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Tovabbkeépzés
orvosoknak

Uj térvény alapjan figyelhetik az egészségligyi dolgozokat

Onnek van engedély nélkiili mellékallasa?

Egy 4j jogszabaly alapjan az dllami
foglalkoztatok - jellemzden a kor-
hazak és mds egészségligyi intézmé-
nyek - egy ,elektronikus feliileten”
kovethetik nyomon, van-e engedély
nélkiili mellékalldsuk az egészségligyi
dolgozéknak.

A képvisel6k 167 igen, 11 nem sza-
vazattal és hét tartézkodas mellett
elfogadték a tb-kiskényv megsziin-
tetésérol sz6lo6 intézkedést, valamint
a koznevelési, szocialis, gyermek-
védelmi és fogyatékossagiigyi terii-
letet érint6 egyes torvények modosi-
tasat. Ennek értelmében megsztinik
a papiralapu tb-kiskonyv, helyette
elektronikus feliileten lehet majd le-
kérdezni a biztositasi jogviszonyo-
kat, az egészségbiztositasi pénzbeli
ellatdsokat és a baleseti tappénzre
vonatkoz6 adatokat. A médositas
2026. janudr 1-jén 1ép hatalyba.

A monitorozasra a javaslat indok-
lasa szerint azért van sziikség, hogy
a dolgozdk parhuzamosan fennallo
jogviszonyai ,a foglalkoztatok altal
atlathatéak, ismertek legyenek. Erre

tekintettel el6irjak, hogy a foglalkoz-
tato elektronikus feliileten besze-
rezhesse azon adatot, hogy az altala
foglalkoztatott vagy foglalkoztatni
kivant személy mely egészségligyi

szolgaltatonal milyen jogviszonyban
van foglalkoztatva”

Az, hogy az egészségiigyi dolgo-
z6knak engedélyt kell kérniiik ahhoz,
hogy mellékallast vallalhassanak,

nem Uj dolog, ezt a 2020-as egész-
ségligyi szolgalati jogviszonyrol sz616
térvény mondja ki. Engedélyt nem-
csak a tovabbi szolgalati viszonyhoz
vagy masik munkaviszonyhoz kell
kérni, hanem akkor is, ha megbiza-
si szerzGdés keretében végez valaki
munkat. Az engedélyt megadd szerv
tobbnyire az adott kérhdz, intézmény
vezetje altal kijel6lt személy. Ha va-
laki méasodallasra irdnyul6 kérelem-
mel él, mell¢ kell csatolni a kozvetlen
felettes tdmogatd nyilatkozatat is.
A kormany most azt ismerhette fel,
hogy - dacdra az éppen a parhuza-
mos miikodéseket szabalyozni kivand
ot évvel ezel6tti torvénynek — tobbek-
nek ma is lehet olyan jogviszonyuk
masik egészségiigyi intézménynél,
amelyr6l nem tud a munkaltatéjuk.

Adattér, adatvagyon, kiberbiztonsag
Eredményezhet jobb egeszsegugyi ellatast
a digitalis forradalom?

A hazaij elldtérendszer digitalis
atallasanak aktudlis helyzetérél,
az eurodpai egészségiigyi adattér-

r6l, a korhazak kiberbiztonsagardl
és a magyar egészségligyi adatva-
gyon felhaszndldsdrdl is szé esett

a majusi, XXIII. Adatvezérelt
Egészségiigy és Kiberbiztonsag
Konferencian.

A most még izoldltan miikods
informatikai rendszerek 6sszekap-
csolddéasaval hatékonyabbd valhat
a betegellatds — mondta a Magyar !
Egészségligyi Menedzsmenttarsasig
(MEMT) konferencidjan elhangzott
eléadaséban Szondi Zita, az Orszagos
Kérhézi Figazgatdsag (OKFO) vezetd
helyettese, aki 6t, mar mikodé, illetve
bevezetés el6tt 4ll6 digitalis rendszert

ismertetett, amelyek az egészségligyi
szolgaltatasokat tdmogatjak:

« Jarébeteg Iranyitasi Rendszer

(JIR)

« Apolastamogat6 Rendszer (ATR)
« Védénbi Orszégos Informatikai

Rendszer (VOIR)

« PharmaMagic egységes gyogy-
szertari informatikai rendszer

(bevezetés elétt)

« eLazlap-fejlesztés és -implemen- :

tacio (pilot)

> Folytatas a 4. oldalon

Korai kimutatas, gyors siker
i Low dose CT-vel a tiidérak
ellen

: Uj iranyok a diagnosztikaban és terapidban
: Asthma bronchiale

Uj megkozelitések egy régi népbetegség
i kezelésében

i A COPD-ellatas uj elemei

: a GOLD 2025-ben
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- Innovacids sztradan szaguld a klinikum, struktura hijan kullog a népegéeszsegugy

gAkadémiai allasfoglalas késziil

Mikdzben a klinikumban driasi el6relépést és atalakulast vont maga
utan a technoldgiai fejlédés, a hazai népegészségugyi rendszerrdl
ugyanez mar nem mondhato el, elsésorban az azt szolgalni hivatott
rendszerek folyamatos leépilése nyoman — hangzott el a Magyar

Tudomanyos Akadémian.

A legjobb médszerek sem mtikodéké-
. pesek, ha izol4ltak maradnak egy rend-
szeren belill, ezért nem elég az egyes
szerepl6k igényeire odafigyelni, csak
. ahdlézatos dsszerendezés eredményez-
het egy jobban miikodd egészségiigyi
ellatorendszert. Ezzel a gondolattal
nyitotta meg Kosztoldnyi Gyorgy,a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia Elnoki
Bizottsag az Egészségért (MTA EBE)
 testiiletének harmadik szakmai napjét
majus végén. Az Akadémian ismét arra
keresték a valaszt, melyek a tovabblépés
lehetéségei a magyar egészségiigy sza-

i mara a tudomény szempontjai szerint.

A preciziés medicina 4j hori-

zontjaiba adott betekintést el6ada-
saban Molndr Maria Judit egyetemi
tanar, a Semmelweis Egyetem (SE)
: Genomikai Medicina és Ritka Beteg-
ségek Intézetének igazgatdja, aki szerint
a diagnosztika technoldgiai fejlédése
. ésabiomedicinalis kutatasok eredmé-
nyezték, hogy az evidence based gyo6-
gyitds utan a személyre szabott orvoslas
: korszakdba léptiink. A gyogyitds inno-
: vativ médja az egyén genomilis, kor-
nyezeti és életmddbeli adatait hasznalja
 fel ahhoz, hogy a kezelésekkel a legjobb
eredményeket érjék el az orvosok.

A genetikai vizsgalatok valtozatos

palettdja all a gyogyitas szolgalataban,
ha ezek koziil koriiltekintéen valasz-
tunk, ezek az eljarasok lehetnek kolt-
séghatékonyak akkor is, ha dragak.
Mig korabban egy-egy ritka betegség
diagnosztizalasa akar honapokat is
igénybe vett, a mesterséges intelligencia
(MI) segitségével — példaul arcfelisme-
r6 rendszer, amely képes azonositani
egyes szindromakat - ma mar sok id6
nyerhetd. A diagnosztika és a terapia
fejlddése egytttesen tette lehetévé,
. hogy alegtobb daganattipus esetén nétt
a tulélésiido, a farmakogenetikai vizs-
galatok segitségével pedig szamos eset-
. ben sikeriilt mérsékelni a gyogyszerek
mellékhatdsait — sorolta a precizids or-
voslas elényeit a professzor, a fejlesztés
alatt 4ll6 innovativ kezelések kozott
emlitve a genetikus és sejtterapidkat.

A jov6 az adatvezérelt orvoslds,

amelynek egyik legfontosabb alap-
pillére az adatgytijtés és -megosztas
- vélte az intézetvezetd, megemlitve
: a Semmelweis Federalt Adattirhézat,
E‘B S E R\/ ER amelyet a szenzitiv egészségiigyi ada-
tok biztonsagos megosztasara alaki-
tottak ki az SE-n.

NE GY(JTSUNK SZEMETET!

A klinikai adatok bevitelének moédja,
i min@sége meghatérozza a felhasznal-

hat6 adatbazisok mindségét, ha sze-
metet visziink be az adatbdzisba, csak
szemetet tudunk kinyerni - fogalma-
zott Déczi Tamds, a Pécsi Tudomany-
egyetem Idegsebészeti Klinikdjanak
professzora, aki ugyancsak a nem-
zetkozi platformon Gsszegytjtott ta-
pasztalatok fontossagat hangsulyoz-
ta el6adasaban. Mig a tradicionalis
gyogyitas az orvosok tapasztalataira,
kisebb klinikai vizsgalatokra és proto-
kollokra tdimaszkodik, az adatvezérelt
orvosi dontések tényeken és minta-
zatokon alapulnak, nagy hangsulyt
fektetve a megelézésre. Ezért is lesz

A jov6 az adatvezérelt orvoslas,
amelynek egyik legfontosabb
alappillére az adatgyiijtés és
-megosztas

nagy jelent6sége, amikor csatlako-
zunk az eurdpai egészségiigyi adat-
térhez (European Health Data Space
Regulation, EHDS).

Az elektronikus egészségiigyi
nyilvéntartas (Electronic Health
Records, EHRs) a tényleges kapu az
MI-tamogatott betegellatdshoz, ami
Magyarorszagon a taj-szam koré
Osszpontosul, és a populdci6 szintjén
szinte teljes, 98 szazalékos lefedettsé-
get biztosit. Ugyanakkor ahhoz, hogy
prediktiv — a beteg jovéjét megjdso-
16 - modellé valhasson, longitudinalis
folytonossdgra van sziikség.

NEPEGESZSEGUGY! PROGRAMRA
VARVA

Nagy hiba az egészségiigyre koltség-
ként tekinteni, mert az egészséges
lakossaggal sokkal tobbre megyiink,
mint a megrokkanttal — hivta fel a fi-
gyelmet Addny Réza, a Debreceni
Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar Népegészség- és Jarvanytani In-
tézetének professor emeritusa, leszo-
gezve: a népesség egészségi allapota
alapvet6en befolydsolja a gazdasagi
termelékenységet.

A hatékony népegészségiigyi stra-
tégianak és az erre épitett népegész-

ségligyi programnak — kormanyoktol
és partpolitikatol fiiggetlentl - a la-
kossag egészségi dllapotanak javitasat
kell szolgalnia. Azonban idehaza ezek-
nek a programoknak jelentik nincs,
csak multjuk - fogalmazott a pro-
fesszor, 1987-t6l attekintve a korabbi
programokat.

A 2001-ben meghirdetett, Mikola
Istvan akkori egészségiigyi miniszter
nevéhez fiz6d6 Egészséges Nemzetért
népegészségiigyi programot — amely-
nek vitathatatlan vivmanya volt az em-
16sztirés bevezetése — Szdcska Miklos
igérete kovette. A Semmelweis-terv-
ben 2013-ra tervezték a népegészség-
igyi program meghirdetését, am ez
elmaradt. Nem keriilt a parlament elé
a Nemzeti Népegészségligyi Straté-
gia 2017-2026 elnevezésli program
sem, amelynek létrehozdsardl 2016
oktoberében dontott a kormany.

Chbikbiupai il

el 147
m -

Mindekozben 2017-ben Szentes Ta-
mas akkori tiszti f6orvos kezdemé-
nyezése nyoman a ,,népegészségiigyi
helyzet javitasdért” egytittmiikodési
megéllapodast irt al4 Onodi-Sztics
Zoltan egészségligyért felelés allam-
titkar és a Népegészségiigyi Képzo-
és Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete
(NKE), amelynek munkacsoportja
a2018-2030 kozotti idészakra dolgoz-
ta ki a stratégiat. Ezt tavaly frissitették
Takdcs Péter egészségiigyi dllamtit-
kar kérésére, 4m a stratégiara épiilé
népegészségiligyi program azéta sem
késziilt el - zérta a torténetet Adény
Réza, hozzatéve még: Godot-ra hidba
vart Vladimir és Estragon, ne jarjunk
igy a népegészségiigyi programmal.

VISSZA AZ ALAPOKHOZ

Kompetens szakemberekre és intéz-
ményekre van sziikség, ha ezek fo-
lyamatosan visszafejlddnek, nehéz
elképzelni, hogy sikert érhetiink el,
még akkor is, ha biztositananak for-
rast a népegészségiigyi programok
megvalositasahoz. Err6l mar Voko
Zoltdn, az SE Egészséguigyi Techno-
logiaértékeld és Elemzési Kozpont
igazgatdja beszélt, felvazolva, milyen
lenne egy jol miikodé népegészség-

igyi intézményrendszer, amely képes
a szakpolitikai célok megvaldsitasara
és a népegészségigyi szolgaltatdsok
nyujtasdra.

Ehhez kozpontilag iranyitott, szé-
les korti intézményrendszerre lenne
sziikség, amelyet egykor az ANTSZ
- élén az Orszéagos TisztifGorvosi Hi-
vatallal - biztositott. Jelenleg nincs
olyan szervezet, amely 0sszefogna
a helyi, sporadikus kezdeményezé-
seket. Népegészségligyi program he-
lyett rovid tavu projektek zajlanak, és
nem jon létre az a haldzat, amelyhez
a végeken az iskoldk, a helyi igazgatasi
és gazdalkodo szervezetek csatlakozni
tudnanak.

El kellene végezni a hazai nép-
egészségiigyi rendszer 6n- és kiil-
s6 értékelését, vissza kell nyulni az
alapokhoz - javasolta a professzor,
hangsulyozva, hogy nemcsak a ko-

rabbi struktarat kell visszaépiteni,
hanem az egykori szakembergardat
is. Mint mondta, a képzés adott, de
perspektivat is kell nytjtani azoknak,
akik a népegészségiigyet hivatasuknak
valasztjak.

AKADEMIAI ALLASFOGLALAS
KESZUL

Pintér Sdndor belugyminiszterként
elképesztd tudast sajatitott el az egész-
ségligyrdl, jo szandékkal 4ll az dgazat-
hoz, de hidnyzik bel6le az a spirituali-
tds, amire csak ugy lehet szert tenni, ha
valaki ,,belend” a rendszerbe - 4rulta
el néhdany hete szerzett benyomasait
Mikola Istvén, az iilés szervezdje és
levezet6 elnoke. Az el6adéasokat kove-
t6 vita soran tobben kiemelték, hogy
az egészségiigynek vissza kell kapnia
az 0ndllo miniszteridlis képviseletet
a kormdnyban.

Kosztoldnyi Gyorgy, az EBE elncke
zarszavaban elmondta, a két kordbbi,
illetve a csiitortoki vitaiilésen elhang-
zottak nyoman akadémiai allasfoglalds
késziil, amelyet eljuttatnak a Beliigy-
minisztériumba, illetve az egészség-
tgyi allamtitkdrsaghoz.

TARCZA ORSOLYA / MEDICALONLINE



Korai kimutatas, gyors siker

Low dose CT-vel a tudorak ellen

»A tiddrakos halalozas csdkkentésében kulcsfontossagu a szlrés. Ebben jelenleg ott tartunk, hogy
itthon is végzlnk eurdpai unids projekt keretében tlidbérakszUlirést, de nem réntgennel, mint a régi,
tbc-iranyu tiuddsziirés, hanem low dose CT-vel. A sugérddzis ilyenkor olyan kicsi, hogy akar éven-
te is ismételhetd lehet. Korai stadiumban mutathatoé ki igy a tidérak, amikor még a sebésztdl és
a besugarzastdl sokat varunk, meg is gyégyithatjuk a beteget. Az immunonkoldgiai szerek adjuvans
vagy neoadjuvans alkalmazasa tovabb javitja a tulélést” — nyilatkozta lapunknak dr. Horvath lldiko,
a Debreceni Egyetem Tud8gydgyaszati Klinikajanak igazgatoja és az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai
Intézet Oktatasi és Kutatasi igazgatdja.

> A Covid-jdarvadny alatt nagyon az
érdeklodés kozéppontjaba Keriilt
a pulmonoldgia. A pandémidnak sze-
rencsére mdr vége. Mit tanult beld-
le a szakma? Mit tud hasznositani
a tanulsagokbol?

- A tiidégyogyaszok kozossége biz-
tosan megtanulta, hogy képes a szin-
te lehetetlenre, a hihetetlen szdmban
rdziduld betegek ellatdsdra az extrém
kortlmények kozott, és emellett az
alap tiidégydgydszati munkat (aszt-
mas, tiiddérakos, COPD-s betegek
kezelése) is megszervezni. Minden
kolléga biiszke lehet rd, hogy helytallt
ajarvany soran. Fontos technikai el6-
relépést jelentett az ECMO szélesebb
korti alkalmazasa. Minden évben akdr
fiatalok is meghalnak most is influen-
zéban. A Covid soran tanultdk meg
a kollégak a vv-ECMO-t hasznalni,
amelynek segitségével atmenthetd
a tonkrement tiidd, a beteg életben
tarthaté addig, amig a tiideje rege-
neralddik, igy ez a sulyos allapot nem
jelenti az élet végét. Megtanultuk
azt is, hogy még a gépi lélegeztetés
sziikségessé valdsa el6tt noninvaziv
ventilaciéval sok ember életét meg
lehet megmenteni. Sokféle 4j eljaras
jelent meg ebben az iddszakban. Ezek-
nek megtalaltuk a helyét a terapias
palettan. Megindult az tizemszer
vakcinafejlesztés, de sokat fejlédott
a diagnosztika is. A gyors virus-
panelek, a PCR-technika alkalmazasa
ugrasszert fejlédést hozott a virusfer-
tézések kimutatasaban.

> Milyen fejlesztések vdrhatok a pul-
monoldgiai terapidaban a kozeli és ta-
volabbi jévoben?

- A gydgyszeripar mar nagytizem-
ben éllitja el6 a bioldgiai készitménye-
ket. Az asztma utdn mar ILD-ben is
rendelkezésre dll hatdsos szer, és az
idén el6szor jelent meg az elsé biold-
giai gyogyszer COPD-ben. A szakma
most ismeri meg az alkalmazast, most
kell kivalasztani, hogy kik szdmadra
lenne hasznos. Torzskonyvezése el-
késziilt, de a finanszirozasa még nem
tisztazott Magyarorszagon, egyel6re
egyedi méltanyossaggal érhet6 el in-
dokolt esetekben. Az elsé kezelt bete-
gek utdn majd nagyobb biztonsaggal
tudjuk haszndlni ezeket a terapidkat.
Eppen ezért szeretiink részt venni
gyogyszervizsgalatokban, amelyek

soran mar kordn tapasztalatokat
szerezhetiink az 4j készitményekkel.
Optimistak vagyunk, sokat varunk
a kovetkezd 4-5 évtdl terdpias terii-
leten is.

Dr. Horvath lidikd, a Debreceni
Egyetem Tiid6gydgyaszati
Klinikajanak igazgatéja és az
Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai
Intézet Oktatasi és Kutatasi
igazgatodja

> A tiiddrak sokat szelidiilt az uj terd-
pidknak kdszénhetben. Merre Idtszik
a tovabbi fejlodés utja?

- A ttid6rékos halalozas csokkenté-
sében kulcsfontossagu a sztirés. Ebben
jelenleg ott tartunk, hogy itthon is vég-
ziink eurdpai unioés projekt keretében
tiidSraksziirést, de nem rontgennel,
mint a régi, tbc-irdnyu tiddsziirés,
hanem low dose CT-vel. A sugardézis
ilyenkor olyan kicsi, hogy akar évente
is ismételhetd lehet. Korai stadiumban
mutathato ki igy a tidérak, amikor
még a sebésztdl és a besugarzastol
sokat varunk, meg is gyogyithatjuk
abeteget. Azimmunonkoldgiai szerek
adjuvans vagy neoadjuvans alkalma-
zasa tovabb javitja a tulélést. A ko-
rai stadiuma tiid6rak otéves talélése
jelenleg azért csak 50% koriili, mert
a 3A stddiumot is ide soroljak a sta-
tisztikusok, 1. és 2. stadiumban en-
nél joval kedvez8bb tulélés érheté ma

mar el. Sajnos azonban sokszor csak
elérehaladott dllapotban fordulnak
orvoshoz a betegek a panaszok alap-
jan, mig az attorés a szliréstdl varhato.
Amerikdban 15 éve folyik a szlirés,

sokat koltottek a korai stddiumu esetek
kiemelésére, és kevesebbet koltenek
a késéi stadiumu betegek terapiaja-
ra. A primer prevencié legfontosabb
eleme a dohanyosok timogatédsa a le-
szokasban a tiid6raksziirési progra-
mokban. A primer és a szekunder pre-
venci6 egyszerre folytatandd, a szlirés
jo lélektani pillanat lehet arra, hogy
a dohdnyost segitsiik a leszokdsban. Az
immun- és célzott terapiak a betegek
egy csoportjaban forradalmi véltozast
hoztak, sokkal tébbet nyujtanak, mint
a kemoterapiak, amelyekkel csekély
eredmény volt csak elérhetd, stlyos
mellékhatasok aran. Ezek a kedvezd
eredmények napjainkban nem Kkis-
sejtes tidérdkban érhetdk el. A kis-
sejtes tiid6rak agressziv tipus, akar
egy év alatt is ki tud néni, vagy el6bb
képez agyi attétet, mint felismernénk.
Itt lenne sziikség terdpids attorésre,
aminek az érdekében jelenleg is foly-
nak a markerkutatasok.

> Létezik-e népegészségligyi sziird-
program a tiidorak korai kimutatdsdra?

— A szilirés egyelére nem szerepel
amagyar népegészségiigyi szliréprog-
ramban, mint ahogy Eurdépa sok mas
orszagaban sem. 50 és 75-80 éves kor
kozott lenne indokolt a dohanyosok-
nak (20 csomagév), illetve azoknak,
akik 15 éven beliil hagytak abba a do-
hényzast. Az idésebb életkor és a do-
hényzas megsokszorozza a betegség
kialakuldsdnak kockézatat. Az Eurdpai
Bizottsag ajanldsaba 2022-ben kertilt

be a prosztata-, gyomor- és tiddrak

sziirésének szervezése. A SOLACE
projektben jelentds eurdpai forras be-
vonasaval segitjitk az LDCT-sztirés
bevezetését a tagallamokban. Ez azt
jelenti, hogy az Eurdpai Unidban
17000 sztirést végeztiink mar ennek
keretében, ezen beliil Magyarorszdgon
tobb mint 4000-et. Csak a Koranyi Or-
szagos Pulmonolégiai Intézetben 2500
vizsgélat tortént, kdzben kamionnal
jarjuk az orszag nyugati részét az
ottani esetek felderitése érdekében.
A Pécs melletti Sellye 700 {6t sziirt
meg, a nyiregyhazi kérhdz 1000 roma
szlirését villalta, az 6 bevondsuk még
most is folyik. A ciganysag a 2. legna-
gyobb létszamu kisebbség Eurdpdban,
bevonasuk ebbe a projektbe nagyon
nehéz feladat. A tapasztalatok szerint
100 sztrt személy koziil 1-2 embert
emeliink ki, ezek 85%-4ban muta-
tunk ki aztdn 1-2. staidiumd rékot.
Ilyenkor a sebész tehet a legtobbet.
Az elvégzett mtéttel a beteg akar
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teljesen meg is gyogyulhat, és ebben
az id6szakban le is szokhat.

