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Unnepélyes megnyito

Tegnap este a megnyitoval hivatalosan is kezdetét vette a Magyar Tiidégyogyasz Tarsasag 62. Nagygyilése. A varos
nevében prof. dr. Dézsi Csaba Andras polgarmester és dr. Javor Laszlo, a Petz Aladar Egyetemi Oktatéo Korhaz féigaz-
gatdja iidvozolte a rendezvény résztvevéit. Dr. Szalai Zsuzsanna, a szervez6bizottsag elnoke, majd dr. Ostoros Gyula
elnoki koszont6jét kovetéen bemutatasra keriiltek a Tarsasag uj tiszteletbeli tagjai. Ramén Rami-Porta professzor ko-

tek atadasra a Tarsasag dijai: a Koranyi Frigyes-emlékérem, a Boszorményi Miklos-dij és a Kovats Ferenc-emlékérem,
majd a Medicina Thoracalis Nivodijai.
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Az MTT vezetéségvalaszto

kozgyiilése

Ostoros Gyula, az MTT elnoke a kozgy-
lést szavazoképesnek nyilvanitotta, a na-
pirendi pontok ismertetése utan el6szor
dr. Sarosi Veronika f6titkar beszamoldja
hangzott el, majd dr. Galffy Gabriella
kincstarnok ismertette a Tarsasag 2021.
évi gazdasagi tevékenységét és helyzetét.
A Tarsasag teljes vagyona 125 milli¢ 198
ezer forint, a bevételek mintegy 51 millio
forintot, a kiad4sok 47 millié forintot tet-
tek ki, a targyévi eredmény 3,7 milli6 Ft.
A Tarsasag 2021-ben koltségvetési tamo-
gatasban nem részesiilt. Az MTT anyagi
helyzete stabil, biztos alapokon nyugszik.

Dr. Somfay Attila, a Tarsasag tudo-
manyos lapja, a Medicina Thoracalis el-
mult évi eredményeirél beszélt: minden
lapszam megjelent, a hirdetési aktivitas
élénk, igy a lap gazdalkodasa 2021-ben is
nyereséges volt. Oromteli a kazuisztikak
novekvo, a kéziratok stabil szima.

Dr. Bogos Krisztina, az Onkopulmono-
logiai Szekcid elnoke beszamolt a ,Jot s
jol” cimmel tartott online rendezvények-
rél, amit 2021-ben és 2022-ben tobb al-
kalommal is megszerveztek. A szekcid
2022. december elején online tartotta
konferenciajat, amihez 200 6 feletti hall-
gatosag csatlakozott. A sikeres esemény
netté 12 milli6 Ft eredménnyel zart.
A szekeid szorosabb kapcsolatra lépett az
Onko-kardiolégiai Egyesiilettel és a Ma-
gyar Onkologusok Tarsasagaval. A ve-
zet@ségvalasztasra idén, a szeptember
29. és oktdber 1. kozott Sarvaron meg-
rendezésre keriil6 konferencian kertil sor.

Dr. Jedlinszki Maria, az Epidemiologiai
és Gondozasi Szekcid vezet6je elmondta,
hogy a szekcié rendezvénye 2021. okto-
ber 14-16. kozott Pécsett 348 {6s 1étszam-
mal zajlott, nett6 6,6 millié Ft eredményt
hozott. Az eseményen a Schweiger

Otto-emlékérmet dr.
Kishindi Kiss Katalin ve-
hette at. A szekci6 idén
szeptember 23-4n Buda-
pesten tartja soron ko-
vetkezd Gsszejovetelét.

A Gyermekpulmono-
logiai Szekcid elnodke,
dr. Laki Istvan széamolt
be tevékenységikrol.
A 2021. novemberében
tartott rendezvényen
vezetéségvalasztast tartottak, az elndk dr.
Laki Istvan, a titkar dr. Banfi Andrea, a ko-
rabbi elnokok: dr. Nagy Béla és dr. Novak
Zoltan tiszteletbeli elnoki tisztséget kap-
tak. Idén oktober 20-22. kozott Székesfe-
hérvaron tartjak rendezvényiiket.

A 2019-ben alakult Ifjasagi Szekcio te-
vékenységét dr. Lazar Zsofia elnok is-
mertette. Feladatuk a fiatalok bevonasa
a szakmai életbe, 2021-22-ben két COPD
és egy Poszt-COVID online eseményt
tartottak, zart Facebook-csoportjuknak
149 tagja van. Az el6z6 két évben halasz-
tasra kerilt Fiatal Pulmonologusok Fo-
ruma idén Harkanyban, junius 24-26.
kozott lesz megtartva.

Az ILD Szekcid beszamoléjat dr. Miiller
Veronika elndk tartotta, 2021-ben éves
konferenciajukat az Allergologiai és Lég-
zéspatologiai Szekcioval kozosen ren-
dezték, az év masodik felében pedig
telemedicinas centrum talalkozoét szer-
veztek.

Dr. Papai-Székely Zsolt, a Magyar
Bronchologus Egyesiilet beszamoloja-
ban kiemelte a 2021. oktober 14-16. ko-
z0tt Pécsett nagy sikerrel megrendezett,
az Epidemiologiai és Gondozasi Szek-
cioval ko6zos rendezvényiiket. A szoka-
sos éves konferencia 2022. szeptember

29. és oktober 1. kozott Sarvaron lesz az
Onkopulmonolégiai Szekcioval kdzosen.
Az Allergologiai és Légzéspatologiai
Szekcid vezetbje, dr. Tamasi Lilla be-
szamolt a 2021 majusaban online tar-
tott sikeres tilésrél, amit mintegy 350
tud6gyogyasz és szakdolgozo részvéte-
Iével tartottak, 8 blokkban 0sszesen 70
munka keriilt ismertetésre, a Miskovits
Gusztav-dijat prof. dr. Losonczy Gyorgy
vehette at. A rendezvény 15 millié Ft
anyagi hasznot eredményezett. Idén ju-
nius 17-én online szakmai napot és ve-
zetGségi iilést, nagy rendezvényt pedig
legkozelebb 2023-ban tartanak.

A Kardiopulmonolégiai Szekci6é be-
szamolojat dr. Péter Andrea helyett dr.
Karlocai Kristof tartotta meg. Az elmult
év soran tobb rendezvényen vett részt
a szekcid. Sajat szekcidrendezvényii-
ket 2021 szeptemberében tartottak, ahol
megalapitasra kertlt a Pénzes Istvan-dij.
A munkacsoport idén oktober 7-8-an
tartja rendezvényét Gardonyban.

Dr. Varga janos, a Légzésrehabilita-
cios Szekcié elnoke a tarsszakmak ren-
dezvényein tartott el6adasokrol szamolt
be, részt vettek a poszt-COVID protokoll
kidolgozasaban. A Semmelweis Egyetem
Pulmonolégiai Klinikajan — nyugati min-
tara — bejards poszt-COVID program in-
dult. A szekcié a Kardiopulmonolédgiai
Szekcidval kozosen tartja rendezvényét
oktdberben, ahol nemzetkozi eléadod is
szerepel a programban.

A beszamolokat a tagsag egyhangtian
elfogadta, majd az MTT Feliugyel6 Bi-
zottsaganak jelentését dr. Bohdcs Aniko
ismertette.

Dr. Csoma Zsuzsanna tavollétében
dr. Barta Imre ismertette a Magyar Pul-
monoldgiai Alapitvany beszamoléjat.
Kiemelte a tudomanyos kutatési tamo-
gatasok (2019-ben 6, 2020-ban 7, 2021-
ben 5 nyertes) és a hallgatoi 6sztondijak

MTT Hirmondé

A Tarsasag Gj vezetésége

Elnokség

Dr. Antus Balazs
Dr. Galfty Gabriella
Dr. Jedlinszki Maria
Dr. Kerpel-Fronius Anna
Dr. Markoczy Zsolt
Dr. Miiller Veronika
Dr. Novak Zoltan
Dr. Somfay Attila

Vezetbségi tagok

Dr. Agbcs Laszlo
Dr. Banfi Andrea
Dr. Bir6 Margit
Dr. Bocskei Csaba
Dr. Bocskei Renata
Dr. Czomp6 Marta
Dr. Csada Edit
Dr. Csanky Eszter
Dr. Eszes Noémi
Dr. Fillinger Janos
Dr. Grmela Gabor
Dr. Horvath Gabor
Dr. Keszthelyi Réka
Dr. Kis Adrian
Dr. Kovacs Nora
Dr. Kunos Laszl6
Dr. Laki Istvan
Dr. Lazar Zso6fia
Dr. Lupkovics Gergely
Dr. Medgyasszay Balazs
Dr. Mikacz6 Angéla
Dr. Moldvay Judit
Dr. Papai-Székely Zsolt
Dr. Rozgonyi Zsolt
Dr. Rozsavolgyi Zoltan
Dr. Ruzsics Istvan
Dr. Séarosi Veronika
Dr. Sétér Szabolces
Dr. Szalai Zsuzsanna
Dr. Szant6 Zalan
Dr. Tamasi Lilla
Dr. Temesi Gabriella
Dr. Térok Zsoéfia
Dr. Varga Janos
Dr. Vaské Attila

(2 f6 PhD, 1 {6 kiilfoldi PhD) szerepét. Az
alapitvanynak 2020-ban 14 millié Ft be-
vétel mellett 11 millié Ft kiadésa, 2021-
ben 36 millié Ft bevétel mellett 13 millio
Ft kiadasa volt, s megfelel a kozhasznu-
sagi feltételeknek.

Zarszoként dr. Ostoros Gyula lekdszond
elnok fejezte ki koszonetét a vezetGség
munkajaért, ezutan a vezetdségvalasztas
lebonyolitasat dr. Csiszér Eszter, a jel6ls-
bizottsag vezetbje kezdte meg.

Koranyi Frigyes-emlékérem

A Magyar Tudégyogyasz Tarsasag Alap-
szabalyanak II/3 pontja szerint:

+A Tarsasag a célkitlizés megvalosi-
tasaért kiemelked6 munkat végzé tag-
jainak Koranyi Frigyes-emlékérmet
adomanyoz. Altaliban évente egy emlék-
érem keriil kiadasra. Az emlékérem oda-
itélésérdl az Elnokség titkos szavazassal

dont. A kitintetett az emlékéremmel
egylitt diszoklevelet és aranygytirit kap,
valamint szabadon valasztott szakmai té-
mabdl eléadast tart”

A Koranyi Frigyes-emlékérem ed-
digi kitiintetettjei 1970-t6l: Katona
Laszl6 (1970), Hutas Imre (1971), Kemény
Lajos, Nyarady Ivan és Telekdi Istvan

(1974), Balint Jozsef és Vargha Géza
(1975), Schweiger Ottd, Nemes Fanos és
Szabé Istvan (1976), Kulka Frigyes (1977),
Mihéczy Laszlo és Vadasz Imre (1978),
Lugosi Laszlo és Sarady Kornél (1980),
Schnitzler Jozsef (1982), Kertes Istvan
(1984), Gautier Barna (1987), Mészaros
Lajos (1989), Andrasofszky Barna (1990),
Magyar Pal (1992), Kraszko Pal (1994),
Boszorményi Nagy Gyorgy (1996), Sziik
Béla és Barzé Pal (1998), Strausz Janos

és Ajkay Zoltan (2000), Pataki Géza
és Vastag Endre (2002), Herjavecz Irén
(2004), Prugberger Emil és Szilasi Maria
(2006), Horvath I1ldikd, Uhereczky Gabor
és Kiss FJanos Istvan (2008), Baliké Zoltan
és Székely Edgar (2010), Mészaros Zsolt
és Somfay Attila (2012), Csiszér Eszter
és Ostoros Gyula (2014), Balint Beatrix
és Szondy Klara (2016), Novak Zoltan és
Kovacs Gabor (2018), Sarosi Veronika és
Papai-Székely Zsolt (2020).
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Dr. Bogos Krisztina

Dr. Bogos Krisztina tudatosan készult
az orvosi palyara, ezért gimnaziumban
a fizika- és biologiafakultaciot valasz-
totta. Az érettségi utan a Pécsi Orvos-
tudomanyi Egyetem Altalanos Orvosi
Karara nyert sikeres felvételt, ahol 1986
és 1992 kozott végezte az egyetemi éve-
ket. 1992-ben altaldnos orvosi diplomat
kapott.

1992-ben palyazott az Orszagos Ko-
ranyi Pulmonoldgiai Intézetbe tiid6-
gyogyasz-gyakornoknak, ahova sikeres
felvételt nyert. 1996-ban tiid6gyogyasz-
szakvizsgat, 2005-ben altalanos belgyo-
gyaszati szakvizsgat, majd 2007-ben
klinikai onkolégiai szakvizsgat szerzett.
2012-ben sikeresen elvégezte a HERMES
eurdpai felnétt-tiidégyogyaszati szak-
vizsgat.

1998-ban egy hoénapos Osztondijat
nyert az Oxfordi Egyetemre, ahol pallia-
tiv ellatassal foglalkozott. 2003-ban két
alkalommal nyert 6sztondijat 9, illetve 3
hénapos idétartamra Nancybe, Francia-
orszagba, ahol a molekularis bioldgiai
kutatasba sikeriilt bekapcsolddnia.

Ko6zben a klinikai munka mellett be-
kapcsolodott a kutatomunkaba is. Kuta-
tasi témaja a csontveldi eredet(i haem- és
lymphangiogen endothel progenitor sej-
tek szerepe a tiidédaganatokban volt.
Ebbdl a témabdl irta PhD-dolgozatat és
2009-ben PhD tudomanyos fokozatot
szerzett. 1996 Ota részt vesz a klinikai
vizsgalatokban, 2012 6ta szamos vizs-
galat vizsgalatvezet6i funkcidjat latja
el. 2016-ban a Semmelweis Egyetemen

Egészségligyi szakmenedzser, MSc foko-
zatot szerzett.

2013 és 2021 kozott regionalis pulmo-
noldgiai szakfeliigyel6 f6orvosi tisztet
is ellatott. Szamos hazai és nemzetkdzi
publikacié tars-, elsé vagy utolso szer-
z6je. A 2019-ben az onkopulmonolégiai
szekcidval végzett HELP 3 tiid6rak-epi-
demioldgiai kutatasban vezetd szerepet
jatszik. Szamos kozlemény jelent meg
ebben a témaban a magyar hiteles tiid6-
rakadatokat megmutatva a nemzetkozi
porondon 2019 éta.

A Kklinikai és a kutatasi munka mellett
dr. Bogos Krisztina a Magyar Tidégyo6-
gyasz Tarsasag aktiv vezet6 tagja. 2000
6ta az Onkopulmonolodgiai Szekci6 veze-
téségi tagja, 2014 6ta ennek a szekcionak
az elnoke. Ezenkiviil a Magyar Onkolo-
giai Tarsasag, az Europai Tudégyogyasz
Tarsasag és a Nemzetkozi Tiidérak Tar-
sasag (IASLC) tagja.

