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sz0 tava hatdsit vizsgilja a betegek légzésfunkcidjara,
az exacerbatiokra és a mortalitisra, csak 2008-ra varha-
t6, igy ma még ezeket az eredményeket fenntartdssal
kell fogadnunk.

A TORCH tanulméany tovabbi elemzésekor mérsé-
kelten silyos COPD-ben a tiidéfunkcié kirosodasa-
nak a mértéke, az exacerbatidk els-
forduldsa, a korabbi myocardialis in-

kapcsolatos tjdonsigokrol adnak rovid téjékoz-
tatdst, a teljesség igénye nélkdl.

S zemelvényeink a leggyakoribb tiid&betegségekkel

Kroénikus obstruktiv tiidébetegség

A krénikus obstruktiv tiidébetegség, a COPD morbi-

ditdsa és mortalitdsa vildgszerte névekszik. Mannino és  farctus, a testtdmegindex és a mortali- A C.OPD
munkatérsainak megfigyelése igazolta, hogya COPDa  tas névekedése kozott talsltak dssze- |l stddiumdban
cardiovascularis betegségek fiiggetlen kockdzati ténye-  fiiggést. rendszeres
z8je. A szerz8k tizendtezer, 1986 és 2001 kozott ke- A COPD kérlefolyasanak egyik leg- horgdtagito
zelt, 45-64 év kozottt GOLD (global initiative for  fontosabb stlyosbité tényezgjét, az kezelés
chronic obstructive lung disease) 2. és 3-4. stlyossigi  akut  exacerbatiét  vizsgiltdk  az L
szlikséges.

fokozatt betegen végeztek felmérést. Osszefiiggést ta-
laltak a tiid6funkcié kirosoddsinak a mértéke és a
cardiovascularis események kozott. Az Osszefiiggés
forditva is igaz: cardiovascularis rizik6faktorok fennal-
lisa esetén gyakran lehetett kimutatni COPD-t! Ezért,
mivel a COPD kezelhet8, javasoljik, hogy a betegeket
erre is vizsgaljak ki.

A COPD korai felismerésének és minél koribban
bevezetett kezelésének fontossigir6l tobb elSadast
hallhattunk a Boehringer-Ingelheim-szimp6zium ke-
retében. Legfontosabb a dohdnyzis elhagyisa, mivel a
tiid8 destrukcidja irreverzibilis, és nincs lehet8ségiink a
léguti remodelling visszaforditdsira.

Mi az értelme és a haszna COPD-ben a korai inter-
venciénak? Az el8addsok elsgsorban a COPD II. sti-
diuméban lév3 betegek helyes kezelésére hivtak fel a fi-
gyelmet. Mig az I. stdidiumban a révid hatdsa hoérgs-
tagitok sziikség szerinti alkalmazasa javasolt, a II. sta-
diumban mér rendszeres horgétagité kezelés sziiksé-
ges. A 24 6ran 4t haté M3-receptor-antagonista tiotro-
pium bromid (Spiriva) fenntarté kezelés alkalmazisa
ezeknél a betegeknél bizonyitottan elényés. A folya-
matos horgdtagité kezelés kovetkeztében javul a lég-
dramlds, a betegek terhelési tolerancidja, és aktiv élet-
modjuk hosszabb ideig megmarad. Az el8addk kivana-
tosnak tartottdk, hogy a jov6ben enyhe COPD-ben is
vizsgaljak a tartés horgdtagité kezelés hatdsat.

A salmeterol-fluticason propionat-tiotropium bromid
hirmas kombinici6 a bevezetd tanulminy adatai alap-
jan a horgdtagitast és a betegek allapotit tekintve na-
gyobb javuldst eredményezett, mint birmelyik gyogy-
szer dnmagaban. Osszehasonlité vizsgilatban a morta-
litds a salmeterol/fluticason 4dgon kedvez&bbnek bizo-
nyult, mint tiotropium bromid mellett, és ezt a fluti-
cason propionat gyulladdscsokkents hatdsival magya-
raztdk. Az UPLIFT vizsgilat kiértékelése azonban,
ami az éveken dt alkalmazott tiotropium bromid hosz-

INSPIRE tanulmanyban, amelyben a

salmeterol-fluticason kombinicié hata-
sat hasonlitottdk 6ssze a tiotropium bromidéval. A két
dgon az exacerbatiok szdma kozel egyezd mértékben
csokkent.

