé
Kérjiik, hogy névkit(izGjét a kongresszus teljes idGtartama alatt viselje, mivel a kongresszus szakmai
és tarsasagi programjai csak névkitlizével latogathatok.

Hivatalos nyelv: magyar és angol

El6adasok feltoltése, technika

A prezentaciokhoz magyar nyelvli Microsoft Power Point szoftverrel ellatott szamitdgép és
projektor all rendelkezésre. Kérjik az el6addkat, hogy az el6adasokat tartalmazé fajlokat (illetve
adathordozdkat) legkésébb az adott szekcid el6tti kavé vagy ebédsziinetben adjak at a
konferenciateremben taldlhaté technikusnak.

Poszterek

A poszterek a kongresszus teljes id6tartama alatt megtekintheték.

A programflizet részletes tudomdanyos programjaban a poszterek mellett szereplé szdmok a
poszterek és poszterallvanyok szamait jel6lik.

K6z6nségszavazas

A Bronko kongresszusok torténetében elsé alkalommal a kozonség szavazatai alapjan kerdl
kivalasztasra a két legjobbnak tartott kazuisztikai el6adas, valamint a legjobbnak tartott poszter! A
szavazatok leadasara szombaton, oktober 15-én 10.30 — 11.00 dra k6zott a kavésziinetben kerdl
sor a regisztracios pultnal. Koszonjuk, hogy szavazataval hozzajarul a kongresszus sikeréhez!

Szakmai kiallitas
A kongresszus teljes id6tartama alatt a broncholdgidhoz és az onkolégidhoz kapcsolddd gyarto- és
forgalmazd cégek, képviseletek allitanak ki.

A kiallitas nyitvatartasi ideje

2016. oktdber 13. (csutortok) 13.00 —19.00
2016. oktdber 14. (péntek) 09.00 - 18.30
2016. oktdber 15. (szombat) 08.00 — 13.00



Parkolas

Szombathely belvarosaban a parkolas dijkoteles.

Az Agora MdvelGdési és Sporthaz melletti SZTK parkoldéjaban, valamint a kornyez6 utcdkban a
parkolasi dij: 100 Ft /6ra.

FelelGsségvallalas, biztositas

A kongresszus részvételi és egyéb dijai biztositast nem tartalmaznak, igy az esetleges balesetekért,
betegségekért vagy poggydszkdrokért a kongresszus szervezSi kartéritési felel6sséget nem
vallalnak.

A konferencia helyszinének megkozelitése a szallodaktol

Az Agora Milvel6dési és Sporthaz a Hotel Claudiusban és a Hotel Gardaban megszallé vendégek
szamara megkozelithet$ a szallodak kozvetlen kozelében taldlhatdé Uszoda megalldbdl a 2A vagy
29A autoébuszjaratokkal (kb. 15 perc).

A P4AW Hotel Residence vendégei az 5 perc sétatavolsagra megtaldlhatd Petdfi u. megéllétol az 5 sz.
helyi jarattal, vagy a Nyugat-Magyarorszagi Egyetem megalléhelyt6l az 1U jarattal tudjak
megkozeliteni a konferencia helyszinét, vagy 15 perc sétaval.
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T6 Vendéglé ‘ Agora Miivel6dési és Sporthaz



PROGRAM ATTEKINTO

2016. oktober 13. Csiitortok

12.00 - Erkezés, regisztracié
13.00-14.30 | Hands on Workshop 1. | Hands on Workshop 2. | Hands on Workshop 3.
Légutbiztositas Merev bronchoscopia Onkopulmonolégia
14.30-15.00 Sziinet
15.00 - 16.30 Megnyité
16.30-17.00 Kavésziinet
17.00-17.30 Teva szimpdzium
17.30-18.15 Bejelentett el6adasok
18.15-18.30 Sziinet
18.30-19.00 Roche Szimpézium
19.00 - Fogadas
2016. oktdober 14. Péntek

09.00 -10.00 Broncholdgia — State of the Art
10.00 —-10.30 Kavésziinet
10.30 - 12.00 Onkoldgia — State of the Art
12.00 —12.30 Kavésziinet
12.30 - 13.30 Bristol-Myers Squibb Szimpézium
13.30-14.30 Ebédsziinet
14.30-15.30 Year in review — Broncholégia / Onkopulmonolégia
15.30-16.30 MSD Szimpézium
16.30-17.00 Kavésziinet
17.00-18.30 Bejelentett el6adasok
20.00 Vacsora

2016. oktdber 15. Szombat
08.30 —09.30 Kazuisztikai Forum 1.
09.30 —10.30 Kazuisztikai Férum 2.
10.30 - 11.00 Kavésziinet, poszter séta, szavazatok leadasa
11.00 - 12.00 Pfizer Szimpézium
12.00 - 13.30 Immunoonkolégia
13.30 A Konferencia zarasa, dijatadasok




12.00 -

13:00 - 14:30
13:00 - 14:30
13:00 - 14:30
14.30-15.00
15:00 - 16:30
15:00 -15:15
15:15-15:30
15:30 - 16:00

RESZLETES TUDOMANYOS PROGRAM
2016. oktober 13. (csutortok)

Erkezés, regisztracié
Hands on Workshop 1. Terem 1.
Légutbiztositas a broncholégus szemsz6gébdl

Moderatorok:
Grmela Gébor
Fejér Megyei Szent Gyérgy Korhdz, Székesfehérvar

Papai-Székely Zsolt
Fejér Megyei Szent Gyérgy Korhdz, Székesfehérvar
Hands on Workshop 2. - Merev bronchoscopia Terem 2.

Moderatorok:

Markéczy Zsolt
Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Szima Barna
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Szombathely
Hands on Workshop 3. — Onkopulmonolégia Terem 3.

Kommunikacié a kezelések kockazatairdl
Pilling Jdnos

Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézet

Sziunet

Megnyitd, dijatadas, kiilfoldi eléadok Plenaris Terem
= Koszontések

Bogos Krisztina és Szima Barna, a Konferencia és a Szervezé Bizottsdg elndkei

Puskas Tivadar, Szombathely polgdrmestere
= Kassay dij atadasa — a dijazott el6adasa
Uléselndk: Csada Edit, Szima Barna

Laudacidt tart: Papai-Székely Zsolt

Broncholdgiai intervencié — csapatmunka
Strausz Janos
Kaposi Mdr Megyei Korhdz, Kaposvdr



16:00 - 16:15
16:15-16:30
16:30 - 17:00
17:00-17:30
17:30-18:15
17:30-17:45
17:45 - 18:00
18:00 - 18:15

2016. oktober 13.

= Meghivott kiilfoldi eléadok el6adasai
Uléselndk: Csada Edit, Pdpai-Székely Zsolt

Mediastinal staging: integration of PET, mediastinoscopy, EBUS in everyday
practice

Marioara Simon

Bronchology Dept., Pulmonology Clinic, Cluj-Napoca, Romania

Palliation of malignant pleural effusion
Ale$ Rozman
Interventional Pulmonology, University Clinic Golnik, Slovenia

Kavésziinet

EVA

TEWE FHARMACEUTICALE LTD

Mert minden nap szamit - A GCSF valasztas szempontjai; lipegfilgrasztim a
klinikai és 'real life’ adatok titkrében

Tamasi Lilla

Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

Bejelentett el6adasok
Uléselnok: Szilasi Mdria, Bogos Krisztina

Transztorakalis mintavételek a gyakorlatunkban

Erdédi Zoltan!, Kondora Zsanett!, Téth E. Zsuzsanna!, Gautier Barna®, Nagy
Csaba?, Szilas Gabor?,Kecskés LaszIé3, Szima Barna®

Markusovszky Egyetemi Oktatdokdrhdz, Tid6gydgydszati Osztdly, ?Kézponti
Radioldgiai Diagnosztikai Osztdly, 3Mellkassebészeti Osztdly, Szombathely

BAL és transzbronchialis tiid6biopszia interstitialis tiid6betegségekben
Miiller Veronika®, Bohacs Aniké?, Eszes Noémil, Kovats Zsuzsannal, Siittd
Zoltan?, Komldsi Zsolt?, Losonczy Gyérgy?

1Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

PET-pozitiv gécarnyékok szervtranszplantaltakban
Bohdcs Anikd
Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest
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18:15-18:45
18.45-19.00
19:00 -

2016. oktober 13.

Uléselnék: Ostoros Gyula

A PD-1 és PD-L1 utvonal gatlasanak jelentGsége

Moldvay Judit
Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Hova tartunk az immunterapiak megjelenésével a tiid6rak kezelésében?
Sdrosi Veronika
PTE KK. I. Belgydgydszati Klinika, Pécs
Szlinet
Koszontések, Vacsora
. Nagy Lajos, Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, féigazgato

. Kecskés LaszI6, az Egészségligyi Bizottsdg elndke

Vacsora
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09:00 — 10:00
09:00 - 09:20
09:20 - 09:40
09:40 - 10:00
10:00 -10:30
10:30-12:00
10:30-11:00
11:00-11:30
11:30-12:00
12:00-12:30
12:30-13:30
13:30-14:30

2016. oktdber 14. (péntek)

Broncholdgia — State of the Art
Uléselndk: Urbdn LdszI6, Grmela Gdbor

EBUS szerepe a diagnosztikaban és a terapiaban napjainkban

Pdpai-Székely Zsolt
Fejér megyei Szent Gydrgy Korhdz, Székesfehérvar

Intravénas szedadlds a bronchoscopos diagnosztikus és
beavatkozasok alatt

Szabd Zoltan

PTE KK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet, Pécs

Mellkasi tumoros betegek intenziv ellatasa
Kit, mikor, meddig, és mennyiért lassunk el Intenziv osztalyon?

Rozgonyi Zsolt
Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Kavészlinet

Onkoldgia - State of the Art
Uléselndk: Monostori Zsuzsa, Déme Baldzs

Uj TNM beosztas a klinikus szemszogébdl
Baliko Zoltan
PTE KK I. Belgyogydszati Klinika, Pulmonoldgiai Tanszék, Pécs

Uj TNM beosztas a radiolégus szemszogébdl

Kerpel-Fronius Anna
Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

A tudérak uj WHO patoldgiai beosztasa
Timar Jézsef
Semmelweis Egyetem, Il.sz. Patoldgiai Intézet, Budapest

Szlinet
»,Masodik Esély”
Uléselndk: Balikd Zoltdn, Pdpai-Székely Zsolt

A kerekasztal beszélgetés résztvevdi:

Bogos Krisztina
Orszdgos Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Gélffy Gabriella
Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

Ostoros Gyula
Orszdgos Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Ebédszlinet

12
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2016. oktober 14.