A klinikai munkaban folyamatosan
képezte magat a pulmonologia min-
den teriiletén, ezen belil a f6 kutatési
és klinikai érdekl6dése a tiidédaganat
diagnosztikajanak és kezelésének lehe-
tésége. 2012. augusztusban nevezték ki
osztalyvezet6 féorvosnak, majd 2018 no-
vemberében az Orszagos Koranyi Pul-
monologiai Intézetben orvosigazgatonak.
Ekkor mar nemcsak a klinikum és a ku-
tatas, hanem a menedzsment oszlopos
tagja lett intézetében. Orvosigazgatoként
volt lehetésége bizonyitani, hogy kiva-
léan latja el a vezet6i feladatokat, sza-
mos Gjitashoz volt 6tlete. Igy amikor a

Koranyi f6éigazgatoi po-
ziciéja megiiresedett,
az el6z6 évek munkaja-
nak, tevékenységének
az eredményei alapjan
6t lattak alkalmasnak
a f6éigazgatoi feladatok
ellatasara, 2020. julius-
ban megbizott féigaz-
gatdi poziciot kapott,
majd 2021. januar else-
jétol dr. Bogos Krisztina
az Orszagos Koranyi
Pulmonolégiai Intézet
kinevezett f6igazgatoja.

Az elmult két év
soran mint orsza-
gos intézmény veze-
téje szerepet kapott a
COVID-ellatasban, amit
példamutatdan oldott meg. Intézetén be-
lil szamos ujitast vezetett be ezalatt az
id6szak alatt, profilokat bévitett, amihez
szamos Uj dolgozot sikeriilt megnyernie.
Az elmult két év alatt szamos projekt in-
dult el a pulmonolégia teriiletén, ami-
nek 6 a karmestere, 6sszefogdja, ilyen
példaul a Tud6gyodgyaszat jelene és jo-
véje program. Dr. Bogos Krisztina a Pul-
monologiai Szakmai Kollégium vezetdje
is, a szakméban szamos 1j iranyelv ir6-
dik, aktualizalodik az 6 iranyitasaval.

Dr. Bogos Krisztina 30 éve, az orvosi
diploma atvétele utan lépte at el6szor az
Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet
kiiszobét. Ott lett kezd6 orvos, alorvos,
osztalyvezeté féorvos, orvosigazgato,
majd f6igazgat6. Tehetségét, szorgalmat,
kitartoképességét, vezetdi alkalmassagat
egy helyen, az anyaintézetben kamatoz-
tatta az intézet, a szakma javara.

Dr. Bogos Krisztina személyében nem-
csak egy kivalo és példamutatd orvost
és kutatot, hanem egy kivalo vezet6t és
egy baratot is megismerhettiink, megis-
merhettem az elmult kozel 30 év kozos
munka soran, amit a pulmonoldgia jele-
néért, jovojéért végeztiink szamos kollé-
gaval egyiitt.

Dr. Bogos Krisztina az elmult 30 évet
egy intézetben, az Orszagos Koranyi Pul-
monologiai Intézetben teljesitette, ott vé-
gezte, és végzi munkajat.

Mindig biiszke volt arra, hogy kora-
nyis, ennek szellemében dolgozott, és
ennek szellemében is vezeti az intézetet
most is, hogy példamutatasaval megmu-
tassa azt, hogy: ,,Koranyisnak lenni J6!”

Kedves Krisztina! Tovabbi sok sikert
és jO egészséget kivanok neked ehhez a
hozzad mélto, feleldsségteljes feladathoz!

Dr. Galffy Gabriella
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Dr. Bauknecht Eva

Dr. Bauknecht Eva 1952-ben sziiletett. Bu-
dakeszin nétt fel apai agon iparos, anyai
agon gazda és vendéglés felmendkkel.

A Szilagyi Erzsébet Gimnaziumban
érettségizett, majd a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem Altalanos Orvosi
Karan folytatta tanulmanyait, 1977-ben
avattak orvossa.

Tudégyogyaszatbol 1980-ban szak-
vizsgazott. Elsé munkahelyén, a Pest me-
gyei Tud6gyogyintézetben (Torokbalint,
1977-1983) sajatitotta el a tid6gyogyasz-
szakma alapjait. Kollégai mar ebben a
fiatal életkoraban is tisztelték felel6sség-
tudattal, precizitassal, szakmai alazattal,
nagy teherbirassal végzett munkaja, em-
patikus egyénisége, hatarozottsaga miatt.

1983-1997 kozott a Budai MAV Kor-
hazban dolgozott, ahol sokat tanult, sok
szakmai tapasztalatot gytjtott a Vargha
Géza tanar ur és Tallosy Imre f6orvos al-
tal vezetett, jo kollegidlis hangulatu ti-
dégyogyaszati osztalyon.

20 év tudégyogyéaszati osztalyon vég-
zett szakorvosi tevékenység, nagy szak-
mai tapasztalat birtokaban 1997-ben az
Ujpesti felnéttszakrendeld tidégondozo-
jaban kezdte meg a tidégondoz6i munkat.

1998-ban el6djétdl, dr. Banfalvi Irént6l
atvette a gondozo vezetését, ezt a fel-
adatot 16 éven keresztil latta el. Palyaja-
nak ezen idGszaka elégedettséggel tolti
el, melyre méltan lehet biiszke is. A ha-
ziorvos kollégak, a betegek elégedettsé-
gével talalkozo tevékenységet folytatott,
sikerilt jol képzett tiid6gyogyasz kollé-
gakkal feltoltenie a megiiresedd allashe-
lyeket és a muszerezettség tekintetében
is fejlesztenie a gondozot.

Mindig lokalpatriéta volt, sziiletése
6ta Budakeszin él a sziil6i hazban, ezért
amikor lehetésége nyilott, 2014-t6l az
OKPI-ben miik6dé Budakeszi Tiidégon-
dozéban kezdett dolgozni.

A Koranyi-emlékéremmel azokat
a kollégakat dijazza a Magyar Tudo-
gyogyasz Tarsasag, akik kiemelkedd
tevékenységet végeztek tarsasagunk ér-
dekében. Dr. Bauknecht Eva személyében
igazan mélto helyre keril ez a dij.

Egész palyafutasa alatt fontos volt
szamara, hogy a lehet6 legtobbet tegye
a tarsasag és a tiidégondozoi haldzat ér-
dekében, hosszu éveken keresztiil volt a
Févarosi Tudégondozék munkacsoport-
janak vezet6je.

Higgadt, mindenre
csendben figyels, de
mégis tekintélyt su-
garzé jellemének ko-
szonhetéen jelentés
érdemei vannak abban,
hogy a tudégondozdi
halézat a rendszerval-
tast kovetben is fenn-
maradhatott mind a
mai napig.

2007-2015-ig a Tu-
dégyogyasz Szakmai
Kollégium tagja volt.
2009-2019 kozott az
MTT Epidemiologiai
és Gondozasi Szekcio-
janak elnokeként sza-
mos magas szinvonald, sikeres szakmai
rendezvényt szervezett, hatarozott ér-
dekképviseletet biztositott a tiidégondo-
z061 halézatnak. 2012-ben a Pulmonolégia
kézikonyve tarsszerzéjeként megirta a
Tbc-kontroll a hazai tidégondozoéi gya-
korlatban cimi fejezetet. 2014-2022 ko-
zOtt a Magyar Tud6gyogyasz Tarsasag
elnokségi tagja.

Megtiszteld, hogy én tarthatom meg
gozunk egyttt az Epidemioldgiai Szek-
ci6 vezetdségében, ez id6 alatt egy okos,
onzetlen, szerény, empatikus, kivaléd

szervezOkészséggel megaldott, széles 1a-
tokord, higgadt, hatarozott, nagy vezet6i
tapasztalattal rendelkezé kollégat, bara-
tot ismerhettem meg személyében, aki
soha nem sajnalta se az id6t, se a végzett
munkat a tidégyogyasz-halozat és a Ma-
gyar Tudégyogyasz Tarsasag érdekében.
Kedves Eval!
Engedd meg, hogy els6ként gratulaljak
nagy tisztelettel az MTT Koranyi-érdem-
érme kitiintetésedhez!
Szeretettel kivanok tovabbi sikeres
szakmai tevékenységet és jO egészséget!
Dr. Jedlinszki Maria



Kovats Ferenc-
emlékérem

Az MTT Magyar Tudégyogyasz Tar-
sasag az emlékéremmel a korszerii
magyar pulmonologiat megalapozé
és iskolateremt6 Kovdts Ferenc
sen. munkassaganak allit emlé-
ket. Kovats Ferenc professzor min-
dig kiemelked6 figyelmet forditott
a kutatasra és a fiatal orvosok kép-
zésére. Ennek a gondolatnak a je-
gyében az emlékérem is a fiatal
tindégyogyaszok szakmai elismeré-

Dr. Bérczi Eniké

sét szolgalja, amelynek alapitasat Hutas Imre professzor kezdeményezte.

Palyazati feltétel a 40 év alatti életkor és
foallasi munkaviszony a tudégyogya-
szati fekv6- vagy jarobeteg-ellatasban.
Az emlékérem és a vele jaro palyazati dij

a jelolt addigi munkassaganak az elisme-
rése, ezért palyazati anyagként csatolni
kell a szakmai életrajzot és publikacios
jegyzéket. Az elbiradlaskor el6nyben

Dr. Pardczai Déra

részesiilnek a hazai kutatasi tevékeny-
ségbdl szarmaz6 munkak, illetve az elsé
szerz6ként jegyzett, nemzetkozi folyo-
iratokban megjelent kozleményeket
bemutaté palyazatok. A kétévente ki-
irt palyazatot a Magyar Tudégyogyasz

MTT Hirmondé

Dr. Szabé Mariann

Tarsasag elnoksége altal kijelolt bizott-
sag biralja el. Az érem csak egy alkalom-
mal itélhetd oda.

Az eredményhirdetésre a Magyar Ti-
dégyogyasz Tarsasag 62. Nagygytilésén
kerilt sor, az érmet harman vehették at.

BOSZORMENYI MIKLOS-DIiJ, 2022 — LAUDACIO

Dr. Kadar Gabriella

A Boszorményi Miklos-dij alapitasanak célja, hogy az alapité — a Magyar
Tidoégyogyasz Tarsasag — kitiintesse azokat az orvosokat, akik mindennapi
munkajukkal jelentésen hozzajarultak a betegellatas szinvonalanak emelésé-
hez, a betegek gyogyitasa mellett a veliik valo etikus, empatikus foglalkozast
tekintették f6 feladatuknak. Els6sorban a tbc, de mas tiidébetegségek ella-
tasa, gondozasa terén is kivalé munkat végeznek vagy végeztek palyajuk so-
ran. A Magyar Tiudégyogyasz Tarsasag a Boszorményi Miklos-dijat 2022-ben

dr. Kadar Gabriella f6orvosnének adja.

A dij alapitasanak az volt a célja, hogy
a Magyar Tiudégydgyasz Tarsasag ki-
tintesse azokat az orvosokat, akik
mindennapi munkéajukkal jelent6sen
hozzajarultak a betegellatas szinvona-
lanak emeléséhez, akik kiemelked&éen
sokat tettek a hazai tidégyogyaszat ér-
dekében. Olyan orvosok kaphatjak, akik
a betegek gyogyitasa mellett a velitk
valé etikus, empatikus foglalkozast te-
kintik f6 feladatuknak. Olyanok, akik
személyiségiikkel és tevékenységiikkel
azt a humanus hozzaallast is kifejezik,
ami a magas szinti szakmai munka mel-
lett elengedhetetlen a tobbnyire szegény,
szocialis gondokkal, egyéb tarsbetegsé-
gekkel is kiizd6 giimoékoros, illetve egyéb
tiidébetegek ellatasa soran. Es akiknek
munkéssaga igy példaértékii a kovet-
kez6 tudégyogyasz-generaciok szamara.

Kadar Gabriella 1993-ban végzett az
orvosi egyetemen Marosvasarhelyen.
Csaladjaban & az elsé, aki orvos lett, de
az emberek szeretete, az empatikus gon-
dolkodasmoéd, masok segitésének igénye
és gyakorlata mar régota meghatarozta
ezt a csaladot. A férfiak kozott tobb gene-
racion keresztil reforméatus lelkészeket,
a nbk kozott apolondket, egészségiligyi
dolgozokat talalunk.

Az egyetem befejezése utan jott fér-
jével Magyarorszagra, ahol az Orsza-
gos Addiktologiai Intézetben kinalt
allast Levendel Laszl6 f6orvos ur. Kadar
Gabriellanak tetszett az a holisztikus
szemlélet, amit ott latott, és az 4j diag-
nosztikus, terapias modszerek is érde-
kelték.

Az allas helyileg a Koranyiban volt.
El6szor Ajkay féorvos ar osztalyan, 1998-
tol pedig az L-pavilonban, dr. Salamon
Eva beosztottjaként dolgozott. 2004-ben
pulmonolégiabdl, 2007-ben addiktologia-
bol tett szakvizsgat. A Koranyi tbc-osz-
talyat 2006 ota vezeti. Szakmai kihivast
talalt a rezisztens tbc-s betegek kezelé-
sében, amiota pedig bekovetkezett a pa-
radigmavaltas a diagnosztikaban és a
terapidban, még érdekesebb lett szamara
ez a feladat.

Az osztaly 32 nyilt agybol és a 6 agyas
zart osztalybdl all. Az egész orszagbdl,
tudégondozobdl is felvesznek betegeket.
Kik keriilnek ide? Elsésorban a tarsada-
lom perifériajara szorulé emberek koziil
jonnek a betegek. Hajléktalanok, alkohol-
betegek, személyiségzavarban szenvedd
egyének, akiknek a tuberkulézisa sokszor
ellehetetleniti a minimalis beilleszkedési
lehetéségeket is. A féorvosnd vezette
osztaly ma mar az egyetlen az orszagban,
amely kifejezetten az ilyen betegek ella-
tasara specializalodott. Ezen kivil 6 fog-
lalkozik az 6rzott részlegre keriilé tbe-s
betegekkel is, akiknek elutasit6 magatar-
tasa sok nehézséget, tobbletmunkat okoz.

Az osztalyon kezelt betegek tobb cso-
portba oszthatok:

« mikroszkoposan pozitiv, fert6z6
és/vagy olyan tarsbetegségben szen-
vedd betegek, akiket nem lehet am-
bulansan kezelni;

« akik gyodgyszer-intolerancia vagy
egyéb okok miatt nem birjak a stan-
dard kezelést;

« multidrog-rezisztensek.

A féorvosnd érdeme, hogy kivalo
csapat dolgozik az osztalyon: névérek,
pszichologus, dietetikus, gyogytornasz,
szocialis munkas vesz részt a munka-
ban az orvosok mellett. Mar ebbél is lat-
szik, hogy milyen sokréttien, mindenre
kiterjed6en foglalkoznak a betegekkel.
A betegeknek koriilbeliil fele hajlékta-
lan. Oket csak akkor engedik el, ha bizto-
sitottak, hogy lesz, aki a kérhazbol vald
tavozasuk utan is gondoskodik réluk. In-
tézik a betegek egészségiigyi jaradékkal
kapcsolatos problémait, segitenek lakas-
ugyekben (pl. részletfizetést harcolnak
ki), figyelnek, hogy megfelel6 hajlékta-
lanszallasra keriiljon az, akit kiengednek
a korhazbol.