> Milyen a szakmai utdnpotlds
helyzete?

- Régen a tbc miatt sok tiids-
gyogyasz dolgozott, ez meglatszik
a kollégak életkori megoszlasan,
a pulmonoldégusok kortilbeliil fele
60 évesnél idésebb. Evente 13-14 tj
szakorvos vizsgazik, ez kevesebb, mint
kellene. Megoldast jelent a problémara
a digitalis egészségiigy. At kell alakitani
az ellatasi modelleket, hogy j6 mingsé-
gli és elérhetd ellatast tudjunk nyudjtani
a betegeknek a korszerti technologia
segitségével. Szorosabb kapcsolatot kell
tartanunk a haziorvosokkal. A betegek
gondozasanak egy részét at kell adniaz
alapellatasnak, igy marad a szakorvos-
nak ideje a nehéz, bonyolult esetekre.
Sok korabbi pulmonolégus dolgozik
héziorvosként, akiknek a kompeten-
cidjat érdemes lenne hasznalni, hiszen
esetiitkben mind a szemléletmdd, mind
a szaktudds rendelkezésre 4ll. Igy nem
kell a javallat meghosszabbitdsaért
mindenkit bekiildeni a tiidégondo-
zOba. Elég, ha évente valaki Gjraértékeli
a beteg allapotat.

Sok elénnyel jar, ha fiatalok egy
idére elmennek tanulni kilféldre.
A kinti tapasztalatokra tdmaszkodva
batrabban végzik el az itthon még 4j-
donsagnak szamito beavatkozasokat,
és friss szemléletet hozhatnak a gya-
korlatba. Osszességében a gyors fejls-
désnek koszonhetSen vonzobba valt
atidégyogyaszat, meg tudjuk tartani
a szakembereket.

> Morbus hungaricus maradt-e a thc?

— Szerencsére jelenleg kevés tbc-s
esetet tartunk szamon, és dolgozunk
azon, hogy még kevesebb legyen. Szaz
évvel ezel6tt a lakossag 70-80%-a volt
atfert6zott. Sokan meghaltak vagy
megrokkantak miatta. A gyégyszer,
a szlirés és a véddoltas jovoltabol ma
mar ritka betegség, kb. 500 beteg-
gel szamolhatunk. Koziiliik fél éven
beliill meggyo6gyul szinte minden-
ki. A rezisztencia hatterében allhat
multidrugrezisztens kérokozo, de
az is, hogy a beteg elégtelen egyiitt-
miukodése hozza létre a ,,sajat neve-
1ésti baktériumot”, ellenalléva téve
a korokozot a szokdsos terapiakkal
szemben. A Covid-jarvany alatt ke-
vés esetet talaltunk meg, igy az utana
koévetkezd években Osszeadodtak az
4j esetekkel. Kimondhatjuk, hogy az
eliminacios kiiszobhoz értiink a fer-
tozotteket tekintve. Tomegesen érez-
hetjik magunkat biztonsagban, de
nem szabad elfelejteni a betegséget,
mert barmikor djra feliitheti a fejét.

DR. LIPTAK JUDIT
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Takacs:

Onélldan is ellathatnak orvosi feladatokat a jol képzett apolok

A jol képzett egészségligyi szakdolgozok a jovében dnalldan, sajat
jogon is ellathatnak olyan tevékenységeket, amelyeket eddig kizaro-
lag orvosi diplomaval lehetett végezni - jelezte a Bellgyminisztérium
egeészséglgyeért felel8s allamtitkara a Debreceni Egyetemen (DE)
rendezett, Forum az dpolasrdl cim({ majusi konferencian.

Takdcs Péter, Viltozdsok a szakdol-
g0z6i életben cimi eldaddasdban utalt
a mult hénapban megjelent kor-
manyrendeletre, amely szabélyozza
ezt a teriiletet, és amelynek segitsé-
gével konnyebben be tudjak illeszte-
ni azokat a nagyon kival6éan képzett
szakdolgozokat az ellatorendszerbe,
akik egyetemi szint(i képzésben része-
stiltek, és sokkal nagyobb a tudasuk
annal, mint amit eddig csinaltak. Az

allamtitkar hozzatette: szakmacsopor-
tonként fognak mindenkit besorolni,
hogy milyen tevékenységre jogosultak
o6nall6an, sajat miikodési engedélyiik
szama alapjan. Példaul mar nem kell
orvosi pecsét egy rendszeresen szedett
gyogyszer felirasahoz, azt meghosz-
szabbithatja egy emelt végzettséggel
rendelkezd szakdolgozd is.

Eddig 645-en kaptak emelt szint
képzést a hazai egyetemeken, koziilitk

552-en ma is kiterjesztett hataskor
apoléként (APN-ként) dolgoznak
kiilonbozd teriileteken. A rendszer
koltséghatékony, javitja a betegelé-
gedettséget, és csokkenti az intézeti
varakozasi id6t — sorolta az elényoket
Takdacs Péter.

Az egészségligyi llamtitkar remé-
nyei szerint az elkovetkez6 években
a folyamatos képzés eredményeként
gyorsulni fog az emelt szintli képzés-
ben részesiilok szdma: két-haromezer
magasan képzett szakdolgozdra min-
denképpen sziikség lenne az ellato-
rendszerben, de ez a szam a ment6tisz-
tekkel egytitt akar a duplajara is néhet.

Meggy6z6désének adott hangot,
hogy az egyetemek segitségével sike-

A MESZK A SZAKDOLGOZOI KOMPETENCIAKROL SZOLO RENDELETROL

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara (MESZK) Orszagos Kiildottk6zgy(ilése 2025. majus

16-an egyhangulag elfogadta azt a hatarozatot, amelyben a MESZK tagjai kijelentik, hogy mérfold-

kének tekintik Az egészségligyi tevékenység végzéséhez kapcsolodo egészségiigyi szakdolgozoi

kompetenciak keretrendszerérél sz616 beliigyminisztériumi rendelet megjelenését.

A hatarozat szévege: ,,A Magyar Egészségligyi Szakdolgozé6i Kamara igen jelentés allomasnak

tartja Az egészségiigyi tevekenység végzéséhez kapcsolodo egészségiigyi szakdolgozoi kompe-

tenciak keretrendszerérél sz616 BM-rendeletet.

Az egészségiigyi szakdolgozdk nélkiilozhetetlen szerepl6i a hazai egészségligyi ellatasnak.

A rendszervaltas utan teremt6dott meg annak a lehetésége, hogy az apoldk féiskolai, majd az ezred-

fordulé utan mar egyetemi diplomaval is végezzék feladataikat az ellatas legkiilénb6z6bb teriiletein.

Az elmult évtizedekben az egészségiigyi szakdolgozoi, kiemelten az apoléi képzésben zajlo

valtozasok sziikségessé teszik, hogy mind a munkaltaték, mind a munkavallalék, valamint a képz6-

helyek és a szakmai dontéshozék szamara egyértelmii kompetenciak keriiljenek megfogalmazasra.”

(Forras: Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara / MedicalOnline)

rill ezt a létszamot biztositani, és igy
kialakulhat a segédapolétdl az orvosig
egy linedris kompetenciahierarchia,
amely olyan jol fog miikédni, mint
mar nagyon sok helyen, példaul
a skandinav allamokban.

A skandindv modellben egy évben
atlagosan egy beteg egy orvossal 3-4
alkalommal talalkozik, Magyarorsza-
gon ez 12 alkalom. Ez azért van igy,
mert Skandindvidban nagyon kiter-
jedt rendszer mikddik, és nagyon
sok olyan diagnosztikus és terapias
lehet6séget is megkaptak a szakdolgo-
z0k, amelyet itt, a kelet-kozép-eurdpai
régidban még nem — magyarazta Ta-
kacs Péter. ,,Ebbe az irdnyba fogunk
egy nagyot lépni” - tette hozza.

Az allamtitkar az el6adasaban fon-
tos 1épésnek nevezte a szakdolgozdk
anyagi megbecsiilését. Emlékeztetett
ra, hogy 2016-t6l volt egy bérfelzar-
koztatds az egészségiigyben, és volt
egy torténelmi léptéki orvosi béreme-
1és a Covid idején, amikor gyakorla-
tilag hirtelen, koriilbeliil haromszo-
rosara emelték az orvosi fizetéseket,
ekkor viszont a szakdolgozoi bérek és
az orvosi bérek kozott nyilt az oll6. Az
elmult két évben elég komoly szak-
dolgozoi béremelést is végrehajtottak,
amelynek az éves forrasigénye 240
millidrd forint - sorolta. Kitért arra is,
hogy szakdolgozoi bértablat allitottak
fel, ami sokkal rugalmasabb bérezést
tesz lehet6vé, elismerve a szakdolgozd
képzettségét, tobbletfeladatait.

Takécs Péter szerint a mésik fontos
1épés, hogy vonzéva tegyék a szak-
mat, hogy egyfajta szakmai kihi-
vast teremtsenek a fiataloknak. Ezt
szolgalja egyebek mellett az aprilisi
kormdnyrendelet, amely keretet ad
ahhoz, hogy a szakdolgozék milyen
tevékenységeket végezhetnek onal-
l6an, sajat jogon az egészségiigyben.

Szabo Zoltdan, a DE klinikai koz-
pontjanak elnoke a tandcskozdson
felidézte, hogy az elmult években
végrehajtott egészségligyi integracid
eredményeként Magyarorszag egyik
legnagyobb betegellaté intézménye
jott létre Debrecenben. Evente négy-
milliét meghaladé6 szdmu fekvé- és
jarébeteget latnak el hatvan szakma-
ban, tobb mint haromezer agyon.
A professzor kiemelten fontos fel-
adatnak nevezte az egyetemi szint(i
apoldképzést, amelyben élen jar az
egyetem egészségtudomadnyi kara.
Példaként emlitette, hogy a kézpont
stirgdsségi klinikajan tavaly tobb mint
150 ezer beteget lattak el, s ebben az
orvosok mellett nagy szerepiik volt
a magasan képzett szakdolgozdéknak.

Moré Mariann, az egészségtudo-
manyi kar dékdnja azt mondta, a ki-
terjesztett hataskort apoloképzésben
részt vev6knek a tudas mellett inno-
vacios képességgel, megfeleld attitid-
del, autonémidaval és felel6sséggel kell
rendelkeznitik.

Adattér, adatvagyon, kiberbiztonsag

Eredményezhet jobb egészsegiigyi ellatast a digitalis forradalom?

> Folytatas az 1. oldalrol

Az ellatérendszer digitélis kapuja
aJIR, ami jobb hozzaférést biztosito,
mindségi szolgaltatas — fogalmazott
a f6igazgatd-helyettes, jelezve, elva-
ras, hogy a szolgaltatok az elGjegy-
zéssel miikodtetett rendeléseik szabad
id6pontjait minél nagyobb szamban
tegyék kozzé, hogy a betegek maguk
szervezhessék az ellatasukat.

A JIR-ben jelenleg 64 kérhaz
6129 szakrendelése szerepel, 14
millié6 publikalt idéponttal, az
el6jegyzések szama megkozeliti
az 6tmilliét, 4m a szakrendel6k
aprilisig az id6pontok 26 szdzalé-
kat tették elérhet6vé az elvart 60
szazalékkal szemben. Foglalni az
EgészségAblakban, call centerben és
az intézményekben egyarant lehet.

Folyamatban van az ATR orsz4-
gos kiterjesztése, elvards, hogy vala-

mennyi - eddig jellemzéen manuéli-
san vezetett — apolasi dokumentacié
ezen a rendszeren keresztiil kelet-
kezzen, amelybe eddig 26 millié
apolasi tevékenységet rogzitettek.
Az ATR-hez szorosan kapcsolédik
majd az eLazlap, amelyet jelenleg
négy intézmény bizonyos osztalyain
pilot jelleggel hasznalnak. A hagyo-
manyos lazlap tartalmat adaptalo
rendszerben vannak még fejleszten-
dé teriiletek - jelezte Szondi Zita.

Tavaly novemberben indult, és
idén aprilisban zarult a VOIR beve-
zetése, igy mara valamennyi véd6nd
egységes informatikai rendszerben
rogziti a gondozds soran keletkezett
adatokat, a platform a kollégak tevé-
kenységének kovetésére is alkalmas
lesz.

Egységes gydgyszerrendelési
és -raktarozasi rendszert biztosit
majd a kérhdzaknak a PharMagic,

amelynek bevezetése junius 30-ig
torténik meg.

A napi gyakorlatban hasznalt di-
gitalis eszk6zok jelentésen hozzaja-
rulnak az ellatédsszervezéshez, javitjak
a betegek hozzaférését az ellatasokhoz,
és segitik 6ket a betegutakon valé ki-
igazodasban - vélte Szondi Zita.

VALT0ZO ADATGYUJTESI
STRATEGIAK, ADATVEZERELT
DONTESTAMOGATAS

»Hosszt elemzések helyett kompakt,
naprakész adatokat, a j6v6t szam-
szerusithet6 hibahatarral modellez
statisztikdkat varnak téliink, ami az
adatgyujtési stratégidnk atalakitdsat
kivanja” - vazolta a statisztikai kutata-
sok atalakulasanak irdnyat Jandk Ka-
talin, a Kozponti Statisztikai Hivatal
Kozosségi szolgaltatasok statisztikai
f6osztalyanak vezetSje. Az Uj egész-

ségligyi adatgyujtési stratégia négy
adatkor harom fejlesztési modulba
integralasara alapul, a smart adatba-
zis kialakitasaban donté szerepe van
az egészségligyi agazati adatvagyon
EESZT-bdl térténd implementélasa-
nak, 4m ez jelenti majd a legnagyobb
kihivast is - jelezte a f6osztalyvezetd,
aki el6addsaban felhivta a figyelmet
arra is, hogy 2025 8szén kezdédik az
europai lakossagi egészségfelmérés
kovetkezd szakasza.

»Még csak sporadikus adatok-
kal tudunk dolgozni, varjuk, hogy
a szitkséges jogszabalyi véltozasok
hozzénk is elérjenek” — mondta
eléaddsaban Miklés Dezsd, a Rényi
Alfréd Matematikai Kutatdintézet
igazgatohelyettese arra a torvénymo-
dositasi javaslatra célozva, amely le-
het6vé teszi, hogy a nemzetstratégiai
jelent6ségli orvostudomanyi kutata-
sokban részt vevé kutatok felhasznal-

hassak az EESZT-ben tarolt adato-
kat. A matematikus és munkatarsai
dolgoznak azon a mesterségesintel-
ligencia-alapti megolddson, amely
képes kiolvasni és elemezni a pdf-
dokumentumokban szerepl6 adato-
kat. Az Egészségbiztonsag Nemzeti
Laboratérium Adatvezérelt Egész-
ség Divizi6 égisze alatt futé munka
az EESZT-ben szerepl$, de nem jol
strukturalt és nem tisztitott adatok
lehetd legjobb felhasznalhatésagat
célozza, ezzel segitve a betegagy mel-
letti dontéshozatalt. Miklés Dezsé
szerint minden készség rendelkezésre
all ahhoz, hogy a finomfejlesztéseket
kovetben el tudjak késziteni azokat
a kortorténeti 6sszefoglalokat, ame-
lyek nyoman az orvosok vélaszt kap-
hatnak a kérdéseikre a beteg ellatasa
soran.

> Folytatas az 5. oldalon



> Folytatas a 4. oldalrol

JON AZ EHDS, NEHEZ IDOSZAK
ELOTT ALLUNK

Nagy munka lesz az elektronikus adat-
rendszerek tesztelése — prognosztizal-
ta Kontor Csaba, az Eurdpai Bizottsag
egészségiigyért és dllatjolétért fele-
16s biztosi kabinetjének szakdiplo-
mataja, aki az eurdpai egészségiigyi
adattér (European Health Data Space
Regulation, EHDS) bevezetésének ne-
hézségeirdl is beszélt. A marcius 5. 6ta
hatalyos, 28 végrehajtasi utasitdst is
tartalmaz6 EU-rendelet célja, hogy
kozos keretrendszert hozzon létre
az elektronikus egészségiigyi adatok
felhasznalasara és cseréjére a tagalla-
mok kozott. A keretrendszert 2026-ra
kell feléllitani, a masodlagos adatfel-
hasznalasnak, a tagallamok kozotti
adatcserének és az adatok kutathatéva
tételének 2029-re kell megvaldsulnia.
2035-ben a 3. orszagok adatait is be
kell csatornazni a rendszerbe.

Az adatmegosztas csak viszonossa-
gi alapon miikdhet, a kiberbiztonsagi
szempontok szigoru betartdséval.
A szakdiplomata hozzatette, az adat-
birtokosok koltségalapu dijat kérhet-
nek a kutatoktol az adatokért, a kuta-
toknak pedig szamot kell adniuk arrél,
hogyan hasznaltdk azokat.

A szakdiplomata végiil megjegyez-
te azt is, idén varhato az orvostechni-
kai eszkozok tanusitasarol sz6l6 unios
MDR rendelet feliilvizsgalata annak
érdekében, hogy az - elsésorban hazai
kis- és kozépvallalkozasokon alapu-
16 - orvostechnikai d4gazatot ne lehe-
tetlenitsék el, tovabba jelezte, hogy
a dohanytermékek szabalyozasanak
feliilvizsgalata is sziikséges.

DIGITALIS KOZPONT KELLENE

A hazai adatvezérelt rendszerek fej-
lesztése soran alkalmazkodni kell
a nemzetkozi rendszerekhez, mert
valddi érték csak az adatok Ossze-
kapcsolasaval keletkezhet — Gssze-
gezte Ldng Robert, a Nemzetgazda-
sagi Minisztérium egészségiparért és
egészségturizmusért felel¢s miniszteri
biztosa. Az EHDS bevezetése kapcsan
arrol is beszélt, hogy a masodlagos
adathasznalatot nemcsak az unios,
hanem a hazai jogszabdlyok is meg-
hatdrozzak, a fejlesztéseket ennek
titkrében kell végrehajtani. Nemcsak
az egészségiigyi, hanem szdmos mas
nemzeti program és stratégia foglalko-
zik az adatvezérelt rendszerek fejlesz-
tésével, jo lenne létrehozni egy olyan
kozponti szervezetet, amely képes
ezeket 0sszehangolni és egy kézben
tartani - jegyezte meg.

KIBERVEDELEM UJ ALAPOKON

Tavaly és idén is felpezsdiilt a kiber-
védelemmel kapcsolatos jogalkotas,
az uj torvény és a részletszabalyok-
rol sz6l6 rendeletek mar konkrét
védelmi feladatokat tartalmaznak
- mondta Selyem Zsuzsanna, a Nem-

zetbiztonsagi Szakszolgalat Nemzeti
Kibervédelmi Intézet megbizott osz-
talyvezetdje, jelezve, hogy szigorub-
ban feliigyelik az informatikai fejlesz-
téseket, mert a rendszerek védelmét
a tervezés fazisaban lehet leghatéko-
nyabban és legolcsébban megvalosi-
tani. Valtozott a felhészolgéltatasok
igénybevételének szabélyozasa is.
Az egészségiigyi intézményekben
magas biztonsagi osztalyba tartozo vé-
delmi intézkedéseket kell megvaldsi-
tani, és nemcsak felallitani kell a koc-
kazatmenedzsment keretrendszerét,

hanem folyamatosan miikodtetni is.
Az el6készités komoly feladat, és sok
eréforrast igényel, de a kovetkezd
1épések egyszertlibbek és valamivel
kevesebb eréforrast igényelnek majd.
Azuni6 kérhazak kiberbiztonsagara
vonatkozo, dgazatspecifikus kezdemé-
nyezése az EU 100 napos kibervédelmi
akcidterve, amelynek 6t célkittizése:
« a megel3zés - j6 gyakorlatokrdl
sz016 kiadvany, forras a biztonsag
fokozasa érdekében;
« a felismerés — oktatas, a fenyege-
tések felismerése;

ea valasz — gyors reagdlasu
szolgédlat létrehozasa az EU
kiberbiztonsagi tartalékdnak
terhére;

e a helyreallitds - a dekddolo
eszkozok szamdnak novelése
a titkositott adatdllomanyok
visszafejtésére;

« az elrettentés — eurdpai szinti
kiberdiplomadciai eszkoztar, 6sz-
szehangolt valaszlépések.

A konferencia kibervédelmi szek-

cidjat kerekasztal-beszélgetés zarta,
ahol a szakérték arrol szamoltak be,

HATTER oo < 5

hogy tavaly 6ta javult az intézmé-
nyek kibervédelmi felkésziiltsége, am
kritikus a partneri kor atlathatésaga,
megfelel6sége. Problémat okoznak
helyenként - jellemz&en a kisebb
varosi kérhdzakban - az elavult
rendszerek és eszkozok. Az OKFO
egyébként létrehozott egy munka-
csoportot, amely 6sszegy(ijti azt a tu-
dast és tapasztalatot, amellyel segiteni
tudja az intézményeket a NIS2-nek
val6 megfelelség kialakitasaban.
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Uj iranyok a diagnosztikdban és terapiaban

Asthma bronchiale

kreditpontot
szerezhet
F*okk

Az asthma bronchiale krénikus gyulladasos [éguti betegség, amelyet visszatérd sipolas, kdhodgeés,
mellkasi szoritas és reverzibilis 1éguti obstrukcid jellemez. A betegség vilagszerte tdbb szaz millié
embert érint, és bar a rendelkezésre all6 terapias lehetéségek korszerlek, az asztmakontroll tovabbra
is sok esetben elégtelen. A 2024-es GINA- (Global Initiative for Asthma) ajanlasok szamos fontos
Ujitast vezettek be a diagnosztika és a kezelés terén. Cél a személyre szabott, fenotipus-alapu meg-

kozelités el6térbe helyezése.

FENOTIPUS- ES BIOMARKER-ALAPU
DIAGNOSZTIKA

Az asztma egy klinikailag és patofizio-
légiailag is heterogén betegség, ezért
a diagnozis valéjaban egy 6sszefoglalo
elnevezés. Ennek megfeleléen a 2024-
es iranyelvekben kiemelt szerepet kap
a fenotipusok (pl. allergias, eozinofil,
késéi kezdetti, obezitashoz tarsuld
asztma) azonositdsa. A fenotipus az
asztma klinikai megjelenését jelenti,
melynek hatterét az endotipus hatd-
rozza meg. Az endotipusalapu dif-
ferencidlas — példdul Th2-domindans
vagy nem Th2-domindans asztma - le-
hetévé teszi a célzott terapiak kivalasz-
tasat, kiilondsen a biologiai kezelések
esetében. A Th2 asztma az eozinofil
gyulladas elnevezése, mig a nem Th2
asztma inkabb neutrofil gyulladést
jelent. Ezek elkiilonitése a klinikum és
a vérben mért eozinofilsejt-szam alap-
jan torténik. A cut-off érték 0,3 G/1
az eozinofilsejtek abszolatértékét te-
kintve, ez alatt nem Th2 gyulladasrol
beszéliink. Ez az érték a bioldgiai te-
rapiak adhatdsdgat is meghatdrozza.