14:30-15:30 Year in review — Broncholégia/Onkopulmonolégia
Uléselnok: Sdrosi Veronika, Szondy Kldra
14:30 - 15:00 Broncholdgia
Szima Barna
Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz, Tiidégydgydszati Osztdly, Szombathely

15:00 - 15:30 Onkolédgia

Ostoros Gyula
Orszdgos Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

15:30-16:30 A nem-kissejtes tiiddrak kezelésének &9 MSD 125
interdiszciplinaris megkézelitése - Gj tavlatok, uj Bewell | ==
kihivasok

Uléselnok: Szilasi Mdria, Losonczy Gyérgy

Biomarkerek, PD-L1 teszt - a patholdégus szerepe
Timar Jézsef
Semmelweis Egyetem, Il.sz. Patoldgiai Intézet, Budapest

Személyre szabott terapia - a tiid6gyogyasz-onkolégus szerepe

Bogos Krisztina
Orszdgos Kordnyi Thc és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Evidencidk a sikeres kezelés mogott - a bronhoszkopiat végzé orvos szerepe
Sdrosi Veronika
PTE KK I. Belgyogydszati Klinika, Pulmonoldgiai Tanszék, Pécs

16:30 - 17:00 Kévésziinet

17:00 - 18:30 Bejelentett el6adasok
Uléselndk: Agdcs LdszI6, Somfay Attila
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17.00-17.15
17.15-17.30
17.30-17.45
17.45-18.00
18.00-18.15
18.15-18.30
20:00 -

2016. oktober 14.

A micropapillaris jelleg prognosztikus jelentéségének vizsgalata I. stadiumu
tiid6 adenocarcinomakban

Furdk Jézsef

SZTE AOK Sebészeti Klinika, Mellkassebészet, Szeged

Konkomittalé kemo- radioterapia gyakorlata a gy6ri onkopulmonolégiai
ellatasban

Szész Zoltdn', Herodek Gabriella?, Szalai Zsuzsanna®, Ambrus Adél?

lpetz Aladdr Megyei Oktaté Koérhdz, Pulmonolégia Osztdly, 2Petz Aladdr
Megyei Oktatd Korhdz, Onkoradioldgiai Osztdly, Gyér

Glasgow Prognostic Score (GPS) vizsgalata elGrehaladott tiid6rakban
szenvedé betegek kozott

Szalai Zsuzsanna?, Szip6cs Annamaria?, Potyd Katalin Borbalal, Szasz Zoltan!
Lpetz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz, Pulmonoldgia, Gyér

Els6dleges? Masodlagos? Nem mindegy?
Kas Jozsef
Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet Mellkassebészet, Budapest

Intrapleuralis fibrinolizis nem sebészi megoldasa
Zsoldos Géabor
Fejér Megyei Szent Gy6rgy Kérhdz Pulmonoldgia osztdly, Székesfehérvdr

A horgéfal mogotti struktirak endoscopos megkdzelitése

Kondora Zsanett!, Erdédi Zoltan?, Téth E. Zsuzsanna®, Gautier Barna?, Szilas
Gabor?, Szima Barna?

Markusovszky  Egyetemi Oktaté Koérhdz, Tiidégydgydszati  Osztdly,
Szombathely

Vacsora

14



08:30 - 09:30

08:30 - 08:40

08:40 - 08:50

08:50 — 09:00

09:00 - 09:10

09:10-09:20

09:20-09:30

09:30-10:30

09:30 - 09:40

2016. oktéber 15. (szombat)

Kazuisztikai forum 1.
Uléselnék: Bdnfi Andrea, Bocskei Csaba

Meglepetés a miitasztalon
Kiss Béla?, Fiiredi Arpad?, Leszkdczi Péterl, Szima Barnal, Kecskés Laszlé!
1Vas Megyei Markusovszky Egyetemi Oktatdkdrhdz, Szombathely

Fizikai terhelés kivaltotta felsé léguti obstrukcio

Banfi Andrea?, Elek Agnes?, Sztand Balazs?

1SZTE Altalénos Orvostudomdnyi Kar, Budapest, 2Csongrdd Megyei
Egészségligyi  Elldto  Kdézpont,  Gyermekpulmonoldégiai  Ambulancia,
Hédmezbévdsdrhely, 3SZTE Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont, Fiil-orr-
gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, Szeged

Az onkolégia buktatoéi egy tanulsagos eset kapcsan
Kecskés LaszId
Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz Mellkassebészeti Osztdly

Elsé tapasztalatunk 6ntagulds, végig fedett, Y alaku fémstenttel

Markdczy Zsolt!, Fiilop Andrea!, Hertel Katalin!, Kis Sandor!, Rojké Livia?,
Udud Katalin!

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Broncholdgia, Budapest

Amikor nincs mas megoldas: EBUS-TBNA (esetismertetés)
Medgyasszay Baldzs®; Kiraly Zsolt!
Weszprém Megyei Onkormdnyzat Tiid6gydgyintézete, Pdpa

Fatalis koagulacids zavar paraneoplasia részeként
Fejes Dorottya?, Temesi Gabriellal, Horvath Ildik®
10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Kazuisztikai forum 2.
Uléselnok: Lantos Akos, Horvdth Akos

Fordulatok egy ritka szovettani tipusu korkép kivizsgalasa kapcsan
Bocskei Csaba?, Walcz Erzsébet!, Vadéasz Pal?, Harké Tinde3, Papay Judit?,
Bocskei Renata®

1Tatabdnya Szent Borbdla Koérhdz, Tiid6gydgydszat, Budapest, 2OKTPI,
Mellkassebészet, Budapest, 3OKTPI, Pathologia, Budapest, SE., I. Pathologia,
Budapest, °SE., Pulmonoldgiai Klinika, Budapest
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09:40 - 09:50
09:50 — 10:00
10:00-10:10
10:10-10:20
10:20-10:30
10:30 —-11:00
11:00-12:00

2016. oktober 15.

Gyogyszer okozta interstitialis tiid6betegség. Vagy mégsem? Vagy mégis!
Kiraly Zsolt?, Sipos Gabor?

Weszprém Megyei Onkormdnyzat Tiid6gydgyintézete, Pdpa, 2Grof Eszterhdzy
Korhdz, Patoldgia, Pdpa

Diagnazis: tiid6embolia. Vagy tiid6rak. Vagy mégsem?

Téth-Liptak Judit!, Rézsavélgyi Zoltan', Tiszlavicz Zoltdn?, Ugocsai Katalin®
1Csongrdd Megyei Mellkasi Betegségek Szakkdrhdza, 1l/2, Deszk, 2Szegedi
Tudomdnyegyetem, Pathologiai Intézet, Szeged

EmI6 eredetli osteosarcoma 18 év utdn jelentkez6 f6horg6t elzaré fatalis
metasztazisa

Lantos Akos!, Biré Hajnalka?, Pénzes Istvan3, Soltész Ibolya?, Gyulai Marton?,
Bénki Adrienn?

1Tiid8gydgyintézet Térékbdlint, Térékbdlint, *Tiid6gdgyintézet Térékbdlint,
intenziv osztdly, Térékbdlint, 3Semmelweis Egyetem, Aneszteziologiai és
Intenziv Terdpids Klinika, Budapest, *Orszdgos Kordnyi Pulmonologiai Intézet,
Pathologia, Budapest

A szokvanyos és az extrém ritka- avagy a 84 éves férfi mell(iri folyadéka, és
ami benne van

Papp Emé&ke?, Sarosi Veronika®

1PTE KK I. sz. Belgydgydszati Klinika (Pécsi Tudomdnyegyetem), Pécs

PNO-NO!

Varga Judit Kata®, Grmela, Gabor?, Térok Klara?, Papai-Székely Zsolt?

1Fejér Megyei Szent Gyérgy Korhdz, Székesfehérvdr, 2Orszdgos Onkoldgiai
Intézet, Mellkassebészeti Klinika, Budapest

Poszter séta, kavészlinet és a szavazatok leadasa
Moderatorok: Szalontai Kidra, Mordcz Eva

Kézénségszavazds!

Kérjiik, hogy a legjobbnak tartott poszterre, valamint a két legjobbnak tartott
kazuisztikai el6addsra sz6l6 szavazatdt a regisztrdciondl adja le. Készénjiik,
hogy véleményével hozzdjdrul a konferencia sikeréhez!

Phier

Uléselndk: Gdlffy Gabriella

Korszerti, személyre szabott kezelés ALK+ és ROS1+ nem kissejtes tiid6rakban
Prof. Nir Peled

Thoracic Cancer Unit and the Center for Personalized Medicine, Davidoff
Cancer Center, Rabin Medical Center, Izrael
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12:00 - 13:30

12:00-12:30

12:30-13:00

13:00-13:30

13:30 -

2016. oktober 15.

Immunoonkolégia
Uléselndk: Losonczy Gydrgy, Moldvay Judit

PD-1 és PD-L1 expresszid vizsgalata a klinikai gyakorlatban
Moldvay Judit

Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest
Immunterdpia mellékhatasainak kezelése

Galffy Gabriella
Semmelweis Egyetem, Tiid6klinika, Budapest

A tid6rak immunterapiaja és a jové utjai
Losonczy Gyorgy
Semmelweis Egyetem, TiidGklinika, Budapest

A konferencia zarasa, dijatadas
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Massziv haemoptoe ritka gombads infekciéban

Gyulai Néra
Tiidégydgyintézet Torékbdlint, Térékbdlint

P02

Mellkasi folyadék hatterében igazolédott endometriosis
Gyulai Marton?, Nagy Andrea?, Lantos Akos!
1Tiid6gydgyintézet Térékbdlint, Térékbdlint

P03
Tiid6 lapham carcinoma ritka metasztazisa
Simon Ildikd

PTE AOK I.sz. Belgydgydszati Klinika (Pécsi Tudomdnyegyetem), Pécs

P04

Epehédlyag carcinomaval kezelt, reumatoid arthritiszes beteg progredidlé mellkasi folyadéka:
pseudochylothorax

Lantos Akos?, Banki Adrienn?, Biré Hajnalkal, Papay Judit?, Lantos Andras3, Gyulai Marton?
1Tiid6gydgyintézet Térokbdlint, Térokbdlint, 2Semmelweis Egyetem, I Pathologiai Intézet,
Budapest, 30rszdgos Onkologiai Intézet, Pathologia, Budapest

P05

Recidiv léguti papillomatosis

Hertel Katalin Viktéria

Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Broncholdgia, Budapest

P06

Infekciokontroll a broncholégiaban

Horvath Mikldsné?, Sarédi Vivien?, Erdédi Zoltan?, Kondora Zsanett?, Szilas Gabor?,
Téth E. Zsuzsannal, Szima Barnal

Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz Tiid6gydgydszati Osztdly, Szombathely

P07

A bronchoscopos vizsgalé berendezésének szempontjai

Szilas Gabor?, Horvath Miklésné?, Sarddi Vivien?, Erdédi Zoltan?, Kondora Zsanett?,
Téth E. Zsuzsannal, Szima Barna?

Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz Tiid6gydgydszati Osztdly, Szombathely

P08

Jéindulatu betegség miatt végzett pneumonectomia stlyos sz6védményekkel
Gehér Pal'; Horvéath Zsuzsanna? , Fiiredi A%, Kiss B.!

IMarkusovszky Egyetemi Oktatékérhdz Mellkassebészeti Osztdly, Szombathely,
2Mosonmagyaroévdr, Karolina Kérhdz Tiid6gydgydszati Osztdly
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P09

Most adjam el a haziorvosi praxisomat?

Zelendk Eszter?

1Tiid6gydgyintézet Térékbdlint, I. Osztdly, Térékbdlint

P10

Primer pulmonalis meningeoma

Zsoldos Géabor

Fejér Megyei Szent Gyérgy Korhdz Pulmonoldgia Osztdly, Székesfehérvar

P11

Bronchoscopia altatasban - ébren dlmodunk

Fiildp Andrea?, Markdczy Zsolt!, Udud Katalin!, Rojké Livia', Hertel Katalin®
10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Broncholdgia, Budapest
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ABSZTRAKTOK

Fizikai terhelés kivaltotta felsé léguti obstrukcié

Banfi Andrea?, Elek Agnes?, Sztand Balazs?

1SZTE Altaldnos Orvostudomdnyi Kar (Szegedi Tudomdnyegyetem), Budapest, 2Csongrdd Megyei
Egészségiigyi Ellaté Kézpont, Gyermekpulmonoldgiai Ambulancia, Hédmezbvdsdrhely, 3SZTE Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, Fiil-orr-gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

A terhelésre jelentkezé léguti tinetek korlatozzak a betegeket a normalis életvitelben, ezért fontos
kideriteni a jelenség okat. Gyermekkorban a panaszok hatterében leggyakrabban asthma
bronchiale all, mely futasterheléssel igazolhaté. Amennyiben azonban a futdsterhelés sordn a
nehézlégzés a terhelés csucsan jelentkezik, és inkabb stridoros légzés tapasztalhatd, a jelenség fel
kell, hogy vesse a terhelés indukalta laryngealis obstrukcioé (Exercise-Induced Laryngeal Obstruction
- EILO) lehet8ségét. ElGadasunkban ismertetjik a terheléses asztma illetve az EILO elkilonité
diagnosztikajat, az EILO anatomiai és funkciondlis okait, valamint érintjik a terhelésre jelentkezé
nehézlégzéses panaszok egyéb, extrapulmonadlis okait is. Az elméleti megfontoldsokat
esetismertetéssel illusztraljuk.

Hét éves fil esetét ismertetjlk, akinél fizikai terhelésre visszatéréen stridoros légzés alakult ki.
Szlletésétdl kezdve kb. 20 alkalommal volt pseudocroupja, mely miatt tobbszor korhazi kezelésre
szorult. Két éves korban bronchoscopia tortént, mely sordn a horgérendszerben eltérés nem
igazolddott. Tartds gyogyszeres kezelésben részesult 2x2 puff fluticason (aa 125ug), sz.e.
salbutamol evoh. formdjdban, mely mellett a terhelésre jelentkezd stridor és nehezitett légzés
féleg az infekcidkat kovet6 id6szakban ismétlGdott. Az asztma terapia hatastalansaga valamint a
terhelésre jelentkez6 stridoros légzés miatt ismételt broncholdgiai kivizsgalds tortént.
Bronchofiberscopos vizsgalata soran, altatdsban, de relaxacié nélkil a gége felett az eszkozzel
megallva vizsgaltuk a gége mozgasat. A jobb oldali ary a gége mozgdasakor, lebenyszerlien bebukik
a hangrés f6lé, mig a bal oldali ary anatomiaja, mozgasa szabdlyos. A hangszalagok mozgasa ép. A
trachea kozéps6 és alsé harmada hataran kiegyenesitettség latszik, mely szamottevé szlikiletet
nem okoz. Vélemény: az ary tajékok szintjén kialakulé anatomiai és funkcionalis laryngealis
obstructio, mely terheléskor kifejezettebbé valva okoz stridort és nehezitett légzést. Gégészeti
konzilium, video prezentacié tortént, mely soran az obstrukciot okozé lebenyrész 1ézerrel torténd
plasztikai m(itétjét javasoltdk.

Esetismertetéslinkkel arra hivjuk fel a figyelmet, hogy a terapia rezisztens, terheléses asztmas
gyermekek és serdiil6k kdrében gondoljunk EILO fenndllasara, valamint a broncholégiai kivizsgalas
soran a statikus allapot rogzitésén tul a funkcié megitélésére is torekedjink.

PET-pozitiv gécarnyékok szervtranszplantaltakban

Bohdacs Aniké?, Siitté Zoltan?, Eszes Noémil, Kovats Zsuzsanna®, Csiszér Eszter!, Czebe Krisztina?,
Lang Gyorgy>*, Rényi-Vamos Ferenc®?, Fillinger Janos®, Miiller Veronika?, Losonczy Gyorgy*
1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest, 2Térékbdlinti TiidSgydgyintézet,
Térékbdlint, 3Semmelweis Egyetem, Mellkas Sebészeti Klinika, Budapest, *“MUW, Mellkas Sebészeti
Klinika, Bécs, *Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest,

Végstadiumu szervelégtelenség esetén a végsG terapias lehetdség a szervtranszplantdcié. A
kombindlt immunszupressziv kezelésben részesulé transzplantalt betegek rendszeres éves
szlirGvizsgalatokat igényelnek, melybe a mellkasi rontgen és mellkasi CT is beletartozik. A korai
posttranszplantdcios id6szakban elsGsorban infekcidval, mig a kés6i szakaszban a malignitdssal is
szamolhatunk.

A posttranszplantdciés gondozds vagy klinikai tlnetek esetén pulmonalis goécdrnyékok
igazolédhatnak mellkasi CT soran. A részletes, broncholdgiai kivizsgdlds transzplantdltakban a
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részletes infektoldgiai vizsgdlatokat is magdba foglalja, melyekrél részletesen emlitést tesziink.
Amennyiben infektiv tényz6 nem igazolddik, gy szoliter tlidGgocarnyék esetén az esetleges
operabilitas elbirdlasa céljabol PET-CT vizsgalat torténik.

Gondozott betegeink kozott a PET-pozitiv arnyékok hatterében tuberculosis, cryptococcosis,
granulomatosus és a tid6 daganatos betegsége igazolddott. Az immunszuppresszié mddositasat
igényli, mind az igazolt infektiv, mind a rosszindulati daganatos megbetegedés. A
szervttranszplantaltakndl kedvezétlenebb kimenetellel szdmolhatunk.

Fordulatok egy ritka sz6vettani tipusu kérkép kivizsgalasa kapcsan

Bocskei Csaba?, Walcz Erzsébet?, Vadasz Pal?, Harké Tiinde?, Pépay Judit®, Bécskei Renata®
1Tatabdnya Szent Borbdla Korhdz, Tiid6gydgydszat, Budapest, ?OKTPI, Mellkassebészet, Budapest,
30KTPI, Pathologia, Budapest, *SE, I. Pathologia, Budapest, °SE, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest,

68 éves, korabban Koch negativ TBC miatt kezelt, kohog6 nébeteg gasztroenteroldgiardl kerilt
ambulancidnkra. Kivizsgalasa soran reprodukalddo, szalmasarga mellkasi folyadékot észleltiink. A
mellkaspunktatum citoldgiai vizsgalata nem vezetett diagnozishoz. Negativ bronchoscopiat kovetd
mellkas CT utan videothoracoscopia tortént. A m(itéti makroszkopos kép mellett a szévettani lelet
is meglepd volt. Az immunhisztokémiai (IH) eredmények alapjan tovabbi patholdgiai konzilium és
kiegészit6 IH vizsgalatok voltak sziikségesek. Végll PET CT-t kovetd Ujabb core biopszia erdsitette
meg a ritka szovettani tipusu betegséget.

Transztorakalis mintavételek a gyakorlatunkban

Erdédi Zoltdn!, Kondora Zsanett!, T6th E. Zsuzsanna', Gautier Barna!, Nagy Csaba?, Szilas Gabor?,
Kecskés LaszIé3, Szima Barnat

Markusovszky Egyetemi Oktatékdrhdz, Tiid6gydgydszati Osztdly, 2Kézponti Radioldgiai
Diagnosztikai Osztdly, 3Mellkassebészeti Osztdly, Szombathely

Kérhazunkban évente koézel 800 bronchoscopos vizsgalatot végziink és mintegy 100 esetben
transztorakalis tlibiopsziara kerll sor. Az osztalyunk mellett miikédé broncholédgiai ambulancian
torténik a vizsgdlatok donté tobbsége, emellett a mellkassebészeti ambulancidn, silirgésségi
betegellatd osztalyon, intenziv osztalyon, radioldgiai osztalyon térténnek még vizsgalatok.
Amennyiben a bronchoscopia nem vezet eredményre, transztorakalis tlbiopsziat végzlink
megfelel§ indikacio esetén. Az elGadasban részletesen bemutatjuk a beavatkozas indikacidit,
kontraindikaciéit és a tapasztalataink alapjan kialakult gyakorlatot. Az elvaltozas nagysaga,
lokalizacidja, a beteg tudejének allapota - az esetleges szovédmény valdszinliségének becslése
fontos szempont.

A mintavételt minden esetben vérvétel, légzésfunkcio, ill. EKG el6zi meg, kérdéses esetben vérgaz
vizsgalat is torténik. Az 1 | alatti FEV1 értéket tekintjiik funkciondlis kontraindikacionak.
Osztalyunkon hetente onkoteam sordn beszéljiik meg a betegeket és a felmerll6 kérdéseket.
Rotex tlvel (Rotex Screw Needle Biopsy Instrument) végezzik a mintavételek tdlnyoméd
tobbségét. Emellett Pancoast tumor, vagy a mellkasfallal érintkez6 tumor esetén szOvettani
mintavétel torténik képerdsits alatt (TSK Stericut Biopsy Needle).

A szovettani mintavétel és a miitéti anyag eredménye tobb alkalommal mddositotta a korabbi
citoldgiai diagndzist. Csucsi folyamatok esetén az aspergillosis tapasztalatunk szerint nehezen
igazolhatd tlibiopsziaval.

Az dltalunk haszndlt vékonytl biopszia egy egyszerl és koltséghatékony beavatkozds, gondosan
szelektalt betegeknél a szovédmények aranya alacsony. Az utdbbi idében toéreksziink a szovettani
mintavételre, bar a kenet is alkalmas tovabbi molekuldris genetikai feldolgozasra. Tovabbi
lehetGség még a CT vezérelt biopszia (16 G Core Biopsy Needle), ill. az UH vezérelt transztorakalis
biopszia. A nemzetkdzi irodalom és mas kdrhazak gyakorlataban intervencids radiolégusok végzik
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a beavatkozdsok egy részét, de a tuddgyodgyaszok altal elvégzett UH vezérelt biopsziat is
eredményesnek és biztonsagosnak tartjak.