Ez az 6sszetett munka nagyon nehéz.
Az osztalyon apolt betegek nem tartoz-
nak a ,konny” esetek k6zé, sem szakmai,
sem emberi szempontbdl. Mindnyajan
tudjuk, hogy milyen nehéz banni a haj-
léktalan, sokszor alkoholista, megkese-
redett emberekkel, ravenni 6ket, hogy
miikddjenek egyiitt, hogy akarjanak
meggyogyulni. A féorvosné és a team
erbfeszitéseinek koszonhetd, hogy a pri-
morezisztensek ugyanolyan j6 aranyban
gyogyulnak, mint a gyogyszerre érzé-
keny betegek. A kezelési idé itt is lero-
vidiilt, a korabbi 1-2 év helyett jelenleg
6-9 honap, de mindent megtesznek, hogy
addig tarthassak bent a betegeket, amed-
dig sziikségik van ra. A nehéz munka, a

szellemi-lelki megterhelés ellenére naluk
nincs névérhiany, nyugdij utan is visz-
szamennek dolgozni az apolondk, mert

olyan jo szellem uralkodik az osztalyon.
Kicsit megijedtem, amikor felkértek,
hogy én méltassam Kadar Gabriellat a
dij atadasakor, mert nagyon keveset tud-
tam réla. Annyi személyes tapasztalatom
volt, hogy mindig azonnal, készségesen
segitett, ha szakmai kérdéssel fordultam
hozza. Aztan rajottem, nem véletlen,
hogy keveset tudok rdla. A természeté-
bél fakad, hogy csendes, visszahizd6do,
nem szeret reflektorfénybe kertilni. Nem
a tudomanyos munkéat, hanem a klini-
kumot szereti. Szakmai felkésziiltsége
viszont kivalé és nagyon alapos, folya-
matosan koveti a szakirodalmat, mindent
tud a tbc-r6l. Ezt sok kolléga tanusithatja,
az egész orszaghbol kérnek téle szakvé-
leményt. Kongresszusi szereplései élve-
zetesek, lényegre tor6ek és szellemesek.

Remek el6add, sokat lehet tanulni téle.
Kedves Gabi, gratulalok a dijhoz, és
nagyon 0Oriilok, hogy éppen te kaptad!
Egyszerre képviseled a magas szakmai
szinvonalat, a betegek iranti szocialis ér-
zékenységet és a kreativitast, az orvoslas
mivészetét. Egész orvosi tevékenységed,
életviteled, egyéniséged példaértéki a
kovetkezé orvosgeneraciok szamaéra.
Mindez maradéktalanul megfelel a dij

alapit6 okirataban lefektetett céloknak.
Dr. Boszorményi Katalin
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TISZTELETBELI TAGOK KOSZONTESE
Dr. Ramon Rami-Porta
disztagga avatasa, Gyor, 2022

A laudaci6 szép, de csapdas miifaj, s nem
csak mert a latin sz6 nénemd és a koz-
ismerten malignus harmadik declinatio
tagja, hanem ha a laudalok és a laudalt
nem beszélnek egy nyelvet, akkor don-
teni kell: melyiken szoéljon a dicséret,
a hozottisten. Spanyol legyen, hiszen
hozza szdlunk, lévén Barcelona, pon-
tosabban Terassa, ahonnan vendégiink
érkezett, vagy magyar, az 6rvendez6 fo-
gaddké, a benszilotteké?

Igy lett ez a szdveg angol, a kompro-
misszum nyelve. Pedig ha meggondoljuk,
igenis van kozos nyelviink, és az a gyodri
vendégeskedés egyik {6 oka; a tidérak
nyelve: a TNM, amelynek formalasaban
Ramoén Rami-Porta szerepe eltilozhatat-
lanul nagy. 2009 6ta az IASLC Staging
and Prognostic Factors Committee el-
noke, az IASLC Staging Manual in Tho-
racic Oncology szerkeszt8je, akarcsak
az 2016-os IASLC Staging Handbook in
Thoracic Oncologyé. Kényvei szamosak
és megkeriilhetetlenek. A szamok sze-
relmeseinek sokat mond, hogy a Google
Tudos szerint cikkeire eddig 20 076-an
hivatkoztak, a PubMed csak 2002-
t6l fogva 137 cikkérdl tud.

Egyetemre Barcelonaban jart
(1974-1980), PhD-jét Madridban sze-
rezte 1986-ban. Madridban, Santiago
de Compostelaban, Barcelonaban dol-
gozott, hogy az 1990-es évektdl Teras-
sdban épitse fel a centrumot, amely
maig a sebészi mediastinalis staging
Mekkéaja. Sokfelé jart, a legmegha-
tarozobb talan tokidi tanulmanyutja
volt. A TNM rendszer utazé nagy-
kovete; az USA, Dél-Amerika, Kina,

Japan éppugy szinte kovethetetlen itiner-
jének tagja, mint Marokko vagy éppen
Vietnam. Nem tulzas egyszemélyes TNM
Kutaté és Népszertisit6 Intézetnek latni
6t. Tudomanyszervezéi tevékenysége az
1990-es évek terassai mediasztinoszképos
workshopokkal kezd6dott, amely mara
az ESTS Konferenciakat is lekor6z6 Bar-
celonai International Congress on Lung
Cancerré novekedett. Személyes kapcso-
latépitd képessége kimerithetetlen.
Régebbi korok nyelvén a mediasz-
tinoszkopia profétajanak hivnank. Ma
annak a hirvivéje, hogy a jé onkopul-
monoloégus megérdemli a j6 mellkas-
sebészt, a nem annyira jonak ellenben
égetd sziiksége van ra. Es ez forditva is
igaz. Kocher tanitasanak a mellkassebé-
szeti adaptaldja: a legjobb sebész az, aki
azt is tudja, hogy mikor nem kell ope-
ralni — mert méas modszerekkel kisebb
veszély aran tovabb élhet a beteg. Az
optimalis kezelés nem kovet kébevésett
szabalyt; folyamatosan gyarapodo6 tudas
fuggvénye, amelynek legbiztosabb orien-
tacids pontja a TNM rendszer: a most

épp Ramoén Rami-Porta altal vezetett ala-
kulo, formalddo 9. kiadéas.

Nyelvészeink 109 olyan szo6t ismer-
nek, amelyek a spanyolbdl érkeztek a
magyarba, forrasként vagy kozvetits-
ként. Koztiik a barakk, eldoradd, tubak,
matt, talizman.

Ramoén Rami-Porta mésodjara van
itt, hivatalos szakmai férumon. A szo-
cialista tdbor legviddmabb barakkja-
ban 1988. szeptember 5. és 9. kozott
Budapesten, az Eurdpai Pulmonolégiai
Tarsasag hetedik kongresszusan mar
meghivott eléado6 volt; épp ideje tehat,
hogy 34 év utan ujra eljojjon. Azon a

Meet the Professor I.
Uléselnok: Molnar F. Tamas
Ramoén Rami Porta (Hospital Universitari
Mutua Terrassa, Barcelona, Spain):

Work in Progress: Towards the 9"
Edition TNM of Lung Cancer

2022. majus 20., péntek, 9.30-10.00, Arrabona Balterem, Il. emelet

régi latogatason bibliofil 6sztone haj-
totta a Vaci utca konyvesboltjaiba, s ott
vette meg els6 és utols6 magyar nyelvii
konyvét: A Greene-kapcsolatot. Ez az
a kotédés, mely a CTSnet-beli profilja-
ban a tiidérak prognosztikus faktorai és
a sebészi stadiumbeosztas kozé beékelve
szerepelteti Graham Greene-t, a XX. sza-
zadi vilagirodalom egyik legnagyobbjat,
az angol katolikus ir6t. Ugyanolyan jo
el6adast tudna tartani — ahogy teszi is
— Graham Greene életérdl, mint ahogy a
TNM kovetkez6 kiadasarol.

Probalom osszerakni a spanyolbdl
jott szavakat: nagy szeretettel fogad-
juk Ramén Rami-Portat, az egykor
legvidamabb barakkban, Magyar-
orszagon, legyen a mi talizmanunk,
hogy amikor a tubak mattot ad a
tiiddének, a TNM 9. kiadasaval méar
ne csak szélmalomharcot vivhas-
sunk az NSCLC-vel. Kiizdelmiink-
ben, ami néha Don Quijote de la
Mancha szélmalmos kalandjat idézi,
Graham Greene alakja Monsignor
Quijote hitével felvértezve koszont-

juk Ramoén Rami-Portat Gyérben.
Dr. Molnar F. Tamas

TISZTELETBELI TAGOK KOSZONTESE

Prof. Dr. Michael Kreuter

Prof. Dr. Michael Kreuter a Heidelberg
Egyetem Tudéklinikajan belil mikods
Intersticialis és Ritka Tud6betegségek
Kozpontjanak vezetdje. Belgyogyasz,
tudbégyogyasz és hematologia/onkolo-
giai szakorvos. Miinsteri klinikusi képzé-
sét és a bostoni Harvard Medical School
kutatdi 6sztondijat kovetben, 2005 ota a
Heidelberg EgyetemTiid6klinkajan dol-
gozik. Klinikai és tudoméanyos tevékeny-
ségének fokuszaban az intersticialis és

ritka tiidébetegségek allnak. A heidel-
bergi klinika ILD-centruma az Eurdpai
Referencia Hal6zat (ERN) referencia-
kozpontja certifikaciojaval rendelke-
zik, a szarkoidozis szakért6i kozpontja
a WASOG altal akkreditalt. Az intersti-
cialis tiidébetegségek témakorének ki-
emelked6 szakért6je, aki szamos, az
val, korlefolyasaval, akut exacerbacio-
javal, valamint diagnosztizalasaval és

Meet the Professor Il.

Uléselnok: Miiller Veronika
Michael Kreuter (Thoraxklinik,
Universitatsklinikum, Heidelberg,
Germany): Acute exacerbations in IPF
— the past, the present and the future

2022. majus 20., péntek, 10.00-10.30, Arrabona Balterem, Il. emelet

domanyos projektben vesz részt. Sza-
mos iranyelv és tobb mint 200 magas
impaktu és sokat idézett cikk vezetd
szerzdje.

Michael Kreuter professzor a 1égz6-
szervi betegségek elkotelezett szakér-
téje, aki eurdpai és nemzetkozi szintd
oktatasi programok szervezésében aktiv,
2014 6ta az ERS (Eurdpai Tudégyodgyasz

Tarsasag) ILD Schools tudomanyos igaz-
gatodja: szoros és tamogatd kapcsolatot
tart fenn a betegszervezetekkel. Jelenleg
az ERS ILD Tagozatanak titkara.

Kreuter professzor felkarolja a hazai
ILD-centrumok mutkodését, aminek ré-
sze a hazai kutatasok és kutatok tamo-
gatasa, ennek részeként magyarorszagi
ILD-kozponttal van folyamatban kozos
kutatasi projektje.
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30 milli6 E/0,5 ml és 48 millic E/0,5 ml
oldatos injekcio vagy infuzio eléretoltott fecskendében
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Bévebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elGirasat!

A hatalyos alkalmazasi el6iras teljes szovegét megtaldlja az Orszagos Gyodgyszerészeti és
Elelmezés-egészségugyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) vagy az Eurdpai
Gyogyszerugynokség (www.ema.europa.eu) honlapokaon.

Elérési atvonal: www.ogyei.gov.hu; Adatbéazisok, nyilvantartéasok; Gyogyszer-adatbazis;
Gyogyszer neve: Zarzio 30 milli6 E/0,5 ml oldatos injekcid vagy inflzio el6retoltott
fecskenddben; Zarzio 48 milli6 E/0,5 ml oldatos injekcié vagy inflzié el6retoltott
fecskenddben; Keresés inditasa ; [, 4 ikon vagy Kisérdiratok hiperlink.

Az aktualis arak tekintetében kerjiuk, ellenérizze a www.neak.gov.hu honlapon talalhato
informaciokat! Elérési atvonal: http://www.neak.gov.hu; szakmanak; gyogyszer/gyse/
gyogyfurds; egészségugyi szakembereknek; publikus gybgyszertorzs; végleges; Publikus
gyogyszertorzs - lakossagi tajékoztato.

A dokumentum lezarasanak idépontja: 2022.04.18. ¢ SZRZ955/04.22

Y

Srion

PHARMA

BETEGEK

MTT Hirmondé

DELMEERT

Brutté Kiemelt Téf""és' dij
L PR P kiemelt
Arak fogyasztéi  tamogatasi . L
ar(Ft)  b6sszeg (Ft) tomogatas
esetén (Ft)
Zarzio 30 millié E/0,5 ml oldatos
injekcié vagy infuzié eléretéltott 16 317 16 017 300
fecskenddben
Zarzio 48 millié E/0,5 ml oldatos
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Személyre szabott orvoslas

A személyre szabott tiidérakellatas leg-
gyakrabban és legnyilvanvalébban a mo-
lekularis célzott terapiak soran valdsul
meg. Féként az EGFR szenzitizal6 mu-
tacidja és az ALK transzlokacidja esetén
bizakodhatunk a terapias valaszban, de
az elmult években felsorakozott mogé-
jiuk a ROS1, a BRAF, a MET, az NTRK,
valamint egyes KRAS mutaci6 altipusok
is. Mara mar a tumorszévet molekula-
ris genetikai vizsgalata a napi rutin be-
tegellatas részévé valt, a likvid biopszia
térhoditasaval pedig cs6kkenhet a diag-
nosztikus invazivitds. A modszer emel-
lett alkalmas a betegség lefolyéasa soran
kovetni a daganat molekularis statusza-
nak valtozasat, tovabba elGsegitheti a
tumor heterogenitasbol ad6dé diagnosz-
tikus nehézségek kivédését.

Az utébbi években egy masik terapias
teriilet is feliratkozott a személyre sza-
bott terapidkhoz, ez pedig az immunte-
rapia. Bar intenziv kutatisok folynak a
prediktiv markerek iranyéban, ez idaig
minddssze a tumorszovet PD-L1 protein
expresszidja valt a klinikai gyakorlat ré-
szévé. Mivel azonban a magas PD-L1-
szinti daganatban szenveddk egy része
is progredial fél éven beliil, ugyanakkor
a PD-L1-negativ daganatok egy része is
kedvez&en reagal az immunterapiara, to-
vabbi kutatasok szitkségesek a még pon-
tosabb terapias predikcio eléréséhez.