Angol el8addk arr6l szamoltak be, hogy a COPD
akut exacerbatiéja miatt kérhazba keriilt betegek korai
elbocsitasa és a betegek tovabbi otthoni ellatasa koriil-
belil 50%-kal csokkentette a kérhazi dgyak szamat.

Egyre tébbet tudunk a COPD extrapulmonalis hata-
sairdl is, igy a betegség stlyosboddsival pairhuzamosan
gyakoribb depressziérél, osteoporosisrdl, izomgyen-
geségrél. A COPD  szisztémds hatdsait  kivalté
tényez8k kozé soroljik a C-reaktiv proteint (CRP),
szdmos citokint és néhdny interleukint. Egyebek ko-
zott kimutattdk, hogy a TNF-alfa-szint emelkedése
Osszefiigg az izomsorvadéssal, a 3 mg/l feletti CRP-
szint esetén pedig romlik az életmingség és tobb tars-
betegség fordul el8.

A pulmonalis biomarkerek szerepével kiilon szekci6
foglalkozott, amelyet Kharitonov és Barnes atfogd
el6adasai fémjeleztek. Erdemes megemliteni egy olasz
munkacsoport munkdjit, akik kimutattdk, hogy a kilé-
legzett levegd kondenzitumiban az emelkedett en-
dothelin-1 és nitrogén-monoxid-szint szekunder pul-
monalis hypertonia fennélldsdra utal.

Uj gyogyszeres kezelési lehetSségekrd] is besza-
moltak. Kedvez&ek a kezdeti tapasztalatok az aclidium
bromid, 4j hossza hatdst, az M3 receptorhoz tartésan
kot8d8 muszkarinreceptor-antagonistaval. A napi egy-
szer adott roflumilastot (PDE4-gitl6 szer) a COPD su-
lyos formaiban kiegészitd kezelésként ajinljak.

Az indacaterol az els§ olyan béta-2-agonista szer,
amely 24 6ran 4t hat és emellett gyors hatdsa is van.
Az inspiratorikus kapacitdsra kifejtett hatdsa na-
gyobbnak bizonyult, mint a naponta kétszer adott
formoterolé.

Levelezési cim: dr. Baliké Zoltan, Baranya Megyei Kérhdz, Tid6gyogyaszat;
H-7623 Pécs, Rakoczi Gt 2. E-mail: baliko.z@gmail.hu
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Asthma bronchiale

Az AIRE tanulminy kdzreaddsa 6ta az asthma kezelé-
sének szinvonala javult, de a betegek tobbsége még
mindig nem kell8en ellitott. A betegek hajlamosak a

valésdgosnil jobbnak értékelni a kapott

A latens
tuberkulézis
szUrésére a

kezelést, ezért az orvosoknak gondo-
san kell felmérniiik betegeik dllapotat.
A betegek kezelése sordin a SMART
(Symbicort maintenance and reliever
therapy) ugyanolyan hatdsosnak bizo-

gamma- nyult, mint a legjobb gyakorlat, de al-

interferon-tesz ~ kalmazésaval csokkent az ICS (inhali-

érzékenyebb ciés kortikoszteroid) mennyisége és a
a hagyomanyos  terdpia koltsége. . .

. A ciclesonid és a fluticason propionat

W berku/lln— egyforman hatdsos az asthma kezelésé-

tesztnél. ben, de a ciclesonid mellett csokken az

806

ICS oropharyngealis depozicidja.

A tiotropium bromidnak kiegészitd
szerepe lehet a sulyos asthma bronchiale kezelésében,
kiildndsen nem-atopids asthma esetében.

A Franciaorszagban végzett igynevezett real life meg-
figyelések szerint az omalizumab (anti-IgE, Xolair) ke-
zelés hatdsira csokkent a szitkséges kortikoszteroid
mennyisége és az akut asthmds események szdma.

Noninvaziv gépi lélegeztetés

Akut légzési elégtelenségben tobben szdmoltak be a
noninvaziv gépi lélegeztetés (NIV) kedvez8 hatdsirdl.
Megallapitottak, hogy a 7,3 alatti pH sidlyosabb prog-
nozist jelent és ilyenkor gyakoribb a NIV sikertelensé-
ge. Méasok azt taldltdk, hogy ha a gépi lélegeztetés nem
volt indikalhaté, a betegek 58,3%-a tulélte az életveszé-
lyes allapotot, még pH <7,2 esetén is. Az otthoni NIV
eredménytelenségének okai kozotw a COPD  akut
exacerbati6ja mellett a betegek rossz compliance-a és a
nem megfelel§ eszkdzhasznilat szerepelt (101 eset
megfigyelése alapjan).