Periférids daganatok esetén a transztorakalis mddszerrel végzett héterapiaval folynak kisérletek
inoperabilis betegeknél, elképzelhetd, hogy a jovGben ez a mddszer is bevezetésre kerdil.

Fatalis koagulacids zavar paraneoplasia részeként
Fejes Dorottya?, Temesi Gabriella?, Horvéth Ildiko*
10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Fatalis koaguldcids zavar paraneoplasia részeként.

Egy 47 éves nébeteg esetét szeretnénk ismertetni, akit harom hete tartd, antibiotikum terapia
ellenére sem gydgyuld hurutos panaszok miatt Belgydgyaszati osztalyon kezeltek. Mellkas CT-
felvétel a bal alsé tudélebeny felett lathatd jelentGs méretl infiltratum mellett bizonytalan
konszolidacios képlet jelenlétét is leirta, felvetve tid6daganat jelenlétét, ezért a beteget kivizsgdlas
céljabdl athelyezték az Orszagos Kordnyi Intézetbe. Osztalyunkra érkezve a beteg laztalan volt,
purulens kopeturitésrél és idénként jelentkez6 gondolkodasi zavarrdl szamolt be. Néhany napon
belill hirtelen allapotrosszabbodds, progredidlé tudatzavar, kétoldali latasvesztés és a jobb felsé
végtag paresise jelentkezett |égzési elégtelenség mellett, igy a beteg Intézetlink Intenziv Osztalyara
kerilt. Koponya CT-vizsgdlat tortént, amely kiterjedt basilaris és a. cerebri media teriletén lévé
agyi ischaemias stroke-ot irt le. A beteg allapota tovabb sulyosbodott: a Iégzési elégtelenség miatt
intubaciodra kerllt sor, a beteg tudatzavara a cerebroprotectio ellenére eszméletvesztéssé mélyilt,
hypotdniaja keringéstdamogatas mellett is instabil maradt, centrélis eredet( laza clorpromazin és
hités mellett is magas volt. Betegiink gyulladasos laborparaméterei a széles spektrumu
antibiotikum addsa mellett is emelkedettek voltak (CRP: 190 H; fehérvérsejt: 30-40 G/L), anaemia
alakult ki, azonban legszembet(in6bb az alvaddsi rendszer funkciéjanak romlasa volt: klinikailag az
acrakon necrotikus elszinez6dés jelentkezett, az alvadasi laboratériumi paraméterei kozil a
thrombocytaszam egészen 19 G/L-ig lecsdkkent, mig a D-dimer 8,96-0s szintre felklszott.
Differencidldiagnosztikai szempontbdl felmerilt, hogy beteglinknél valamiféle koagulaciés zavar
(thrombotikus thrombocytopenias purpura, antifoszfolipid-szindréma) manifesztalodik, esetleg a
pneumonia jelenléte miatt septicus embolizacié okozza a tiineteket. A pontos diagndzisra azonban
nem maradt lehet6ség, mert beteglink egy hét utdn agytorzsi beékelGdés, asystolia kialakulasat
kovetSen exitalt. A kérbonctani leletek tébbszervi ischaemias infarktus jeleit irtdk le az agy, a tidg,
a vesék és a lép tertiletén, - melyek aldtdamasztjdk a koagulacids zavarrél sz61é gyanunkat, azonban
a bal als6 tuddlebenyben egy kb. egy centiméteres tid6daganat, valamint egy-két mediastindlis
nyirokcsoma-attét jelenlétére is fény deriilt. Osszefoglalva, betegiink halalanak okaként a bal alsé
lebenyi tlidérak tekinthetd, mely paraneoplasids szindroma képében a koaguldciés rendszer
szisztémajat megbontva idézett el6 a szervezet egészében tromboticus elvaltozasokat, melyek
kozll legsulyosabb az agy teriletén jott létre, stroke formdjaban.

A micropapillaris jelleg prognosztikus jellent6ségének vizsgdlata 1. stadiumd tiidé
adenocarcinomakban

Furak Jozsef!, Zombori Tamas?

1SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged, 2SZTE Patholdgia, Szeged

Bevezetés: A micropapillaris carcinoma a 2015-ben bevezetett Uj WHO tidé daganat
osztdlyozasban tilint fol. Specidlis morfoldgiai megjelenése mellett kitint rossz progndzisaval,
melyet a nagy attétképzd képességével magyaraznak.

Célkitlizés: Vizsgalatunkban a micropapillaris jelleg aranyat vizsgaltuk és vetettiik Ossze tulélési
adatokkal, hogy identifikaljuk azon betegcsoportot, akiknél, a micropapillaris jelleg magas aranya
mar rosszabb prognosissal jar.
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Betegek és mddszerek: vizsgalatunkba 95 | stddiumul esetet vontunk be. A betegeket hiarom
csoportba soroltuk, melyek a tisztan micropapillaris carcinoma, a vegyes micropapillaris carcinoma
és a micropapillaris jelleget csak kis aranyban hordozé adenocarcinomak. Ezen csoportok eseteiben
Kaplan-Meier teszttel vizsgdltuk a teljes (OS) és a betegségmentes tulélést (DFS).
Eredmények: Az 6t éves tulélési adatok a kovetkezdk: tisztan micropapillaris carcinomak (n=22, OS:
37,5 % DFS: 36,4%), kevert micropapillaris carcinomak (n=22, OS: 70,0% DFS: 63,3%) és a
micropapillaris jelleget csak kis aranyban hordozé adenocarcinomék (n=51, OS: 78,0% DFS: 65,7%).
Mind a teljes-, illetve a betegségmentes tulélés vizsgdlatai sordn szignifikans kulonbség volt
tapasztalhatd a tisztdn micropapillaris carcinomak és a kevert micropapillaris carcinomak kozott
(p=0,035) valamint a tisztan micropapillaris carcinomdk és a micropapillaris jelleget csak kis
aranyban hordozé adenocarcinomak kozétt (p<0,001). A kevert micropapillaris carcinomak és a
micropapillaris jelleget csak kis aranyban hordozé adenocarcinomak tulélési adatai kozott nem volt
kiilénbség.

Megbeszélés: A micropapillaris jelleg valtozé ardnyban lehet jelen a tidé adenocarcinomakban.
Vizsgalataink alapjan a tisztan micropapillaris carcinoma kedvezétlenebb prognosissal jar, mint a
kevert micropapillaris carcinoma illetve a micropapillaris jelleget csak kis aranyban hordozé
adenocarcinoma.

Bronchoscopia altatasban - ébren dlmodunk
Fulop Andrea, Markdczy Zsolt, Udud Katalin, Rojko Livia, Hertel Katalin
OKTPI Broncholdgia, Budapest

2014.01.01 - 2016.08.25 kozott az OKTPI Broncholdgiai osztalyan 11362 bronchoscopos vizsgalat
tortént. A vizsgalatok 89 %-at helyi érzéstelenitésben, a fennmaradd 11 %-at altalanos, relaxacids
vagy dormicumos altatasban végeztik.

A betegek részérdl, valamint a szakmai iranyelvek valtozasaval bennink is felmerilt az igény, hogy
a kozeljov6ben a betegek egyre nagyobb részét altatasban vizsgaljuk.

Anyagunk feldolgozasdaval, illetve a személyi és targyi feltételeink attekintésével megprdbaltuk
atgondolni, hogy milyen mértékben emelhetd az altatdsban végzett vizsgdlatok szama.

Jéindulatu betegség miatt végzett pneumonectomia sulyos sz6védményekkel

Gehér Pal%, Horvath Zsuzsanna?, Furedi A?, Kiss B.!

Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz Mellkassebészeti Osztdly, Szombathely, 2Karolina Kérhdz
Tiidégydgydszati Osztdly, Mosonmagyardvdr

Szerz6k egy 12 éve kezelt TBC talajan kialakult aspergillosisos roncstiidé miatt operalt 50 éves férfi
tobb mint két évtizedet feldlel6 kortorténetét ismertetik kiUlonds tekintettel a miitétet
(pneumonectomia) kévets masfél év eseményeire.

Mellkasi folyadék hatterében igazolédott endometriosis
Gyulai Marton?, Nagy Andrea?, Lantos Akos!
1Tiid6gydgyintézet Térékbdlint, Térékbdlint

Egy 41 éves nGt 2015. juliusban kezdtiink vizsgalni jobb oldali sanguinolens mellkasi folyadék miatt.
Anamnézisébdl 18 éve bal oldali ovariumcysta eltavolitds, évek dta tartd hasi panaszok emelheték
ki. Felvételkor fél éve tartd, jobb oldali, hati fajdalmat, fulladast panaszolt. A folyadék cytoldgia,
hasi UH, bronchoscopia negativak voltak. Mellkas CT a pleuralis folyadékon és kévetkezményes
atelectasian kivil egyéb kdérosat nem mutatott, kéros nyirokcsomot nem lattak. Az OOI-ben VATS
pleuroscopia soran makroszképos eltérés nem latszott, a szOvettan nem specifikus, fibrines
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pleuritist mutatott bevérzés jeleivel, malignitasra utalé szoveti jelet nem lattak. A folyadékbdl
korokozd baktérium nem tenyészett.

Mivel a sanguinolens mellkasi folyadék etioldgidjat az elvégzett vizsgalatokkal nem sikerult
tisztazni, observatiot ill. tumorkeresést javasoltunk. Mammografia negativ volt, négydgyaszati
vizsgdlat jelent6s eltérést nem mutatott, kismedencei transvaginalis UH negativ volt.
Tumormarkerek koézul CEA, CA 15-3, CA 19-9 negativ, de az ovariumra jellemzd CA 125 3x
emelkedett értéket mutatott. Hasi CT a jobb ovarium teriiletén egy 7x3x3 cm-es vékony falu
cystosus képletet irt le. Tekintettel az anamnézisre, az emelkedett tumormarker szintre és CT-vel
észlelt ovarium-eltérésre laporoscopos mintavételt javasoltunk. Melyet 2015. novemberben az OOI
NGgyogyaszati osztalyan végeztek el, a hasliri feltaras soran kiterjedt endometriosist talaltak, az
O0sszenovéseket oldottak, a jobb petefészket és a vakbelet eltdvolitottak. PET CT vizsgalatot kértek,
mely negativ eredményt hozott. Megkezdték az endometriosis gydgyszeres kezelését (diegonest).
A fél éves kontroll szerint a beallitott terapia mellett a pleuralis folyadék nem recidivalt, a beteg
panaszai megsz(ntek.