OBJEKTIiV LEGZESFUNKCIOS
MERESEK

A spirometria tovabbra is az asztma
alapvet6 diagnosztikai eszkoze. Fon-
tos azonban figyelembe venni a lég-
uti reverzibilitas kérdését is, amelyet
a fixalt obstrukcid sokszor elfedhet
- kiilonosen gyors hatast horgtagit6
alkalmazasa utan. Kérdéses esetekben
ezért egyre inkdbb ajanlott a krénikus
reverzibilitasi teszt elvégzése, amely
nem szisztémas szteroid alkalmaza-
séval, hanem inhalativ szteroid 3-4
héten 4t torténd belégzését kovetd
légzéstunkcios kontrollal torténik (1).
Egyre nagyobb teret nyernek a mo-
dern diagnosztikai eszkozok az asztma
kezelésében és kovetésében. A FeNO
(Fractional exhaled Nitric Oxide) egy
nem invaziv biomarker, amely kiilo-
nosen az eozinofil gyulladas jelz-
je. Ardnyos a léguti hiperreaktivitas
mértékével és a beteg panaszaival,
illetve megjosolja a szteroidra adott
valaszkészséget. Exacerbaciok sordn
a FeNO-érték megemelkedik, igy
segithet azok elOrejelzésében is. Az
impulzus-oszcillometria (I0S) ala-
csony egytittmiikodést betegek (gyer-
mekek, iddsek) esetén is alkalmaz-
hatd, csak passziv egytittmiikodést
igényel, impedanciaadatok és gorbék
segitségével képes azonositani a léguti

obstrukeciot és a horg6tagitokra adott
reakciokat. A digitalis eszkozok szere-
pe is egyre meghatarozdbb az asztma-
kezelésben. A technolégiai fejlédés-
nek kdszonhetéen ma mar az orvos
és beteg kozotti kapcsolattartds online
is megvaldsulhat, gyors és kozvetlen
informacidaramlast biztositva. Az
okoseszkozok (pl. csticsaramlasmérd
applikdciéval) segitenek a tiinet-

} A jelenlegi GINA-ajanlasok
szerint mar enyhe asztmaban
is elengedhetetlen
a gyulladascsokkentés, és
a bioldgiai terapiak lehetévé
teszik a célzott kezelést sulyos
esetekben

kovetésben, az adherencia javitdsa-
ban és a kontroll objektiv nyomon
kovetésében.

TERAPIAS AKTUALITASOK

A GINA 2024 egyik legfontosabb pa-
radigmavdltasa, hogy az inhaldcids
kortikoszteroid (ICS) alkalmazdasat
mdr az enyhe asztma kezelésében is
elengedhetetlennek tartja, tekintettel
arra, hogy egy krénikus gyulladasos
légati betegségrél van sz6. A csak
SABA- (pl. salbutamol) monoterapia
elavultnak szamit, mivel nem csok-
kenti a gyulladast, és nem el6zi meg
az exacerbacidkat, illetve tulzott
hasznalata emeli a kardiovaszkularis
mortalitast. Az ICS-formoterol sziik-
ség szerinti hasznalata (SMART vagy
MART stratégia) mar az 1. 1épcs6tél
alkalmazhatd, és hatékonyabb, mint
a hagyomadnyos napi ICS + SABA
kombinécié. Fontos megjegyezni, hogy
a teofillinek kikertiltek a terapids pro-
tokollbol, mivel nem monitorozzuk
a vérszintet, igy nem allapithat6 meg
pontosan az alul- vagy taladagolas,
ami a mellékhatdsok kockdzatat no-
veli. A leukotrién-antagonistak eny-
hébb asztmas esetekben alternativat

jelenthetnek, kiillondsen, ha a betegség
orrpolipézissal tarsul. A negyedik te-
rapias lépcsén, sulyos asztma esetén,
aLAMA (pl. tiotropium) hozzaadhat6
azICS + LABA kombinéciéhoz. Emel-
lett elérhet a nagy dézisu fix harmas
kombinaci6 (ICS + LABA + LAMA),
amely az 6todik terdpias 1épcsén ja-
vasolt. A stlyos, nem kontrollalhaté
asztma kezelésében a bioldgiai szerek

szerepe tovabb nétt. A terdpias valasz-

tds biomarkerek (vér eozinofilszima,
szérum-IgE, FeNO) és fenotipus alap-
jan torténik. Ezen terdpidk az 5-0s
terapias 1épcsén adhatok a megfeleld
szamu szisztémds szteroidot igényld
exacerbaciok esetén, és a biomarker- és
légzésfunkcids kritériumok teljesiilése
esetén. A spirometriat illetden a FEV
80% alatt kell hogy legyen. Végiil, ki-
egészitd kezelési lehet6ségként szoba
johet a szublingvélis immunterapia
(SLIT) is a harmadik és negyedik te-
répids lépcsén. Erre felnétt betegeknél
van lehetdség, ha igazolt haziporatka-
érzékenység, allergids rhinitis és
exacerbaciot mutato asztma egytittesen
all fenn, kis vagy kozepes dézist ICS-
terapia mellett, és a beteg forszirozott
kilégzési masodperctérfogata (FEV1)
eléri a prediktiv érték 70%-at. Magyar-
orszagon tobbféle biologiai terdpia is el-
érhet6 a sulyos asztma kezelésére, ezek
kozé tartoznak az alabbi készitmények:

o Anti-IgE: omalizumab,

o Anti-IL-5: mepolizumab, res-

lizumab,

o Anti-IL-5R: benralizumab,

o Anti-IL-4/IL-13: dupilumab,

o Anti-TSLP: tezepelumab - 1j gene-

récios szer, szélesebb indikacioval.

Az omalizumab sulyos allergias
asztma esetén jotékony hatdst, mig
a mepolizumab a sulyos eozinofil
asztma mellett chr. rhinosinusitisben
is hatékony. A reslizumab és benra-
lizumab sulyos eozinofil asztmanal
javasolt, a benralizumab és mepo-
lizumab eozinofil granulomatosus
polyangiitisnél is hatékony (EGPA).
A dupilumab polipézissal jaré aszt-
mas esetekben terdpids elényt jelent.
A tezepelumab hatékony mind eozi-
nofil-, mind nem eozinofilgyulladas
esetén is stlyos asztmaban. A ma-
gyarorszagi finanszirozds jelenleg
nem eozinofil asztmdban is tamogatja
a tezepelumab alkalmazasét egyedi
méltanyossagi eljaras keretében.

NEM GYOGYSZERES
MEGKOZELITESEK

A modern asztmakezelés komplex
megkozelitést igényel, nem elegendd
kizarolag gyogyszeres beavatkozasban
gondolkodni. Fontos a betegedukacio,
példaul az inhaldtorhasznalat helyes
elsajatitasa, a triggerkeriilés, me-
lyek alapvet6 tényezék a megfeleld
adherencia és beteg-egytittmikodés
tekintetében. A nem kontrollalt esetek
nagy részében a nem megfelel6 eszkoz-
haszndlat vagy elégtelen adherencia
all. Az életmodbeli tényezék — igy
a dohdnyzas elhagyasa, a teststly-
kontroll és az allergének kertilése —
szintén alapvet&en befolyasoljak az
asztmakontroll mértékét, mivel ezek
mind fokozzak a léguti gyulladast.
Kilonos figyelmet kell forditanunk
a vakcinacidra is, f6ként a Covid-19,
az influenza és a pneumococcus el-
leni véddoltasokra. Az exacerbaciok
jelentds része fertézések kovetkezté-
ben alakul ki, kiilénésen az influenza
okoz stlyos horg6gorcsot és dramai
tiinetrosszabbodast. Bar az asztma tel-
jes megel6zése nem lehetséges, mivel
multifaktorialis és genetikai tényez6k
is szerepet jatszanak a kialakuldséban,

bizonyos lépések csokkenthetik a ki-
alakulds kockdzatat:
« Szoptatds, egészséges terhesség
alatti életmod
o Hiivelyi sztilés
» Felesleges antibiotikum-hasznalat
kertilése
« Allergének kontrollja
« Mikrobiomot tdmogat6 kdrnyezet
(pl. haziallat, természetes kozeg)
o Helyes taplalkozas (2)

0SSZEFOGLALAS

Az asztma kezelésének 2024-2025-06s
szemlélete a személyre szabott, gyul-
ladaskozpontu és fenotipusalapt meg-
kozelitést helyezi elétérbe. A jelenlegi

GINA-ajanlasok szerint mar enyhe
asztmdban is elengedhetetlen a gyul-
ladascsokkentés, és a bioldgiai tera-
pidk lehet6vé teszik a célzott kezelést
stlyos esetekben. A diagnosztikdban
és monitorozasban pedig egyre na-
gyobb szerepet kapnak a biomarkerek
és a digitdlis technologiak. Mindezek
mellett azonban ne feledkezziink meg
a prevencid jelent6ségérdl sem, amiben
a helyes életmoddnak, illetve a sziiksé-
ges véddoltasok beaddsanak kiemelt
szerepe van. A legfontosabb a beteg
egylittm(ikodését megnyerni, mert
megfelel adherenciaval a kezelés op-
timalizalhato. Ezéltal az asztmakontroll
és a beteg életmindsége is javithatd.
DR. MIKACZO ANGELA
Debreceni Egyetem, DE Klinikai Kézpont,

Tiidégyogyaszati Klinika, Debrecen
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Uj megkdzelitések egy régi népbetegség kezelésében

A COPD-ellatas uj elemei a GOLD 2025-ben

A kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD) heterogén kérkép, amelyet tartds léguti panaszok és
a légutak, illetve a tid6szdvet koros elvaltozasai jellemeznek, mint példaul a krénikus obstruktiv
bronchitisz és az emfizéma. A betegség kialakuldsaban az egész életet ativel6 genetikai és kdrnyezeti
tényezdbk jatszanak szerepet, azonban a kérkép megel6zhetd; ennek ellenére a COPD még mindig az
egyik vezetd halalok vilagszerte. A nemzetkdzi szakértéi testilet felhivja a figyelmet a prevenciora és
az idében t6rténd, megfelelben feldllitott diagndzis jelentéségére, illetve kijeldli a kezelési stratégia
Uj szempontjait.

fokozatosan destrualodik, elpusztul és
felszivodik (emfizéma) (4). Mindezek
kovetkeztében tartds léguti obstruk-
ci6 alakul ki, ami horgtagitokkal csak
részlegesen vagy egyaltalan nem old-
hatd, és a beteg fizikai terhelhetségé-
nek csokkenését, fulladast, illetve ne-

hézlégzést okoz. A betegséggel egyiitt
szamos mds szervet érint6 tarsbeteg-
ség — példaul pulmondlis hiperténia,
egyéb sziv-ér rendszeri elvaltozasok,
oszteoporozis, depresszio stb. — is

> Folytatas a 8. oldalon

A COPD ELOFORDULASA ES A GOLD

A COPD valé6di népbetegségnek szd-
mit, ami a lakossag 5-10%-at érinti.
Bar megeldzhetd betegségként tartjak
szamon, jelenleg a harmadik leggya-
koribb haldlok a vildgon. Hazankban
a becslések szerint mintegy 500000
embert érint, koziliik 178 000 £6 kap
ellatast tidégondozokban. A betegség
nemzetkozi szintd feliigyeletet igényel,
ezért a diagnosztikai és terdpids meg-
kozelitések folyamatos fejlesztése ér-
dekében az Egészségiigyi Vildgszerve-
zet (WHO) 2002-ben létrehozott egy
szakértdi bizottsagot, Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) néven. A testiilet évente at-
tekinti a legfrissebb szakirodalmat,
és ez alapjan megujitja a betegséggel
kapcsolatos ajanlasait, diagnosztikai
és terapias javaslatait, amelyeket min-
den évben a COPD-vilagnap alkalma-
bol, novemberben tesznek kozzé (1).
Hazankban a COPD-vel kapcsolatos
egészségligyi szakmai irdnyelveket
a GOLD iranymutatdsai alapjan dol-
gozzak ki (2).

A COPD KIALAKULASA

A COPD kialakulasaért a genetikai
érzékenység, kornyezeti hatasok és
a szervezet 6regedésének kolcsonhatd-
sai (GETomikai - gene/environment/
lifetime interakcidk) feleldsek. A ge-
netikai érzékenységet leginkabb az
alfa-1-antitripszin- (A1AT) hidnyt
okoz6 SERPINA gén homozigdta-
mutdcidjaval lehet magyarazni, amely
fiatalkorban jelentkezé emfizéma
kialakuldsahoz vezethet. Az A1AT
hidnya ritka betegség, az iranyelvek
szerint minden COPD-s betegnél
sziikséges egyszer meghatdrozni a vér
A1AT-szintjét a génhiba kizarasa ér-
dekében (3). A COPD kialakuldsdban
szerepet jatszd kornyezeti hatasok ko-
ziil a dohdnyfiist, a mérges gazok, gé-
z0k és mas levegdszennyez anyagok
belégzése a legjelentésebb kockazati
tényez6. Ugyanakkor a GOLD 2025
kiemeli, hogy a betegség kialakulasa-
ban fontos szerepet jatszik a nyalka-
hartya immunitdsanak megvéltozasa,
a bél és a tiid6 kozotti interakceidk,
valamint a diszbidzis jelenléte mind
a bélben, mind a légutakban.

A COPD soran a légutakban
krénikus gyulladas alakul ki, amely
a horgok és a horgbcskék falanak at-
épiiléséhez vezet, a tiidGszovet pedig

BERLIN-CHEMIE
MENARINI

Innovdciéval az életminéség javitdsdért.

Az ELLIPTA"™ a COPD-s és asztmas
betegek preferalt inhalatoranak bizonyult.”

: 4 féle hatdéanyag
,_1 kombinaci6 ugyanolyan
ELLIPTA eszkozben'*

J 24 ORAS HATAS

-
Ba-h 'i-:‘—'
az aktiv hatéanyagok
g tekintetében'***
)—1 Konnyen hasznalhat6

30 adagos ELLIPTA
inhalatorbol ->***

INCRUSE W 1iv1a ANDF@THL[PTA

umeclidinium umeclidinium/vilanterol
55 mikrogramm adagolt inhalacids por 55 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhaldcids por

RELVAR LLIpTA

flutikazon-furodt/vilanterol
92 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhalécids por
184 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhalécis por

Tl{!:'_LEGY ELLIPTA

flutikazon-furodt/umeklidinium-bromid/vilanterol
92 mikrogramm/35 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhaldcids por

Réviditések: COPD: kronikus obstruktiv tidébetegség, FEV : kényszeritett kilégzési térfogat 1 masodperc alatt, ICS: inhalalt kortikoszteroid, LABA: hosszU hatasu béta2-adrenerg receptor agonista, LAMA: hosszu hatésu
muszkarin receptor antagonista, SABA: révid hatasu béta2- adrenerg receptor agonista
*T6bb asztmas és COPD-s beteg részesitette elonyben az ELLIPTA-t az dsszehasonlitd inhalatorokkal szemben.®
*Multicentrikus, single-vizit, randomizalt, nyilt elrendezési, keresztezett vizsgélat. Ez a tanulmany azt a célt szolgalta, hogy felmérje azon COPD-s és asztmas betegek aranyat, akik kritikus és ltalanos hibakat kovetnek
el, tovabba, az ELLIPTA inhalator és mas, kereskedelmi forgalomban kaphatd inhalalé eszk6zok kozott mennyi idore van sziikség az oktatashoz, a konny(i hasznalathoz és a betegek preferenciajahoz. Elsédleges végpont:
kritikus hibak. A betegek el6zetesen nem ismerhették az ELLIPTA inhalatort és legalabb egy masik inhalatort sem. A gydgyszeres kezelés nem relevans a vizsgalat szempontjabol. 567 COPD-s beteget vizsgaltak. Tobb
asztmas és COPD-s beteg részesitette elényben az ELLIPTA-t a tobbi eszkdzzel szemben (minden P < 0,002). Szignifikdnsan az ELLIPTA-t hasznalé COPD-s betegek kéziil kevesebben kdvettek el kritikus hibat a PIL elol-
vasasa utan, mint a tébbi inhalator esetében. Tobb asztmas és COPD-s beteg részesitette elényben az ELLIPTA-t az dsszehasonlitd inhalatorokkal szemben. A vizsgalat soran nem jelentettek nemkivanatos eseményeket.®
**AFEV, 24 6rés szignifikéns javulasa az Incruse Ellipta ' vagy az Anoro Ellipta? és a placebéval szemben (p < 0,001) 6 hénapos COPD-ben szenvedd betegeknél. A silyozott atlag FEV, javulasa az adagoléas uténi 0-24
oraval a Relvar Ellipta 92/22 ug és a placebdhoz képest (p <0,001) egy 12 hetes vizsgalatban asztmas® betegeknél, valamint a Relvar Ellipta 184/22 g vs. flutikazon-furoat 184/22 pg naponta egyszer (p = 0,048) és a
flutikazon-propionat 500 ug naponta egyszer (p = 0,003) az asztmas betegek 24 hetes vizsgalataban.®
*** A COPD-s betegek szignifikdnsan nagyobb aranyban értékelték az Ellipta eszkdzt ,nagyon kénnyen vagy kénnyen* hasznalhatonak a Diskus/ Accuhaler eszkézhéz, egy adagoldszelepes inhaldtorhoz, a Turbuhaler, Han-
diHaler vagy Breezhaler eszkdz0khoz képest (p < 0,001). Az asztmas betegek szignifikdnsan nagyobb aranyban értékelték az Ellipta eszkézt ,nagyon kdnnyen vagy kénnyen* hasznalhatonak a Diskus/ Accuhaler eszkdzhoz,
egy adagoldszelepes inhalatorhoz vagy a Turbuhaler eszkdzokhoz képest (p < 0,001).5
Referenciak: 1. INCRUSE Ellipta Alkalmazasi eldiras, 2023.12.14. 2. ANORO Ellipta Alkalmazasi el8iras, 2023.11.19. 3. RELVAR Ellipta 92/22 pg és 184/22 ug Alkalmazasi eldiras, 2023.07.13. 4. TRELEGY Ellipta Alkal-
mazasi eldiras, 2024.01.25. 5. Van der Palen J et al., NPJ Prim Care Respir Med. 2016;26;16079.
Bdvebb informacioért olvassa el a gyégyszerek alkalmazasi el6irasat, lyeket a QR-kédok leolvasasaval ér el. A hatalyos alkalmazasi eldirasok teljes szovegét megtalalja az Orszagos Gyogyszerészeti
Intézet és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu) honlapjan, az alabbi linkeken.
[OES3) INCRUSE Ellipta [E ANORO Ellipta

X https://ogyei.gov.hu/gyogyszer- https://ogyei.gov.hu/gyogyszer-
adatbazis&action=show_details adatbazis&action=show_details
&item=122780 &item=109378

RELVAR Ellipta 92/22 ug
https://ogyei.gov.hu/gyogyszer-
adatbazis&action=show_details
&item=104407

RELVAR Ellipta 184/22 pg
https://ogyei.gov.hu/gyogyszer-
adatbazis&action=show_details
&item=104408

Kiadhatoség: Kizarlag orvosi rendelvényhez kétdtt gydgyszer (V) (KGY). Arak: ¥incruse Ellipta 55 mikrogramm adagolt inhalacids por. Szakorvosi javaslatra EU90 3/b alapjan 90% artamogatésban részesiil. Bruttd fogyasztoi
ar: 10 241 Ft. Th-témogatas 8sszege: 9 217 Ft. Téritési dij 90%-o0s tamogatéssal: 1 024 Ft. ¥ Anoro Ellipta 55 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhaléciés por. Szakorvosi javaslatra EU90 3/b alapjan 90% artémogatasban
részesiil. Brutto fogyasztoi ar: 14 579 Ft. Tb-tdmogatés dsszege: 13 121 Ft. Téritési dij 90%-os tdmogatéssal: 1 458 Ft. Relvar Ellipta 92 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhalacios por. Szakorvosi javaslatra EU90 3/a és
3/b alapjan 90% artamogatasban részesiil. Brutté fogyasztdi ar: 10 589 Ft. Th-tamogatas dsszege: 6 862 Ft. Téritési dij 90%-os tamogatassal: 3 727 Ft. Relvar Ellipta 184 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhalaciés por.
Szakorvosi javaslatra EU90 3/a alapjan 90% artémogatasban részesiil. Brutto fogyasztoi &r: 12 287 Ft. Th-tamogatés 6sszege: 6 862 Ft. Téritési dij 90%-0s tamogatassal: 5 425 Ft. Trelegy Ellipta 92 mikrogramm/55 mikro-
gramm/22 mikrogramm adagolt inhaléciés por. Szakorvosi javaslatra EU90 3/b alapjan 90% artamogatésban részesiil. Brutté fogyasztéi ar: 20 830 Ft. Th-tamogatas ésszege: 18 747 Ft. Téritési dij 90%-0s tmogatassal: 2 083 Ft.

TRELEGY Ellipta
https://ogyei.gov.hu/gyogyszer-
adatbazis&action=show_details
&item=166749

.E E Az aktualis arak tekintetében kérjiik, ellendrizze a www.neak.gov.hu honlapon talalhaté informéciokat. Elérési Utvonal: http:// www.neak.gov.hu > szakmanak; gydgyszer/gyse/gyogyfiirdd > egészség-
'.__ Ugyi szakembereknek> publikus gydgyszertérzs > végleges torzs > Publikus gyogyszertorzs — lakossagi tajékoztato.
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> Folytatas a 7. oldalrol

el6fordulhat. Ezek megjelenésében
a kronikus léguti gyulladas talcsordu-
lasanak, a szisztémas gyulladasnak és
a vele jaro oxidativ stressznek kulcs-
szerepet tulajdonitanak. A COPD és
a multimorbiditas jellegzetes minta-
zatdnak szindemikus el6fordulasa 4j
keretrendszert ad a betegségek kiala-
kulasanak kozos kockazatairol, a ko-
z0s patomechanizmusrdl, és ezaltal
Uj kezelési megkozelitésekrol (5, 6).
A COPD-t kisér6 kronikus gyulla-
das heterogén, a betegek tobbségében
neutrofilsejtes gyulladas dominal, de
20-40%-ndl eozinofilsejtek domi-
nancidjaval kisért, 2-es tipusa (T2)
gyulladas all fenn. A folyamatot a 2-es
tipusu T helper-sejtek és a limfoid sej-
tek szabdlyozzdk, és olyan gyulladasos
citokinek vannak tulsilyban, mint
az interleukin-4 (IL-4), interleukin-5
(IL-5) és az interleukin-13 (IL-13).
A vér eozinofilsejt-szamat (>300
sejt/uL) biomarkerként hasznaljak
a T2-gyulladds azonositasara.