Egy izgalmas, de ma még a reflektor-
fényen kiviili teriilete a perszonalizalt
tudoérakterapianak a kemoterapiak sze-
mélyre szabasa. A modern terapias mo-
dalitasok ellenére még mindig nagyon
sok beteg részesiil citotoxikus kezelésben,
amelyek kedvez6tlen mellékhatasprofilja
jol ismert a klinikusok és a betegek el6tt
is. Hazankban az 4j tiidd6érakos betegek
52%-aban kerill sor kemoterapia alkal-
mazasara, ebb6l 22%-ban mutéttel vagy
sugarterapiaval kombinaltan, 30%-ban
pedig mono-kemoterapia formajaban.
Az elmult évtizedekben szamtalan pro-
balkozasnak lehettiink tanui olyan gének
és enzimfehérjék prediktiv szerepére vo-
natkozoéan, amelyek fontos szerepet jat-
szanak a DNS szintézisében, valamint
az esetlegesen keletkezé DNS-hibak ki-
javitasaban. Az ERCC1 (excision repair
cross-complementation group 1) dontd
szerepet jatszik a platina-szarmazékok
indukalta DNS-adduktok kijavitasaban,
mig az RRM1 (ribonucleotide reductase
regulator alegysége) a gemcitabin te-
rapias hatékonysaganak egyik f6 meg-
hatarozéja. Mindkét esetben az enzim
alacsony szintje, illetve expresszidjanak
hidnya esetén varhat6 a kemoterapias
szer eredményes alkalmazasa. Ennek
hatterében az all, hogy a kemoterapia
célja éppen a daganatsejtek DNS-ének a
karositasa, tehat a DNS-repair enzimek

talmtikodése akadalyozza a daganat6lé
hatas kialakulasat. Fokozott génmiko-
dés esetén tehat egyrészt varhaté a da-
ganat kevésbé agressziv viselkedése,
ugyanakkor szadmolnunk kell a kemo-
terapia hatékonysaganak csokkenésével
is. Ezzel szemben az alacsony génmi-
kodést daganatoknal fokozott agresz-
szivitas varhato, de ezek lesznek azok a
betegek, akik majd a legjobban reagal-
nak a kemoterapiara. Hasonloképpen
két masik — korabban csak prognosz-
tikai jelentéséglinek tartott — szoveti
markerrdl deriilt ki, hogy prediktiv ér-
tékkel is bir. A f-tubulin class-1II a mito-
tikus ors6k miikodésének szabalyozasat
végzi. Immunhisztokémiai pozitivitasa
egyrészt kedvez6tlen prognosztikai fak-
tor, masrészt viszont vinorelbinszenzi-
tivitasra és taxanrezisztenciara utalhat.
A TS (timidilat-szintaz) a DNS-bioszin-
tézis katalizatora és egyben a pemetre-
xed {6 terapias célpontja. A TS-mRNS
overexpresszidja rossz prognoézisra utal,
mig az alacsony mRNS-szint el8revetit-
het egy eredményes pemetrexedkezelést.
Tudérakban a TS immunhisztokémiai
pozitivitasa gyakrabban figyelheté meg
laphamrakban, mint adenocarcinoma-
ban. Tumor-mikrodisszekcioval végzett
vizsgalat soran az mRNS-expresszio jo
korrelaciét mutatott a proteinexpresz-
szioval, mialtal a klinikai gyakorlatban
igéretesnek tlinhet a tumormintak rutin
TS immunhisztokémiai analizise mint
a pemetrexedre vonatkozé prediktiv

vizsgalat. Mindemellett leirtak mar az
ALK gén atrendez6désének a pemetre-
xedterapiara vonatkozoé pozitiv predik-
tiv szerepét is.

A molekularis markerek prediktiv
szerepével kapcsolatosan egy masik iz-
galmas példa a KRAS mutacié egyik
altipusanak, a G12D mutéciénak a be-
vacizumabkezelésre vonatkozd negativ
prediktiv értéke, amit néhany éve hazai
munkacsoport igazolt."

A BRCA1/2 (breast cancer gene 1/2) a
NER (nucleotid excision repair) Gtvonal
eleme. Mutacidja elére jelezheti a pla-
tinaszarmazékok és a PARP-inhibito-
rok terapias hatékonysagat. A BRCA1/2
gének a homoldg rekombinacié gének
csaladjaba tartoznak, és mutaci6éjuk ese-
tén HRD (homologous recombination

Folytatas a 8. oldalon
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Az ambulans légzészervi rehabilitacio jelentosége
a COVID-19-fert6zés idején Magyarorszagon

A koronavirus-2 (SARS-CoV-2) egy 1j
koronavirus, amelyet 2019-ben észlel-
tek el6szor és dontben sulyos légszervi
(COVID-19) okoz.

A koronavirus-jarvany ravilagitott
arra, hogy egy virus miként terhelheti
tal még a gazdasagilag magasan fejlett
orszagok egészségiigyi rendszereit is.

A pulmonalis karosodasok részben
helyrehozhatbak, de az intenziv oszta-
lyon gyodgyitott betegek korai rehabi-
litaciéja elengedhetetlen. Az intenziv
osztalyon elkezdett korai rehabilitaciot
koveti a rehabilitacos osztalyon torténéd
komplex 1égz6szervi rehabilitacio.

A COVID-19-infekcié kapcsan in-
tersticialis oedema jelenik meg, ami a
gazcserében jelentés zavart okoz, gya-
korlatilag blokkolja az alveolo-kapillaris
membrant. Kévetkezményeként intersti-
cialis fibrosis alakulhat ki, ami a tidét
és mellkast érint6, restriktiv 1égzészavart
okoz, a beteg légzésmechanikailag ked-
vezbtlen helyzetbe keriil. A folyamat a
mellkasi kinematikat is érinti.

Az elhiazodo gépi 1élegeztetés a £6 1ég-
z6izom, a rekeszizom és a 1égzési segéd-
izmok jelentés sorvadasdhoz vezethet.
A gépi lélegeztetésrdl vald leszokta-
tas komoly nehézséget jelenthet. Az in-
aktivitds kovetkezménye nemcsak a
periférias izmok anyagcseréjében és le-
épiilésében, hanem a kedvezétlen kardio-
vaszkularis valaszban is megnyilvanul.

Mig a jarvany kezdetén az akut fazis
mortalitasat probaltak csokkenteni, mos-
tanra mar a hosszabb tava korlefolyas, a
rehabilitacid is lényeges szerephez jut.
Az intenziv osztalyos kezelés utan peri-
férias izomdiszfunkcio, izomgyengeség,
neuropathia, terhelés indukalta laryn-
gealis obstrukcio, restriktiv 1égzészavar,
kardialis dekompenzacié és pszicholo-
giai tiinetek (stressz, depresszio, alvés-
zavar és oxigénfuggbség kialakulasa)
jelentkeznek.

Egy évvel a betegség lezajlasa utan
tobb paciensnek az egészségi allapota
rosszabb, mint egészséges tarsaiké, ala-
csonyabb a terhelhet6ségiik, pl. 6 perces
jarastavolsaguk csokken.

A rossz egészségi allapot a koronavi-
rus okozta sulyos léguti sz6v6dmények
magasabb kockazataval jar. A 1égz6izom-
teljesitmény csokkenése alulértékelt
tényez6, amely hozzajarul a koronavi-
rus-jarvany soran kibontakozd rossz
eredményekhez. A 1égzéizom-teljesit-
mény karosodasa gyakrabban fordul elé
rosszabb egészségi allapotu, kiillondsen
elhizott betegeknél. A 1égz6izom telje-
sitményének mérését azonban a klinikai
gyakorlatban nem végzik el rutinsze-
rien, beleértve azokat is, akiknek olyan
tiinetei vannak, mint a nehézlégzés.

A léguti izomgyengeség az egyik olyan
modosithaté tényezd, amely hozzajarul
a lélegeztetégéprél vald nehéz leszok-
tatashoz és az intenziv osztalyon (ITO)
szenvedd betegek rossz hosszu tavua ki-
meneteléhez. A léguti izomgyengeség
mechanizmusai kozé tartoznak a gépi
lélegeztetés hatasara bekovetkezd atro-
fids valtozasok, a kovetkezmények pe-
dig a nehézlégzés, az intenziv osztalyon
valé elhtizodo tartézkodas, valamint a si-
keres lélegeztet6géprodl valo leszoktatas
utan akar 1 évig is magasabb mortalitas.

A légz6szervi izomgyengeség kétszer
olyan gyakori, mint a végtag izomgyen-
gesége azoknal a betegeknél, akik leg-
alabb 24 6raja invaziv lélegeztetésben
részesiltek. A specifikus célzott 1égz6-
izom-tréning azonban még nem bevett
gyakorlat sok intenziv osztalyon, annak
ellenére, hogy egyre tobb bizonyiték ta-
masztja ald, hogy az ilyen edzés javitja az
intenziv osztalyos betegek allapotat, csok-
kenti a szov6dményeket (beleértve a jobb
leszokasi sikert, az er6sebb légzbizmokat
és a jobb életmin6séget). A célzott 1égz6-
izomedzést két tipus, mechanikus vagy
elektronikus 1égz6izomedz eszkozok

biztositjak, mindkett6 lehet6vé teszi a
titralhato terhelés novelését a betegnek
leginkabb megfelel6 edzéssel. Ahol a lég-
z6izom edzésének erén alapuldé megko-
zelitését alkalmazzak intenziv osztalyos
betegeknél, nagy intenzitasu (a maximalis
belégzési nyomas >50%-a) feliras javasolt.
A kupos aramlasi rezisztiv terhelés eltér a
hagyomanyos kiiszobterheléstdl, és az in-
tenziv osztalyos betegek szamara elényos
lehet az alacsony nyomason is elhuzo6dé
munkaciklus miatt. A 1égz6izomedzés
biztonsagos és megvaldsithato intenziv
osztalyos betegeknél, és fizikai és pszi-
chologiai elényokkel is jarhat az invaziv
1élegeztetésbdl felépiils betegek szamara.

Egy vizsgalat kimutatta, hogy a rekesz-
izom inaktivitasa a gépi lélegeztetés soran
mar 18-69 6ra elteltével a gyors és a lassu
izomrostokban jelent6s sorvadas mutat-
hat6 ki. A biopszias mintavétel soran a
lasst és gyors izomrostok keresztmetszete
57%-kal (p=0,001), illetve 53%-kal (p=0,01)
csokkent. A TNF- és IL-6-molekulak je-
lent6sen hozzajarulnak a harantcsikolt iz-
mok és a 1égz6éizmok sarcopenidjahoz.

A tartdsan lélegeztetésre szorulo, élet-
veszélyes allapotot tulélt betegeknél
esetenként fizikai, mentalis és kognitiv
zavarokat is okozé tiinetegyiittest, Un.
spostintensive care syndrome” is meg-
figyelhetiink, ami a 1égzdészervi mellett
komplex muszkuloszkeletalis rehabilita-
ciot is szitkségessé tesz. A sulyos, jelent6s
hypoxaemiaval jaré tiinetek jelentkezé-
sekor gépi 1élegeztetés szitkséges.

A betegségen atesettek jelentds részé-
nek azonban enyhe tiinetei vannak, és
nem is keriilnek korhazba. Bar ¢k kisebb
aranyban, de mégis jelentés szamban
szenvednek tartods egészségkarosodast,
ezen belill visszamaradé és kiilonb6z6
mértékd 1égzdszervi karosodast. Viszont
a korhazakbol kikeriilt, gyogyult, kozepe-
sen sulyos betegeknek jelent6s hanyada-
ban marad vissza tiid6szovet-karosodas
vagy egyéb légzbszervi probléma.

MTT Hirmondé

Szamukra fontos orszagos szinten
megszervezni a pulmonolégiai halo-
zatra épilé utdégondozast, az ajanlott
kontrollvizsgalatok egységes rendjét, az
ambulans rehabilitacios ellatast és egy
telemedicinalis tavfeliigyeleti programot.

F6 elemei: a ventillacidé fokozasa, a
valadék iritése, expectoracidja, a nehéz-
légzés, 1égszomj lekiizdése, a nagy izom-
csoportok célzott ersitése.

A gyogyult betegek egy részénél az
alabbi panaszok jelentkezhetnek:

+ karosodott tiidéfunkcid,

« nehézlégzés, 1égszomj,

. sulyos izomgyengeség,

. valadékiiritési nehézség,

« iziileti merevség,

« faradtsag,

« korlatozott mobilitas és a napi fel-
adatok elvégzésére valo képesség
csOkkenése,

« delirium és egyéb kognitiv karoso-
dasok,

» nyelési és kommunikacios nehézség,

- a mentalis egészség zavara
és pszichoszocialis tamogatasi igények
léphetnek fel.

A légutak tisztitasa, a valadék felko-
hogését segité eszkoz hasznalata (Sha-
ker Deluxe Flutter ecpectoracios és PEP
eszkoz) javasolt a nemzetkozi (WHO) és
a hazai tapasztalatok alapjan. A gyakori
panaszként jelentkez4 nehézlégzés csok-
kenthet6 a célzott belégzbizom-erdsitd
eszkozzel (Powerbreathe Medic WHO
és hazai ajanlas alapjan).

Az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai
Intézetben a sulyos/kritikus betegek el-
latasat kovetéen mar az I'TO-n megkez-
dédik a korai rehabilitacié. Az egyéni
rehabilitaciés terv felallitdsat kove-
téen indul a poszt-COVID-rehabilitacio.
A beteg tiineteitsl figgéen felmérjik
a beteg allapotat: az izomerd értékelé-
sére a protokoll szerinti Oxford-skalat
hasznaljuk.

A rekeszizom funkcidjat a Power-
breathe Kh2 (Powerbreathe International
Limited, Southam, UK) digitalis készii-
lékkel vizsgaljuk. Ezzel a modszerrel a
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deficiency) detektalhato, amivel kapcso-
latos kutatasi eredményeket tiiddérakban
nemrégiben kozolt egy hazai munkacso-
port.* A publikicioban egy elérehaladott
stadiumu laphamrakban szenvedé tidé-
rakos férfi beteg esetét is ismertették, aki
rendkiviil jol reagilt a platinabazisa ke-
moterapiara, és akinek fagyasztott tu-
mormintajabdl késébb BRCA2 mutacid
igazolodott.

A molekularis genetikai eredmény
alapjan indikalt onkoterapia — a tumor-
agnosztikus kezelési mod - az elmult
években keriilt a figyelem kozéppont-
jaba. Els6ként 2017 majusaban torzs-
konyvezte az FDA a pembrolizumabot a
magas MSI (mikroszatellita instabilitas)
értéket mutatd daganatok kezelésére,

fuggetleniil azok szervi lokalizaciojatol.
Egy masik forradalmi terapias megko-
zelités az NTRK (neurotrophic tyrosine
receptor kinase) génfuziora pozitiv da-
ganatok esetében alkalmazhaté ent-
rectinib vagy larotrectinib. Az NTRK
géneltérés rendkivil ritka, évente 6sz-
szesen kb. 20 esettel szamolhatunk ha-
zankban. Jelent6ségét fokozza azonban,
hogy eléfordul gyermekkori malignus
daganatokban, tovabba hogy meglé-
tekor 40%-ban alakul ki agyi attét. Az
eddigi legatfogobb vizsgalat soran ent-
rectinibbel 57%-o0s objektiv terapias
valaszt és 50%-os cerebralis terapias va-
laszt igazoltak.

Az agnosztikus terapias megkozelités
varhatban a citotoxikus terapiak eseté-
ben is szerephez fog jutni, igy példaul
fuggetleniil a primer tumor szervi loka-
lizacidjatol, BRCA1/2 mutacié megléte

PARP-inhibitor-kezelés indikacidjaul
szolgalhat majd szamos daganattipus-
ban, igy akar tiiddérakban is.

A személyre szabott tiidérakkezelés
kapcsan nem szoktuk emlegetni a sebé-
szeti ellatast, pedig ennél a terapias mo-
dalitasnal is rendkiviil fontos a beteg és
betegségének részletes elemzése és sza-
mos korillmény és vizsgalati részered-
mény koriltekint6 analizise. Az MTT 62.
kongresszusan bemutatasra keriil egy 64
éves nbbeteg esete, akinél - a kivizsga-
las eredményei alapjan — 1épésrél 1épésre

Irodalom

alakitottuk a terapias stratégiat, mig vé-
giil eljutottunk a sebészi beavatkozashoz,
ami a kontrollvizsgalatok alapjan sike-
resnek bizonyult.