Massziv heamoptoe ritka gombas infekcioban
Gyulai Néra?, Lantos Akos?, Czebe Krisztina®
1Tiid6gydgyintézet Térokbdlint, Térékbdlint

37 éves, 10 évig tlidégydgydszati osztdlyon dpoloként dolgozé férfi anamnézisében 8 éve
haemoptoe szerepelt. 2016-ban ismételten nagy mennyiség(i haempotoe jelentkezett, melynek
hatterében antimycotiumra polyrezisztens, ritka gombds fert6zés Acremonium Strictum
igazolddott. A. bronchialis embolizacié volt sziikséges a vérzés elallitdisahoz, endobronchidlisan
vértdcsan kiviil nem volt egyéb eltérés lathatd.

Recidiv léguti papillomatosis
Hertel Katalin Viktéria®
10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Broncholdgia, Budajend

A human papillomavirus fert6zés kovetkeztében kialakuld léguti papillomatosisban multiplex,
karfiolszer( idegenszovet sz(ikiti a légutakat. A leggyakrabban érintett szakasz a gége és a légcsé.
Bar a betegség joindulaty, nem gydgyithatd és a légutbiztositas tObbszords gégészeti és
broncholdgiai beavatkozast igényelhet.

El6addsunkban egy 67 éves né esetét mutatjuk be, akinek gégepapillomatosisara urgens
tracheostomiat kovet6en dertlt fény. Tobb év elteltével a folyamat a trachedra is raterjedt és a
sulyos stridort okozé légesdsziikilet invaziv broncholégiai beavatkozast igényelt. A papillomatosis
részjelenségeként a beteg tlidejében mindkét oldalon multiplex, aprd, cystosus elvaltozdsok
jelentek meg.

Infekcidkontroll a broncholégiaban

Horvath Miklésné?, Sarddi Vivien!, Erdédi Zoltdn!, Kondora Zsanett!, Szilas Gabor!, Téth E.
Zsuzsannal, Szima Barna’

Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz Tiid6gydgydszati Osztdly, Szombathely

A bronchoscopos vizsgalatokkal kapcsolatban az eszkdzok megfelel6 haszndlata az alapképzés
legfontosabb eleme. A mintavételi mddszerek indikacidinak elsajatitasa, a mintavételek tipusanak,
szamdanak meghatarozdsa, a lehetséges szov6dmények aranydnak minimalizalasa nagy gyakorlatot
igényel, a folyamatos tovabbképzés kiemelt faladata. Az endoscopokra vigyaznunk kell, a
mintavételi eszk6zok vagy a beteg altal okozott karok javitasa koltséges lehet. Kevés szo esik a
bronchoscopok altal atvihet6 nozokomidlis fert6zések lehet&ségérdl, mindannyian szivesen
elkerlilnénk ezt a helyzetet.
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A hajlékony eszkdzok burkolata az ismételt fert6tlenitések kapcsan sérilhet az évek soran,
el6fordult az eszkdzparkunkban, hogy a szerviz valdszinUsitett a hosszu tavon hasznalt dezinficiald,
sterilizalé folyadékok dltal okozott burkolatsériilést. A hatdsos vegyszerek kilonbdz6 mértékben
karosithatjak az eszkozoket, az endoscopokat forgalmazd cégek ajanlasat érdemes szem el6tt
tartani.

Infektoldgus kollégdk hivtak fel a figyelmiinket bronchoscopos mosasok bakterioldgiai
vizsgdlatdnak eredményeire, - Pseudomonas aeruginosa torzs tenyészett ki tobb alkalommal -, az
egyik eszkoz leoltasa soran szintén ez igazolodott. A poszteren bemutatjuk a nozokomidalis
fert6zések megel6zése és az eszkdzeink hosszi tdvi megdévdsa érdekében az ambulancidnkon
tortént véltoztatasokat, melyeknek a korszerli bronchoscopos mosogatdgép beszerzése is részét
képezte.

Els6dleges? Masodlagos? Nem mindegy?

Kas Jdzsef!, Cseked Attilal, Fehér Csaba®, Heiler Zoltdn?, Karské Lucal, Kecskés Lérant?, Kostic
Szilard®, Molnar Miklds?, Vagvolgyi Attilal, Béndek Matyas?, Soltész Ibolya?, Vadasz Palt

10rszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

A cimben foglalt és tovabbi kérdések azoknal a betegeknél kerllhetnek elS, akiknek tervezett
tidémltétiik el6tt anamnézisiikben mar szerepel valamely szerv daganata. A tid6 az egyik
leggyakoribb primer malignus tumor kiinduld szerve, de egyben az attétképz&désnek is kitiintetett
helye. El6addsunkban arra keresiink vélaszt, hogy korabbi daganatanak ismerete mennyiben
befolyasolja a betegek tudémitétének tervezését, lefolydsat. Tiz év alatt 870 olyan beteget
mitottiink, akiknek el6zményében legaldbb egy rosszindulati daganat emlithet. Kozulik 556
mitét utdn a szovettani lelet egyértelm(ien attétet igazolt. 216 esetben a szévettani lelet masodik,
harmadik és egy betegnél negyedik elsGdleges daganatot véleményezett. 41 esetben a szbvettani
vizsgalat nem tudta minden kétséget kizaréan eldonteni a tumor elsédleges vagy mdasodlagos
voltat. 67 miitét szovettani lelete nem igazolt malignus tumort. Az attétek el6zményeit tekintve
sorrendben a leggyakoribb a colorectalis, a kotészoveti, a vese és a tid6 eredetl primer tumor
volt. A 324 nem attétes mitét el6zményében viszont a primer tumor leggyakrabban a tidében, az
emlében és a colorectalis traktusban keletkezett. Attéti daganatokndl torekedniink kell a
maradéktalan eltavolitdis mellett a parenchyma messzemend meg6rzésére. E torekvést
megnehezitette, hogy attéti daganatok miitétje el6tt alig 20%-ban volt patoldgiai diagndzis a
keziinkben. A nem attéti esetekben gyakrabban végeztiink lobectomiat vagy nagyobb mlitétet, de
itt is csak mintegy 60 %-ban allt rendelkezésiinkre m(itét el6tt pontos patoldgiai diagndzis. A
miitéti tervezés akkor érdemel a szokottnal is fokozottabb figyelmet, ha primer tud6tumor
reszekciés mutéte utdn attét vagy masodik primer tumor (gyanuja) miatt Ujabb reszekcids
tidémlitét sziikséges. Ellenoldali miitét esetén kardidlis és légzésfunkcidos szempontok
mérlegelend&k az onkoldgiai szempontok mellett, azonos oldali m(itét esetén ezt sebésztechnikai
nehézségek is tetézik. A szovettani leletezést gyakran korlatozza, hogy az anamnézisben szereplé
tumorrdl kevés az informacié, de olykor minden adat birtokdban sem lehet egyértelmd
megallapitast tenni a tumor elsédleges vagy masodlagos jellegérdl, ami mar az utdkezelést végzé
onkolégusok szamara is kihivas.

Az onkolégia buktatdéi egy tanulsagos eset kapcsan
Kecskés Laszl6 Istvant
IMarkusovszky Egyetemi Oktatékdrhdz, Mellkassebészeti Osztdly, Szombathely

72 éves férfi, 50 év dohanyzas. Eszlelésiink el6tt 2 évvel supraglottikus gégetumor miatt primer
kemo-radiotherapiaban részesilt. Teljes remissié alakult ki.
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2 évvel késébbi kontroll mellkas CT a kordbbrdl mar ismert kicsiny 2 oldali periferids Gregarnyékok
mellett egy Ujabb bal oldali -kompakt- gdcot igazolt. Az akkori déntés az observatio volt. 10 héttel
késGbbi mellkasi CT az kordbbi elvaltozdsok lassu progresszidja mellett ujabb periferids,
metastasisra suspect elvaltozast abrazolt. Miutan a tbc lehetGsége mellett természetesen a
tidémetastasis latszott a legvaldszinlibbnek, onkoteam elé keriilt a beteg. A dontés PET/CT
vizsgalat kérés volt. A 8 héttel késGbbi vizsgalat eredménye: a bal oldali submandibularis regiéban
metastasisra jellemzé dusitas észlelheté. A tiid6beni gdécok akar attételes akar gyulladdsos
eredetlek is lehetnek, az utdbbi opcid valdszinliségével. Az ekkor kért mellkassebészeti konzilium a
szovettani verificatio mellett foglalt allast. Az ezt kovet6 torténésekr6l majd az eladds fog
beszdmolni.

Gyogyszer okozta interstitidlis tiid6betegség. vagy mégsem? Vagy mégis!

Kirdly Zsolt?, dr Sipos Gabor?

LVeszprém Megyei Onkormdnyzat Tiid6gydgyintézete, Pdpa, 2Grof Eszterhdzy Kérhdz, Patoldgia,
Pdpa

68 éves né beteg esetét szeretnénk bemutatni. 2010 6ta szivritmuszavar (pitvarfibrillatio) miatt
amiodaron és TAK kezelésben részesil. Mellékvese adenoma miatt rendszeres endokrinoldgiai
ellenérzésre jart melynek soran készilt hasi CT jelezte a kétoldali disszeminalt pulmonalis
elvaltozasokat. Mellkas CT-re iranyitottdk, melynek eredményével jelentkezett osztalyunkon.
Laborvizsgélatok soran szignifikans eltérés nem igazolddott. Vérgaz hypoxiat, légzésfunkcio
restriktiv ventillasciés zavart mutatott. Bronchoscopia sordn endobronchidlis eltérés nem
abrazolddott. transzbronchidlis biposziat végeztiink a folyamat etioldgidjanak tisztazasa céljabol.
A szovettan: bronchiolitis obliterans organizalé pneumonat véleményezett. A BOOP egy ritka
betegség, incidencidja 1-6/ 100.000. A tud8 aspecifikus reparativ reakcidja, melynek oka dénté
hanyadban nem ismert.

A betegnél seroid th indult, melyre tlinetei gyorsan javultak. Otthonaban a steroid th-t folytatta,
kontroll vizsgdlatok (PA, CT) jelentds regressziét mutattak. A beteg nem jelent meg a tébbszor
javasolt kardioldgiai kontrollokon. 2 hénapos panaszmentes éllapot utan altalanos gyengeség,
elesettség miatt ismételt osztalyos felvétel tortént. A betegnél pulmonoldgiailag stabil allapotot
észleletiink. A panaszok hatterében kardiologia okot feltételeztiink, mert a beteg 6nkénysen
elhagyta az amiodaron kezelést. Kardioléus nem javasolta az el6zmény ismeretében az amiodaron
visszaallitast, hanem digitalis és betablokkol6 adasat javasolta. A beteg allapota romlott és exitalt.
Boncolds tortént. Szovettani vizsgalatok jelenleg folyamatban vannak.