A COPD KORAI ES MEGFELELG
DIAGNOZISA

A GOLD a diagnozis felallitdsat to-
vabbra is a légzésfunkciohoz koti,
és a COPD-gyanus esetek kieme-
léséhez elégségesnek tartja a sz(iré
spirometriat, amikor nem torténik
horgétagitas a vizsgalat el6tt. Ha az
igy mért forszirozott kilégzési térfo-
gat a kilégzés elsé masodpercében
(FEV1) és a forszirozott kilégzési tér-
fogat (FVC) hanyadosa (FEV1/FVC)
0,7-nél alacsonyabb, az megerdsiti
a COPD gyantjat, a betegnél el kell

A GOLD 2025 a COPD-s
betegek szamara az ellatasban
jelentds elérelépés, uj
gyogyszeres megkozelitést
ajanl, és fontos keretrendszert
ad a multimorbiditas
megkozelitéséhez

végezni a diagnosztikus 1égzésfunk-
cios vizsgalatot, és a horgtagito addsa
utani értékeit is meg kell hatdrozni.
A diagnozist a megfelel klinikai kon-
textus és a horgtagité utdni FEV1/
FVC <0,7 érték alapjan lehet felalli-
tani. A nemzetkozi szakért6i testiilet
felhivja a figyelmet a korai diagno-
zis jelentéségére és arra is, hogy sok
esetben nem megfelel6 a diagnézis, és
abeteg helytelen gydgyszeres kezelést
kap. Hazankban a diagnozis felallitasa
és a terapia beallitasa tiid6gyogyaszati
kompetencia, fontos, hogy a tiinetek
alapjan gyanus betegeket a haziorvo-
sok, kardiologusok vagy stirg6sségi
szakemberek spirometrids vizsgalatra
iranyitsak. Ez a mérés adja a léguti

obstrukci¢ sulyossagi besorolasanak
alapjat is. A GOLD 2025-6s irdnyel-
veiben j elemként jelenik meg a nor-
mal tartomany als6 hatdra (LLN) és
a z-score hasznélata a légzésfunkcids
adatok értelmezéséhez. A teljes kor
atallas a kovetkezd években varhato,
hazdnkban a spirométerek jelentds
részében mar megvannak a referen-
ciaértékek. A GOLD 2025 éttekinti
amellkasi HRCT és a tiid6rdksz(irésre
alkalmazott LDCT soran észlelt
emfizémds elvéltozdsok diagnoszti-
kai jelentdségét is. Bar ezek hasznos
kiegészit6 informaciéval szolgalhat-
nak, a magas koltségek miatt a CT-t
nem emelik be a javasolt diagnosztikai
modszerek kozé.

A COPD KORSZER( KEZELESE

A GOLD megkozelitése alapjan
a kezelést a tiinetek intenzitdsa és
a terapiamodositast sziikséges-
sé tevd exacerbaciok el6fordulasa
fiiggvényében kell igazitani. A sta-
bil dllapotu betegek (GOLD A és B
csoport) fenntartd kezelésére tartds
hatasu horgtagitok, igy hosszt hatd-
st muszkarinantagonistak (LAMA),
hosszt hatasu f-agonistdk (LABA) és
ezek kombinacidja (LABA/LAMA)
javasolt (1, 2). Azon betegeket,
akiknél kérhazi ellatast igénylé al-
lapotrosszabbodas jelentkezik, vagy
ismétlédéen fordul el szisztémas
szteroidkezelést igényl6 exacerbéci6
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(legaldbb két epizéd/12 hénap),
a gyakran exacerbdlok csoportjaba
kell sorolni (COPD E), és meg kell
hatdrozni a beteg 1éguti gyulladasanak
tipusat, mert a horgtagitokhoz ennek
fiiggvényében kell kiegészit6 kezelést
adni. A COPD akut exacerbacidjat
abeteg allapotanak hirtelen jelentke-
z0, és legfeljebb 14 napig tartd rosz-
szabboddsa jelenti, amely meghaladja
a panaszok (dyspnoe, kohogés és/vagy
kopetiirités) betegre jellemz6 napi
ingadozasat.

Az akut exacerbaci6 prognoézisa
kedvezétlen: a GOLD-jelentés kiemel-
ten foglalkozik ezzel, mivel nemcsak
az akut esemény idején all fenn az élet-
veszély, hanem az azt kovets egy éven
beliil is jelent6sen megnd a halalozas
kockazata. Ez a kockazat kiilonosen
a sziv- és érrendszeri eredet(i haldlozas
(példaul szivinfarktus, stroke) eseté-
ben emelkedik meg (7). Az exacerbdlé
betegek gyakran ismét korhazi felvételt
igényelnek, és a varhato 6téves tulélé-
sitk 50%-n4l alacsonyabb (7). Mind-
ezek miatt a GOLD hangsulyt fektet
az exacerbaciok megel6zésére, ami
komplex gydgyszeres és nem gyogy-
szeres megkozelitést igényel. Hang-
stlyozza tovabbd a korhazban kezelt
exacerbaciok esetén a korhazi elbocsé-
tasi protokollok jelentdségét és a beteg
utdnkoévetésében a telemedicina le-
het6ségeinek kiaknazasat. A korhazi
ellatas részeként a GOLD javasolja,
hogy a betegeket kisér6levéllel enged-
jék haza, amely tartalmazza a javasla-
tokat az exacerbaciok ismétlddésének
elkeriilésére (1, 8). Az exacerbacio
megel6zése szempontjabdl A-szintii
evidenciaju, és a GOLD-ajanlasban
évek Ota szerepel a dohanyzasrol valé
leszokas, a 1égz8szervi rehabilitacio és
atartds horgtagitokkal, a LAMA-val,
valamint a LABA/LAMA-val végzett
kezelés.

Az elmult években a kettes tipust
(T2) léguti gyulladas célzott csokken-
tésére iranyul6 gyulladdscsokkentd

> Folytatas a 9. oldalon
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kezelések is helyet kaptak a COPD
korszert terapidgjaban. A GOLD-
ajanlas mar korabban is jelezte,
hogy amennyiben a COPD E
csoportba tartozd betegnél T2
tipusu gyulladés all fenn, akkor
a horgtagito kezelést célszert in-
halacids glitkokortikoszteroiddal
(ICS) kiegésziteni — lehetéleg fix
harmas kombindcié (ICS/LABA/
LAMA) forméjaban. Harmas ICS/
LABA/LAMA kombinacié javasolt,
ha a vér eozinofilsejt-szdma >300
sejt/uL, és megfontolhato, ha a vér
eozinofilsejt-szama 100-300 sejt/
uL kozotti, de nem ajanlott <100
sejt/uL esetén. A fix harmas kom-
bindciok hatékonysagat megfeleld
klinikai bizonyitékok tamaszt-
jak ald: képesek csokkenteni az
exacerbacidk gyakorisagat, javitani
a betegek egészséggel kapcsolatos
életmindségét, és ami kiilonodsen
jelentds, csokkentik a haladlozasi
kockazatot is. A gyogyszerrel tor-
tén6 mortalitdscsokkentés bizonyi-
tasa attorést jelent a COPD kezelési
megkozelitésében. Mivel a léguti
gyulladas csokkentése kihat a szisz-
témas gyulladasra is, a GOLD tar-
gyalja a COPD kardiovaszkularis
kockazatat és az ez iranyu kockdza-
tok varhato6 csokkenését a harmas
kombinacidk hasznalata esetén.

BIOLOGIAI SZER A 2-ES TiPUSU
GYULLADAS CSOKKENTESERE

A 2-es tipust gyulladassal jaréd
kiilonb6z8 betegségeknél, igy
asztmdban, orrpolip6zisban, mar
széles korben hasznalatosak a bio-
logiai szerek gyulladdsgatloként.
A GOLD 2025 elégségesnek tartot-
ta a klinikai vizsgélatok bizonyité-
kait arra, hogy az I1-4 és I1-13 ttvo-
nalat gatlé dupilumabot javasolja
a kettes tipusu gyulladéssal jaro,
harmas kombinaciéban inhalacids
készitményt haszndlé betegek ki-
egészitd terdpidjaként. A gyogyszer
szerepel az exacerbaciok megels-
zésére adhat6 gyulladascsokkentd
gyogyszerek kozott, alkalmazasa
hatékonynak bizonyult a kozepe-
sen sulyos vagy stlyos exacerbaciok
csokkentésében, javitotta a tiid6-
funkciét, a betegek életmindségét,
és csokkentette a tiinetek stlyossa-
gat (1,9). A gyogyszer hazai alkal-
mazasi elSiratdban 1j indikacios
tertiletként mar szerepel a COPD,
mas, 2-es tipust gyulladassal jelle-
mezhet6 betegségek mellett is (10).

(SSZEFOGLALAS

Osszefoglalva, a GOLD 2025
ajanlasai szamos ujdonsagot
tartalmaznak, tobbek kozott
a diszbidzis lehetséges koroki sze-
repét, a spirometria értékelésének
yj rendszerét, a CT-vizsgalatok he-
lyét a diagnosztikaban, a COPD-
hez kapcsolddo kardiovaszkularis

kockazatokat, illetve a betegséggel
osszefiiggésben kialakulé pulmonalis
hiperténia felismerését és kezelését.
Emellett vj lehet6ségeket mutatnak
be a horgtagité és gyulladascsokkentd
kezelések, az exacerbaciok megelézése,
valamint a tdvmonitorozas teriiletén is.
A COPD fenntart6 kezelésében attorést
jelent, hogy a GOLD most el6szor java-
sol bioldgiai szert a kettes tipusu gyul-
ladas cs6kkentésére dupilumab megje-
lenitésével. A GOLD 2025 a COPD-s
betegek szamara az ellatasban jelentGs
elérelépés, 4j gyogyszeres megkozeli-

tést ajanl, és fontos keretrendszert ad
a multimorbiditas megkozelitéséhez.

DR. HORVATH ILDIKO
Debreceni Egyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Tiid6gyégyaszati

Tanszék, Debrecen
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Preciz diagndzis, hatékony terapia

Uj elméletek az intersticialis tiidébetegségek hatterében

kreditpontot

szerezhet
F*okk

Az intersticialis tiddbetegségek (interstitial lung disease — ILD), mas néven diffuz parenchymas tid6-
betegségek (diffuse parenchymal lung disease — DPLD) pontos prevalencidja nem ismert, becslések
szerint 7-34 ezrelék kdz6tt mozog, vagyis Magyarorszagon 700-3400 embert érinthet (1). Az ILD-k
csoportjaba tartozé nagyszamu, sokszor ritka betegség felismerése, kivizsgalasa és kezelése jelen-
t6s szakmai tapasztalatot igényel. A pontos diagnoézis felallitdsahoz szoros egylUttmikoddésre van
szlkség a multidiszciplinaris ILD-team és a betegek kdzdtt, kilonds tekintettel a kontrollvizsgalatok,
képalkotdk és légzésfunkcios tesztek értelmezésére.

PATOFIZIOLOGIA

AzILD heterogén betegségek csoport-
ja, amelyek kozos jellemzdje a tiids-
szovet diffuz érintettsége. Az ILD-k
legtobb tipusaban a distalis légutak
és az alveolaris strukturak szerkezeti
atépiilése figyelhet6 meg, kovetkez-
ményes csokkent gazcserével. Kordb-
ban gy vélték, hogy a kdros atépiilés
a folyamatosan fennall6 gyulladas ko-
vetkezménye, a legtijabb elméletek
szerint inkdbb a kéros gyégyuldsi fo-
lyamatokkal és regeneracids deficittel
hozhat6 6sszefliggésbe. Ezek eredmé-
nyeként a fibroblastok szama meg-
nd, és gyakran kollagénben gazdag
intersticialis depozitok alakulnak ki.
A gyogyulas és a fibrozis kialakuldsa
Osszetett, tobb sejtszintli és a mole-
kuldris utvonal aktivalodasaval zajlé
folyamat (2).

TUNETEI, KIVIZSGALASA

A diagnoézis feldllitasanak alapja
a pontos és részletes anamnézis. En-
nek tartalmaznia kell a személy korab-
bi betegségeit, a csaladot érint6 meg-
betegedéseket, a foglalkozdsat, illetve
az aktudlis és a multbéli dohdnyzasi
szokasait. Fontos rdkérdezni a porral
vagy szerves anyagokkal torténd ex-
poziciora, illetve korabbi gydgyszeres
terapidkra is. A panaszok altalaban
nem specifikusak, és sokszor héna-
pok, évek alatt lassan romlanak. Fon-
tos kideriteni, hogy a panaszok miéta
allnak fenn. A leggyakoribb panasz
az improduktiv, kinzé ingerkohogés
és a terhelésre jelentkezd nehézlég-
zés, amely a betegség el6rehaladtaval
egyre kisebb terheléskor is jelentke-
zik, majd pedig mar nyugalomban
is (3). Fenndllhat az ILD gyanuja,
ha a krénikus obstruktiv tiidébeteg
(COPD) a maximalis terdpia mellett
folyamatosan panaszos, és roml6 al-
lapota a COPD romlésaval nem ma-
gyarazhatd. Szintén fel kell meriilnie
az ILD gyanujanak, ha idsebb korban
jelentkezé dyspnoét nem kisér sziv-
elégtelenség. Hosszan tarté kohogés,
oraiivegkorom, ismeretlen eredetti
pulmonalis hiperténia vagy 1égzési
elégtelenség esetén is gondolni kell
ILD-re. Fizikdlis vizsgalattal a tiid6
fibrotikus elvaltozasainak kovetkez-
tében kialakul¢ fibrotikus crepitécié
hallhat6. Ezt a jellegzetes hangot
el6szor bibasalisan a belégzés végén
hallhatjuk, szdraz, héropogashoz ha-

sonlit6 zorej formdjaban. Gyakran
megfigyelhetjiik a dobverd ujjat és
egyes esetekben észlelhetiink szisz-
témas betegségre jellemz§ elvéltoza-
sokat is. Erdemes keresni autoimmun
betegségre utald jeleket is, példaul
a sclerodermara jellemzé bérelval-
tozdsokat, Lofgren-szindroméban
erythema nodosumot, iziileti pana-
szokat, Raynaud-jelenséget vagy fo-
kozott fényérzékenységet.

A vérgazvizsgalat a betegség kez-
deti szakaszaban altalaban nem mutat
eltérést. Azonban ha terhelés soran
csokken az artérids véroxigén parcidlis

(DLCO). Korai stadiumban sokszor
csak a diffazi6 csokkenését lathatjuk
normal tiidStérfogatok mellett, mig
elérehaladott esetekben restriktiv
ventildcios zavar mutatkozik csok-
kent TLC-vel, FVC-vel és FEV1-gyel,
valamint csokkent CO-diffiziéval.
Echokardiogréfia, majd a jobb
szivfél katéterezése mutathatja ki el6-
rehaladott allapotban az intersticialis
tiildSbetegségeket kiséré pulmonilis
artérias hipertenziét (PAH), amely
a betegség tiineteit sulyosbithatja.
Azonban gyakran tiinetmentes ese-
tekben el8szor a mellkas rontgenfel-

folyadékot venni (BAL). A BAL
soran alveoldris proteinosisra jel-
lemz6, PAS-pozitiv lipoproteinek,
eozinofil pneumoniandl jelentkez,
magas eozinofilszdm és sarcoidosisnal
CD4/CD8 arany mutathatok ki.
A transzbronchidlis excisio csak né-
hany esetben diagnosztikus értékii.
Daganatok, sarcoidosis, eozinofil
tiid6betegségek, tuberkuldzis és
histiocytosis esetében a parenchymés
kriobiopszia megfelel6 méreti mintat
szolgaltat a szovettani vizsgalathoz.
Amennyiben a klinikai diagnézis nem
egyértelm, és a beteg altalanos és
pulmonoldgiai éllapota lehet6évé te-
szi, ugy sziikséges a mutéti szovettani
mintavétel (1, 4).

ILD-TEAM

ILD esetében a helyes diagnozis
felallitasa gyakran hosszabb és 6sz-
szetettebb folyamat, mivel a tiinetek

} 1. abra. Az ILD klasszifikacioja

ILD: intersticialis
tiidébetegség, lIP: idiopatias
intersticialis pneumonia, CTD:
kotoszoveti betegség, LAM:
lymphangioleiomyomatosis,
LSG: Langerhans-sejtes
granulomatosis (1)

szintje (pO,), az a betegség el6reha-
ladasara utalhat. A 6 perces sétateszt
(6MWT) egyszertien kivitelezhetd
vizsgélat (alacsony reprodukélhato-
saggal), az aktudlis klinikai allapotot
a megtett tavolsag méterben kifejezve
jol tiikrozi, és a terhelésre jelentkezd
deszaturaciot is jol jelzi. A laboratd-
riumi vizsgalatok legtobbszor nem
specifikusak. Autoimmun koérké-
pek kizdrdsdra ILD-gyanu esetén
immunszerolégiai mintavétel ajanlott.

A diagnozis felallitdsahoz és a be-
tegség nyomon koveteséhez a pul-
monolégiai gyakorlat legfontosabb
diagnosztikai eszkozei kozé tartoz-
nak a légzésfunkcios vizsgalatok:
spirometria és testpletysmografia.
Ezekkel meghatarozhatdk a statikus
légzésfunkcids paraméterek — példaul
a teljes tiiddékapacitds (TLC) és a funk-
cionalis rezidudlis kapacitas (FRC) -,
valamint a dinamikus 1égzésfunkcios
értékek is: a forszirozott vitalkapacitas
(FVC), aforszirozott kilégzési masod-
perctérfogat (FEV1), a szén-monoxid-
transzfer faktor (TLCO), a szén-mon-
oxid-transzfer koefficiens (KLCO) és
a szén-monoxid-diffizids kapacitas

Ismert etioldgiaju
ILD (gyogyszer, 1P
CTD, por stb.)

Granulomatosus  Egyéb jellegzetes
ILD ILD
(pl. sarcoidosis) (pl. LSG, LAM)

|

Major IIP Ritka IIP

vétele hivja fel a figyelmet ILD fennal-
lasara. Fontos azonban hangsulyozni,
hogy egy negativ mellkasi rontgen
nem zarja ki az ILD jelenlétét. Ezért
a pontos diagndzis feléllitasahoz elen-
gedhetetlen a mellkasi HRCT (high-
resolution CT) elvégzése. A HRCT
vékony szeletes, szélkiemel6 techni-
kat hasznal, amely nagy térbeli fel-
bontasa révén részletesen dbrazolja
a tiid6szovet szekunder lobulusainak
anatomidjat és patoldgiai folyamatait.
A volumetrikus adatgytjtésti CT-k
felbontdsa 1 mm alatti (dltaldban
0,625-0,7 mm). A vizsgélat nativan,
be- és kilégzésben, valamint sziik-
ség esetén killonboz6 testhelyzetek-
ben is torténhet, hogy a légcsapda
vagy a fibrozis elkiilonithetd legyen.
A HRCT nemcsak a diagndzis felalli-
tasaban jatszik kulcsszerepet, hanem
a betegség aktivitasanak megitélésé-
ben, a terapids valasz elGrejelzésében
és a kezelés nyomon kovetésében is.

Differencidldiagnosztikai nehéz-
ségek esetén sziikségessé vallhat
a bronchoszképos vizsgalat. Ennek
soran a HRCT alapjan érintett tii-
détertiletekrdl kell bronchusmosé

Nem
klasszifikalhaté
1IIP

nem specifikusak. A korai felismerés
és korai kezelés lehet a kulcs a prog-
ressziv korformak sikeres lassitasahoz,
akéslekedés és a sziik terapias lehet6-
ségek miatt a progressziv betegségek
gyakran kedvezdtlen progndzissal
tarsulnak.

2019-ben 13 eurdpai orszagbol 270
beteg részvételével felmérést végez-
tek a DPLD-s betegek korében, hogy
megértsék, hogyan élik meg a betegek
a diagnozis folyamatat. A vizsgélat
soran kideriilt, hogy a betegek 41%-
anak tobb mint egy évet kellett varnia
a pontos diagndzisra ugy, hogy a be-
tegek 37%-a legalabb egyszer rossz
diagnozist kapott (6). A korai és a ha-
tékony kezelés kulcsa a csapatmunka,
mert egy team diagnosztikus és tera-
pids pontossaga jobb, mint barmelyik
résztvevéé kiilon-kilon. Magyaror-
szagon 2014-ben indult el a centrali-
zalt ILD-hélézat, amelynek keretében
ma mdr tobb ILD-centrum miikodik,
ezekben a centrumokban Multidisz-
ciplindris Teamek latjak el a betegeket.
AzILD-teamhez altalaban a haziorvo-
si, tidégondozoi, immunologiai vagy
kardioldgiai szakrendeléseken at vezet

az ut. A team tagjai: HR-CT értékelé-
sében jartas radiologus, tiddgyogyasz,
patolégus, mellkassebész, rehabilita-
cios szakorvos, reumatolégus/klinikai
immunoldgus, gyégytorndsz, apolék
és nem utols6sorban maga a beteg.
Betegségspecifikusan a tarsszakmak
is jelen lehetnek a megbeszéléseken,
a téma irant érdekl6d6 rezidens, szak-
orvosjelolt kollégak és orvostanhall-
gaték mellett. Idedlis esetben a kon-
zultécidra keriilé esetek elézetesen
felkeriilnek a medikai rendszerbe, igy
a résztvevok a beteg kortorténetét és
képalkotd anyagait el6re attekinthe-
tik, biztositva a hatékonyabb kozos
dontéshozatalt (1).

0SSZEFOGLALAS

A hosszadalmas kivizsgalasi folyamat
soran kiemelten fontos, hogy a bete-
geket kitartasra 6sztonozziik, hogy ne
veszitsék el a motivacidjukat a légzés-
funkcids kontrollvizsgalatok, a képal-
kotok és vérvételek sorozata kozepette.
Meg kell teremteni a lehetéséget arra,
hogy a kollégak valamilyen platfor-
mon elérhessék a team vezet6jét, és
valamilyen médon az ILD-teamhez
vezetd ut kétiranyu legyen. A centru-
mokba sokszor tobb szaz kilométerrél
érkezé betegeket és hozzatartozoikat
is batoritani kell: érdemes végigjar-
ni a kivizsgalasi folyamatot a pontos
diagnozis megsziiletéséig. Ez alapjan
a beallitott leghatékonyabb kezelést
folytatni kell, mivel az id6ben észlelt
mellékhatdsok kezelhetdk, és a fel-
meriil$ problémakra is gyorsabban
taldlhat6 megoldas.

DR. SARKOZI ANNA TEREZ
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont,

Tiidégyogyaszati Klinika, Debrecen
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A Boeck-sarcoidosis szivérintettsege

A Boeck-sarcoidosis ismeretlen eredet(i, nem nekrotizalé granulomatosissal jard gyulladasos be-
tegség. Az esetek 90-95%-aban a tudét, illetve az intrathoracalis nyirokcsomaokat érinti, azonban
barmely szervben megjelenhet. Az elmult évtizedekben a diagnosztikai modalitasok fejlédésével
az igazolt szivsarcoidosis esetszama jelentésen névekedett. El6fordulasi gyakorisaga miatt, illetve
a morbiditasban és a mortalitasban betoltétt szerepének kdszénhetéen egyre nagyobb figyelmet
kap. A klinikai adatok alapjan a sarcoidosisos esetek korilbelll 5-10%-anal diagnosztizalhaté a sziv
érintettsége, ezzel szemben a boncolasi adatok alapjan ennél joval nagyobb az el6fordulasa, akar
30% korll is lehet. A diagnosztikaban a rutin kardioldgiai vizsgaldo médszerek mellett kiemelt jelents-
ségli a sziv-MR és a 18F-FDG PET vizsgalat, amelyek a terapia hatékonysaganak monitorozasaban

is fontos szerepet toltenek be.