A bemutatasra kerill$ eset is ravilagit
arra, hogy a tiidérakban egyre inkabb
teret hodité személyre szabott kezelés
nemcsak a molekularis célzott terapia,
hanem - megfelel6 és korultekints be-
tegszelekcié mellett — akar a sebészi el-
latas soran is célravezetd és eredményes
lehet.

Dr. Moldvay Judit

1. Ghimessy AK, et al.: KRAS Mutations Predict Response and Outcome in Advanced
Lung Adenocarcinoma Patients Receiving First-Line Bevacizumab and Platinum-Based
Chemotherapy. Cancers (Basel) 2019; 11(10): 1514.

2. Diossy M, et al.: A subset of lung cancer cases shows robust signs of homologous recombination

deficiency associated genomic mutational signatures. NPJ Precis Oncol 2021; 5(1): 55.
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Az ambulans légzészervi
rehabilitacié jelentésége
a COVID-19-fert6zés
idején Magyarorszagon
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maximalis belégzési nyomast (maximal
inspiratory pressure — MIP) mérjik, eb-
b6l kovetkeztethetiink a rekeszizom
erejére. A MIP szamértékét vizcm-ben
kapjuk meg, a késziilék a referenciaalapt
mindségi értékelést is elvégzi (very poor,
poor, fair, average, good, very good).

A vizsgalatot a betegagy mellett el tud-
juk végezni. Mérjiik a belégzési csucs-
aramlast, a belégzési nyomast és ezek
alapjan értékeli és meghatarozza a be-
teg f6bb paraméterei (magassaga, testsu-
lya, kora és neme) alapjan a valds idejt
belégzési izomerdt, konkrét, pontos be-
allitasi és kiiszobértéket adva a tovabbi
légzéstréningnek. Az életminfséget a

POWERbreathe KH sorozat

CAT (COPD Assessement Test) kérd6iv-
vel vizsgaljuk

A nehézlégzés fokat az mMRC-skala
(Modified edical Research Council
Dyspnea Scale) segitségével hataroztuk
meg. A terhelhet6ség meghatarozasara a
6MWD-t hasznaljuk. Vizsgaljuk tovabba
az akaratlagos apnoe id6t (breath hol-
ding time — BHT).

A poszt-COVID-19-rehabiliticios prog-
ram f6 célkitizése, hogy a COVID-19 vi-
rusos megbetegedésen atesett betegek
szamara a komplex gondozas révén
ujabb hospitalizacié nélkiil, ambulans
modon, részben otthoni keretek kozt
tudjon lehetéséget biztositani rehabili-
tacidé és a gyogyaszati segédeszkozok-
kel tamogatott utankovetés segitségével
a teljes gyogyulashoz.

Ennek megvalodsitasahoz mindenképp
sziikséges a légzéskarosodas detektalasa
és az allapotfelmérés a korhazi elbocsatast

Gyogyszermentesen a konnyebb legzésért

kovetéen, majd az észlelt 1égzdszervi ka-
rosodasoknak megfelel6 ambulans, illetve
otthoni 1égzészervi rehabilitaciés prog-
ram felallitasa, a gyogyaszati segédeszko-
z0k betanitasa, illetve a korhazi ajanlasok
és az allapotfelmérés alapjan az utanko-
vetés lépéseinek a meghatarozasa.

Evidencian alapulé, gyégyszermentes, pulmonoldgiai rehabilitacids,
tréning- és diagnosztikai eszkoz - telemedicinara, tavfeliigyeletre alkalmas.
Egészségiigyi szakemberek és hetegek részeére.

Diagnosztikai és tréningeszkoz a légz6izom-edzés

elemzésére, kiértékelésére alkalmas
programmal.

Agépi \
lélegeztetett
heteg
légzdizom-
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tovabbi elemzés céljabol.

Az ambulans, az intézeti és az otthoni rehabilitacio eszkoze.

www.powerbreathe.com

Az UJ POWERbreathe KH2 szdmos innovativ funkciét tartaimaz, tobbek kozott
a MIP- és a PIF-teszt lehetGségét, ami lehetoveé teszi a szakemberek szamara,
hogy Osszegy(ijtsék és elemezzék a betegek tréningjeinek adatait. Tavfeliigye-
letre alkalmas eszkoz. Felismeri a Iégz6izom allapotat és automatikusan beéllitja
a paciens részére a leginkabb optimalis ellendllasi szintet.

A forradalmi Breathe-Link Medic szoftver segitségével az eszkdz tréningre,
valamint diagnosztikara és tesztelésre egyarant alkalmas, segitségével ellendriz-
hetdek a paciensek elért eredményei. Egyszerre tobb felhasznal6 is hasznélhatja,
az adatok szamitogép segitségével konnyen atvihetok egy tavoli szamitogépre,

gyogyult beteg
légzdizom-
erositoi

tegedésekben.

Miitét el6tti és miitét utani égz6izom-erdsitésre egyarant alkalmas, felkészitve
a beteget a miitétre. Az ambulans, az intézeti és az otthoni rehabilitacio eszkoze.
Az (j POWERbreathe KHP2 digitalis, elektromos Iégzdizom-er6sitd (RMT/IMT)
eszkozt a betegek szamara fejlesztettiik.

Sziikséges, hogy a rehabilitaciot végzé
szakorvos a COVID-fert6zés és az annak
kovetkeztében kialakulé allapot fuggvé-
nyében utankovetési ajanlasokat is te-
gyen, és az altala javasolt utovizsgalatok

Folytatas a 10. oldalon
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Az ambuléns, az intézeti és az otthoni rehabilitacié eszkozei

A POWERbreathe IégzGizom-erdsitd (RMT/IMT) eszkozok alacsony ard, bizonyi-
tékokon alapuld, gyogyszermentes megoldast biztositanak a dyspnoés panaszok
csokkentésében, asztma, COPD, szivelégtelenség és egyéb Iégzszervi megbe-

Korhazi és egyéni felhasznalok részére

A Shaker termékcsalad koltséghatékony korszer(i megoldast
biztosit a valadék kiméletes feloldasaban és megkonnyiti az
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Az ambulans légzészervi
rehabilitacié jelentésége
a COVID-19-fert6zés
idején Magyarorszagon
Folytatas a 9. oldalrél

harmonizaljanak az egyes szakmak, il-
letve a haziorvosok aktualis és kovetésre
vonatkozo ajanlasaival.

Az ambulans és otthoni ellatas alapelve,
hogy orszagosan egységes szakmai stan-
dardok és eljarasrendek mentén megfelelé
hozzaférést biztositson a betegek szamara
a hatékony terapiahoz a tidégondozok

bevonasaval, és fontos alapelv, hogy az
utankovetés és a 1égzbszervi rehabilitacid
a kozfinanszirozas, a kotelezd egészség-
biztositas keretében valdsuljon meg.

A program keretében a gydgyult
COVID-19-beteg tehat mindenképp
jelentkezik a tudégyodgyaszati jaro-
beteg-szakrendelésen a tiidégondozo-
ban. A spirometrias és egyéb vizsgalati
eredményeinek értékelése pedig a tii-
dégyogyasz szakorvos feliigyeletével,
iranyitasaval torténik.

Dr. Szilasi Maria,
Dr. Varga Janos Tamas

PHARMA
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Kdrhazi iranyitassal indul6 poszt-COVID
rehabilitacids program a Semmelweis

Egyetem Pulmonolégiai Klinikajan

A SARS-COV-2-virus altal kivaltott COVID-pandémia elsésorban tiinetként
légszomjat, kohogést, illetve jelentds kopetiiritést okozott a tiidégyulladas ko-
vetkezményeként. A folyamat azonban generalizalodhatott is, a citokin- és bra-
dikininvihar akar akut respiratorikus distressz szindroma (ARDS) és stilyosabb
esetekben tobbszervi elégtelenség kialakulasahoz vezethetett. A tiid6érintettség
mellett gyakran érintett lehetett a sziv- és érrendszer, ami szivizomgyulladas,
akut koronaria szindréma, vénas thromboembolia, kiilonbo6z6 szivritmuszava-
rok és szivelégtelenség formajaban is manifesztalodhatott. A betegek faradasér-
zete elhtizodo lehet. Ezen betegek ellatasaban jol megtervezett, egyénre szabott
korai tiidégyogyaszati rehabilitaciora van sziikség, amely soran gyakran kon-
ziliumot kell kérniink, elsé6sorban a kardiologusoktol. A jelen kozleményiink-
ben a poszt-COVID ambuléins rehabilitaciora szeretnénk fokuszalni.

A rehabilitacio célja

A rehabilitacié célja els6sorban az in-
aktivitas kovetkezményeinek a vissza-
szoritasa, a 1égzésmechanikat, mellkasi
kinematikat javitoé gyakorlatok végzése,
a kardiovaszkularis allapot javitasa és
a léguttisztitasi technikak elsajatitasa.
A rehabilitacios programnak tartalmaz-
nia kell a 1égz6tornat, a kontrollalt lég-
zési technikdk, a mellkasmobilizicid
megtanulasat, a paciens klinikai allapo-
tanak és tarsbetegségeinek megfelelen
megtervezhet6 az alloképességi tréning
kerékpar-, futészényeg-kondicionalas
vagy akar evezépad formajaban.

Tarsbetegségek

Az egyénre szabott rehabilitacios progra-
mot a kiillénb6z6 kockazati tényezdk és
tarsbetegségek figyelembevételével lehet
kialakitani.

Kérhazi iranyitassal indulé
rehabilitacios programok
tartalmi elemei

A Semmelweis Egyetem Pulmono-
logiai Klinik4jan - els6sorban nyu-
gat-eurdpai mintara - egy bejards
pulmonolégiai rehabilitaciés progra-
mot alakitottunk ki.

A tiidégyogyaszati rehabilitacio egy
koltséghatékony format jelent, amin be-
lil a bejaros, feliigyelt rehabilitacio je-
lentés hangstlyt kaphat. Szadmukra
fontos a tidbgyodgyaszati szakrendelé-
sekre, a pulmonolédgiai halozatra épiils

utégondozas, a kontrollvizsgalatok, az
ambulans rehabilitacids ellatas, a tele-
medicinalis tavfelugyelet.

A COVID-19-betegséget kovetben a
kovetkezd karosodésok, tiinetek marad-
hatnak vissza:

« karosodott tiiddéfunkcid,

« nehézlégzés, 1égszomj,

« sulyos izomgyengeség,

« valadékiritési nehézség,

« izileti merevség,

. faradtsag,

« alvészavar,

« korlatozott mobilitas és a napi fel-

adatok elvégzésére vald képesség
csokkenése,

« delirium és egyéb kognitiv karoso-
désok,

« a mentalis egészség zavara,

« és pszichoszocialis tAimogatasi igé-
nyek léphetnek fel.

Anamnesztikus adatok és vitalis pa-
raméterek rogzitése mellett kulcsfontos-
sagu ezen betegek szamara a fizioterapias
anamnézis felvétele, a tarsbetegségek fi-
gyelembevétele.

A fizikalis allapot felmérése soran a
kovetkezé paraméterekre tudunk ta-
maszkodni:

« oxigénszaturacio mérése,

« légzésszam,

« vérnyomaskontroll,

« léguti valadék meglétének vizsgalata,

+ kohogés jellegének leirasa (produk-
tiv vagy improduktiv),

« légzbizmok erejének felmérése (leg-
nagyobb belégzési és kilégzési nyo-
més, MIP/MEP),

« periférias izomer6 mérése (a kéz
szoritoereje, Grip Strength),

» mellkaskitérés mérése,

« mozgastartomany mérése (ROM -
Range of Motion),

« globalis funkcidé vagy életmin6ség
mérése (Barthel-index, Short Form

1. abra. Powerbreathe Medic légz8izom-erGsit

Survey [SF]-36, COPD esetén COPD
Assessment Test [CAT] kérdéiv),

« neuropszicholdgiai felmérés,

+ Betegek egészségi allapota kérdéiv
(Patient health questionnaire-9 -
PHQ-9),

» nehézlégzés fokanak megéallapitasa
(mMRC dyspnoeskala),

« terhelhet§ségi szint felmérése (3
vagy 6 perces sétatavolsag felvétele
- 6MWT),

+ hemodinamikai/kardiorespiratori-
kus stabilitas felmérése,

« testsuly és BMI meghatarozasa,

o fizikai aktivitas értékelése (Interna-
tional Physical Activity Question-
naire — IPAQ),

« 1perces leiilés/felallas teszt (1STST),

+ Poszt-COVID-19 Funkcionalis Sta-
tusz (PCFS) felvétele.

A korhazbol torténdé hazabocsatast
kovetben a korhazi szakorvos vagy a
tertileten dolgozd tudbgyodgyasz szak-
orvos javaslatara keriilhet sor az
utégondozasra és a tidégyogyaszati re-
habilitaciéra, amelyet egy rehabilitacids
konzilium el6z meg.

A tudégyogyasz és tudbgyogyaszati
rehabilitacios szakorvos személyre sza-
bott rehabilitaciés tervet allit oOssze,
melynek kivitelezésében a gyogytorna-
szoknak jelentds szerepiik van. Cél, hogy
a COVID-19 virusos megbetegedésen at-
esett betegek szamara a komplex gon-
dozas révén Gjabb hospitalizacié nélkiil,
ambulans mddon, részben otthoni kere-
tek kozott tudjon lehetéséget biztositani
rehabilitacié és a gyogyaszati segédesz-
kozokkel tamogatott utankovetés segit-
ségével a teljes gyogyulashoz.

Az éallapotfelmérés soran elvégzett
spirometrias és egyéb vizsgalati ered-
mények értékelése, mint példaul a lég-
z6izom erejének mérése a tiidégyogyasz
szakorvos feliigyeletével, iranyitasaval
torténik.

A magas intenzitasi belégzbizom-
tréning jelentésebb mértékben képes
javitani a m. scalenus és m. sternoc-
laidomas oxigenizacidjat szemben az
alacsony intenzitasu forméajaval. Az eu-
répai ujsagban megjelent metaanali-
zis eredményeibdl lesziirhetd, hogy az
erdfejlesztd 1égzdizom-tréning (IMT) a
COPD-s betegekben javitja a f6 belégz6-
izom erejét és alloképességét, a terhelé-
ses tréningprogram mellett alkalmazva

Folytatas a 11. oldalon
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Koérhazi iranyitassal indulé
poszt-COVID rehabilitacios
program a Semmelweis Egyetem
Pulmonolégiai Klinikajan
Folytatas a 10. oldalrél

javitja a funkcionalis terhelési kapaci-
tast, a nehézlégzést és az életmindséget.
Az IMT randomizalt, kontrollalt klinikai
vizsgalatok keretében a COVID-19-bete-
gek esetében bizonyitottan felgyorsitotta
a betegségbdl valo felgyogyulast, az ott-
honi rehabilitacionak is jol hasznalhato,
eredményes eszkozévé valt.

A sulyos allapotua betegek részére mar
az intenziv vagy akut fekv6beteg-oszta-
lyon el kell kezdeni a rehabilitacios te-
vékenységet. A mellkasi fizikoterapias
eszkozok jelentds segitséget nyudjthat-
nak, pl. a 1égz6izmok erdsitését szol-
galhatja a 1égz6izom er6fejleszté tréner
— Powerbreathe Medic (1. ABRA) — és a be-
teg expectoratidjat és a mellkasi hiper-
inflaci6 csokkentését szolgalja a Shaker
deluxe flutter (2. ABRA).