Amikor nincs mas megoldas: EBUS-TBNA (esetismertetés)

Medgyasszay Baldzs?, Kirdly Zsolt?,
1Veszprém Megyei Onkormdnyzat Tiid6gydgyintézete, Pdpa

63 éves dohanyos (44 PY) nébeteg, kinek korabbi anamnesisében hypertonia, COPD GOLD D,
els6foku légzési elégtelenség illetve 2000-ben operdlt bal oldali mamma tumor szerepel.
Evenkénti rehabilitaciés kezelések sordn mellkas rontgenen sz(rtiik ki bal csucsi gécat. A stlyos
COPD, légzési elégtelenség miatt TTB-re nem volt lehetGségiink, bronchoscopia negativ volt. PET
CT-t kovetSéen EBUS segitségével célzott biopszia tortént, a cytoldgiai kép laphamcarcinomat
igazolt.

Az EBUS elsddleges indikdcios terilete az endobrochialis nyirokcsomé staging, az eset kapcsan ki
tudtuk hasznalni az ultrahang segitségével nyert célzott mintavétel lehetdségét a konvencionalis
TBNA-val szemben.
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Meglepetés a miitasztalon
Kiss Béla?, Fiiredi Arpad?, Leszkdczi Péterl, Szima Barna?, Kecskés Laszl6!
1Vas Megyei Markusovszky Egyetemi Oktatdkdrhdz, Szombathely

Az 58 éves Bechterew koérban szenvedé férfi - aki e miatt bioldgiai kezelésben részesiilt - a
szokasos, kezelés hatékonysagat felmérni hivatott mellkas és nyaki CT vizsgalaton vett részt. Ekkor
derilt fény bal alsé tiddlebenyi periférias elvdltozasara. Az ismeretlen etioldgidju betegség
verifikacidja céljabol végeztiink mitétet, melynek soran meglepetésben volt résziink.

A horgofal mogotti struktiurak endoscopos megkozelitése
Kondora Zsanett, Erdédi Zoltan, Toth. E Zsuzsanna, Gautier Barna, Szilas Gabor, Szima Barna
Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz Tiidégydgydszati Osztdly, Szombathely

A broncholdgiai ambulancidankon végzett évi 700 folotti bronchoscopos vizsgélat jelent8s része
tiidédaganat gyanu miatt torténik a beteg panaszai — kohogés, haemoptoe -, vagy rontgen, CT
eltérések alapjan. Endobronchidlisan lathato eltérések esetén 90% folotti aranyban igazolhatd a
malignitas, torekedniink kell a szévettani mintavételre. Az eltérést, direkt tumorjelet nem mutaté
horgéfa okozza a diagnosztikus kihivast. A jol felszerelt bronchoscopos laboratériumban
rendelkezésre allé eszkozokkel a képzett broncholdgus a CT felvételek alapjan a hérgéfalon kivdlrdl
is mintat vehet. Amennyiben endoscopos ultrahang all rendelkezésiinkre, képi ellenérzés mellett
torténik az EBUS - TBNA, mely a hagyomanyos, ,vak” TBNA-hoz viszonyitva noveli a diagnosztikus
szenzitivitast. Tagabb értelemben a periférids bronchoscopos tld&biopszia is ide tartozik,
képerdsitd alatti mintavétel térténik a tidéparenchymabdl.

Az el6adasban elsésorban a hagyomanyos TBNA-val szerzett eredményeinket mutatjuk be, kitérve
az EBUS- TBNA indikacidjara is. Utdbbi alkalmazasat az alabbi esetekben tartjuk indokoltnak: 1.
Hagyomanyos TBNA mintavétellel kezdlink 2 cm-nél nagyobb nyirokcsomé esetén (elsésorban 7, 4
régid). Tumor gyanu és citoldgiai negativitas esetén, f6ként a 10-20 mm kozotti nyirokcsomokbdl
EBUS TBNA mintavétel torténhet ezt kovetden. 2. Lokalizaciotdl fliggben, a trachedval, horgéfallal
érintkez6 elvaltozasok esetén — az EBUS vizsgélat pontosithat, a CT képet kiegészitheti. 3.
Amennyiben cystdra, benignus folyamatra van gyanu, célzott punctiot végezhetiink. 4. A beteg
kooperaciojat is figyelembe kell venni, EBUS-hoz i.v. szedalas szlikséges az anélkiil elvégezhetd
hagyomanyos TBNA-hoz viszonyitva.

Malignitas gyanuja, tumor negativ eredmény esetén a betegnél sebészeti mintavétel torténik
kovetkez8 lépésként, de az ajanldsok szerint is minden erre alkalmas betegnél meg kell kisérelni a
bronchoscopos mintavételt tervezett mediastinoscopia elétt.

EmIG erdetli osteosrcoma 18 év utan jelentkez6é f6horgot elzaré fatalis metasztaazisa
Lantos Akos?, Biré Hajnalka?, Pénzes Istvan3, Soltész Ibolya?, Gyulai Marton?, Banki Adrienn?
1Tiid6gydgyintézet Toérékbdlint, Térékbdlint, 2Tid6gdgyintézet Torékbdlint, Intenziv  Osztdly,
Térékbdlint, 3Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Klinika, Budapest, *Orszdgos
Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Pathologia, Budapest

A 67 éves n6t 2016 julius végén 1-2 napja fokozddd jobb oldali mellkasi fajdalom nehézlégzés miatt
vettik fel mellkasi fajdalommal a jobb oldali f6hérgében Ct angio vizsgdlat sordn latott terime
miatt. Tudé embdlia nem volt igazolhaté. Anamnesisében 18 éve jobb eml6bdl eltavolitott
fibroadenoma, majd osesarcoma szerepel mely miatt akkor kemoth-t kapott és azéta is renszeres
CT, PET CT ellen6rzés alatt allt. 2 éve a jobb felsé lebenybdl, tavaly a bal felsé lebenybdl tavolittak
el egy-egy phillosus osteosc metastastasist. .2016. juniusi egésztest Ct vizsgdlata negativ volt
Bronchofiberoszkdpia soran trachea bifurkacidig érd a jobb f6horgét dugdszerlien elzard rdzsaszin
szivos terimét lattunk, melynek elGzetes szdvettana malignus mesenchymalis tumor lett. 2 nappal
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késébb altatdsban relaxaciéban merev csével mechanikus tumor eltavolitdst kiséreltiink meg jet
|élegeztetéssel A beavatkozas soran 10 perc utan kamrafibrillacid lépett fel és a beteget tobbszor
kellett reanimalni. 7 nappal késGbb gépi Iélegezetés mellett halt meg. A boncolas sordn a jobb
fels6lebeny hérgén at a f6horgébe nové 2 cm széles, a horgd lumenben 3 cm hosszu, csepp alakd,
radirgumi vagy uterus myoma konzisztencidju tumort, jobb oldali atelalctasiat, a jobb vesében
borsényi hasonld képletet, a bal alsé lebenyben subpleurdlis 1 cm gocot taldltunk. A 8 héttel
kordbbi mellkasi CT- t 6sszevetve a 4 hdnappal kordbbi CT képpel a jobb fels6 lebenyben a 3.
segmentum lumenébe domborodd 7 mm-es képlet lathatd, mely a boncoldskor talalt 5 cm hosszu
csepp alakd tumor kezdeményének tarthato.

Epehdlyag carcinomaval kezelt, reumatoid arthritiszes beteg progredialé mellkasi folyadéka:
pseudochylothorax

Lantos Akos?, Banki Adrienn?, Biré hajnalkal, Papay Judit?, Lantos Andras?, Gyulai Marton?2
1Tiid6gydgyintézet Térokbdlint, Térokbdlint, 2Semmelweis Egyetem, I. Patholdgiai Intézet,
Budapest, 30rszdgos Onkoldgiai Intézet, Patholdgia, Budapest

A 62 éves férfinél 2,5 éve epehodlyag eltavolitas tortént sarcomatoid adenocarcinoma miatt,
(pT2N1, Grlll.) 2 hdnapal kés6bb észlelték mellkasi folyadék gyllemét, kemoterdpiat kapott. 6 éve
ismert reumatoid artritise melyre medrolt és methotrexatot szed.

2016 julius mellkas CT-n a folyadék progressiojat észlelték.

Mellkas punctié soran sargasszinli, homogén, szagtalan, a kémcsében forgatva selyemfénydi,
gyongyhaz suspensio szer( hig folyadékot nyertiink, mely allva egy serosus és egy homogén sargas
Uledékre valt szét.

A felliluszé triglicerid tartalma kicsi volt, a koleszterin a szérum normal tartomany felsé részén volt
taldltunk. Az Gledék kristalyos koleszterinnek bizonyult.

A koleszterin pleuritis igen ritka kurkép, kronikus mellkasi folyadékokban tbc, RA, empyema utan
fordulhat el§, makroszképosan empyemadhoz kissé hasonld selyemfényd, Ulepedd, koleszterin
kristalyokata tartalmazo folyadékkal ja. A chylothorxot ett6l a nagy triglicerid tartalom, és a
tejszer( stabilitas kilombozteti meg.(hdnapok utan sem Ulepszik).

Mig a  chylothorax  daganatos eredete  gyakori  (ductus thoracicus  sérilés),
az igen ritka pseudochylothoraxnak oka soha nem daganat.

Jelen esetben az ok a kisér6 reumatoid arthritis volt és nem az ephdlyag tumor.

Els6 tapasztalatunk ontagulds, végig fedett, Y alaku fémstenttel
Markdczy Zsolt!, Fiilép Andrea?, Hertel Katalin?, Kis Sandor?, Rojké Livial, Udud Katalin®
10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Broncholdgia, Budapest

Az OKTPI Broncholégiai Rendelében egy 66 éves oesophagustumor miatt nyel6csGstentelt betegnél
a daganat trachedra és féhorg6kre terjedése miatt y alaku végig fedett stent behelyezésére kertilt
sor. El6adasunkban az eset kapcsan bemutatjuk ezen stent behelyezésének lépéseit, illetve
osszefoglaljuk elényeit és hatranyait mas tipusokhoz képest

BAL és transzbronchialis tiid6biopszia interstitialis tiid6betegségekben
Miiller Veronika?, Bohacs Aniké?, Eszes Noémi?, SiittS Zoltdn?, Komldsi Zsolt?, Losonczy Gyorgy*
1Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

A nagy felbontdsu (HR)CT elterjedése a pulmonoldgiai gyakorlatban jelentGsen javitotta az
intersitialis tlidébetegségek (ILD) pulmonoldgiai diagnosztikdjat. Az ILD-k hatterében allé
kordllapotok igazolasaban a bronchoscopia fontos szerepet jatszik. A Semmelweis Egyetem
Pulmonoldgiai Klinikajan évek ota nagy tapasztalat gylilt 6ssze a broncholaveolaris lavage (BAL)
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sejtszint(i analizise soran, mely a kiilonb6z8 ILD-k diagnosztikajadban fontos szerepet jatszik. A
klinikai kép, HCRT és a BAL eredmények Osszessége sok esetben lehetévé teszi az ILD-team
szamdra a végleges diagndzis feldllitasat, igy sok esetben nincs szikség tovabbi invaziv
mintavételre. ILD-k esetében kiegészit§ vizsgdltként elvégzett transzbronchialis tlidébiopszia
diagnosztikus értéke is 6sszegzésre keril. Az el6adasban a BAL pontos kivitelezését, diagnosztikus
értékét és a transzbronchialis biopszidk klinikai eredményeit mutatjuk be az elmul évek
tapasztalatai alapjan.