A Boeck-sarcoidosis egy isme-
retlen eredetli, nem nekrotizal4
granulomatosissal jaré gyulladdsos
betegség, amely az intersticialis tii-
débetegségek granulomatosus al-
csoportjaba sorolhatd. A tidd és
az intrathoracalis nyirokcsomoék
90-95%-ban érintettek, emellett
barmely szervben megjelenhet, de
leggyakrabban a m4j, nyirokcsomo,
szem, bdr, vdzizomrendszer érin-
tett. A szivsarcoidosis (CS) pontos
etioldgidja nem ismert, gyakran
aluldiagnosztizalt korkép (1). A CS
az esetek tobbségében szisztémas
sarcoidosis részjelenségeként jele-
nik meg, ritkdn jelentkezik izolalt
formaban, ha mégis, akkor a diag-
nozis felallitasa még nagyobb kihi-
vast jelent. A klinikai adatok alapjan
a sarcoidosisos esetek kb. 5-10%-dnal
diagnosztizalnak szivérintettséget,
a boncoldsi adatok alapjan ennél
joval nagyobb az el6forduldsa, akar
30% koriil is lehet (1). A kiillonb6zd
etnikumok kozott a sarcoidosis gya-
korisagaban, klinikai megjelenésében
jelentds kiilonbségek figyelhet6k meg:
Japanban ritkabb a sarcoidosis el6for-
duldsa az eurdpai orszagokkal Gssze-
hasonlitva, ugyanakkor a sziv érin-
tettségének aranya joval magasabb.
A boncolési adatok és a képalkotd
vizsgalatok alapjan a CS prevalencigja
kozel 50%, és igen magas a CS okozta
hirtelen haldlesetek szdma is (2). Az
elmult évtizedekben a diagnosztikai
modalitasok fejlédésével az igazolt
CS-esetszam novekszik.

SZIVERINTETTSEG GYAKORISAGA
ES JELENTOSEGE

A szivérintettséget sarcoidosisban el6-
szOr Bernstein és munkatdrsai irtdk
le 1929-ben (3). A kardidlis érintett-
ség jelentéségét az adja, hogy magas

zasok elhelyezkedése és a szivizom
karosodas/érintettség kiterjedése
befolyasol (1). Az esetek jelentds ré-
szében a basalis septum is érintett,
emiatt gyakran jelentkezik ingeriilet-
vezetési zavar, elsGsorban pitvar-kam-
rai blokk. A kamrai ritmuszavarok
patomechanizmusaban részben az
aktiv gyulladasos folyamat, részben
az ennek kovetkeztében kialakult
szivizom-hegesedés jatszik szerepet.
A megjelend tiinetek gyakran nem
korrelalnak a képalkotok altal felvetett
betegségsulyossaggal. A betegek mint-
egy 20-25%-a teljesen tiinetmentes,
igy fontos szem el6tt tartani, hogy
sarcoidosisban szenved6knél pana-
szok vagy koros EKG esetén elenged-
hetetlen a szivérintettség célzott vizs-
galata. A betegek 15%-dnal a hirtelen
szivhaldl az els6 megjelenése a meg-
betegedésnek. A leggyakoribb tiinetek
a palpitdcidérzés, fulladas, syncope,
ritkdbban mellkasi fajdalom (1, 4).

KLINIKAI MEGJELENES ES
DIAGNOZIS

Az EKG-n valtozatos, az esetek tobb-
ségében nem specifikus eltérés de-
tektalhatd: pitvari és/ vagy kamrai
ritmuszavarok, intraventricularis ve-
zetési zavarok, QRS-fragmentacio, ST-
depresszié vagy elevacid, T-hullam-
inverzid, de az esetek egy részében
normalis is lehet az EKG (4). Fontos
megemliteni, hogy tiinetmentes CS
esetében csak a betegek 10%-anal lat-
hato kéros EKG-eltérés (5). Szivultra-
hang-vizsgalattal gyakran észlelheté
a koronariaellatasi teriileteknek nem
megfelel6 falmozgaszavar, amely leg-
gyakrabban a septumot és a lateralis
falat érinti. Kezdetben miokardium-
hipertrofia detektélhato, de késébb
a granulomatosus eltérések heges dtala-
kuldsa kovetkeztében a fal elvékonyod-
hat, az infero-basalis septum gyakran
aneurysmaszer(en kitagulhat (4).

A szovettani igazolashoz szivizom-
biopszia is szdba johet, azonban
taldlati ardnya még iranyitott min-
tavétellel is alacsony (20-50%), mi-
vel a miokardium érintettsége nem
diffuz. Klinikailag valdsziniisithetd
a diagndzis, hogyha szovettanilag
igazolt extrakardidlis sarcoidosis
mellett egyéb okra vissza nem ve-
zethet$ strukturalis vagy vezetési
zavar all fenn (1, 4). A 18F-FDG
PET vizsgalat sordn, ha metaboliku-
san aktiv sarcoid granulomak van-
nak jelen a miokardiumban, akkor
a radiofarmakon felvétele fokozott, és
jol lathato, fokalis 18F-FDG-halmozas
jelenik meg (4). Azoknal a betegeknél,
akiknél az MR-vizsgalaton foltos jelle-
g, a coronaria ellatasi teriileteit nem
respektal6 kés6i gadoliniumhalmozas
(LGE) igazolhatd, illetve a 18F-FDG
PET kéros halmozast mutat a szivben,
még megtartott balkamra-funkcié
esetén is magas ardnyban fordul el§
kamrai ritmuszavar és hirtelen szivha-
14l. Ez a két képalkoté modalitas nem-
csak a diagnozis felallitasdban — pél-
déul a pulmonalis és extrapulmonalis
érintettség megitélésében, illetve
a biopszids mintavétel tervezésé-
ben - nyujthat segitséget, hanem
a betegség aktivitasanak, illetve a te-
rapids vélasznak a monitorozdsiban
is hasznos lehet (1). Jelenleg azoknak
a sarcoidosisos betegeknek, akiknek
nincs kardialis tiinetiik, EKG-vizsgalat

javasolt a szivérintettség felmérésére,
CS tiineteit mutat6 betegeknél sziv-
MR, illetve 18F-FDG PET vizsgélat
elvégzése javasolt (6).

KEZELESE

CS esetében a kezelés célja a progresz-
szi6 megallitasa vagy lassitdsa, a hirte-
len szivhalal rizikdjanak csokkentése,
a szivelégtelenség és a ritmuszavarok
kezelése. A magas mortalitasi kocka-
zat — kiilénosen csokkent bal kam-
rai funkcid esetén — miatt a kezelés
mindenképpen indokolt (1. dbra).
A terapia alapjat a szteroidok képe-
zik, amelyeket immunszuppressziv
szerekkel lehet kiegésziteni. Szteroid
esetében az optimalis dozis és a ke-
zelés id6tartama vonatkozasaban
nincs egyértelmi ajanlds, de ugy
tinik, 0,5 mg/kg prednisolon kezd6
dozis javasolt. Ennél magasabb dézis
nem nyujt tovabbi el6nyt a mortali-
tas szempontjabdl. Szamos vizsga-
lat igazolta, hogy a szteroidterapia
miné] kordbbi bevezetése CS esetén
jobb prognézishoz vezet. Ameny-
nyiben a szteroidterapia hatdstalan,
vagy nem toleralhaté mellékhatasok
jelentkeznek, korai szteroidspérold
immunszuppressziv kezelés beve-
zetése javasolt, példdul metotrexat,
azathioprin, mycophenolat mofetil,
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Diagnosztikai és tréningeszkoz a légzizom-edzés
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mortalitdssal tarsul: a sarcoidosishoz
kapcsolddé halélesetek 13-25%-4ért
felelds lehet. A sarcoidosis letalitasa
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resszidja a leggyakoribb haldlok, ezt
szorosan koveti a szivérintettség mint
oki tényezd, azonban Japanban a CS %{\

all az els6 helyen mortalitds vonatko- \./
zasaban (3). A CS klinikailag valto-

zatos formdkban jelenhet meg, amit
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aktivitdsa, a granulomatosis elvalto-
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leflunomid vagy cyclophosphamid
alkalmazasaval. A legtobb tanul-
many nem taldlt jelent8s el6ényt
a kombinalt kezelés javara a szteroid-
monoterapidhoz képest. Ugyanakkor
egy vizsgalatban 6téves kezelés soran
a bal kamrai ejekcios frakci6 javuldsa
és a proBNP-szint csokkenése szem-
pontjabol hatékonyabbnak bizonyult
a prednisolon + metotrexat kombi-
nacid, mint a csak prednisolonnal
végzett kezelés (6).

A sarcoidosis esetén az aktivalt
makrofagok nagy mennyiségben ter-
melnek TNFa-t, és Ggy tlinik, hogy
a TNFa szintje szoros Osszefliggést
mutat a betegség progresszidjaval.
Ennek megfeleléen a TNFa-gatl6 te-
rapia (pl. infliximab, adalimumab)
hatékony lehet olyan esetekben,
ahol a kordbbi kezelésekre rezisz-
tenseknek bizonyultak (infliximab,
adalimumab) (6, 7). A gyulladasgatl6
kezelés mellett pitvar-kamrai blokk
esetén ritmusszabalyozo6 késziilék
implantacidja javasolt, a gyakoribb
kamrai ritmuszavarok miatt az ICD-
implantdcié részesitendé elényben.
A ritmuszavarok kozel fele refrakter
az antiaritmids kezelésre, de ugy
tlinik, hogy bizonyos esetekben
az antiaritmias kezelés bevezetése
ICD-beiiltetéssel kombindlva néveli
a hatékonysagot. Ha a gyogyszeres
kezelés nem eredményes, akkor katé-
teres ablaci6 is szoba johet, amellyel
a kamrai ritmuszavarok eléforduldsa

1. abra. Szivsarcoidosis esetén
javasolt terapias algoritmus

az esetek 80-90%-aban jelentésen
csokkenthetd. Stlyosan csokkent bal-
kamra-funkcid, az anamnesztikus
cardiogen syncope és kiterjedt jobb
kamrai érintettség is indikacidja az
ICD beiiltetésének (4).

(SSZEFOGLALAS

Osszességében elmondhato, hogy
a kardidlis sarcoidosis jelent8sen

Modern diagnozis és kezelés

A bronchiectasia reneszansza

(kardioldgiai konzultacio
javaslata alapjan)

Bizonyiték minésége:

Jelenlegi gyakorlat

Terapias dontési kod:
A terapia folytatasa javasolt

MEDICAL TRIBUNE -~
Metotrexat Jo klinikai
Azathioprin vélasz, sikeres
Leflunomid glikokortikoid-
Mycophenolat mofetil leépités
(Jelentés glukokortikoid-
mellékhatasok, a betegség
perzisztalasa vagy relapszus esetén
valtds masodik vonalbeli szerre)
Metotrexat Jo klinikai
Azathioprin vélasz, sikeres
Leflunomid glukokortikoid-
Mycophenolat mofetil leépités

relapszus esetén)

Y
Infliximab*
Adalimumab*

Cyclophosphamid

aluldiagnosztizalt korkép, igazola-
sa az esetek jelent8s részében nagy
kihivéast jelent. A szivérintettség
sulyos, gyakran fatdlis kimenetel
klinikai manifesztacidja felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy sarcoidosis eseté-
ben keressiik a CS-re utalé klinikai
jeleket és EKG-eltérést, gyanu ese-
tén sziv-MR-vizsgalat és 18F-FDG
PET vizsgalat segithet az adekvat
diagnozis felallitdsaban. A miel8bbi

kreditpontot

szerezhet
ekk

A bronchiectasia egy heterogén betegség, amely meglehetésen gyakori, és HRCT segitségével jol
kimutathatd. A kezelés soran torekedni kell a kivalté okok és a tarsbetegségek azonositasara. A tera-
pias cél az alapbetegség megfelel§ kezelése, a tarsbetegségek szakszer( ellatasa, valamint lehetéség
szerint célzott antibiotikus kezelés alkalmazasa — mind szisztémasan, mind inhalaciés formaban. Ki-
emelt szereplik van tovabba a léguti valadék eltavolitasat segitd technikaknak és a rehabilitacionak is.

Az utébbi idében egyre nagyobb fi-
gyelmet kap a bronchiectasia, amely-
nek kezelésében nagy segitségiinkre
van a képalkot6 diagnosztika fejls-
dése. Kordbban a betegséget elsGsor-
ban bdséges léguti valadékiiritéssel
jellemezték, poszturdlis drendzs al-
kalmazasaval torténé valadékeltavoli-
tassal kezelték, illetve ugy gondoltdk,
hogy a hemoptoe egyik lehetséges
oka lehet. Késébb sem sokszor ta-
lalkoztam a bronchiectasiaval. Bar
a 90-es években a bronchiectasidnak
voltak radiolodgiai jelei — példdul
a ,sinpar” vagy a ,gydrd” jel -,
diagnosztikdjat még féként bron-
chografidval végezték, amely meg-
lehetdsen invaziv vizsgalatnak sza-
mitott. A helyzet jelentés valtozast

mutatott a 2000-es évektSl kezdve.
A cisztas fibriozisban (CF) szenve-
dé felnétt betegek korében egyre
gyakrabban azonositottdk a cent-
ralis bronchiectasiat. Emellett mas
korképek, példaul az ABPA esetében
is jellemz&vé valt a bronchiectasia
jelenléte. Ezzel parhuzamosan be-
vezették a bronchiectasidk oszta-
lyozasat CF-eredetti és CF-tdl fiig-
getlen (non-CF) formak szerint.
A felnéttkori bronchiectasia egyre
nagyobb figyelmet kapott a szak-
irodalomban, kiil6nos tekintettel
a diagnozis és a kezelés kihivasaira.
A terapids megkozelitések fokozato-
san a CF-nél alkalmazott modsze-
rek atvételét tiikrozték. Az Eurdpai
Léguti Tarsasag (ERS) 2017-ben

irdnyelvet adott ki a CF-t6l fugget-
len bronchiectasia kezelésére, 2019-
ben pedig Bécsben megrendezték
az els6 bronchiectasiara és NTM-re
fokuszal6 konferenciat, amely azdta
évente ismétlédik. Létrejott szamta-
lan eurdpai orszag részvételével az
EMBARC (European Multicentre
Bronchiectasis Adult and Research
Collaboration), az a regiszter, amely-
ben 6sszegzik és szamontartjak az
eseteket. 2020-ban, a Covid-jarvany
alatt nagyon gyakran végeztek
CT-vizsgédlatokat az embolia és az
ARDS kimutatdsara, ami lehet6vé
tette a bronchiectasia korabbiaknal
gyakoribb felismerését is. A vizsga-
latok soran nyilvanvaléva vélt, hogy
a bronchiectasia nem margindlis

kezelés bevezetése csokkenthetia CS
morbiditdsat és mortalitdsat.
DR. PALFOLDI REGINA
Szegedi Tudomanyegyetem, SZAKK
Tiid6gyogyaszati Klinika, Deszk
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jelenség, és nem pusztan jarulékos
tinet, hanem lényeges, gyakran el6-
fordul6 kérkép. Mindezek alapjan
indokolt a bronchiectasia reneszan-
szarol beszélni a pulmonoldgiai
gyakorlatban.

A BRONCHIECTASIA JELENTOSEGE

A bronchiectasia klinikai jelent8sé-
ge tobb tényez6b6l adddik. Gyakran
okoz léguti obstrukeiot, és tarsulhat
krénikus obstruktiv tiidébetegséghez
(COPD) és asztmdahoz is. Az 1990-es
évek szakirodalma az obstruktiv aszt-
ma és a COPD mellett a bronchiolitis
és a bronchiectasia egyiittes el6fordu-
lasara is felhivta a figyelmet, azon-
ban azoéta ezeket ritkabban targyaljak
kozosen. A bronchiectasia karositja
a léguti clearance mechanizmusat,
valadékpangast okoz, és fokozza
a fert6zések visszatérésének koc-
kdzatat. Jelent8ségét noveli, hogy
egyre tobb, kordbban nem ismert
formajat és koroki tényez8jét isme-

(A betegség perzisztalasa vagy
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rik fel. Amennyiben més betegség-
gel egyiitt fordul eld, sulyosbithatja
a korlefolyasat. A bronchiectasia
emellett jelentds terapids kihivas elé
allitja a kezel6orvost a mindennapi
gyakorlatban. El6szor Laennec em-
liti a bronchiectasiat 1819-ben, mint
a horgérendszer lokalizalt tdgulatat.
Késébb Sir William Osler foglalko-
zik a betegséggel, allitolag élete soran
gyakori léguti infekcidi hatterében
bronchiectasia allhatott. A kifejezés
maga gorog eredetdi: a bronchia a hor-
g6t, az ectasis pedig tagulatot jelent.

A bronchiectasidban szenvedd
betegek f6bb tiinetei kozé tartoznak
a kopetiirités, az akut exacerbaciok
ismétlédése, faradékonysag, nehéz-
légzés, kohogés, alvasi nehézségek,
anxietas, depresszio, siirgésségi vi-
zitek, 14z, stulyvesztés és véres kopet-
iirités. A betegség heterogén megje-
lenési formai nehezitik a diagnozist,
rdaddsul magas koltségiik miatt nem

> Folytatas a 13. oldalon
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mindenhol elérheték a diagnosztikai
és a terapias lehetéségek. Az ellatast
szamos helyen hatraltatja a rehabili-
tacids és otthoni kezelés lehetdségei-
nek hianya, amelyek szintén rontjak
a betegek életmindségét. A diagndzis
felallitasdban és a megfelel§ terdpids
stratégia kialakitdsaban kiemelt je-
lent6ségti a multidiszciplindris tea-
mek egyiittmitikodése.

A BRONCHIECTASIA
PATOFIZIOLOGIAJA

A bronchiectasia heterogén, ossze-
tett és nem teljes mértékben ismert
betegség. Kialakuldsat tekintve jelen-
leg inkdbb a gyulladdsos elméletet
tartjdk elsddlegesnek az infekcioval
szemben, utalva ezzel a patofiziologia
komplexitésara. A Cole-féle ,,6rdogi
kor” ciklusa — melyet a szerz6 1980-
ban képzelt el - csak hipotézisként
elfogadott, és négy kiilonb6z6 6sz-
szetevOt emlit: a gyulladdst, a légutak
strukturalis karosodasat, az elégtele-
niil mik6dé mucocilliaris clearance-t
és az infekcidkat. Minden egyes
betegség, amely bronchiectasiaval
tarsul, egy bizonyos ponton 1ép be
a ciklusba.

A gyulladasra adott elhuz6dé
immunvalaszok tdlzott neutrofil-
sejt-jelenlétet okoznak. A neutro-
filsejtek altal kibocsatott proteazok
és elasztazok szovetkarosodast
okoznak, rontva a légutak falanak
épségét, a légzésfunkciot, és eldse-
gitve a visszatéré infekciokat. Bar
a neutrofilsejtes gyulladas a legjel-
lemz8bb, a betegek mintegy egyhar-
madanal eozinofilsejtes dominan-
cia figyelhet6 meg. A neutrofilek
védelmet jelentenek, egyrészt
a fagocitozis, masrészt a NETosis
révén, ami a neutrofilek haloszert
extracelluldris csapdajat jelentik.
A baktériumok, mint a Pseudomonas
aeruginosa, a Haemophilus influenzae
és a Staphylococcus aureus, képesek
rezisztencidt kialakitani a NETosissal
szemben. Osszességében a neutrofil
védekez6funkci6 bronchiectasiaban
nem karosodik, ugyanakkor a gyul-
ladds rezolucidjanak zavara — el-
s@sorban a makrofagok csokkent
fagocitalé képessége miatt — fenn-
allhat. A neutrofileken kiviil mak-
rofagok és T-sejtek is jelentds sze-
repet jatszanak effector és regulator
hatassal.

Az eozinofilsejtes gyulladas ese-
tében a T2-helper sejtek és az dlta-
luk termelt citokinek domindalnak.
A bronchiectasia soran levegGcsap-
dak kialakulasa és a diffuzios kapa-
citas csokkenése figyelhet6 meg. Bar
a léguti aramlaskorlatozottsag rit-
kabb, jelenléte nem elhanyagolhato.
A cilliumok diszfunkcidja talzott mu-
cusjelenléttel jar, és sebezhet6vé teszi
a légutakat, az epitéliumot az infek-
ciokkal szemben. A bronchiectasia
kedvez neki, és fokozza a mucus-
retenciot, rontja a meglevé allapotot,

1. abra. A bronchiectasia
kivizsgalasi algoritmusa

HRCT
* VVeleszliletett malformaciok
* Bronchialis obstrukcié

1 Anamnézis

A

Y

Alaptesztek:
o Teljes vérkép
e Prot. ELFO
elgA M, G, E

Etiologiai dg? |«

A

nem

Specifikus tesztek:

e CF: 2x verejtékteszt, genetika

és perif. eozinofilia

e Chr. otitis, recurr sinusitis

¢ A1AT: + csaladi Anamn +/- AL emfizéma

e CTD: ANA, ANCA, RF, anti-citrulline atc.
e ABPA: spec IgE, Asp. fum. precipitinek, centralis BE

® PCD, a ciliaris mozgas fr. és jellege, nasFENO

> igen 2

Y

4 o

Posztinfekciés BE <

Komorbiditasok? 5

A

Etiologiai dg?

nem

COPD, asztma,
GERD, sarga kérmok

igen < \
Sulyos léguti infekciok?
nem <
> nem > |diopatias BE
> Etiolégiai dg? > 6
> igen

A BE kiilonb6z6 HRCT-s
jellemzéi

2. abra. A bronchiectasia
radioldgiai megjelenési formai

ha komorbiditasként mas obstruktiv
betegséghez tarsul, de forditva is
el6fordulhat. A HRCT kimutatja
a mucus plugging jelenséget, és iga-
zolja a kréonikus kopettermelés és
arecurrens infekcidk szovetkdrositd
hatdsat. A mucintermelésnek véde-
kezési szerepe van, de obstrukcidt

generalhat, és fokozza a gyulladast.

Altalanos jellemz6k

Bronchusdilatacio
Bronchus atmérdje > mellette

levé artérianal / nem csokken
a pleura kozelségében
Bronchialis fal
>

megvastagodasa

Bronchidlis eltdomeszelédések,
»,dugok”

CsoOkkent attetszéses részek
— Mozaik perfuzié

A hypoxaemia és az alacsony pH fo-
kozza a neutrofilsejtes infiltraciét.

Az epithelsejtek gyulladdsa is
képes immunvdlaszt generalni,
melyek tovabb gerjesztik a gyul-
ladast, antimikrobidlis peptideket
bocsatanak ki. Ezek szintje stlyos
bronchiectasidban emelkedetten
mérhetd.