A tréningmodalitasok tekintetében
a folyamatos, az intervallum, az eréfej-
leszté és az alloképességi, valamint a
non-linearis tréning egyénre szabhat6
és kombinalhat6. A fekvébeteg-rehabi-
litacié hosszu multra tekint vissza ha-
zankban, a stlyos allapotd, emellett
kiemelendd, hogy a gépi lélegeztetett
betegek korai rehabilitaciéja mar tobb
intézetben folyik. A koérhazakon kiviili
rehabilitacié a beteg lakohelyéhez kozel
valésulhat meg, tehermentesitve az akut
ellatasban 1év6 kollégakat.

A rehabilitaciés programban elvégzett
légz6gyakorlatok elésegitik a tiidék ta-
gulatat, a léguati valadék tavozasat, no-
velik a vitalkapacitast és javitjak a tidé
miikodését. A mély, lassu légzés, vala-
mint a mellkas és a vallak kitartasaval
végzett 1égzés a két legfébb 1égzégya-
korlat. Belégz6izom-eréfejlesztd tréner
(IMT) javasolt a Powerbreathe Medickel
(1. ABRA.), amellyel végezheté gyakor-
latok erésitik a rekeszizmot és borda-
kozti izmokat a WHO és a hazai ajanlas

alapjan. A Powerbreathe Kh2 eszkoz a
légzbizom erejének valtozasat méri, igy
a tréning hatékonysaga konnyen kiérté-
kelhetd, ellendrizhet6 (3. ABRA).

Az aktiv, ciklikus légzéstechnika haté-
konyan eltavolitja a léguti valadékot és
javitja a tudéfunkciot. A légutak tiszti-
tasa, a valadék felkohogését segitd esz-
kézhasznalat (Shaker Deluxe Flutter
— expectoratios és PEP eszkoz, 2. ABRA)
javasolt a nemzetk6zi (WHO) és a hazai
tapasztalatok alapjan.

A fizioterapia és a kardiopulmonalis
alloképességi tréning egyéni és csopor-
tos formaja is része a rehabilitacionak.
Oxigénterapiara, rekeszizom-ingerlésre
is lehetéség van, valamint egyéni és cso-
portos gyogytorna-foglalkozasokra is.
Nyugalom és levezetési fazisok fontosak.

A telemedicinalis eszkozok lehet6sé-
get nyujtanak egyrészt a szakemberek
kozotti konzultaciora, de lehetéséget
nyujtanak a szakorvos és a beteg kozotti
kapcsolatra is.

Kezelési célok a poszt-COVID-reha-
bilitaci6 soran: rekeszizom funkcidéjanak
javitasa, vazizmok erdsitése, mellkasi ki-
nematika, 1égzésmechanika és életmi-
néség javitasa, terhelhet6ség novelése,
expectoratio segitése, a kontrakturak és
az izomatrofia sulyossaganak mérsék-
lése, végsd soron az onellatd képesség
helyreallitasa.

A légutban 1évé valadék kiliritését
és a mellkasi hiperinflacié csokkenté-
sét kiilonb6z6 mellkasi fizikoterapias se-
gédeszkozokkel tudjuk elésegiteni, ilyen
pl. a Shaker deluxe flutter nevii eszkoz.
A gépi 1élegeztetést igényl6 esetekben,
stoma kialakitasat kovetéen a belégz6-
izom-trénerek kivaldan alkalmazhatok
a kialakul6 rekeszizom-gyengeség kivé-
désére és ellenstlyozasara. A 1égz6izom-
gyengeség a gépi lélegeztetés soran mar
36 ora elteltével megjelenik, azonban
5-8 nap utan mar fokozodik és ez 9-14
napig még jelentésebben manifesztalo-
dik. A maximalis belégzési és kilégzési
nyomas (maximal inspiratory pressure
- MIP, maximal exspiratory pressure

3. abra. Powerbreathe Kh2 diagnosztikai eszkoz MIP, PIF mérésre

2. abra. Shaker deluxe flutter

— MEP) kimérhetd a Powerbreathe elekt-
ronikus valtozataval, amelyhez adap-
talva lehet a légz6izomerd-fejlesztd
tréninget végezni. A tracheostomahoz
csatlakoztathaté a 1égz6izom-erdsitd,
amellyel az eréfejleszté tréning végez-
hets. A Powerbreathe-nek van mechani-
kus formaja is, amellyel az invaziv gépi
lélegeztetést kovetben a tréning folytat-
haté. Ezen az eszk6zon is valtoztathatd
az ellenallas, naponta 3x10-20 ismétlé-
ses tréninget végezhet a beteg.

Programelemek a poszt-COVID-reha-
bilitacio soran: periférias és rekeszizom
célzott erdsitése, legyengiilt vazizmok
esetén ezek elektromos stimulacioja,
rezisztenciatréning sulyzok alkalma-
zasaval, alloképességi tréning végzése
tornatermi kerékparon, futépadon vagy
teljestest-vibracids eszkozon, aktiv és
passziv expectoratios technikak és esz-
kozok alkalmazasa, ki- és belégzdizom-
er6sités, mély 1égzés forszirozasa.

Dr. Varga Janos Tamas
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Nem kissejtes tuidédaganat kezelési lehetbségei

A tiid6rak a masodik leggyakrabban els-
forduld rosszindulati daganatos megbe-
tegedés Magyarorszagon, de a daganatos
halalozas tekintetében mindkét nemnél
els6 helyen van. A javul6 incidencia és
mortalitasi adatok ellenére elszomoritd
tény, hogy vilagviszonylatban még min-
dig az élbolyba tartozunk. A dohany-
z4s visszaszoritasat célzé intézkedések,
a korai stadiumok felfedezését megcélzd
rizik6csoport-alapd, alacsony dozist
CT-vizsgalattal végzett tiidérakszilirési

program (Hunchest) mellett a mttét-
technikai, sugarterapias, valamint egyre
bévilé terapias lehetéségek egyarant
hozzajarultak a mortalitasi adatok javu-
lasdhoz. Az elmult 20 évben a tiidéda-
ganatok gyogyszeres kezelése jelentds
fejlédést mutatott, a szovettani tipuson
alapul6 kemoterapiat felvaltotta a preci-
zi6s vagy személyre szabott onkologiai
kezelés. A tidérak genetikai, moleku-
laris szint@ hatterének megismerése le-
het6vé tette a molekularis diagnosztika

és az erre alapozott célzott kezelés fejls-
dését. Nem kissejtes tiid6daganatokban
(NSCLC) és foleg a nem vagy keveset
dohanyzé adenocarcinomas betegek-
nél az esetek kozel felében talalunk te-
rapiaprediktiv ,driver” mutaciokat, ezen
daganatok kezelése kis molekulatomegii
un. tirozin-kinaz-gatlé (TKI), szajon 4t
szedhetd gyogyszerekkel torténik. Ezért
fontos, hogy minden egyes onkoldgiai

Folytatas a 13. oldalon

MTT Hirmondé

Nagy aramlasa oxigénnel végzett
terapia alkalmazasa COVID-19 okozta
pneumdadniaban, az intenziv osztalyon kiviil

A COVID-19-fert6zés a betegek jelent6s
részénél silyos 1égz4szervi megbetege-
dést okoz, ami 1égzési elégtelenséghez
vezethet. A pandémia kezdetén, a ko-
rai kinai kézleményekre tamaszkodva,
a sulyos légzési elégtelenség kezelé-
sét a korai intubacio és a gépi lélegez-
tetés jelentette. Ezzel hatalmas teher
harult az intenziv osztalyokra. Az inva-
ziv 1élegeztetést igénylé betegek nagy
szama, az intenziv osztalyos agyak kor-
latozott elérhetésége és az er6forra-
sok tulterheltsége el6térbe hozta a nem
invaziv légzéstamogatasi formak al-
kalmazasanak sziikkségességét, igy sze-
rephez jutott a nem invaziv 1élegeztetés
(NIV) és a nagy aramlasd nazalis oxi-
génnel (HFNO) t6rténd kezelés ebben
a korképben. Pozitiv nemzetkozi és ha-
zai tapasztalatokra tamaszkodva az Or-
szagos Koranyi Pulmonoloégiai Intézet
koronaosztalyan is bevezettik az in-
tenziv osztalyon kiviili HFNO-kezelést
COVID-19-pneumoéniaban szenveds,
légzési elégtelen betegeknél.

Koronaosztalyunkon Celitron Panther
5 tipusu késziilékek allnak rendelkezésre.
A kezelés lényege, hogy a késziiléket a
kérhaz halézati oxigénrendszeréhez
csatlakoztatva, a spontan légzéssel ren-
delkez6 beteg szamara egy specialis orr-
kantilon keresztiil melegitett, parasitott
oxigént biztosit folyamatosan, 20-70 li-
ter/perc aramléssal. A belélegzett oxi-
génfrakcié (FiO,) stabilan elérheti a
100%-ot is. Hatasara cs6kken a légzési
munka, csokken a szekunder léguti in-
fekcidk esélye, javul az alveolaris ventil-
laci6 és kismértékid PEEP is generalodik.
Az orrkanil kénnyen toleralhatd, mel-
lette biztositott a beteg mobilitasa, enni
és inni tud hasznalata kozben. A keze-
lés célja a diszpnoe elkeriilése, a 1égzési
munka csokkentése, az O,-szaturacio
90%-on, illetve felette tartasa. A kezelés
sikeréhez elengedhetetlen a megfelel
infrastruktira, a képzett személyzet és a
beteg kooperacidja.>*

Az osztalyra keriilt, COVID-19-pneu-
moéniaval kezelt betegeknél protokoll
szerint gyogyszeres COVID-terapiat

(antiviralis szerek, szteroid, antikoagu-
lalas) alkalmaztunk, az oxigénszupp-
lementaciét nazalis orrszondan, majd
fokoz6dé oxigénigény esetén rezer-
voaros oxigénmaszkon 4t biztositottuk.
Azoknal a hypoxias, tachypnoés, 1-es ti-
pusu légzési elégtelen betegeknél, akik
a folyamatos oxigénpotlas ellenére de-
szaturalddtak, HFNO-kezelést vezet-
tunk be.

A HFNO-kezelés soran a betegek fo-
lyamatos monitorozasa sziikséges. Osz-
talyunkon folyamatos pulzoximetriat
folytattunk, 6ranként rogzitettiik a vi-
talis paramétereket és a neurologiai sta-
tuszt. Vérgazvizsgalat tortént a kezelés
kezdetekor, a beallitas alatt 6ranként, il-
letve allapotvaltozaskor. A kezelés ré-
szeként a beteghez adaptalt, fokozatos
fizioterapiat alkalmaztunk. A specialis
orrkaniil hasznalata mellett konnyen ki-
vitelezhet6 volt a betegek pozicionalasa
is, ezzel novelve a kezelés hatékonysa-
gat. HFNO-terapia soran nagy figyelmet
igényelt a flitott parasité megfelel$ be-
allitdsa. A betegek nem toleraltak a hi-
deg levegbt. A hideg, nem megfelel6en
parasitott levegé karositja a mukocilia-
ris clearance-t, és a kiszaradt orr nyal-
kahartyaja vérezhet, ezzel meghiusitva a
tovabbi HFNO-kezelést.

Az elégtelen valadékeliminacio, a fo-
kozodoé 1égzési munka, a kezelés elle-
nére sulyosbod6 oxigenizacids zavar, a
kompenzalatlan respiratorikus acidé-
zis, a kardiovaszkularis instabilitds, a
fels6 légnti sztkiilet, valamint a beteg
saga kontraindikalja a HFNO-kezelést
és intenziv osztalyos ellatast tesz sziik-
ségessé.!

Harom esetiink példajan keresztiil
szeretném szemléltetni néhany fontos
tapasztalatunkat.

1. eset

CS. E. 59 éves férfi, ismert alapbetegsége
nem volt. Mellkasrontgenen bilateralis
gbcos infiltratumok abrazolédtak. Re-
zervoaros maszkos oxigénterapiaval, 15

liter/perces aramlas mellett sem értiik el
a 90%-os oxigénszaturaciét. A HFNO-
kezelését 40-50 liter/perc aramléssal
kezdtiik 80% FiO, mellett. A kontrollalt
allapot eléréséhez 60 liter/perc 90% FiO,
valt szitkségessé. A legtobb beteg nehe-
zen toleralja az ilyen magas oxigénaram-
last, betegiink kezelése is nagy tiirelmet
igényelt. Munkankat pszichologus kol-
léga segitette a beteg mentalis tdmoga-
tasa révén. Kilencnapos HFNO-kezelést
kovetben végil fokozatosan le tudtuk
szoktatni a géprél. Ennek soran el6-
szOr az aramlas mértékét, majd a FiO,-t
csokkentettik, mig vissza lehetett térni
a hagyomanyos orrszonda hasznalatara.
Sikert leginkabb azoknal értiink el, akik
fizikalisan és mentalisan is tartalékkal
rendelkeztek.

2. eset

K. G. 76 éves férfi, anamnézisében mit-
ralis- és aortabillentyi-beiiltetés, illetve
myasthenia gravis szerepelt. Mellkasi
CT-n a tid6parenchymat 70%-ban érint6
pneumonia abrazolédott. A HFNO-ke-
zelését jol toleralta, hypoxidja annyira
mérséklédott, hogy a készulék hasz-
nalata mellett 1égzési panaszt nem ér-
zékelt. Tiinetek hidnyaban nem érezte
szitkségesnek az orrkaniil folyamatos
viselését, és levette. Ennek kovetkezté-
ben olyan mértékben deszaturalodott,
amit mar nem tudtunk visszaforditani,
és a beteg elhunyt. Hozza hasonléan
masoknal is tapasztaltuk, hogy a jelen-
tés hypoxiat nem élték meg szubjektiv
panaszként és idér6l id6re levették az

Irodalom

orrszondat. Ez gyakran a terapia kudar-
cahoz vezet.

3. eset

Sz. L. 78 éves férfi, anamnézisében basa-
lioma, kréonikus lymphocytas leukémia,
radio- és kemoterapia szerepelt. A leg-
jobb gondoskodas elvét kovetve valasz-
tottuk szdmara az intenziv osztalyon
kiviili HFNO-kezelést, mivel alapbeteg-
ségébbl adodoan az ITO terapiatol ja-
vulast nem varhattunk. A beteg légzési
panaszai a HFNO-nak koszonhet6en
enyhiltek, de végiil a kiterjedt kétoldali
pneumonia és a malignus betegségébdl
adodo eltérések kovetkeztében elhunyt.

Osszefoglalas

A HFNO-kezelés egy egyszert és a beteg
részér6l jol toleralhaté 1égzéstamogatasi
modszer. Tapasztalataink azt mutat-
jak, hogy a kell6 gondossaggal végzett
HFNO-terapia segithet az invaziv 1éle-
geztetés elkeriilésében és a mortalitas
csokkentésében. Ugyanakkor csak sze-
lektalt betegcsoport alkalmas az ITO-n
kivili HFNO-tamogatasra.