A szokvanyos és az extrém ritka- avagy a 84 éves férfi mell(iri folyadéka, és ami benne van
Papp Emd&ke?, Dr.Sérosi Veronika®
1PTE KK I. sz. Belgydgydszati Klinika, Pécs

84 éves férfi kerll a korhazba melllri folyadékkal. Mindannyian sorra vesszik a leggyakoribb
diagndzisokat, melyekre szamitunk és elkezdiink kutakodni. Mi is igy tettlink, de a nehéz kivizsgalds
nem vart eredményeket hozott. 2016 februarjaban idds férfibeteget vettink fel jobb melldiri
folyadék miatt osztalyunkra. Az anamnézis nem mutatott iranyt. A mellkas punctioja soran
exudatumot nyertlink, melyet elkildtiink tobbek kdzott patholdgiai feldolgozasra is. A mellkas CT
volt az elsé nem szokvdnyos eredmény: homokdra jelleggel megjelend lagyrész terime a gerinc
jobb oldalan a gerincvel6 felé terjedve, melyet a késGbbi gerinc MR is igazolt. Az 6ra ketyegett,
vartuk a patholdgiai véleményt, hiszen definitiv szovettan nélkil nincs terapia, de a tapasztalt
patholégusnak is feladtuk a leckét. Tobb alkalommal tortént mellkas punctio, a melldri folyadékbdl
tortént szokvanyos sejtblokk, kuldtiink EDTA-s mintat FISH-re, volt crista biopszia, kariotipizalas is.
A gerinc melletti lagyrész terime direkt CT vezérelt biopszidja is megtortént. Felmerllt tidé
adenocarcinoma, neuroendokrin tumor is. Majd korvonalazédni kezdett, hogy hematoldgiai
korképpel allunk szemben... Az id6 mindenre valaszt adott, az eset pedig azt mutatja meg, hogy a
klinikum mellett mennyire fontos a szakmak kooperacidja, a molekularis diagnosztika, mennyi
elényt jelenthet, ha bizonyos technikak rendelkezésiinkre allnak és akkor egy extrém ritka
betegség is kezelhetd lehet...

Mellkasi tumoros betegek Intenziv ellatasa. Kit, mikor, meddig, és mennyiért lassunk el Intenziv
osztalyon?

Rozgonyi Zsolt?

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Az intenziv terdpias ellatds a legnagyobb pénzigényd ellatds. A napi koltség altaldaban 100e-1M HUF
-ig terjed altalaban. A tumoros betegek intenziv osztdlyos felvételére gyakran a mitétet kbvetSen
(akut tid6 / sziv és keringési elégtelenség, szepszis), kemoterdpia kézben és utan (lazas
neutropénia, immun-pneumonitis) vagy egyéb (thrombembolids, hydrothorax) szévédmények
(keringési és légzési elégtelenség, shock) miatt kerl sor.

Az aneszteziolégus szakma a nagyobb pénzeszkdzok felhaszndldsa miatt mindig Utkézé pont a
gyogyitas kiterjesztése és a rendelkezésre all6 eréforras lehet&ségek kozott. Ennek észszerd
felhasznaldsa sordn a a beteg kezelésének hatékonysaga, a kezelés altal nyerheté6 minGségi
élettartam befolydsolja a kezelés kiterjesztésének vagy besz(ikitésének dontéshozataldt. A
betegség kezdetén is alacsony Karnofsky performansz pontérték limitalé tényezé lehet az ellatads
kiterjesztésében. Az intenziv terapids szakma allaspontja szerint " nem az intenziv osztalyon kell
meghalni a gyégyuldsban mar nem reménykedé betegeknek".

A gydgyitas kiterjesztését torvényi, tarsadalmi szokdsjog és erkolcs, financidlis tényez6k és nem
utolsd sorban a gydgyithatdsag hatdrozza meg. AZ el6addsban ezek egymdsra hatasat és a végsd
dontésekben vald szerepliket ismerteti az el6adas 15 percben.
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Tiid6 lapham carcinoma ritka metastasisa
Simon lldiké?
1PTE AOK I.sz. Belgydgydszati Klinika, Pécs

A.Zs. 56 éves nSbeteg esetét mutatom be:

2007-ben tudématét, melynek szovettani vizsgalata carcinoma planocellulare non keratoides pT3
N1 volt.

Ezt kévetBen 2 ciklus posztop. kemoterdpiat (Gemcitabin+Cisplatin) kapott. 27 alkalommal napi 2
Gy sugartherapiaban is részesult.

Rutin mellkas CT-n észlelt jobb oldali veseelvaltozas miatt 2009.10.14-én transzperitonealis
behatolasbél a nagyméretl vese térfoglalé folyamat radikdlis eltavolitdsat és regionalis
lympgadenoctomiat végeztek PTE AOK Uroldgiai Kinikan.

Szovettan: 2009.10.14.: Carcinoma planocellulare partim keratosum iinvasivum metastaticum
(vese metastasis). 2007 Ota nem dohanyzik, alkoholt nem fogyaszt.
Gyogyszerei:  Aspirin  Protect, Refluxon, Furon heti 2 alkalommal, Kalium-R
Gyé.: nem ismert.

Az elmult 7 évben rendszeres pulmonoldgiai és onkoldgiai kontrollok sordn jél van, aktiv életet él.
Idénként enyhe azotaemia jelentkezik.

A laphdm carcinomak esetében ritkdn jelentkezik vese metastasis, egyrészt emiatt, masrészt az
onkoldgiai szempontbdl siker torténet miatt szeretném bemutatni.

Glasgow Prognostic Score (GPS) vizsgalata el6rehaladott tiidérakban szenvedé betegek k6zott
Szalai Zsuzsanna?, Szip6cs Annamaria?, Potyé Katalin Borbéla®, Szész Zoltan?!

1petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Pulmonoldgia, Gyér

A tuddrakos betegek aktiv onkoldgiai kezelésre vald alkalmassagdat a szakmai ajanlasok szerint a
TNM stadium és a performance status (PS) alapjan dontjuk el. Egyre tobb evidencia szuletik arra,
hogy a szisztémas gyulladasos valasz (emelked& CRP-bdl és csokkend Albumin-bdl szamitott (GPS)
Glasgow Prognostic Score) fliggetlen prediktora a tulélésnek és a terdpias valasznak.
Vizsgélatunk célja a GPS retrospektiv elemzése elérehaladott (St. I1I-1V) tid6rakos betegeink kozott.
Az ismert irodalmi adatok alapjan vizsgdltuk a GPS és mddositott mGPS klinikai hasznalhatdsagat,
kilonos tekintettel arra, hogy alkalmas-e megbecsilni az onkoldgiai kezelés (m(itét, kemoterapia,
kemoradioterapia, sugarkezelés, bioldgiai kezelés, immunterdpia, célzott kezelés) hatékonysagat és
a biztonsagossagat (mellékhatds, dozishalasztés, dozis felfliggesztés). Retrospektiv mddszerrel, 100
lokalisan el6rehaladott vagy metasztatikus tlid6rakos beteg beteg dokumentacidjat dolgoztuk fel, a
demografiai adatok és laborparaméterek, valamint az PS és GPS fliggvényében vizsgaltuk a
kezelésre adott valaszt, a tulélést és a kezelés toleralhatdsagat, kiilonos tekintettel a toxikus
mellékhatasokra.

Vizsgalatunkkal — az irodalmi adatokkal megegyez6en — azt talaltuk, hogy a GPS 0 a hosszabb
tuléléssel és a kezelés jobb tolerdlhatdsagaval, a GPS 2 pontszam a roévidebb tuléléssel és a toxikus
mellékhatdsok magasabb kockazatdval flugg Ossze. A kezelés el6tti GPS felmérése a PS mellett
tovdbbi hasznos adatokkal szolgdl a klinikusnak a megfeleld kezelés kivalasztasaban.

Intravénas szedalas a bronchoscopos diagnosztikus és terapias beavatkozasok alatt
Szabd Zoltan
PTE KK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet, Pécs

Az orvostudomany legtébb teriletére jellemzé tendencidkkal 6sszhangban a bronchoscopidkhoz

idedlis intravénas szedacids lehetdségek terén is jelentds hatarfeszegetésnek lehetlink tanui. Az
egyre optimadlisabb hatdsmechanizmusu gydgyszerek kifejlesztése fokozatosan érlelte annak a
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lehetGségét, hogy a parenterdlis ,altatészerek” adagoldsa mdr ne csak aneszteziolégus altal
torténhessen. A kozeli jové egyik raciondlis célja, hogy e korszerl technikdk és gydgyszerek
hasznalata fokozatosan kikerlljon az altatdorvosi privilégiumbdl. Megfelel6 protokollok és
kompetencia szintek biztositasaval el kell jutnunk majd arra a szintre, hogy a szlikséges eszkozok
biztositasaval tid6gydgyasz szakemberek végezzék a horg6tiikrozéshez sziikséges szedaciokat. A
|égutbiztositasban torténd jartassag megkérdGjelezhetetlen, a TIVA (total intravénds anesztézia)
pedig egy konnyen megtanulhaté mddszer. A jogi és az edukaciés hattér létrehozdsa pedig
nyilvanvaléan a Magyar Tud6gyogyasz és a Magyar Aneszteziologus és Intenziv Terdpias Tarsasag
kozos feladata kell, hogy legyen.

Konkomittdaldé kemo- radioterdpia gyakorlata a gy6ri onkopulmonoldgiai ellatasban
Szdsz Zoltan?, Herodek Gabriella?, Szalai Zsuzsanna', Ambrus Adél?

lpetz Aladdr Megyei Oktaté Korhdz, Pulmonoldgia Osztdly, Gyér, 2Petz Aladdr Megyei Oktaté
Korhdz, Onkoradioldgiai Osztdly, Gyér

A szerz6k a gy6ri Petz Aladadr Megyei Oktatékérhdz onkopulmonolégiai ellatasban az Uj
sugarterapias rendszerrel szerzett tapasztalatokat, az elmult 1 év eredményeit foglaltak Ossze
lokalisan el6rehaladott, nem- kissejtes tid6daganatos betegek kezelésében.