Tuddgyulladis

Egy olasz munkacsoport arra hivta fel a figyelmet,
hogy a pneumoniakezelés iranyelveinek alkalmazasa a
belgy6gyaszati osztalyokon is fontos. Az ajanlisok be-
tartdsa esetén a Fine-pontszam szerinti IV-V. stlyossi-
gt betegek gy6gyuldsi arinya sokkal jobb volt. Ugy ta-
laltdk, hogy az otthon szerzett pneumonia (CAR
community acquired pneumonia) miatt kérhazba ke-
riillt betegek kezelésénél elmozdulds észlelhets a béta-
laktdam adédsinak gyakorlatitél a fluorokinolok alkal-
mazisa felé. Vizsgilataik szerint a ceftriaxon és az
amoxicillin-clavulinsav monoteripia mellett nagyobb a
mortalitds  (34,5% wversus 32,7%). A ceftriaxon-
makrolid kombinicié csékkenti a halilozast, ami kiilo-
nosen a stlyosabb CAP-esetekben volt megfigyelhetd.

A pneumonia kezelésében fontos a nemzeti ajanlas
alapjan elkészitett helyi protokollok szerepe. A vilasz-
tandé antibiotikum, illetve antibiotikum-kombinacié
szempontjibél fontos a pneumonia salyossigi fokinak
megitélése, erre legalkalmasabbnak a CURB65-6t (tu-
datéllapot, ureanitrogén, pulzusszim, légzésszam, élet-
kori hatar 65 év) tartjak. A megkérdezettek tobbsége a
koribban elterjedt PSI-t (pneumonia severity index)
mér nem hasznilja a betegség silyossdganak megitélé-
sére.

Japin szerz8k a lakohelyen szerzett felsg léguti
fert8zések esetében a Streprococcus pneumoniae térzsek
13,6%-4t levofloxacinrezisztensnek taliltik, ennek
legfébb okaként a megel$z8 fluorokinolonkezelést je-
16lték meg.

Misok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
COPD az otthon szerzett pneumonia miatti haldlozas
fiiggetlen kockazati tényezdje.

A TORCH tanulminy alapjin koribban az az
eshet8ség meriilt fel, hogy az inhaliciés kortiko-
szteroidok novelik a pneumonia okozta haldlozast, ezt
azonban az utdnvizsgilatok nem er&sitették meg.

Tudérik

2006 6ta az Eurdpai Tiud8gyodgydszati Tarsasig 6nills
szekcidja lett a tiiddrakkal foglalkozé munkacsoport.
Az el6adasok a diagnosztikdt, a nem kissejtes tiiddrik
(NSCLC) stddiummegillapité médszereit és a terdpia
legtontosabb kérdéseit tekintették at. A stadiummegal-
lapit6 moédszerek elemzése sorin igazolddott, hogy
mind az endoszképos ultrahanggal, mind az endo-
bronchialis ultrahanggal egyiitt alkalmazott transbron-
chialis nyirokcsomé-biopszia megbizhaté médszer a
mediastinalis nyirokcsomék malignus érintettségének
detektdldsiban. Német vizsgilatok szerint eredmé-
nyességiik csaknem eléri a komplett mediastinoscopidét.

Tobb eladis elemezte a PET-CT szerepét a preope-
rativ kivizsgildsban és a stadiummegallapitdsban.

A célzott biolégiai terdpids lehet8ségek koziil a ma-
sod- és harmadvonalban adott erlotinib (Tarceva) hati-
sossagit egy német munkacsoport mutatta be. Betege-
iknél a progressziémentes id8szak 13,8 hét, az atlagos
talélés 34 hét volt.

Tuberkulézis

Az XDR (minden antituberkulotikummal szemben re-
zisztens) tuberkul6zis jelent8ségét hot topic szekcid
emelte ki.

A latens tuberkulézis anti-TNF-alfa-kezelés beveze-
tése el6tti kisziirésére érzékenyebbnek taldltik az in
vitro gamma-interferon-tesztet, mint a hagyomanyos
tuberkulintesztet, és igy a preventiv antituberkulotikus
kezelés indikalasa is korrektebb volt.

dr. Baliké Zoltin
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