Dr. Horvath Kornélia Hédi
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indication, clinical benefits, and adverse effects. Respiratory Care 2016; 61(4): 529-541.

4. D'Cruz RF et al.: High-flow therapy: physiological effects and clinical applications. Breathe

2020; 16(4): 200 224.
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Nem kissejtes tiid6daganat
kezelési lehetbségei
Folytatas a 12. oldalrél

kezelés inditasa el6tt molekularis diag-
nosztika torténjen. A mar ismert muta-
ciok mellett (EGFR, ALK, ROS1) az utdbbi
években szamos Uj terapias célpontu ge-
netikai eltérést sikertlt azonositani, pl.:
EGFR exon 20 T790M rezisztenciamu-
tacio, EGFR exon20 inszercio, BRAF,
KRAS12C, HER, MET, RET, NTRK (1.
ABRA). A génhibak feltarasa biopszias
vagy mutéti uton nyert citologiai, illetve
szovettani mintak vizsgalataval torténik,
de 4j iranyt képviselnek a ,likvid”, un. fo-
lyadék-biopszias vizsgalatok, amelyekb6l
Uj generacios szekvenalas (NGS) segitsé-
gével szintén lehet6ség nyilik prediktiv
biomarkerek kimutatasara. A hétkéznapi
gyakorlatban folyadék-biopszias vizsga-
lat végezhetd elsé vagy masodik gene-
raciés EGFR-TKI kezelésre progrediald
daganat T790M rezisztenciamutéaci6 ki-
mutatasara vérplazmabdl vagy egyéb
transzcellularis folyadékbol (pl. mell-
kasi, cerebrospinalis folyadék). Azokban
az esetekben, ahol a T790M reziszten-
ciamutacié kimutathat6 folyadék- vagy
szovettani biopszias mintabol, sikerrel
alkalmazhat6 a 3. generacios irreverzibi-
lis panErbB- (epidermalis novekedési fak-
tor receptor) és T790M-gatl6 osimertinib.
Igéretes vizsgalatok vannak folyamatban
ErbB (EGFR) antitest-kemoterapias kon-
jugatumokkal (pl. patritumab-deruxte-
can) a TKI-rezisztenciamechanizmusok

kialakulasanak csokkentésére. El6zetes
vizsgalatok alapjan elényosnek bizonyult
EGFR-TKI kombinalasa egyéb jelatviteli
utat gatlokkal (MEK-gatl6é selumetinib-
bel vagy trametinibbel) vagy citotoxikus
kezeléssel a daganatos sejt apoptozisanak
fokozasa céljabél. Oriasi attorést hozhat a
KRAS-gatlok sikeres fejlesztése, mivel a
fenti a leggyakoribb mutacio (kozel 30%-
os) az NSCLC-k esetében. Az Eurdpai
Gyogyszeriigyi Hatosag 2022 januarja-
ban torzskonyvezte a sotorasib KRAS-
gatlot G12C-KRAS mutans nem kissejtes
tidédaganat masodvonalas kezelésére.

A XXI. szazad elején a hagyomanyos
daganatellenes kezelés egy forradalmi
modszerrel, az immunterapiaval boviilt,
amelynek szerepe a lokalisan elérehala-
dott, kemo-radioterapiara nem alkalmas
és metasztatikus NSCLC els6 vonalas
kezelésénél megkérddjelezhetetlen. Az
immunellen6rzépont-gatld kezelések
hatékonysaganak el6jelzésére prediktiv
biomarkereket hasznilunk, NSCLC ese-
tében a programozott sejthalal receptor
ligand (PD-L1) és tumormutacids ter-
helés meghatarozast végziink. A klini-
kai gyakorlatban a PD-L1-meghatarozas
az elterjedt, amely immunhisztokémiai
vizsgalattal torténik szovettani anyagbol.
A fentiek alapjan megkulonboztetiink
PD-Ll-negativ (<1%), kozepes (1-50%) és
magas (=50%) expressziot mutatd daga-
natokat (1. TABLAZAT). A PD-L1 megha-
tarozéasa azért fontos, mivel kozismert,
hogy immunterapiaknal a valaszadasi
arany korrelal a PD-L1-statusszal. Ennek

< AKARBONSEMLEGES INHALATORCSALAD .|

o 4

s

13

1. tablazat. Tételes finanszirozasban elérhet6
immunellenérzépont-gatlé kezelések NSCLC esetén

PD-L1 =50%
« monoterapiaban
1. vonalban | ° kemoterapiaval kombinaltan is adhatd
. . PD-L1 <50%, negativ vagy
PD-1-gitlé Pembrolizumab ismeretlen PD-L1 esetén:
Kkezelés « csak kemoterapiaval kombinaltan
2. vonalban PD-L1 250‘,%:. a
« monoterapiaban
Nivolumab* 9 vonalban PD-L1 statustol fiiggetlenil:
- amennyiben atezolizumab ellenjavalt
Atezolizumab* 9 vonalban PD-L1 statustl fiiggetlenil:
« monoterapidban
PD-L1-gatlé
Teailas Monoterapiaban konszolidacios kezelésként, PD-L1 >1%,
Durvalumab lokalisan elérehaladott, nem reszekalhat6 betegeknél, akik
a platina alapt kemoirradiacié utan nem progredialtak

* lokalisan el6rehaladott kemoradioterapiara nem alkalmas vagy metasztatikus daganat esetén

megfeleléen a legijabb kezelési iranyel-
vek kettévalasztjak az 50% feletti és bar-
mely PD-L1-expressziét mutaté NSCLC
terapias lehetéségeit. PD-L1 50% felett 1.
szintl evidenciaval adhaté pembrolizu-
mab és atezolizumab a KEYNOTE-024
és IMpower 110-es vizsgalat eredmé-
nyei alapjan. A fenti mérfoldks-vizsga-
latokban 50%-0s PD-L1-expresszio felett
a monoimmunterapia korabban nem la-
tott tulélési el6nyt hozott, j6 életminGség
mellett, a kemoterapia okozta toxicitasok
nélkil. Azonban bizonyos esetekben az
immunkemoterapias kombinacié el6-
ny6sebb lehet magas PD-L1-expresszi6
esetén is, példaul gyors progresszi6ju,
nagy kiterjedésd, tiinetes tumorok-
nal, nem dohanyzoknal, agyi vagy maj-
metasztazisok esetén. PD-L1 50% alatt

monoimmunterapias kezelésnek nincs
elénye a kemoterapiakhoz képest, itt a
két kezelés kombinacio6ja tiinik a legop-
timalisabbnak. Az immunterapias keze-
lések indikacidja varhatéan béviilni fog,
mind neoadjuvans, mind adjuvans indi-
kacioban, ezt alatamasztva a PD-1-gatlo
durvalumab toérzskonyvi indikacidval
rendelkezik és jelentés tulélési elényt
hozott a lokalisan elérehaladott kemo-
radioterapiaval kezelt, PD-L1 >1% feletti
NSCLC-s betegcsoportban.

A tudédaganatok genetikai, immuno-
logiai hatterének alaposabb megisme-
résével a terapias lehetéségek tarhaza
egyre bovilni fog, lehet6vé téve a sze-
mélyre szabott kezelést és novelve ezal-
tal a betegek talélési esélyét.

Dr. Szasz Zoltan

gyakori alteraciok’

ALK ~5%

EGFR
sensiting:
17%

KRAS:
25%

A nem kissejtes tiidérakban el6fordulé

« DS-6051b

« entrectinibv
« larotrectinibv
« repotrectinib
« selitrectinib

KRAS G12C

NCT02864992; NCT00444587; NCT03260491.

« sotorasib
- adagrasib

Slide includes investigational drugs that are not approved in any indication. Some drugs are not approved for use in specific indications in Europe and / or USA. Therapies marked with v are subject to additional monitoring.
Reporting suspected adverse reactions after authorisation of the medicinal product is important. Adverse events should be reported to your respective local office Amgen Europe B.V.: Bevazizumab; AstraZeneca AB: Osimertinib;
Bayer AG: Larotrectinib; Celltrion Healthcare Hungary Kft.: Trastuzumab; Eli Lilly Nederland B.V.: Necitumumab; Eisai Europe Limited: Lenvatinib; Genzyme Europe B.V.: Vandetanib; Incyte Biosciences Distribution B.V.: Ponatinib;
Ipsen Pharma: Cabozantinib; Novartis Europharm Limited: Ceritinib; Pfizer Europe MA EEIG: Lorlatinib, Dacomitinib; Roche Registration GmbH: Alectinib, Cobimetinib; Takeda Pharma A/S: Brigatinib.

' Adapted from Tsao AS, et al. ] Thorac Oncol 2016; 11:613-638
* NSCLC NCCN Guidelines Version 6.2020; NCT03037385; NCT03693339; NCT02967692; NCT02767804 NCT02568267; NCT02609776; NCT03834961; NCT03899792; NCT02132949; NCT03318939; NCT03091192; NCT02716116;

EGFR ALK MET
- afatinib - alectinibv « cabozantinibv
- erlotinib « brigatinibv « crizotinib
« erlotinib + « ceritinibv « capmatinib
bevacizumabv « crizotinib « savolitinib
+ gefitinib « ensartinib « tepotinib
EGFR other: 3% AT + necitumumaby « lorlatinibv
- CG « osimertinibv « repotrectinib HER2
MET: 3% 27N . INJ-372 -
>1 mutation: 3% . U3-1402 RET « afatinib
UER2: 2% « dacomitinibv
o + apatinib « pertuzumab
. BRAF
ROS1: 2% « cabozantinibv « TAK-778
BRAF: 2% - dabrafenib « lenvatinibv « poziotinib
RET: 2% « dabrafenib / trametinib « LOX0O-292 « trastuzumab deruxtekan
FN)I-{;%EAI%%? i « vemurafenib « ponatinibv « trastuzumab emtansine
MEKT <1% Atfogo « selpercatinib v
genomikai NTRK . pralsetinibv PIK3CA
profilalkotas® . cabozantinibv » vandetaniby - LY3023414

ROS1 MEK1
. Ce.”t”t“t?' « cobimetinibv
« crizotinib ini
« selumetinib
« DS-6051b

o « trametinib
« entrectinibv

« lorlatinibv
« repotrectinib

1. abra. A nem kissejtes tiidérakban eléfordulé aktivalé mutacidk és az ezeket célzd elérhet6 terapiak
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AZ ORVOS ES A GYOGYTORNASZ SZEREPE

Egyiitt a betegért!

Az egészség, annak megorzése, fejlesztése, a megbetegedések megel6ézése és
el6fordulasuk esetén a minél el6bb, minél nagyobb mértékben torténé visz-
szaszerzése vilagszerte egyre nagyobb hangsulyt kap.

A rehabilitacié a mindennapi életbe, il-
letve a munkaba valo visszaallast segit
komplex folyamat, amelynek a foglalko-
zasi és az orvosi rehabilitaci6 jelenti a
két £6 pillérét.

A pulmonoldgiai rehabilitacié elss-
sorban a sulyos 1égzéskarosodottak do-
minans hanyadat képez6 COPD-sek
szamara késziil, de szamos tiidégyogya-
szati megbetegedésben is alkalmazzuk.
A COVID-19-fert6zés kovetkeztében egy
Uj betegcsoport jelent meg, akiknek szin-
tén sziikségiik lehet a 1égz6szervi reha-
bilitaciora.

A rehabilitacié tobb szintéren zajlik,
koltséghatékony a standard terapiaval
szemben, a leginkabb koltséghatékony
forméaja pedig a feligyelt ambulans re-
habilitacio.

A rehabilitaciés programba bevont be-
tegek adherencidja kiilonb6z6 lehet, 70%
alatti adherencia esetén a rehabilitacios
programtol jelentds javulas nem varhato.
Ezért fontosak azok a lehetdségek, ame-
lyek segitenek az adherencia javitasaban.

A rehabilitacio folyamataban tobbféle
szakember munkaja, tudasa, tapaszta-
lata adddik 6ssze, az orvoson kivil olyan
szakemberek is foglalkoznak a beteggel,
mint a gyoégytornasz, az apolo, a pszicho-
logus és a szocialis munkas, a dietetikus.

Mindezen szakemberek egytittmiko-
dése, kozos munkaja segiti el6 a beteg
gyogyulasat és fejlédését. A szakembe-
rek kozotti kommunikacié lehet6vé teszi
az informaciocserét, igy elérik azt, hogy
ugyanazt a tudast birtokoljak az altaluk
kezelt beteg allapotardl, az ellatas 1épé-
seir6l és az elérendd célokrol.

A kommunikacié mennyisége és mi-
nésége, azaz hogy kik, mennyit, kik-
kel és mir6l kommunikalnak a beteggel
valé munka soran, meghatarozza a bete-
get koriilvevd teamben kialakult kozos
tudast, ami alapjan a szakemberek don-
téseket tudnak hozni a beteg kezelésével
kapcsolatban.

A betegek koriili teamek kommunika-
ciojaban leképz6dik az orvosok dominan-
ciaja, de mindezek mellett a tobbi szakma
kapcsolatainak hierarchikus jellege is
megjelenik a teamkommunikaciéban.

A légzésrehabilitacids team kiilonb6z6
szakmak szakért6it foglalja magaban —
multidiszciplinaritas —, akik minden be-
teg szamara olyan programot allitanak
Ossze, amelynek célja a beteg napi akti-
vitasanak és teherbirasanak javitasa.

A légzésrehabilitacids csapatot lég-
zésrehabilitator vezeti. A team tag-
jai: gyogytornasz edukator/betegoktato,
pszicholégus, pulmonolégus, tarsszak-
mak képvisel6i (pl. kardiologia, ortopédia,
neurologia), tovabba a rehabilitacidban
jartas apolok, valamint dietetikus.

A teammegbeszélések alkalmaval a
teamet alkotd szakemberek egyeztetik a

beteg allapotaval kapcsolatos informa-
ciokat és a beteg kezelésének 1épéseit.
A beteg jelenlétében és a beteggel valo
interakciét is magaban foglalé nagy-
vizit soran a beteget ellat6 team tagjai
magatol a betegtél és a tobbi teamtagtol
kapnak tajékoztatast a beteg allapotarol,
mikozben a beteget is informaljak a ke-
zelés kovetkez6 1épésérdl.

Nemcsak a beteget, de a hozzatartozot
is tajékoztatni, segiteni kell és lehetdsé-
get teremteni arra, hogy bevonédjanak a
rehabilitacios tevékenységbe azért, hogy
késébb otthon tudjak timogatni és segi-
teni a paciens altal megtanult és begya-
korolt rehabilitacios feladatokat. Minden
beteg mas, és minél bonyolultabb a be-
teg rehabilitacids problémaja, annéal tobb
teamtag egytttmitikodése szikséges az
ellatasban. Kulonbo6z6 betegek kiillonb6zé
informacids igénnyel birnak, ami meg-
valtoztatja a szakemberek informacioke-
resé viselkedését. Az interdiszciplinaris
teammegbeszélés egy olyan informacio-
csere és dontéshozatali helyzet, amely-
ben a team tagjai kicserélik a beteggel
kapcsolatos informéacidkat, megosztjak
egymassal a kezeléssel kapcsolatos tuda-
sukat, és tlizik ki kozdsen az elérendd cé-
lokat a lehet6 legjobb ellatas biztositasa
érdekében. Az informacidcsere a vizite-
ken jellemzen hierarchikusan szervez6-
dik: az orvos tolti be a vezetd, koordinald
és informaciogyijto szerepet.