} 3. abra. BE-k megjelenési formai

a) Kozepes idiopatias BE,

cylindrikus tagulatokkal

[ 4]

b

€3
&

INFEKCIOK SZEREPE
BRONCHIECTASIABAN

A betegség progresszidjanak legf6bb
mozgatérugdja az infekeié. Stabil al-
lapotban kiemelt jelentéségii a bak-
terilis patogének jelenléte és pon-
tos azonositdsuk. A baktériumokon
kiviil fontos szerepet jatszhatnak az

b) Sulyos BE Ps. ae-kolonizaciéval,
kiterjedt varicosus és cisztikus
tagulatokkal

Specifikus jellemzdék

ABPA: felsé rész, centralis
bronchiectasiak

Cisztas fibrozis: felsé részre
jellemzé bronchiectasiak

NTM/MAC: Kp. lebeny,
szabalytalan eldgazédasok és
rigyezéfa-mintazat

L >

infekcidban a mycobacteriumok,
NTM-ek, de a virusok és a gombdk
is, melyek mind a betegség diver-
zitasat és progressziojat okozzak.
A bronchiectasidra jellemz&éek az
exacerbacids periddusok, amelyek
rendkiviil heterogén események, sza-
mos potencialis kivalté okkal. Egy
év soran atlagosan 1-1,5 alkalom-
mal fordulnak el6, de vannak esetek,
ahol ennél gyakoribbak, mig mads
fenotipusoknal ritkabban jelentkez-
nek. Az infekcidk soran szenzitizacié
is létrejohet a korokozokkal szem-
ben, mint példdul ABPA esetében.
A paciensek jellemz8en krénikusan
fert6z6dnek Gram-negativ kor-
okozoékkal, mint a H. influenzae,
P aeruginosa, Moraxella catarrhalis
és az Enterobacteriaceae, vagy Gram-
pozitiv baktériumokkal, mint az

> Folytatas a 14. oldalon
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S. aureus és az Str. pneumoniae. Az
infekciok soran a baktériumok alkal-
mazkodnak, kikeriilik a védekez6-
mechanizmusokat, hogy biztositsak
sajat talélésiiket. A Pseudomonas
aeruginosa léguti infekcidinak di-
namikajat Hilliam és munkatdrsai
genomikai vizsgalatokkal tartak fel,
és megallapitasaikat négy pontban
foglaltak ossze:

1) Ismételt fert6z6dés lehetGsége

azonos kérokozoéval.

2) Id6vel maskoérokozd megjelenése.

3) Atmeneti infekcié megsziinését

kovetden a domindns flora vagy
florak visszatérése.

4) A léguti infekciok kaotikus

jellege.

A P. aeruginosa Ujonnan tor-
téné akviralasa nem feltétele egy
exacerbacié kialakuldsanak, és on-
magaban nem is valt ki sziikség-
szerlien ujabb exacerbaciét. Bron-
chiectasianal az akviralas elsésorban
kornyezeti forrasbdl torténik, bar
betegrdl betegre torténd atvitel is
lehetséges, kiilonosen CF-ben szen-
vedd pécienseknél. Mdas, nem CF-
eredetli bronchiectasiaformak ese-
tében azonban az EMBARC adatai
alapjan nincs egyértelmi bizonyi-
ték a keresztfertézés jelentéségére.
A H. influenzae is fokozza a rossz
klinikai kimenetelt, n6veli a mor-
talitast, rontja az életmindséget és

4. abra. Etioldgia és kezelési
elvek

fokozza az exacerbdciok gyakori-
sagat. A nem tipizalt H. influenzae
infekcidt okoz bronchiectasianal,
szemben a tipizalt, b tipusd torzs-
zsel, amely inkabb szisztémds fertd-
zésekért felelds. A nem tipizalt forma
a fels6 légutakban commensuralis
fléraként fordul el6, de az also lég-
utakba jutva erés gyulladasos valaszt
valt ki (myeloperoxidase, IL-1 {3 és
CXCLS8). Ez a tipus fontos korokozd
COPD esetében is, ahol csokkenti
a mikrobidta diverzitasat, és gatol-
ja a NETosist. A nem tipizalt forma
rezisztens a NETosisszal szemben, és
perzisztal. Emellett dominans pato-

} 1. tdblazat. A bronchiectasia etioldgiai prevalenciaja

Tracheobronchomegalia <1% Tracheadilatacid, centralis BE

NTM-infekcidk 2-50% KpL nodularis BE, gyakoribb
néknél, <BMI, scoliosis, pectus
excavatum

HIV-infekcio <1% Nincs jellemzd fenotipusa

Haematoldgiai malignitas <1% Gyakori léguti infekcidk

AATD <1% Paraseptalis emfizéma, léguti
obstrukcio

Idegentest-aspiracio <1% Csak egy lebenyt érint

COPD (vitatjak mint BE okat) | 2-60% Enyhe kétoldali AL BE,
emfizémaval és dohanyzassal

Asztma (vitatjak mint BE okat) | 1-50% Nincs j6l meghatarozva

GERD vagy aspiracio Nincsenek | Kétoldali AL vagy csak JAL BE,

adatok nem egyértelmi a szerepe

} 2. tablazat. A BE etioldgiajanak algoritmusa

Prevalencidja
BE etioldgidja feln6tteknél Klinikai jellemzéi
Idiopatias 20-60% Valtozé megjelenési formak
Posztinfekcids 20-40% Sulyos infekcidk, tébb lebenyt
érinté folyamatok
Poszt-tbc <2% fejlett orszagok- Anamnézisben tbc, cavernak
ban, mashol magasabb
ABPA 1-10% Asztma, nyakdugok, CS valasz
pozitiv, Aspergillus-szerolégia
CTD 1-10% RA gyakrabban, CTD
kimutathaté
Immundeficiencia | <5% Nem megszokott kérokozok,
nem pulmonaris infekciok
CF <1%, non-CF felnétt FL BE, mas érintettség is, Ps. ae,
osztaly S. aureus, NTM
PCD <2% KpL, AL, otitis, RS, korai kezdet
Sarga kérém <1% Sarga koérém, pleuralis folyadék
szindroma

Jelenlegi terapia: long term
makrolidok

Vizsgalat alatt: brensocatib,
Catepsin C inhib, Roflumilast,
Inh ultra-low dézisu malphalan,
iv a1-AT, itepekimab (anti IL-
33), inh antielastase inhibitor

Jelenlegi terapia: ICS, T2

A

Eozinofilgyulladas

! ,

Neutrofilgyulladas

LEGUTI GYULLADAS

Jelenlegi terapia: eradikacio,
inhalacios AB

Vizsgalat alatt: cholistimethate
sodium, inh aztreonam, iv
gremimamab, phage therapy

gén a primer ciliaris diszkinézidban
(PCD), ahol tovabb rontja a csill6sz6-
rok mozgasat. Er6teljes hatdst gya-
korol a léguti epitéliumra, és mind
az innate, mind az adaptiv immun-
valaszt aktivalja.

Az NTM lehet oka vagy kovet-
kezménye a bronchiectasianak.
A leggyakoribb izolalt kérokozd
a Mycobacterium avium komplex
(MAC). Ez a fert6zéstipus gyakrab-
ban fordul el6 bizonyos anatémiai és
genetikai eltérések mellett, példdul
pectus excavatum, scoliosis, mitralis
billentytiprolapszus esetén, illetve vé-
kony testalkatt, magasabb n6knél, és
kotbszoveti eltérésekkel is tarsulhat.
Az NTM jelenléte bronchiectasiaban
gyakran egyiitt jar a bakteridlis fer-
tézéssel, elsésorban P. aeruginosa
jelenlétével, és noveli az Aspergillus-
fertézések iranti fogékonysagot is.
Emellett az ABPA iranti szenzitizacié
is gyakoribb bronchiectasias betegek
korében.

A bronchiectasids exacerbaciok
kialakuldsa Osszetett, tobb ténye-
z6 egylittes hatasinak eredménye.
Felnéttkori bronchiectasidk esetén
a CF-t is ki kell zarni ismételt verej-
tékteszttel és genetikai vizsgalattal,
a pulmonalis és extrapulmonalis kli-
nikai jelek figyelembevételével.

KOMORBIDITASOK

A tarsbetegségek gyakoriak bron-
chiectasidban, és jelentésen stlyos-
bithatjak a tiineteket, fokozhatjak
az exacerbaciok szamat, novelhetik
a korhazi felvétel sziikségességét,
sulyosbithatjak a betegség lefolya-
sat, valamint emelhetik a haldlozas
kockdézatat. A bronchiectasia egy
kronikus betegség, és ritkan fordul
el izolaltan, gyakran mds kronikus
betegséggel egyiitt van jelen. Ezek
hatdsa 9sszeadddik, igy fokozott
mértékben van jelen szoveti kdroso-
das. A leggyakoribb komorbiditdsok
a tiidd- és nyeldcsérak, hematologiai
malignitasok (limféma, leukémiak,
myeloma-multiplex), kot6szoveti be-
tegségek (RA), cerebrovaszkularis
események (TIA), pulmonalis hiper-
tonia, ischaemias szivbetegségek stb.

» Bakterialis infekcio

A komorbiditasok jelenléte — akar-
csak COPD-nél - osszefiiggésben
allhat a ,,spill over” mechanizmus-
sal. A tarsbetegségek sulyossagat
a BACI (Bronchiectasy Associated
Comorbidity Index) segitségével mé-
rik, amely alapjan magas, kozepes és
alacsony rizikdjua csoportokat kiilo-
nitenek el. A bronchiectasia feno- és
endotipusainak meghatarozasa jelen-
leg is folyamatban van, azonban ezen
a teriileten még sok a kutatdsi feladat.
A betegség tobb forméja képalkotd
vizsgalatokkal is igazolhato.

TERAPIAS JAVASLATOK

A bronchiectasia terapidjaval szimos
iranyelv foglalkozik. Az ERS hang-
sulyt fektet a specifikus antibiotikus
stratégiara és a Pseudomonas aeru-
ginosa-kolonizaciétol teszi figgdvé
a hosszu tavu antibiotikus terapiat,
amit a pdciens tolerancidjatol és
a patogén jelenlététdl tesz fuiggdvé.
A BTS-iranyelv specifikus antibio-
tikumokat javasol, mint a colistin,
azithromycin, erithromycin a Pseu-
domonas aeruginosa jelenléte eseté-
ben. A spanyol irdnyelv szerint meg
kell kisérelni a Pseudomonas aerugi-
nosa eradikaciojat minden bronchi-
ectasias paciensnél. Az ERS szintén
célzott kezelést és eradikaciot ajanl
a frissen kimutatott Pseudomonas
aeruginosa-fert6zés esetén felnétt
bronchiectasiasokndl. Amennyiben
egy beteg évente harom vagy tobb
exacerbdcion esik 4t, hosszu tava
antibiotikum-kezelés javasolt. Kré-
nikus Pseudomonas-fertézés esetén
inhaldciés antibiotikum alkalmaza-
sa kotelez6. A makrolidterapia (azit-
romicin vagy eritromicin) szintén
ajanlott. Ha inhaldcids antibioti-
kum nem érhet§ el, vagy alkalma-
zésa ellenére is fennmaradnak az
exacerbaciok, illetve ha a beteg nem
fert6zott Pseudomonasszal, de gyak-
ran exacerbdl, makrolidterapia szintén
indokolt lehet. Pseudomonas-negativ
esetben a makrolidok helyett mas an-
tibiotikumot is lehet alkalmazni az
érzékenység alapjan.

A BTS hosszu tavra inhalacids co-
listint vagy masodvonalban gentami-

gyulladas elleni biolégiai szerek:
benra

Jelenlegi terapia: fizioterapia,
hiperozmolaris inhalaciés szerek
(NaCl%, manitol), mozgas,
pulmonalis rehabilitacio,

Vizsgalat alatt: CFTR-potenciatorok,
C-vitamin + glutation,
hiperozmolaris s6 + karbocisztein,
nebulizalt ENaC, mRNS

A J

A mucociliaris clearance
elégtelensége, kéros mucus

cint javasol krénikus Pseudomonas-
infekcidban. Pseudomonas-negativ,
de gyakran exacerbald betegek ese-
tében azitromicin vagy eritromicin
az els6 valasztas. A spanyol iranyelv
elkiiloniti a primer és krénikus infek-
cidkat Pseudomonas aeruginosa ese-
tében, és szamol az MRSA-fert6zéssel
is. A kezelés kivalasztdsakor figye-
lembe kell venni az egyéni tényez6-
ket, a klinikai allapotot, a tovabbi ke-
zelés tolerabilitdsat, a rendelkezésre
all6 mikrobiolégiai eredményeket is.
Az ERS javasolja a mucoaktiv terd-
pidt, ha nehéz az expectorécio, és csok-
kenti a paciens életmin§ségét, f6leg, ha
a standard léguti clearance nem ered-
ményes. A BTS terapias probat javasol
bronchodilatorral a mucoactiv kezelés
elétt, ha felmertil a bronchospazmus
lehet8sége. Steril vizet vagy s6olda-
tot javasol, DNaz-t nem. Inhalacids
kortikoszteroidokat (ICS) 4ltalaban
nem ajanlanak bronchiectasiaban,
kivéve, ha a betegnek ABPA-ja,
krénikus asztméja vagy exacerbald
COPD-je van. Az ICS névelheti az
infekciok kockazatat, és ordlis szte-
roidokat sem javasolnak hosszu ta-
von specifikus indikdci6 hidnyaban.
Az ERS nem javasolja rutinszertien
a bronchodilatatorok alkalmazasat, de
sulyos nehézlégzés esetén, vagy fiziote-
répia, mucoaktiv vagy inhaldcios anti-
biotikum-kezelés el6tt alkalmazhatok
a tolerancia és a gyogyszer-depozici6
javitdsara. A BTS szerint, ha tarsult
asztma vagy nehézlégzés és pozitiv
dezobstrukcids teszt igazolodik, akkor
LABA és/vagy LAMA adhato.
DR. BRUGOS LASZLO
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont,

Tiid6gyogyaszati Klinika, Debrecen
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Léguti gombainfekcidk

Kihivasok a pulmonologiaban

kreditpontot

szerezhet
Rk

A gombafert6zések el6fordulasa ndvekvé tendenciat mutat a vildgon, melyben szerepet jatszik az
immunszuppressziv betegségek és kezelések névekvd szama is. A gombas betegségek klinikailag
rendkivil valtozatos formaban jelenhetnek meg a beteg immunstatusanak fliggvényében. A betegseég
mihamarabbi felismerése, a megfelel§ diagnosztika hasznalata és az adekvat terapia alkalmazasa
elengedhetetlen a betegek hatékony kezeléséhez.

BEVEZETES

Ahhoz, hogy egy gombafaj az em-
beri szervezetben betegséget tud-
jon okozni, at kell jutnia a felszines
barriereken, tudnia kell névekedni az
emberi szervezet hémérsékletén (laz
alattis), lizalnia kell a szoveteket, és el
kell kertilnie az immunrendszert (1).

A szoveteken vald atjutds prob-
1émdjat a patogén gombdk az alak-
valtassal (dimorfizmus) oldjak
meg. Emellett litikus enzimeket
szekretalnak, hogy tdpanyagként
hasznalhassak a széveteket. Mivel
azonban a human immunrendszer fel
van késziilve a gombak eliminalasara,
kevés gomba tudja mind a 4 feltételt
teljesiteni, kivéve, ha az immunrend-
szer kellképpen meggyengiil, ami
egyre gyakrabban valamilyen orvosi
beavatkozas kovetkezménye.

A gombainfekciok esetén jellemz6,
hogy a betegség tipusa és stlyossaga
fiigg a gazdaszervezet immunitasatol
és a fert6z6 gombatorzstdl, igy egy
gombafaj az immunstatustdl fiiggden
kiilonb6z6 fenotipust korképeket
alakithat ki, és ennek legf6bb példaja
az Aspergillus (2). Inmunkompetens
egyénekben gombas kolonizacié jo-
het létre, az immunrendszer tdlmu-
kodése soran gombas szenzitizacio,
mig immunszupprimaltakban
invaziv fert6zések alakulhatnak ki.

AZ IMMUNRENDSZER
TULMUKODESE

A gombds szenzibilizacié gya-
kori a krénikus léguti betegsé-
gekben szenveddkon, és jellemzd
a gombaspecifikus IgE emelkedett
szintje és/vagy a bér azonnali tdl-
érzékenységi reakcidja a megfele-
16 gombakivonattal szemben. Az
Aspergillus-szenzitizaci6 (AS) a leg-
gyakoribb forma (2). Az AS megel6zi
az ABPA kialakulasat, és bar a korha-
zi elldtasban részesiil$ asztmads bete-
gek negyede érzékeny az Aspergillus
fumigatusra, csak egy résziiknél alakul
ki ABPA.

Az allergias bronchopulmonalis
mycosis (ABPM), illetve allergias
bronchopulmonalis aspergillosis
(ABPA) gyakori kronikus 1égzészervi
betegekben, és a betegek 1égtitjaiban
megtelepedé kiilonboz6 gombik elle-
ni immuntalmkodés valtja ki.

Az ABPA pathomechanizmusara
jellemz6, hogy az A. fumigatus bejut
a kislégutakba és kolonizal, majd koé-
ros 2-es tipusu immunvalasz alakul

ki. A diagnoézis alapjat a klinikum,
a radiologiai kép és a laborleletek
képezik. Els6 valasztott kezelésként
itrakonazol, illetve glitkokortikoid
addsa jon szoba (2).

ENYHE IMMUNSZUPPRESSZIO

A kroénikus pulmonalis aspergillosis
(CPA) egy indolens, progressziv, jel-
lemzGen legyengiilést okoz6 beteg-
ség. Oka az Aspergillus-fertézés olyan
egyéneknél, akik mar fennall6 kré-
nikus strukturalis tiid8betegségben

Az invaziv pulmonalis
aspergillosis (IPA) a leggyakoribb
és legsulyosabb gombas Iéguti
fert6zés az immunhianyos
betegek korében

szenvednek, és akik dltaldban enyhe
immungyengeséggel rendelkeznek
(2,3).

A megjelenés gyakran tobb ho-
napig tart, ami a mogottes kronikus
tiidébetegség romlasat utdnozza, és
igy gyakran téves diagnozist ered-
ményez. A radioldgiai fenotipusok
széles skdlaja lathatd, az egyszerti
aspergillomaktdl a progressziv, gyak-
ran atfedé fibrocavitatios betegségig.

A CPA diagnézisa a klinikai,
radioldgiai, szerologiai és mikro-
biologiai leletek egyiittesén alapul,
azonban a gombas biomarkerek hasz-
nélata (galaktomanndn, Aspergillus
PCR) viszonylag gyenge érzékeny-
séggel rendelkezik.

Az elsé vonalbeli azolokkal
(itrakonazol, vorikonazol) végzett
gombaellenes terdpia inkabb el6re-
haladott betegség esetén javasolt,
és a legalabb 12 hoénapos kezelési
idétartam hatékonysaga jobb. To-

vabbi terapias lehetségek kozé
tartoznak az Gjabb azolvegytiletek
(posakonazol, izavukonazol), az int-
ravénas liposzomas amfotericin, az
echinocandinok és a y-interferonnal
végzett kiegészité immunterdpia
(2, 3).

A sebészi reszekcié megfonto-
land¢ lokalizalt vagy kezelésre nem
reagalé betegségben, de ha ez nem
kivitelezhetd, a gombaellenes szerek
perkutan vagy bronchoszképos al-
kalmazasa is szoba johet. A vérzés
gyakran a CPA életveszélyes sz0-

védménye, és ekkor embolizacids

kezelés javasolt, miitétet csak or-
vosilag refrakter esetekre tartanak
fenn (2, 3).

INVAZIV GOMBAFERTOZESEK ES
SULYOS IMMUNSZUPPRESSZI0

Az invaziv gombas tiidégyulladast
klasszikusan sulyos immunhianyos
betegségnek tekintik, okozhat-
jak a sarjadzégombak (Pneumo-
cystis jirovecii, Candida), valamint
a fonalas vagy penészgombak is
(Aspergillus, mucormycosis, Scedos-
porium, Fusarium).

Az invaziv pulmonalis aspergil-
losis (IPA) a leggyakoribb és leg-
sulyosabb gombas léguti fertézés
az immunhidnyos betegek korében.
A mucormycosis, a Scedosporium
és a Fusarium ritkabb, de hasonld
klinikai jellemzdkkel rendelkezhet-
nek (2).

Az invaziv penészfert6zések leg-
gyakrabban ldz formajéban jelentkez-
nek, az Aspergillusnal kohogés, véres
kopet, pleuralis fajdalom, dorzszorej
alakulhat ki. A mucormycosisnal
lehet sino-pulmonalis érintettség
(vagy rhino-orbito-cerebralis, vagy
disszeminalt). Mellkasi képalkotén
megjelenhetnek konszolidaciok,
gocok kiterjedtebb elvéltozassal, de
el6fordulhat tracheobronchitisként
is. Kilonosen problémds az anaszto-
mozissal rendelkez6 tiidétranszplan-
talt recipiensek esete, ahol a mellkasi
képalkoto lehet negativ, a rendelle-
nességek csak a légutak kozvetlen
vizsgalatakor lathatok.

Bar lokalisan agresszivek (kivéve
a Fusarium, melynél gyakran pozi-
tiv a hemokultdra), de a rendkiviil
gyenge immunitdsi betegekben

angioinvaziv betegségként mas szer-
vekbe, példaul az agyba, a szemekbe,
amajba és a borbe terjedhetnek, ami
nagyon rossz prognozissal jar.

Kiemelend§ a virusinfekcidkkal
egylitt jaré invaziv gombafert6zések
megjelenése, ahol influenzéval vagy
Covid-infekciéval tarsulva jelenhet
meg sulyos fert6zés (4).

A fonalasgomba-infekciok diag-
nozisa a rizik6faktorok kimutatasan
(sulyos immunhidny), a jellegzetes
radiologiai képen, a mikrobioldgiai
bizonyitékokon és a szovettanon
alapul.

A fonalasgomba-menedzsment-
ben a vorikonazol az aspergillosis és
a Scedosporium esetén elsének va-
lasztando, a Fusarium ellen alterna-
tiv szer, mig a Mucorra nem hat. Az
izavukonazol hat mind a négy fona-
las gombdra, ahogy az amphotericin
B lipid formulacid is, viszont ez
utébbi draga és vesetoxikus, de

a Fusarium és a Mucor ellen elsének
véalasztandé (2, 5, 6).

Mindig mérlegelni kell, hogy
betegeinknél csokkenthet6-e az
immunszuppresszié mértéke, van-e
sz6védmeény (pl. agytalyog), sziik-
séges-e drendzs vagy debridement
(pl. sinusitis).

A Pneumocystis jirovecii egy op-
portunista kérokozo, amely javarészt
immunhianyos betegeket fert6z meg,
és sulyos, életveszélyes allapotot
okozhat, a betegség incidenciaja és
sulyossaga nem HIV-es betegeknél
emelkedik (2, 7).

A Klinikai tinetek nem specifiku-
sak (szaraz kohogés 95%, progressziv
nehézlégzés 95%, alacsony foku laz
80%), azonban nem HIV-fertdzot-
teknél gyorsan progrediald, sulyos
hipoxiaval jaré forma fordulhat el6.