A bronchoscopos vizsgald berendezésének szempontjai

Szilas_Gabor?!, Horvath Miklésné?, Sarddi Vivien!, Erdédi Zoltdn!, Kondora Zsanett!, Téth E.
Zsuzsanna?, Szima Barna’

Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz Tiidégydgydszati Osztdly, Szombathely

Az osztalyunk mellett m(ikodé Broncholdgiai Ambulancia eszkozparkja 2003-ban jelentGsen
korszer(isodott, ekkor kerilt beszerzésre a C -ives digitalis képerdsité mellett a videoendoscopos
rendszer, a Laser készulék és az ultrahangos vizsgalatokra alkalmas berendezés is.

Az elmult években folyamatos korszerUsités zajlott, a Nd-Yag Lasert elektrokauter viéltotta fel, a
videoendoscopos processzor és az eszkdzok is megujultak. A legutobbi beszerzés az Olympus EBUS
vizsgalatokra alkalmas EU-ME2 tornya volt, amit a gasztroenteroldgusokkal megosztva haszndlunk,
megfelel6 id6beosztas szerint.

Jelenlegi eszkdzparkunk: Evis Exera Il CV-180, Evis Exera Il CLV-180 processzor, videoendoscopok,
BF UC180F EBUS viszgélatokra alkalmas endoscop, EU M30S ultrahangos egység, EMED es 350
elektrokoaguldtor, GE Compact 7700 digitalis képerGsit6, Storz D-light AF egység fiberoscoppal,
Storz merev bronchoscopok tartozékokkal.

Szeretnénk kiemelni a vizsgalédgy szerepét, transztorakdlis tlidGbiopszia, ill. bronchoscopos
mintavételek szovédményei esetén azonnal Trendelenburg helyzetbe hozhaté a mobil m(itGasztal,
ahogy legutdbb egy massziv vérzés esetén jelentésen hozzajarult a helyzet megoldasahoz.

A videoendoscopos rendszerek nem mobilizdlhatéak, kérhazunkban a fiberscopot hasznaljuk
korszer(, LED-es fényforrassal az intenziv osztalyos konziliumok soran.

Bemutatjuk a rendelkezésiinkre allé térben a miuiszerek, tornyok, késziilékek, védéfelszerelés
elhelyezését, ami meg kell, hogy felelien a mindennapi rutin vizsgdlatoknak, de intervencio,
szovédmény, merev bronchoscopia esetén a slirgésséggel elvégzend6 beavatkozasok feltételeire is
gondolnunk kell.
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Diagn@zis: tiid6embolia. Vagy tliid6rak. Vagy mégsem?

Téth-Liptdk Judit!, Dr. Rézsavélgyi Zoltan', Dr. Tiszlavicz Zoltdn?, Dr. Ugocsai Katalin®
1Csongréd Megyei Mellkasi Betegségek Szakkdrhdza, 1l/2, Deszk, 2Szegedi Tudomdnyegyetem,
Pathologiai Intézet, Szeged

Az 1939-ben szilletett, mindaddig hypertoniaval és hypothyreosissal kezelt nébetegilink elhtizodd
kohogés, valamint terhelési dyspnoe miatt jelentkezett a tld&gondozdban, elsé izben 2015
masodik felében. Panaszai hatterében elGszor kronikus sinusitist véleményeztek és nasalis steroid
haszndlatat javasoltak. A decemberben késziilt mellkas rontgen kétoldali, domindléan bazalis
lokalizacidju transparentia csokkenést irt le, amit elsGsorban tld&gyulladasnak gondoltak, de
dyspnoe és tarsuld deszaturacid (spontdn SO2: 86% kordiili) alapjan tid6embolia alapos gyanuja is
felmerilt. Osztdlyos felvételét megel6z6en panaszai fokozddasa miatt igy slirgGsségi osztalyra
kerdlt, ahol mellkasi angio CT vizsgalat tortént, mely a pulmonalis embolidt kizarta, dm kétoldali
részleges atelectasiat jelzett, melynek hatterében felvetette tumor lehetdségét is. Osztalyunkon
bronchoscopias vizsgalattal domindldan az alsé lebenyszajadékokat mindkét oldalon s(r, tapadds
valadék obstrualta. Az izzadmany az eszkozt tobb alkalommal eltomitette, mucoid impactatio
jellegzetes képét mutatta. A horgémosé folyadék cytologiai vizsgalata negativ lett, mikrobioldgiai
vizsgalat kérokozdt nem jelzett. A vizsgalatot kovet6en intravénas nydkoldd alkalmazdasara és
gyogytornasz altal forszirozott expectoratio segitségével bGséges mennyiség(i léguti valadéka Uriilt,
rebronchoscopia sordan mar lényegében anatémiai viszonyokat taldltunk. Légzésfunkcids
vizsgalattal ventillaciés zavarra utald értékek nem latszottak. Az egy hdnappal késébbi
tlidégondozoéi kontroll soran mar panaszmentes volt, mellkas RTG eltérést nem igazolt.
A mucoid impactatio nem tul ritka oka a bronchus obstrukciénak. Esetlinkkel arra prébalunk
ramutatni, hogy okozott tlinetei és rontgen morfolégidja akar malignitast is utdnozhat, igy a
képalkotdkkal nyert irdnydiagndzis ellenére is okozhat meglepetéseket a horg6tiikrozés.

PNO-NO!

Varga Judit Kata®, Grmela Gabor?, Térok Kldra?, Pépai-Székely Zsolt!

lFejér Megyei Szent Gyoérgy Korhdz, Székesfehérvdr, Budapest, ?Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
Mellkassebészeti Klinika, Budapest

68 éves férfibeteg hét éve allt tidbgyodgyaszati gondozas, rendszeres mellkas CT kovetés alatt,
kétoldali apré pulmonalis gdcok, mérsékelt mediastinalis lymphadenomegalia miatt, melyek
vdltozast nem mutattak.

Vizsgalatunk el6tt 8 hdnappal légzési statusza romlott, dyspnoe jelentkezett, terhelhetGsége
romlott, Iégzését akkortdl ,hangosnak érezte”.

Elvégzett kontroll mellkas CT-n novumként bal alsé lebenyi foltos dystelectasia, bal oldali hilaris
lymphadenomegalia fokozddasa, bal hilusi peribronchialis l1agyrészek kiszélesedése, bal f{6horgSben
intrabronchialisan hypodens képlet jelent meg. Elvégzett kétszeri bronchoscopia soran a
tolcsérszerten beszlkilt, fellazult, sz6l6fiirtszerlien bedomborodé nydlkahartyaju bal f6horgébdl
vett szOvettani minta gyulladt, idénként metaplasiat mutaté eredményt adott.

Tovdabbiakban felmerilt sebészi mintavétel, melyet megel6z6en PET-CT késziilt. PET-CT vélemény
alapjan az érintett pulmonalis terilet egyarant volt gyulladdsosnak és malignusnak is tarthato.
Mellkassebészeti vélemény alapjan bal oldali pulmonectomia lehet6sége felmerilt, melyet
megel6z6en ismételt verifikacids kisérlet mellett dontottek.

Ekkor keriilt a beteg broncholégiai ambulanciankra, ahol merev cséves bronchoscopia sordn a bal
féhorg6hdl korilbelil 1,5x1 cm-es idegentest (csontdarab) eltavolitasa tortént meg. Két héttel
késébb, kontroll bronchoscopia lényegében ép, gyégyult endobronchialis képet mutatott.
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Most adjam el a haziorvosi praxisomat?
Zelendk Eszter!?
1Tiid6gydgyintézet Térékbdlint, I. Osztdly, Budapest

56 éves haziorvos Kollégané jobb alsé lebenyi subpleuralis, szabalytalan konturu terime, kétoldali
multiplex apré gocarnyékok, mediastinalis nyirokcsomé konglomeratum és jobb hilusi patoldgids
méret(i nyirokcsomé kivizsgalasa céljabdl érkezett osztalyunkra teljes kétségbeesésben. A mellkas
CT a maj jobb lebenyében is egy 4,5 cm-es hypodens terimét irt le. Elmondasa szerint 4 honappal
kordbban kardcsonyi dekoracié szerelése kdzben egy létrardl leesett, a jobb oldaldt nagyon
meglitotte, az elkészilt rtg felvétel a bordatorést kizarta és mas kéros sem abrazolddott.

2 hénappal korabban pedig Indidban toltott 3 hetet, immaron 21. alkalommal, hugyuti infekcidéra
utald tiinetekkel tért haza. 3-4 héttel felvétele el6tt mindkét laba 6démadssa, fajdalmassa valt, majd
tobb cm-es csomok lettek rajta. igy kezdddott a kivizsgéldsa. Radioldgiai leletei alapjan meg volt
gy6z6dve, hogy sorsa mar menthetetlen, kiterjedt daganatos betegsége van.
A diagnosztikai |épések szerencsére ezt megcéfoltak.

Primer pulmondlis meningeoma
Zsoldos Gabor?, Papai-Székely Zsolt?
LFejér Megyei Szent Gyérgy Kérhdz, Pulmonoldgia Osztdly, Székesfehérvdr

Az extracranialis illetve extraspinalis elhelyezkedésl primer meningeomak igen ritkan eléforduld
neoplasidk, de a pulmonalis lokalizacié extrém ritkasag. Az 1981-ben, Erlandson altal leirt els6 eset
Ota, kevesebb, mint 45 betegnél fedeztek fel eddig primer pulmonalis meningeomat, melybél 6t
bizonyult malignusnak.

Tobbnyire mellkas CT-n felfedezett solitaer nodulus, sebészi biopsziajabol deril fény a szévettanra.
Egy altalunk kivizsgalt eset kapcsan mutatnank be a korképet.

Intrapleuralis fibrinolysis
Zsoldos Gabor?!, Grmela Gabor?, Papai-Székely Zsolt!
LFejér Megyei Szent Gyérgy Kérhdz, Pulmonoldgia Osztdly, Székesfehérvar

A pneumoniak tobbsége szovéGdménymentesen gyogyul az adekvat antibiotikus kezelésre. Szamos
esetben azonban parapneumonids folyadék illetve empyema alakul ki. A kés6i vagy nem megfelel6
kezelésre komplikalt, tobbszorésen letokolt folyadékgyilem miatt az "egyszer(" mellkasi drainage
nem elegendé. llyenkor mellkassebészeti megoldasként VATS miitétet végeznek. Osztalyunkon
tobb alkalommal végeztiink ezekben az esetekben intrapleuradlis fibrinolysist, mely hasonldan jé
eredményeket mutatott
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