Egyes tanulmanyok szerint az oszta-
lyon dolgoz6 gyogytornaszok és apolok
kolesonosen nem elégedettek az in-
forméaciocserével. A szakemberek nem
azonos részben vették ki résziiket a kom-
munikaciobdl. Az orvosok mint koor-
dinal6 vezeték minden szakembertél
gytjtottek informaciot, viszont az egyes
szakmak kozotti (horizontalis) kommu-
nikacidban kiillonbségek mutatkoznak.

Az orvos dominans, az apolok hat-
térbe szorulnak, azaz a teamkommu-
nikacioban a kiilonb6z6 szakteriiletet
képvisel6 tagok eltéré kommunikacios
aktivitast mutatnak.

Eddigi tanulményok szerint a koz-
lések zome az orvosok és gyogytorna-
szok kozott hangzik el, az orvos-apold
kommunikacié ennél joval kevesebb.
A gyobgytornasz-apolé kommunikacio
az el6z6 kettéhoz képest még kevesebb.

A gyobgytornaszoknak kozponti sze-
repitk van az allapotfelmérésben, a
tréningprogram 0Osszeallitasaban, a le-
vezetésben (mozgasterapia, er6- és al-
loképességi tréning és egyéb eszkozok
kivalasztasa), a mellkasi fizioterapia
szitkséges modszereinek kivalasztasa-
ban és az egyéb fizioterapias modszerek
alkalmazasaban, tavozaskor az otthoni
mozgasprogram Osszeallitasaban.

A gybgyulas egyik kulcsa az egyttt-
miikodés: szilkség esetén a szakorvos

és a gyogytornasz készséggel konzul-
talnak egymassal, hiszen mindannyian
tudjuk, hogy mindenki a sajat szakteri-
letének koszonhet6en a lehetd legtobbet
tudja hozzatenni a paciens gyogyulasa-
hoz. Emellett kiemelten fontos a paciens
és a gyogytornasz kozotti kooperacio és
a bizalom. A szakdolgozdk, apolok leg-
tobb esetben kozvetlenebb kapcsolatban
allnak a betegekkel, mint az orvosok,
ezért gyakran tobb informaciéval rendel-
keznek a pacienseket illetéen. Tobbnyire
mégis kevesebb szerepet kapnak az in-
formacidszolgaltatas teriiletén, mintsem
tudasuk és képességiik alapjan megérde-
melnének.

Az egészségligyi teamen beliili helyes
kommunikaci6 alapvetd jelentéségli a
betegek gyodgyulasa szempontjabol, va-
lamint a csapaton beliili megfelel6 hiva-
talos és személyes viszonyok kialakitasa
érdekében.

A rossz kommunikacié nem csupan a
teamen beliili viszonyokat rombolja, ha-
nem ezen keresztil a beteg egészségét,
életét is veszélyezteti. A kommunika-
ciénak nagy hatdsa van az egyittmi-
kodésre az orvos-beteg kapcsolatdban
is, sok paciens szamara a minél telje-
sebb informalas és a dontésbe bevonas
vezethet szorosabb egyiittmikodéshez,
ugyanakkor érdemes atgondolni, hogy
talan nem a minél teljesebb informalas
az, ami hozzajarul az egyuttmiikodés
magasabb szintjéhez.

A betegek igénylik, hogy az orvos
megfelelé informaciéval ellatva vonja
be 6ket a dontési folyamatba.

A kommunikaciot egyre szélesebb kor-
ben tekintik olyan tényez6nek, amely a
konkrét terapia mindségétdl fuggetle-
niil befolyasolja az egészségiigyi allapo-
tot. Az egyittmiikodés nemcsak egyéni
szinten jar kovetkezményekkel, hanem
tarsadalmi-gazdasagi szinten is, az egytitt-
miikodés magasabb foka nemcsak az
egészségigyi allapotra lehet pozitiv ha-
tassal, de gazdasagi elényokkel is jarhat.

A teammunka harom lehetséges szint-
jét kiillonboztetjik meg: a multidisz-
ciplinaris teamben az egytittmikodd
szakemberek szerepiik szerint kilonil-
nek el, széttagoltsaga nagyobb feladatot
r6 a vezetére és a teamre is a hatékony
koordinacié megvalositasa miatt. Az in-
terdiszciplinaris teamek esetében a fel-
adatok és a szerepek nagyobb atfedése,
valamint koélcs6nds ismerete ezt a koor-
dinaciét konnyiti meg, ezzel téve gordii-
lékenyebbé a teammunkat.

Interdiszciplinaris egytuttmikodés van
az orvos és a gyogytornasz kooperacio-
jaban vagy a részt vevé orvosok kozott.

Az apoldk tamogatasaval, illetve a
szerepek kozotti hierarchia csokken-
tésével lehetne az interdiszciplinaris
teammunka iranyaba a fejlédést segiteni.
A multidiszciplinaris teamekéhez hason-
litva az interdiszciplinaris teamben vég-
zett kezelés hatékonyabbnak bizonyult.

Igy mindenképpen az 6sszes szakem-
ber bevonasaval kell erésiteni a team-
munkat. Ehhez sziikkség van tovabba
kompetenciaalapu képzések és a team-
munkat tamogaté technologidk és
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eszkozok fejlesztésére a jobb informa-
ciok beszerzésére.

A kozos tréningek, kozos konfe-
renciak el6segithetik a jobb informa-
ciddramlast és a kolcsonos elismerést,
6sszehangolodast.

A teamen beliili megfelel6 kommuni-
kaci6é, minden teamtag véleményének
figyelembevétele a dontéshozatalban ja-
vitja a betegellatds minGségét.

A rehabilitacidban kiemelked6en szo-
ros az egytittmiikodés, a kommunikacié
az orvos és a gyogytornasz kozott, de a
jobb betegellatas érdekében javitani kell
a tovabbi teamtagok teljes szakmai tu-
dasat, figyelembe véve a fontos don-
téseknél igy a szakdolgozok tudasat,
szakértelmét is.

A gyodgytornasz-fizioterapeuta olyan
fels6foku végzettségi, elméleti és gya-
korlati ismeretekkel rendelkezé egész-
ségligyi szakember, aki munkajat
6nalldan, orvosi diagnézis alapjan végzi
és iranyitja. Képes onalloan teljes komp-
lex fizioterapias ellatas nyujtasara.

A rehabilitaciés team tagjaival kon-
zultal, partnerként egyiittmiikodik velik.
Onall6 fizioterapids vizsgalat alapjan
méri fel a beteg allapotat, fizikai képes-
ségeit. A vizsgalat eredményét értékeli,
ez alapjan véleményt alkot a beteg ak-
tualis allapotar6l, funkcionalis diag-
noézist allit fel, és elméleti ismeretére
tamaszkodva onalldan, felel6sséggel va-
lasztja ki és alkalmazza a sziikséges fizio-
terapias eljarasokat, a kezelés eszkozeit
a beteg allapota, az orvosi vélemény és
a szakmai protokollok figyelembevételé-
vel. A gyogytornasz vizsgélja és méri a
fizioterapias beavatkozasok hatasait, az
eredményeket értékeli.

Igy a légz6szervi rehabilitacidban is a
gyogytornasz-orvos egytittmikodése a
leginkabb hangsulyos. Ezen kiviil a bete-
gek és a gyogytornasz kozott is jo egyiitt-
miikodés alakul ki, a hatasos és hatékony
terapia alapja a jo kooperacio, a bizalom.

A rehabilitacié soran a gyogytornasz
visszajelzései, kommunikécidja az orvos
felé tovabb erésiti a szoros egyuittmtiko-
dést a beteg allapotanak javitasaban.

Az orvos feligyelete, részvétele a
gyogytornasz tevékenysége soran a be-
tegek egyittmiikodését is tovabb segiti,
ami a rehabilitaciés program eredmé-
nyességét noveli és egyre tobb beteg fe-
jezi be a szamara kialakitott, egyénre
szabott rehabilitaciot.

Dr. Szilasi Maria, Dr. Kerti Maria,

Zaletnyik Zita, Dr. Bogos Krisztina
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* A 2022. aprilis 1-jétdl érvényes arak alapjan
Krénikus obstruktiv tidébetegség (COPD) esetén a

Tamogatott indikacidk: szirozasi eljarasrendek alapjan.

Az AirFluSol Forspiro valamennyi hataseréssége: EU90 3/a.
Asthma bronchiale kezelésére a finanszirozasi eljarasren-
dekrdél szolé miniszteri rendeletben meghatarozott finan-

Bévebb informacidért kérjuk olvassa el a gydgyszer alkal-
mazasi el6irasat!

A hatdlyos alkalmazasi eléiras teljes szévegét megtaldlja az
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészséglgyi In-
tézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) honlapon.
Elérési utvonal: www.ogyei.gov.hu; Adatbazisok, nyilvan-
tartdsok; Gyodgyszer-adatbazis; Gydgyszer neve: AirFluSol®

BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot): J45
AirFluSol Forspiro 50 mikrogramm/500 mikrogramm/adag
adagolt inhalaciés por: EU90 3/b.

Forspiro® 50 mikrogramm/ 250 mikrogramm/adag ada-
golt inhalaciés por, 60 adag; AirFluSol® Forspiro® 50 mikro-
gramm/500 mikrogramm/adag adagolt _inhal r,
60 adag; Keresés inditasa; +; & ikon vagy
hiperlink.

Az aktudlis arak tekintetében kérjuk, ellendérizze a
www.neak.gov.hu honlapon taldlhaté informacidkat!

finanszirozasi eljarasrendekrdl szolé miniszteri rendeletben
meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan.
BNO kodok (beleértve az 8sszes azonosan kezdddé kodot): J44

Elérési utvonal: http:/www.neak.gov.hu; szakmanak; gyogy-
szer/gyse/gyogyfirdd; egészségligyi szakembereknek;
publikus gyogyszertorzs; végleges; Publikus gydgyszer-
toérzs - lakossagi tajékoztato.

A dokumentum lezardsanak idépontja:
2022. 03 26. * SAIR943/03.22

Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global Initiative for Asthma (GINA) 2021. www.ginaasthma.org.

Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2022. www.goldcopd.org
Red Dot Awards 2011 - Life Science and Medicine. Available from: https:/www.red-dot.org/project/forspiro-28620 (utolsé megtekintés: 2022.03.24.)
https:/www.sandoz.com/news/media-releases/innovative-respiratory-inhaler-airflusalr-forspiror-receives-alufoil-trophy-2015 (utolsé megtekintés: 2022.03.25.)
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Nucara f

A silyos refrakter eosinophil asthmaban
a hossziitavi és folyamatos NUCALA kiegészito kezelés'”

AZ EXACERBACIQ}( TARTOS ES
EGYENLETES CSOKKENTESET .
BIZTOSITOTTA a COSMEX vizsgalatban™ vrm'

Exacerbaciok el6fordulasa évente'

Kezelés elétt

BERLIN-CHEMIE
. Placebo (n = 24)

MENARINI

B Innovdcidval az életmindség javitdsdért.
. Mepolizumab (n = 71) A garfikon adaptalva az 1-es hivatkozs 2051. oldalan talalhaté Figure 3. alapjan.

A COSMEX egy prospektiv, nem kontrollalt, nyilt G ozi, b fazisu Kiinikai vizsgalat volt olyan betegeken, akik () részt vettek az el626 placebo-kontrollos, ketts vak MENSA- vagy
SIRIUS- vizsgalatban, és folytattak a nem kontrollalt, nyll( i COSMOS kiterjeszt (i) akiknek vagy stlyos okozo asztméja volt, mieltt a MENSA vagy SIRIUS
vizsgalatba bevontak volna, (iii) a protokollban meghatérozott klinikai elénysket mutatott a standard kezeléshez 4 hetente adott mepolizumab terapia a MENSA, a SIRIUS vagy a COSMOS vizsgalatban, és (iv) az
asztma fenntarté kezeléseként ICS-t (2 500 pg/nap flutik vagy azzal egyenértéki amegel6z6 8 honapban (n = 339). A betegeket a standard kezeléshez adott 100 mg mepolizumabbal
kezeltek sc 4 hotonte. A COSMEX-o azutan fojortak be, amikor minden boteg megfelolt a kbvotkozs, prowkpoan meghatarozott leallitasi kritériumok egyikének: () a azat profilja a
beteg szamara mar nem volt elényés a vizsgalok szerint, (ii) a beteget az orvos kivonta, (i) a beteg ét, (iv) a keriilt az enmen orszagban, vagy
(v) a megbizo leallitotta a vizsgalatot az érintett orszagban. A median idétartam 2,2 év volt; a tartomany 8 hét és w72 het kozott volt/3,3 év. A vizsgalat elsodleges hatekonysagi végpontja a kezelés alatti asztma
stlyosbodasanak éves aranya volt. Az elsé 4gi végpontja a mellékhatasok, stlyos nem vart 6 f6bb kiemelt mellé gy’ ga volt, beleértve a barmilyen okbol beksvetkezé
mortalitast és a egy Clinical Endpoint Committee itélt meg.'

*ANucala (mepolizumab) stlyos refrakter eosinophil asthmaban szenveds felnsttek, serdulok, illetve 6 éves és annal idosebb gyermekek kiegészité kezelésere javallott.
** A stlyos eozinofil asztma formajaval &16 valogatott é1, akiknél korabban a mepolizumab Klinikai elényt mutatott, a hosszu tavi a mepolizumab kezeléssel a COSMEX vizsgalat soran.

Hivatkozas: 1. Khurana S et al. Long-term Safety and Clinical Benefit of Mepolizumab in Patients With the Most Severe Eosinophilic Asthma: The COSMEX Study. Clin Ther. 2019 Oct;41(10):2041-2056.¢5.,
2. Nucala 100 mg por oldatos injekcidhoz, Nucala 100 mg oldatos injekci6 eléretéltétt injekciss tollban, Nucala 100 mg oldatos injekcid eléretéltstt fecskendében Alkalmazasi eléiras, 2021.11.12

A Nucala 100 mg oldatos injekcié eléretdltott injekcios tollban és a Nucala 100 mg oldatos

injekci6 eloretsItstt fecskendSben EU100% 66. pont (32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. B‘g’;b:;l " acioé “I’"’"f“:r"“! 3 ymazd ! ‘ r' melyet
szdmi ' alapjan ta Gek a kijeldlt inté a 31/2010. a 0d leolvasasaval ér e atalyos i elSiras teljes
e At az Orszagos i Intézet és E
(V. 13) EiiM rendelet 37. szimi Intézet ( hu) honlapi4
i asthma i alapjan a isztalé sulyos inofil asthma ntézet (www.ogyei.gov.hu) honlapjan.
kiegészits kezelése céljabol. Magyar Kozlony 2021. december 22, 237. szém: 11708-11714.
Ki kovetoen akorvosi mellett Az aktualis arak tekintetében kérjiik, ellenérizze a www.neak.gov.hu honla-
alkalmazhaté gvogyszer (SZ)- I|.. pon talalhaté informaciokat, melyet a QR-kéd leolvasasaval ér el.
Kezelés el6tti Kezelés alatti Kezelés alatti: Kezelés alatti: szolo [=]
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