A képalkoté diagnosztikdban
a mellkasi CT fontos. Hagyoma-
nyos tenyésztéssel nem, de indukalt
kopetbdl vagy BAL-bol molekuld-
ris, genetikai és direkt vizualizacids
technikdkkal kimutathaté. A PCR
kozel 100%-os eredményességii
HIV/AIDS betegeknél, nem HIV-
betegeknél azonban nem idedlis.
Immunfluoreszcencia és standard
festési technikak mellett a szérum
1-3 B-D-gliikdn tesztje is hasznal-
haté. A metagenomikus szekvenalas
viszonylag Gjabb mddszer, és igéretes
eredményeket mutat (2, 7).

Az els6 vonalbeli terdpia a tri-
metoprim-szulfametoxazol, fiigget-
leniil a mogottes komorbiditastol. Al-
ternativ kezelési médok a pentamidin,
az atovaquon, a klindamicin és
a primaquin. Echinocandinok al-
kalmazasardl esetriportok allnak

> Folytatas a 16. oldalon
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rendelkezésre. A kortikoszteroidok
hatasosnak bizonyultak a kozepe-
sen sulyos vagy sulyos betegségben
szenvedd, HIV-fert8zott egyéneknél.
Kemoprofilaxis sziikséges csokkent
immunitas esetén (2, 7).

A progndzis éltalaban kedvezd
korai adekvat kezelés mellett, de
magas a halalozas intenziv ellatésra
vagy gépi lélegeztetésre szoruld be-
tegeknél, nem HIV-betegeknél pedig
rosszabb a kimenetel.

A Candida-fajok esetén a léguti
mintdkbol vald izolalds szinte min-
den esetben inkabb kolonizacidt je-
lent, mint valédi fert6zést, és nem
indokolt rutinszertien a gombaelle-
nes kezelés, az immunszuppressziv
allapotok azonban hajlamositanak
a megjelenésére (2, 8).

A diagnosztikaban a hemokultara
a gold standard, azonban idSigényes.
Szoveti candidiasisban a mutéti
minta szintén jo, alkalmas a species
és érzékenység meghatdrozasara, de
szintén lassu modszer. A béta-D-
gliikan panfungalis marker, de adhat
fals negativ és fals pozitiv eredményt
(2, 8).

A mannan-antimannan IgG f6-
leg a Candida albicans, glabrata és
tropicalis kimutatdsara jo, és els6sor-
ban a negativ prediktiv érték magas.
A Candida albicans germinalis tubus
antitest (CAGTA) inkdbb a mély szo-
veti candidiasisban diagnosztikus,
candidaemidban kevésbé. A mole-
kuldris vizsgalatok szintén hasznosak
lehetnek (PCR, T2 Candida).

Ha a beteg légutjaibdl Candida
kimutathatd, de jol van, és nincs
pneumonidja, igy ne kapjon semmit.
Ha a betegnek klinikailag pneumo-
nidja van, ugy antibakterialis kezelés
alkalmazandé a pneumonia jelle-
gének és a beteg rizikéfaktorainak
megfeleléen, de a Candiddt nem kell
lefedni. Ha a betegnek szepszise van,
amely antibakterialis kezelésre nem
reagdl megfelelGen, vagyis invaziv
candidiasis/candidaemia felmertiil,
ugy 2-3 par hemokultura levétele ja-
vasolt béta-d-glukdn-vizsgalattal, és
empirikusan echinocandin adandé.
Alternativa kezelés a liposzomalis
Amphotericin-B vagy flukonazol/
vorikonazol. Oralis step-down a flu-
konazol/vorikonazol minimum
3-7 nap utdn, ha a beteg stabil, és
a species érzékeny. A biofilmben

valo elégtelenség miatt a flukonazol
invaziv candidiasis kezelésére leg-
tobbszor azonban nem megfelel!
Candidaemidban a centralis vénds
kaniil mindig cserélendd, emellett
endocarditist és ophthalmitist kell
keresni. A kezelés idétartama az elsé
negativ hemokulturatdl szamitott
minimum 14 nap, és 1-2 naponta 1-2
par follow-up hemokultira veendd.
Fontos a drenalhaté vagy operalhat6
focus, illetve sz6védmény ellatasa
(2, 8).

ENDEMIAS MYCOSISOK

Az endémids mycosisok ritka be-
tegségek, a legyengiilt immunrend-
szer(l és az immunkompetens be-
tegeket is a tiinetmentes fertézéstél
a haldlos invaziv betegségig terjedd
sulyossaggal fert6zhetik meg. En-
demikus mycosisokat okozhatnak
a Coccidioides, Histoplasma, Blas-
tomyces, Paracoccidioides, Sporothrix
és Talaromyces (2, 9).

Az adott organizmustdl fiiggéen
a fert6zés lehet elsddleges vagy a la-
tens betegség reaktivacidja, ez utébbi
gyakoribb immunhidnyos gazdaszer-
vezetekben. Mindkét esetben el6-

kreditpontot

szerezhet
ok k

fordulhat, hogy kiilonb6z6 helyekre
terjed, beleértve a bért, a kozponti
idegrendszert és a nyirokrendszert
is (9).

Az endemikus mycosisok tovabb-
ra is alulismert okai a kozosségben
szerzett tid6gyulladasnak, kiilono-
sen akkor, ha a hagyomaényos {6ld-
rajzi teriileteken kiviil manifeszta-
l6dnak, aminek oka lehet a globalis
éghajlatvaltozas is (2).

(SSZEFOGLALAS

A léguti gombainfekcidk diagnoszti-
kaja és kezelése kihivast tud jelenteni
betegeink kezelése soran, igy elenged-
hetetlen, hogy felmeriiljén a gyand, és
ismerjiik a relevans diagnosztikus és
terapias lehet6ségeket.
DR. VASKO ATTILA
Tiidégyogyaszati Klinika, Debreceni
Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi

Centrum, Debrecen, Magyarorszag
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Az MR szerepe a tudobetegsegek diagnosztikajaban,
kulonos tekintettel az intersticialis tudobetegsegre

Napjainkban a magnesesrezonancia-képalkotas (MR) fontos szerepet jatszik szamos szerv és szerv-
rendszer vizsgalataban. Az MR-vizsgalat a mediastinalis térfoglaldsok karakterizalasaban, a kdrnyezeti
infiltracié kimutatasaban és a sziv vizsgalataban mas képalkotokhoz képest tébbletinformaciét szol-
galtathat. A t0d6-MR-vizsgalat indikacios kore jelenleg még szlk, déntéen a tumordiagnosztikaban
alkalmazzak. Ugyanakkor kutatdsok eredményei azt mutatjak, hogy intersticidlis tidébetegségben
(ILD) szenvedd betegeknél az MR lehet6séget ad az alveolitis és a fibrézis elkilonitésére. Ez a meg-
killdnboztetés személyre szabott mddon segitheti a legoptimalisabb terapia kivalasztasat.

AZ MR-VIZSGALAT

A magnesesrezonancia-képalkotas
dontben nagy térerejli (altalaban 1,5 T
vagy 3 T) magnessel és radidfrekven-
cids ingerlés alkalmazaséval, ionizal6
sugarzas nélkiil képes kivalo lagyrész-
felbontasa képeket késziteni tetszéle-
ges sikban, ami bizonyos esetekben el-
engedhetetlen a pontos diagnozishoz.
Az MR-vizsgalat hatranya legtobbszor
a limitalt hozzaférhetGség és a magas
koltség. Ezen tulmenden a CT-hez
képest jelent6sen hosszabb a vizsga-
lati id6, tovabba a zartabb kialaki-
tast berendezés miatt a klausztrofo-
bids betegek premedikacioval, esetleg
csak altatdsban tolerdljak a vizsgala-
tot. A legtobb human MR-késziilék
aperturdja 60 cm, ami korldtozhatja
az obez betegek vizsgalatat. A szer-
vezetbe beiiltetett fémimplantdtumok
MR-kompatibilitasarol (pl. pacema-
ker, protézis) mindig tajékozodni kell
a vizsgalat végzése el6tt, optimalisan

az MR-vizsgélat indikalasakor. Ma-
napsag az MR a kézponti idegrendszer
mellett szdmos mas szerv és szerv-
rendszer képalkoto vizsgalatdban is
jelentés szerepet tolt be.

1. abra. Terhesség alatt diagnosz-
tizalt DLBCL (diffuz nagy B-sejtes
limféma) mediastinalis terimével
A) Coronalis T2-sulyozott képen
relative homogén, kdzepes jelin-
tenzitasu, kiterjedt mediastinalis
térfoglalas lathaté. B) Coronalis
DWI (diffaziésulyozott) szekven-
cian a terime intenziv, ma-

gas szignalt mutat. C) Axialis
T2-sulyozott zsirszuppresszios
sorozaton a nagyerekhez valé
viszonya tanulmanyozhaté. D)
kép a C) képpel azonos szintben
axialis ADC- (apparent diffusion
coefficient) térképen a terime in-
tenziv, kissé inhomogén diffiizié-
gatlast mutat.

(Dr. Nagy Edit B. képanyagabal)

MELLKASI MR-VIZSGALAT

Mellkasi MR-vizsgalat soran a képet
szamos élettani tényez6 befolyasolja,
példaul a tidé és a sziv dllandé moz-

gasa, valamint a levegé és a lagyrész
kozotti markans szuszceptibilitasi
killonbség. Ezek a hatasok specialis
szekvenciak és vezérlések (példaul
légzés- vagy EKG-vezérlés) alkalma-
zasaval kikiiszobolhetdk (1). A sziv
MR-vizsgalataval strukturalis infor-
maci6 mellett funkcionlis jellemzéket
is vizsgalhatunk megfelel indikaci6
mellett. A pontos szivvolumenek
meghatdrozasa mellett lehet6ség van
a miokardium viabilitasanak vizsgala-
tara, a szoveti karakterisztika jellem-
zésére, példaul hegesedés, fibrozis,

gyulladas vagy 6déma jelenlétének ki-
mutatasara (2). A mindennapi gyakor-
latban MR-vizsgalatot végziink tumor
és thrombus elkiilonitésére, szisztémas
betegségek (pl. sarcoidosis, Gaucher-
koér, amiloidosis) kardialis manifesz-
tacidjanak kimutatdsara, igazolasara.

MR-vizsgalattal a mediastinum
lagy részei kival6 kontraszttal abra-
zolhatok. A kiilonb6z6 nem malignus
cisztak (pl. perikardialis ciszta, dup-
likdcids ciszta) nagy pontossaggal el-
kiilonithet6k, melyek a CT-vizsgalat
képén lehetnek ldgyrész-denzitdsuak
is (3). A malignus tumorok okozta
nagyér- és pitvari infiltracié célzott
MR-vizsgdlattal, nagy pontossaggal
megitélhetd lehet azon esetekben is,
amikor a CT-vizsgalat bizonytalan
(4). Specidlis indikaciot képezhet
terhes nék mediastinalis térfogla-
lasanak vizsgalata. Varanddsoknal
az MR soran hasznalt intravénas
kontrasztanyag adasa keriilendd,
legtobbszor ellenjavalt, ugyanakkor
nativ MR-szekvencidk segitségével
jol karakterizalhatok a mediastinalis
terimék (pl. cisztikus komponens,
bevérzés, intra-, extracellularis zsir-
tartalom jelenléte), valamint célzott
mintavétel tervezéséhez is segitséget
nyujthat (1. dbra).
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Az anterior mediastinalis terimék
differencialdiagnosztikdjaban az
MR kiemelt szerepet jatszik, kii-
lonodsen a thymus-hiperplazia és
a thymustumorok elkiilonitésé-
ben (5). A normal és hiperplazias
thymuséllomanyban az intracellularis
zsirtartalom specialis szekvencia al-
kalmazasaval (chemical shift muter-
mék) kimutathatd, ami jol elkiiloni-

A tiid6-MR-vizsgalat indikacios
kore jelenleg még sziik, dontéen
a tumordiagnosztikaban
alkalmazzak

ti a thymus tumoros folyamataitol.
A paravertebralis tér MR-vizsgalata
az adott eltérés karakterizalasan tdl
a neurdlis elemekhez val6 viszonyat
is megadja.

TUDO-MR-VIZSGALAT

A tidé MR-képalkotasa jelenleg
dontben kutatasi keretek kozott tor-
ténik. A tiid6parenchyma normal
esetben a jelent6s levegStartalom
miatt jelet nem ad, csak a nagyobb
erek kovethet6k az MR-vizsgalaton.
Terimék, nagyobb nodulusok, kon-
szolidaciok leképezhetdk, s6t az MR
segithet a benignus és malignus fo-
lyamatok elkiilonitésében. Elére-
haladott tiidétumor okozta nagy-
ér- és ideginfiltracio kimutatasaban
diagnosztikus hatékonysdaga feliil-
mulja a CT-t. Pancoast tumor lo-
kélis stddiumanak megitélésében,
illetve a plexus brachialis érintett-
ségének vizsgdlatdban a tiid6-MR
mar régoéta alkalmazott modszer
(6). Ugyanakkor fontos kiemelni,
hogy a finom tiid6szerkezet, apré
nodulusok leképezésében tovabbra
is a HRCT (high-resolution com-
puted tomography) az els6dlege-
sen valasztando vizsgalati mddszer.
Az MR-berendezések szélesebb
kord elterjedésével varhatéan az
indikdcios koriik is bdviilni fog
(pl. tiid6raksziirés, staging, cisz-
tas fibrézisos betegek kovetése és
diagnosztikaja).

AZ INTERSTICIALIS
TUDOGBETEGSEGEK DIAGNOSZTIKAJA

Az intersticialis tiid6betegségek
(ILD) t6bb mint 200 kiilonb6z6 be-
tegséget foglalnak magukba, koztiik
ismert és ismeretlen eredett korké-
peket egyarant. Az ismert etiologiaju
ILD-k koziil gyakori a hiperszenzitiv
pneumonitis, az autoimmun betegsé-
gekhez tarsult ILD és a sarcoidosis. Az
egyik leggyakoribb ILD az idiopatids

pulmonalis fibrézis (IPF), amely egy
ismeretlen koreredetli betegség,
melynek mortalitdsa a metasztatikus
tiidétumorhoz hasonlé. Az IPF ti-
pusos radiologiai megjelenése j6l
definialt, HRCT-vel nagy pontos-
saggal kimutathat6 ez az UIP- (usual
interstitial pneumonia) mintazat (7).
Az UIP-mintézat kritériumai kozé tar-
tozik a basalis, subpleuralis talstlyd
retikulacio, a 1épesméz-tiiddrajzolat
tractios bronchiectasidval vagy anél-
kil és a UIP-mintazatra nem jellem-
z6 eltérések (pl. nodularis mintdzat,
kiterjedt GGO) hidnya. Amennyiben
HRCT-n UIP-mintazat és valoszi-
ntileg UIP-mintazat (probable UIP)
lathatd klinikai jellemzdk teljesiilése
mellett, antifibrotikus kezelés adhat6
szovettani verifikacié nélkil. Az ILD
diagnosztikus kritériumai napjaink-
ban is valtoznak, fejlddnek. A 2022-
ben megjelent ATS/ERS/JRS/ALAT-
ajanlds frissitette az IPF ismérveit, és
bevezette a progressziv pulmondlis
fibrézis (PPF) fogalmat, ezzel kib6-
vitve azon nem IPF-betegek korét,
akik antifibrotikus terdpidban része-
siilhetnek (7).

Egy masik fontos ILD-mintazat
az NSIP (non-specific interstitial
pneumonia), amely gyakran auto-
immun betegségek tiidémanifeszta-
cidjaként jelenik meg. Legmeghata-
rozobb jellemzdje a tejiiveghomaly
(GGO-ground glass opacity), mely
a UIP-hoz hasonldéan basalis tul-
sullyal helyezkedik el, amennyiben

a subpleuralis megkiméltség jelen
van, pathognomikus tud lenni. NSIP-
mintézat képében aktiv gyulladds,
alveolitis és fibrotikus folyamat is
megjelenhet. A fibroézisra jellem-
26 a volumencsokkenés, a tractids
bronchiectasia, a (mikrocisztés) 1épes-
méz-tiiddrajzolat. Ugyanakkor GGO
is takarhat irreverzibilis fibrozist,
melynek alveolitist6l valé elkiilonitése

kiilonosen nehéz, ha nem 4ll rendel-
kezésre kordbbi (HR)CT-vizsgalat.

A két folyamat elkiilonitése alapvet6en
meghatarozza a terapidt, az alveolitis
immunszuppressziv gyogyszerekkel
kezelendd, mig a fibrotikus NSIP-
mintazat esetében az IPF-hez hason-
16an antifibrotikus szerek adhatok.

MR-VIZSGALAT INTERSTICIALIS
TUDOBETEGSEGBEN

Az ILD diagnosztikdjaban gold stan-
dardnak szamité HRCT-vel szemben
az MR-vizsgalat nem jar sugarterhe-
léssel. Az MR térbeli felbontdsa nem
éri el a HRCT részletgazdagsagat,
viszont a strukturalis informacidkon
tul funkcionalis informacidt is szol-
galtathat. Mar 2008-ban jelent meg
kozlemény, amely a tiid6 MR-t ha-
sonlitotta 6ssze 26 betegbdl vett 54
tidébiopszia szovettani eredményé-
vel (8). Vizsgélatukban T2-sulyozott
szekvenciat és dinamikus kontrasztos
T1-sulyozott sorozatokat készitettek
3T-s MR-késziilékkel. Megallapi-
tottak, hogy a gyulladasos talsulya
laesiok dontden korai kontraszthal-
mozast és T2-stlyozottan magas
szignalt mutatnak. Ezen vizsgalatban
a korai és gyors halmozast taléltak
a legmegbizhatobb MR-markernek
a gyulladasos laesiok kimutatdsaban,
melynek hatterében a megnovekedett
extravascularis intersticialis tér bé-
séges gyulladasos, sejtes infiltracidja
vagy a fokozott angiogenesis allhat.
A gyulladasos talsalyu teriiletekben
talalt T2-sulyozottan magas jelin-

tenzitdst a magasabb viztartalommal
magyarazzak, ami a gyulladasos sejtek
és exsudatumok jelenlétének kdszon-
heté6 az interstitiumban és az alveolaris
térben.

Gargani és munkatarsai sclero-
dermas betegeken végeztek MR-
vizsgalatot, melynek soran sziv-MR,
valamint a tiidékrél T1-stlyozott és
a viztartalmat jol mutat6 STIR- (short
tau inversion recovery) sorozat késziilt
(9). Vizsgalatukban 30 sclerodermas

beteg tiid6-MR-eredményét hasonli-
tottak 6ssze HRCT-vizsgalat eredmé-
nyeivel. A betegeket 3 csoportba osz-
tottdk a tiidGkben talalhato eltéréseik
alapjan. Az 1. csoportban (10 f6) mind
a HRCT, mind a tiid6-MR eredménye
élettani volt, a 3. csoportban (13 6)
mindkét modalitds kéros eltérést mu-
tatott. A 2. csoportba tartozd 7 be-
teg esetében a HRCT nem mutatott
eltérést, mig az MR igen. A betege-
ket klinikailag, légzésfunkcioval és
HRCT-vel kévették atlagosan 25 ho-
napig, ez alatt 9 beteg progredialt (2 {6
a 2. csoportbol, 7 6 a 3. csoportbol).
A STIR-képeken mért szignélintenzi-
tas-értékek szignifikans kiilonbséget
mutattak a stabil és a progredialo bete-
gek kozott. Ez alapjan megallapitottdk,
hogy a mért STIR-érték a progresszié
elorejelzésére alkalmas a HRCT ered-
ményétdl figgetleniil.

Ruano és munkatdrsai 2023-ban
megjelent kozleményiikben nem IPF-
ben szenvedd ILD-s betegeken vizsgal-
tak a tiid6-MR szerepét a progresszid
elérejelzésében (10). Prospektiv vizs-
galatukban HRCT mellett T2-sulyo-
zott zsirszuppresszios és T'1-sulyozott
dinamikus kontrasztos MR-méréseket
végeztek, 25 beteg bevonasaval, 1 éves
kovetéssel. Minden beteg esetében
az MR kimutatta a HRCT-n lathat6
retikulaciot és GGO-t. A T2-sulyozot-
tan mért, normal tiiddéparenchymara
normdlt szignalintenzitasok szignifi-
kans osszefiiggést mutattak az FVC-
(forszirozott vitdlkapacitas) csokkenés

GYOGYITAS e < 17

mértékével. A korai kontraszthalmo-
zas alapjan mért értékek kevésbé jol
korreléltak a klinikai progresszi6val.
Ezek alapjan megallapithato,
hogy az alveolitisszel érintett tiid6-
teriiletek viztartalom-novekedésének
MR-alapt vizsgalata prognosztikai
jelentdséggel bir, és segitséget nyujt-
hat az autoimmun betegek személyre
szabott terapiavélasztasaban. Fontos
azonban megjegyezni, hogy az MR-
szignalintenzitdsok késztilékenként
eltérhetnek, ezért a bels6 standardok
és aranyok szamitasa elengedhetetlen
a megfelel6 cut-off értékek meghata-
rozasahoz, melyhez a referenciaszerv
kivélasztasa sem trividlis..
Intézetiinkben klinikai kutatds
keretében autoimmun betegek ILD-
aktivitasanak meghatarozasara nativ
MR-vizsgalatokat végziink, melyet
HRCT képanyagaval vetiink ossze.
Célunk egy sugarterhelés-mentes kép-
alkoto eljaras kidolgozasa, amely ké-
pes a fibrdzis és az alveolitis hatékony
elkiilonitésére, ezzel el6segitve a sze-
mélyre szabott terapidk alkalmazasat.

DR. NAGY EDIT B.

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont,
Orvosi Képalkoté Klinika, Radiolégia,
Debrecen

DR. MAJAI GYONGYIKE E.
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont,
Belgyogyaszati Intézet, Klinikai

Immunoldgiai Tanszék, Debrecen
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Immunvalasz és tiuddbetegség

Hiperszenzitiv pneumonitisz

kreditpontot

szerezhet
F*okk

A hiperszenzitiv pneumonitisz (HP) egy immunmedialt intersticialis tidébetegség (ILD), amelyet
szenzitizalt egyénekben kildnféle inhalacids antigének valtanak ki. A betegség kivalté antigénjei széles
korlek lehetnek, tulnyomadrészt nagy molekulaju (gliko)proteinek (mikrobidlis, allati vagy névényi erede-
tdek), ritkdbban alacsony molekulatémegu vegyuletek. Klinikai szempontbdl megkuldénbdztetlink akut
és kronikus (nem fibrotizald és fibrotizald) formakat. Az akut HP-t gyakran félrediagnosztizaljak, mig
a kronikus fibrotizalé forma elklildnitése mas fibrotizald ILD-ktél komoly diagnosztikai kihivast jelent. Az
ujonnan kidolgozott ajanlas, amely a HP diagndzisara és kezelésére vonatkozik, a korabbi, 2007-ben
megjelent német iranyelveket valtja fel. A leggyakoribb kérforma a papagajtarté tiidé és a farmertidé.
A korlefolyas elsésorban az antigén természetétdl, az expozicid intenzitdsatol és gyakorisagatol fiigg.

A HP akut formajat ismételt és in-
tenziv antigén-expoziciét kovetden,
altalaban 3-12 dran beliil jelentkezd,
influenzaszerti tiinetek jellemzik. Ezek
kozé tartozik a laz, hidegrazas, fej- és
végtagfajdalom, 1égszomj, improduktiv
kohogés, mellkasi szoritas és altalanos
gyengeség. Fizikalis vizsgalat soran
a tiid6 felett gyakran észlelhet6 kilégzés
végén jelentkez krepitacid. A kréni-
kus, lassan progredialé HP klinikai el6-
terében az egyre stlyosbod¢ terhelési
dyspnoe és az elsé orvos-beteg talalko-
zaskor egy el6rehaladott tiid6fibrdzis
képe dllhat. Elkiilonitése mas kronikus
fibrotizal4 tiid6betegségektdl - példaul
az idiopatias pulmondlis fibrézistdl
(IPF) - gyakran komoly diagnoszti-
kai kihivast jelent. Az esetleges kivaltd
antigénekkel kapcsolatban a szerz6k
awww.hplung.com honlap felkeresését
javasoljak. Egy érdekes példa a ,,hot
tub lung” nevii kérkép, amelyet el6szor
1997-ben irtak le az Egyesiilt Allamok-
ban. Az eset sordn a meleg vizes fiird6-
bl Mycobacterium avium intracellulare
torzset mutattak ki. A klinikai kép
részben infekcidzus, részben immun
jellegti. A kérokozo tenyésztéssel, vagy
a BAL-bdl, vagy a hisztologiai minta-
bdl mutathato ki. A kivalté antigén
kertilése, esetenként kortikoszteroid
adasa teljes gyogyulast eredményez,
antimikrobds kezelés sziikségtelen.
Hasonlé patomechanizmus figyelhe-
t6 meg az uszodai HP esetén is, bar
ilyenkor eltéré antigének — példaul
Aureobasidium pullulans - is szerepet
jatszhatnak.

DIAGNOSZTIKA

A kivalté antigén, illetve a forrdsanak
kutatdsa kulcsfontossagu a diagnozis
meger6sitésében. Egy retrospektiv
tanulmdny szerint, amennyiben az
anamnézisben szerepel madartartds,
vagy a beteg érintkezik madartollal
- példdul az 4gynemiben -, az életkor-
ral és a nagy felbontasa CT (HRCT)
képével egyiitt ez a harom diagnoszti-
kus kritérium 90%-os specificitassal és
48%-os szenzitivitassal timogatta a HP
diagnozisat (1). Egy mésik prospektiv,
multicentrikus tanulmany szerint
a hat prediktivnek tartott tényezd
koziil a gyanuba vett antigén expozi-
cidja bizonyult leger6sebb tényezének
a HP diagnoézisa szempontjabol (2).
Kiilonosen akut HP esetén elenged-

hetetlen az antigénnel val6 érintkezés
idébeli Osszefiiggéseinek feltarasa.
Sajnos a kronikus HP-esetek legaldbb
50%-aban nem azonosithatd az ok, ami
megnovekedett halalozassal jar.

A HP laboratériumi diagnosztika-
jaban kozponti jelentéségli a feltéte-
lezett antigén ellen termel8dott IgG
antitestek koncentracidjanak megha-
tarozasa. Fontos kiemelni, hogy egy
pozitiv IgG-teszt 6nmagéban csupan
az antigénnel tortént expoziciot jelzi,
és nem elegendé a diagnozis feldl-
litdsahoz. Az ajanlas szerint akut és
krénikus HP esetén egyarant indo-
kolt a specifikus IgG antitestek vizs-
galata, ugyanakkor a rendelkezésre
allo, ellentmonddsos adatok alapjan
avizsgélat elhagydsa bnmagaban nem
tekinthetd diagnosztikai hibanak.

A mellkasrontgen az esetek mint-
egy 20%-aban nem mutat eltérést.
Pozitiv esetben néhany betegnél el-
mosott konturt nodularis arnyékok
(kis kerek arnyékok) lathatok. Ezek
diffazak, az alsé tiidéteriileteket re-
lative megkimélik. Ritkdbban kon-
szoliddcids jelek is megfigyelhetdk.
Kroénikus esetben kisebb, irreguldris
arnyékok latszanak, ezek az akut ese-
tekbdl ismert noduldris arnyékokat
atfedhetik, az eloszlasuk valtozé-
kony. A nagy felbontasu mellkas-CT
(HRCT) kulcsfontossagu eszkoz a HP
felismerésében. A leletben gyakran
szerepelhet a HP-val megegyez6 min-
tazat, de el6fordulhatnak bizonytalan
kitételek is. Fontos hangsulyozni, hogy
a ,bizonytalan” kitétel nem zdrja ki
a betegség fennallasat (3).

HRCT-JELLEMZOK FIBROZIS
NELKULI (INFLAMMATORIKUS) HP
ESETEN

Fibrézis nélkiili, tisztdn inflamma-
torikus HP esetén a HRCT-n els6-
sorban tejiiveghomalyok jelennek
meg, amelyek lehetnek diffizan
konfludlék vagy tobb gocban elhe-
lyezked6k. Gyakoriak a maximum
5 mm-es, elmosodott széld, ,vatta-
csomd’-szerl tejiivegnodulusok is,
amelyek rendszerint bronchiolitisszel
tarsulnak. A konszolidaciok els-
fordulhatnak, bar ritkabban, mint
a tejiiveghomalyok; ezek szovettani-
lag gyakran organizalé pneumonia-
nak felelnek meg. Jellegzetes eltérés
a mozaikos mintdzatban jelentkez6

légcsapda is, amely polygonalis, so-
tétebb teriileteket mutat a kilégzett
felvételeken, és az obstruktiv kom-
ponens miatt kialakulé hiperinfla-
cidval, valamint az areoldkon beliili
besztkiilt érkaliberekkel az Euler-
Liljestrand-mechanizmust titkrozi.
Egyes esetekben megfigyelhet6 az
ugynevezett haromstriiség-mintazat
(three-density pattern), amelyben
egymas mellett jelenik meg a lég-
csapda, a normalis tiidészovet és
a tejiiveghomaly - ez a képalkoto
jelenség, kordbbi nevén ,,head cheese
sign” - kifejezetten HP-re utalhat.
Az akut esetek mintegy 13%-aban
cisztak is megjelenhetnek, amelyek
mérete néhdany millimétertSl akar
1,5 cm-ig terjedhet. Ezek a tejiiveg-
homalyok teriiletén beliil fordulnak
el, és elhelyezkedésiik nem mutat
preferenciat, azaz cranio-caudalisan
és axidlisan egyarant diffizan osz-
lanak el.

HRCT-JELLEMZOK FIBROZISSAL
JARO HP ESETEN

A tudoéfibrozis kiillonb6zé formai
jelenhetnek meg. A cisztak eléfor-
duldsa ebben a forméban gyako-
ribb - egyes vizsgalatok szerint akar
39%-ban is megfigyelheték. Id6vel,
fiiggetlenil a dohanyzasi anamné-
zist6l, centrilobuldris emphysema is
kialakulhat. A fibrézis tobb helyen
lokalizélodhat, cisztak a tejiivegho-
malyban fordulnak el6, az emphysema
variabilis, gyakran fels6lebenyi.
Fibrotizalé HP val6szintségét erd-
siti, ha tobb mint harom lebenyben
lathato légesapda. A lépesmézrajzolat
nem domindns eleme a krénikus HP-
nek. NSIP- és UIP-mintdzat is lathatd,
utébbi eléforduldsi aranya 50% koriili.
A differencidldiagnosztikai megfonto-
lasok soran elsdsorban az IPF-et kell
figyelembe venni. Egy retrospektiv
spanyol vizsgalat sordn, amelyben
83 szovettanilag igazolt ILD-esetet
elemeztek, a kvantitativ médon jelen-
tésnek mindsiils légesapdaképzédés
az egyéb fibrotikus ILD-kté] val6 el-
kiilonitésben hasznos diagnosztikai
kritériumnak bizonyult (4).

BRONCHOALVEOLAR LAVAGE (BAL)

A limfocitas (nemritkdn 50% folotti)
alveolitis kimutatdsa nagyon érzékeny

modszere a HP diagnosztikajanak.
Ennek hidnya nagy valoszintiség-
gel kizdrja az akut HP fennéllasat.
A fibrotikus HP esetén a 30% feletti
limfocitaarany megbizhatéan elkiilo-
niti az dllapotot az IPF-t6l.

HISZTOPATOLOGIA

A hisztopatologiai vizsgalatok so-
ran transzbronchialis mintavétellel
koriilbeliil 40%-o0s diagnosztikus
talalati arany érhet6 el, ha az akut
és a fibrotizalé krénikus eseteket
egyttt vizsgaljuk. Ugyanez az ardny
kriobiopszidval 82%-ra emelkedik,
amely igy a sebészi biopszia helyett
rutinszertien alkalmazhaté médszerré
valt (5). Krdénikus fibrotizalo esetben
a szovettani képben nehéz elkiiloniteni
akorképet egyéb fibrotizal6 folyamat-
tol, kiilonosen, ha a klinikum és/vagy
a radioldgiai kép nem egyértelmt.

A szerz6k a nemzetkdzi irdnyel-
vekre hivatkozva foglaljak 6ssze a HP
diagnosztikus kritériumait (5). Akut,
illetve nem fibrotizal6 krénikus HP
esetén akkor allithato fel a diagnozis,
ha fennall az expozicié egy poten-
cidlis antigénnel, a tiinetek ismételten
jelentkeznek 4-8 6raval az expozi-
ciot kovetSen, kimutathaté az anti-
génnel szembeni specifikus IgG-titer
emelkedése, a tiid6k felett hallhat6
az inspiratorikus fibrotikus pattogis,
valamint a HRCT gyulladdsos HP-re
jellemz6 képet mutat. Ha mind az 6t
kritérium teljesiil, a diagnozis feldl-
lithatd, ha nem, akkor a kévetkezd
vizsgélatok javasoltak:

« BAL, ahol a 30% folotti limfo-

citozis korjelz6 értékd,

« szOvettani vizsgalat,

« pozitiv inhalativ provokacio, ill.

karenciateszt.

A kroénikus fibrotizalé HP diag-
nosztizaldsa sordn szintén az anti-
génnel vald expozicié szerepel kiin-
dulépontként. Emellett sziikséges az
antigénnel szembeni specifikus IgG-
titer emelkedésének kimutatdsa vagy
a BAL-limfocitdzis megléte, valamint
a HRCT-n a betegségre jellemz6 kép,
tovabba egy olyan szovettani lelet,
amely alatimasztja a HP fennallasat.
A diagnézis meger6sitéséhez ezek
koziil legalabb harom kritériumnak
kell teljesiilnie.

TERAPIA

Akut HP esetén az els6 és legkézen-
fekvobb lépés az antigénnel valo ex-
pozicié megsziintetése, ami gyakran
egyszerl intézkedésekkel megvald-
sithatd, példaul a szobai pezsgéfiirds
mellézésével. Gyors eredményhez ve-
zet a kortikoszteroid-terapia is. Kezd6
dozisa testsulykilogrammonként 0,5
mg, amelyet 2-3 honap alatt fokoza-
tosan csokkentenek, végiil elhagynak.

Krénikus HP esetén, amennyiben
a klinikai kép, a HRCT, a BAL-lelet
vagy a szOvettani vizsgalat gyulla-
dasos folyamat jelenlétét igazolja,
gyulladasgatld kezelés alkalmazasa
indokolt. A kortikoszteroiddal valé
sporolas érdekében azathioprin,
mycophenolat mofetil johet szdba.
A szteroid maximalis dozisa 0,5 mg/
testsulykg, és a kezelés hatékonysa-
gat 4-6 héttel a kezdést kovetden kell
megitélni. Amennyiben nem hata-
sos, ajanlott felhagyni vele a lehetsé-
ges mellékhatasok miatt. Egyébként
a szteroidddzist 2-3 hénap mulva napi
10 mg ald javasolt csokkenteni, majd
legalabb 6 hénapig tovabb adni. Ha
az antiinflammatorikus kezelés nem
eredményes, és a fibrézis tovabb
progredidl, indokolt attérni kizardlag
antifibrotikus kezelésre, els6ként va-
lasztand¢ szerként a nintedanib adha-
to. Ebben az indikécioban a pirfenidon
nem engedélyezett. A krénikus
fibrotizalé HP altaldban nem reagal
gyulladasgatlo kezelésre, sét, az ilyen
tipusu terdpia akar kdros hatdsu is le-
het. Amennyiben gyulladdsos kom-
ponens is fenndll, a gyulladdsgatlo és
az antifibrotikus szerek kombinacidja
javasolt. A tiid6-transzplantaci6 a vég-
s6 terdpias lehetéségként szerepel, és
jellemzden jé eredményeket hoz, mivel
a betegség nem tér vissza az atiilte-
tett tiidében. A negativ prognoszti-
kai faktorok kozott szerepel tobbek
kozott az antigén-karencia hidnya, az
alacsony FVC és DLCO, illetve az FVC
és a DLCO progressziv csokkenése,
valamint a HRCT-n a lépesmézrajzolat
és a fibrozis kiterjedése.
DR. BALIKO ZOLTAN
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai
Kozpont, I. sz. Belgyégyaszati Klinika,

Pulmonolégiai Tanszék, Pécs
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Smoking Toolkit Study: az e-cigaretta lett a leggyakrabban
hasznalt leszokastamogato eszkoz Angliaban

Egy uj felmérés szerint az elmult két évben az e-cigarettak vol-
tak a leginkabb hasznalt leszokastamogato eszkdzdk — derdl ki
egy a JAMA szaklapban megjelent tanulmanybdl. A vizsgalatban
a leszokasban motivalt személyek 40,2%-a hasznalt e-cigarettat,
jellemzéen a fokozatos leszokas érdekében. A cigaretta flistmentes
alternativai a sikeres leszokas szignifikansan nagyobb valészinu-
ségeével is Osszefliggésbe hozhatok.

Az Egyesiilt Kiralysagban 2006 6ta
zajlé Smoking Toolkit Study része-
ként kertilt sor arra a keresztmet-
szeti vizsgalatra, amely a kiilonb6z6
leszokastamogatd eszk6zok haté-
konysagat vizsgalta a dohdnyzasrol
vald leszokasban. Ezek tobbek kozt
a nikotinpdtlo terdpia (NRT: spray,
rago, tapasz formédban), a vénykote-
les gydgyszerek és az tGjabb, égés- és
fustmentes (alternativ) dohany- és
nikotintermékek (pl. e-cigaretta, do-
hanyhevit6 rendszerek és a nikotin-
parnak) voltak. A kiil6nboz6 eszkozok
hatékonysagat 6sszehasonlitva meg-
alapozottnak tiinik az a kovetkeztetés,
hogy a sikeres leszokasnak legnagyobb
esélye a tudatos e-cigarettahasznalat
mellett van.

A tanulmany a leszokastdmogato
programokban részt vevd dohdnyosok
koztl 25 094 f6t vont be 2023-2024
kozott. Ebben az iddszakban a leszo-
kasi kisérletek 40,8%-aban segédesz-
koz nélkiil probaltak az érintettek
leszokni, mig 40,2% hasznalt e-ciga-
rettat, 17,3% pedig valamely vény
nélkiil kaphaté NRT-készitményt.
Az utébbi médszer nem mutatott
szignifikdns Osszefliggést a sikeres
leszokassal, az e-cigaretta-hasznaldk
koérében viszont egyértelmt pozitiv
oOsszefiiggés lathatd.

Emellett a sikerratat pozitivan
befolyasoltdk a leszokastamogatd
weboldalak (az esetek 4,6%-dban)
a vénykoteles NRT-készitmények (az

} A cigaretta fliistmentes
alternativai nemcsak relativ
artalomcsokkentésre
lehetnek alkalmasak, hanem
a leszokasban is szerephez
juthatnak, amennyiben erre jogi
kornyezet lehetéséget biztosit

esetek 4,5%-aban), illetve a vareniklin
(1,1%-nal) és a dohanyhevit6 rendsze-
rek (0,7%-n4l) is. A viselkedésterdpia
jellemzden a hatranyosabb tarsadalmi
helyzetben él6knél hatott pozitivan
a leszokasra, a jobb életkoriilmények
kozt él6knél azonban nem volt kimu-
tathat6 ilyen szignifikdnsan pozitiv
Osszefiiggés. Hasonlé eredmények
voltak lathatéak a leszokastamogato
weboldalak kapcsan is.

A vizsgalatbdl kitlinik, hogy bér
aleszokast hatékonyan timogato esz-
kozokbol tbb is elérhetd az érintettek
szamara, még mindig sokan probalnak
kevésbé hatékony mddszerrel leszokni.
A sikerességet pozitivan befolyaso-
16 moédszerek el6térbe helyezésével
a leszokastamogaté stratégiak haté-
konysdaga tehat jo eséllyel javithato.

A LESZOKAST MEGKISERLG
POPULACIOROL ES A LESZOKASI
TRENDEKROL BOVEBBEN

Az elemzésbe bevont személyek
(n=25094) atlagéletkora 38,7 év volt,
a nemi megoszlas szerint a két nem
kozel azonos mértékben szerepelt
(51,5% volt férfi).

Mig a dohanyzasrdl valé teljes
leszokas az egyik legjelent6sebb
cselekedet, amit az érintettek tehet-
nek az egészségiikért, addig a niko-
tinfiiggdség jelentésen megneheziti
aleszokast. Ez kiilondsen a hatranyos
helyzetti csoportok korében fokozza

Mig a dohanyzasrdl valo teljes
leszokas az egyik legjelent6sebb
cselekedet, amit az érintettek

tehetnek az egészségiikért, addig

a nikotinfiiggdség jelentésen
megneheziti a leszokast

a sikertelenséget. A Smoking Toolkit
Study szerint a leszokast megkisér-
16k 55,8%-a hasznalt legaldbb egy-
féle segédeszkozt a leszokasi folyamat
tamogatasa érdekében (85,5%-uk
mindossze egyféle eszkozt, 10,7%
kétféle, illetve 3,9% harom vagy tobb
eszkozt probalt egyszerre).

A Smoking Toolkit Study teljes
id8szakét (2006-2024) nézve ltha-
td, hogy az e-cigarettak hasznalata
2013 kornyékén kezdett emelkedni.
Az egyéb alternativ dohdnytermékek,
jellemzGen a nikotinparnak elterje-
dése és a leszokastamogatd digitélis
megoldasok (pl. tematikus webolda-
lak és mobilalkalmazdsok) az elmult
években kezdtek népszertibbé vélni,
igaz, kisebb mértékben. A digitalis
segédeszkozok népszertisége a Covid-
19-vildgjarvany idején kezdett jelen-
tésebben emelkedni. Mindezekkel
parhuzamosan csokkent a vénykoteles
készitményekre, illetve a személyes
tandcsadasra valo igény.

Osszességében a vizsgalat részt-
vevbinek 17,7%-a szamolt be arrdl,
hogy legutobbi kisérlete soran sikere-
sen leszokott. Bar a sikeres leszokasi

kisérlet idStartamanak nem volt alsé
hatdra, a legtobb esetben a leszokasi
kisérlet 1-6 honappal (46,8%), vagy
tobb mint 6 honappal (37,4%) ezel6tt
kezd6dott. A statisztikai igazitas el6t-
ti leszokasi aranyok a nikotinparnat
(30,1%), a dohényhevit6 rendszert
(29,9%) és a mobilalkalmazasokat
(28,0%) hasznéldk korében voltak
a legmagasabbak. Ezt kéveten az
e-cigaretta (23,9%) és a weboldalak
(23,4%) voltak leginkabb hasznalato-
sak. Az egyéb leszokaisi segédeszkozok
hasznalatahoz igazitott, de kovarian-
sok nélkiili elemzés azt mutatta, hogy
a hevitett dohdnyterméket, nikotin-
parnat, mobilalkalmazast, e-cigaret-
tat és 6nsegité anyagokat legutobbi
leszokasi kisérletiik soran hasznalok
korében nagyobb volt az esély a sike-
res leszokésra, mint azoknal, akik nem
hasznéltédk ezeket a segédeszkozoket.
A bupropiont, vény nélkiil kaphatd
NRT-t, weboldalakat vagy vénykoteles
NRT-t hasznaloknal viszont kisebb
volt a cigarettardl vald sikeres leszokas
val6szintisége.

A szociodemografiai véltozokra,
a fuggdségi szintre, a leszokasi kisér-

lettel kapcsolatos tényezékre, vala-
mint az adatgytijtés modjara igazitott
modellben a leszokas sikerének esé-
lye magasabb volt azokndl, akik he-
vitett dohanyterméket, e-cigarettat,
vareniklint, weboldalakat, viselkedés-
terapids tdmogatdst vagy vénykoteles
NRT-t hasznaltak. A minden ténye-
zbre igazitott eredmények szerint
a sikeres dohanyzasrol valo leszokds
leginkabb az e-cigaretta, a vareniklin
és a hevitett dohdnytermékek haszna-
latan keresztiil volt valészind.

A tovéabbi vizsgalatok fontossagat
az is mutatja, hogy a hagyomanyos
cigarettdrdl vald leszokds utan a niko-
tinhasznalat valdszintisége az e-ciga-
rettaval 84,8% volt; azaz jelent6sen
magasabb, mint mds alternativaknal.
Ez az arany az NRT-t hasznal6knal
38,8%, a hevitett dohanytermékek
mellett 40,6%, a nikotinparnakkal
pedig 24,4% volt. Megemlitend6,
hogy az Egyesiilt Kiralysagban élet-
ben 1év6 ajanlasok szerint az érintet-
teket nem szabad siirgetni a nikotin
hirtelen elhagyasdra, hanem batori-
tando a fiisstmentes alternativakon
keresztiili leszokas, amely szerint
a fogyasztott nikotin mennyiségét
fokozatosan csokkentik. Ilyen meg-
kozelitésben a visszaesés kockazata
alacsonyabb.

A Smoking Toolkit Study eddigi
eredményei 6sszhangban vannak
a korabbi, témaba vago, randomizalt,
kontrollalt és obszervacios vizsgala-
tok eredményeivel is. Tovabba tGjabb
bizonyitékként szolgal amellett, hogy
a cigaretta fiistmentes alternativai
nemcsak relativ artalomcsokkentésre
lehetnek alkalmasak, hanem a leszo-
kasban is szerephez juthatnak, ameny-
nyiben erre jogi kdrnyezet lehetdséget
biztosit.
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A hatalyos alkalmazasi el8iras teljes szovegét megtaldlja a Nemzeti Népegészséglgyi és
Gydgyszerészeti Kézpont (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) honlapon. Elérési utvo-
nal: www.ogyei.gov.hu; Adatbazisok, nyilvantartasok; Gydgyszer-adatbazis; Gyogyszer neve:
Ciclesonid Sandoz; Keresés inditasa; ; & ikon vagy Alkalmazasi el8iras hiperlink.

Kizardlag egészséglgyi szakembereknek szdld kommunikacid. Kérjik, ne tegyék a fogyasz-
tok részére elérhetédvé vagy lathatova.
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