HAZIORVOSI

FOKUSZBAN A TUDOBETEGSEGEK

Az olvasék kérdéseire szakért6 valaszol

— A tbc-t egy idGben j6 eredménnyel
szanaltuk, de Gjabban ismét feliitotte
a fejét. Mi ennek az oka? Melyek
azok a tényezdk, illetve tiinetek,
amelyek osszejatszasa esetén fel kell
meriilnie friss tbc-s fertGzés lehe-
toségének?

— A tbe-s megbetegedések — 1950-ben
még 46 000 beteget regisztriltunk
— hazai el8forduldsit a hatékony an-
tituberkulotikumok megjelenésével és
az ’50-es években teljessé vélé tiids-
gyogyaszati hilézat dldozatos munka-
javal fokozatosan sikeriilt visszaszori-
tani. 1990-ben mar azt hittiik, hogy par
év mitlva a tbc nem jelent népegészség-
tigyl problémat. A tbc-s megbetegedé-
sek szdma azonban Gjra emelkedni kez-
dett, és ezt az emelkedést csak 1996-t61
sikeriilt, a tbc-ellenes nemzeti prog-
ramban megfogalmazott irdnyelvek
gyakorlati megvaldsitdsaval és a ,sur-
vaillance” rendszer kiépitésével vissza-
forditani. Nem lehetiink azonban elé-
gedettek a jelenlegi 20%o00-es — és
egyes régidkban az ennél j6val nagyobb
—incidencidval. Még mindig messze va-
gyunk ugyanis az eurépai unids orsza-
gok tobbségének kedvezd incidencia-
adataitdl, pedig az AIDS miatti tbe-s
megbetegedések szdma ndlunk még
csekély mértékben érezteti hatdsit. Az
Ggynevezett multidrugrezisztens bete-
gek szdmdnak vildigméretd, alarmirozo
novekedése — amely hazankat is érinti —
és az 4] polirezisztens torzsek megjele-
nése fokozott éberségre és tovibbi
erdfeszitések megtételére int, kiilono-
sen, ha figyelembe vessziik a t8liink ke-
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letre, délkeletre fekv$ orszagok magas
tbe- és rezisztenciaadatait, és a fokoz6-
d6 migraci6t. Komoly feladatot jelent a
hajléktalanok magas arinyu tbe-s meg-
betegedése.

A betegség kezdeti stadiumédban
alig vannak tiinetek. Az erny&fény-
képsztiréssel kiemeltek jelentSs része
is tiilnetmentes. A tbe-s betegek mint-
egy felénél azonban mir a diagnézis
felallitdisakor valamilyen respiratori-
kus tiinet (kohogés, kopetiirités, rit-
kabban véres kopet, nehézlégzés, eset-
leg mellkasi fdjdalom) vagy altaldnos
konstitucionalis tiinet (h8emelkedés,
laz, éjszakai izzadds, étvigytalansig,
fogyas, gyengeség) el6fordul, amely
arra készteti a beteget, hogy haziorvo-
séhoz forduljon.

A fenti, gyakran jellegtelen tiinetek
esetén kiillénésen a tbc szempontjibol
magas rizik6jiaknal — hajléktalanok,

rossz  szociodkonémial  stitusban
élsk, alkoholistdk, kabitoszer-fo-

gyasztok, HIV-fertzottek, diabete-
ses, immunszupprimélt betegek, kon-
taktok, magas tbc-s prevalencidjt régi-
6ban él8k, illetve ilyen orszigokbodl
hazankban ideiglenesen vagy tartésan
letelepeddk, illetve munkit vallalok
— mindig gondolnunk kell a betegség
eléforduldsinak lehet8ségére 1is, és
gyanu esetén ajinlatos mellkasront-
gent késziteni, illetve a beteget a tiid6-
gondozoba irdnyitani.

- Kell6 hatasfokd-e a hagyomanyos
tiidgsziirés a kronikus tiidGbeteg-
ségek (tbc, tumor) korai felismerésé-
re? Milyen iranyban varhaté haladas

professzora

a tiidébetegségek legkoraibb stadi-

umban torténd diagnosztizalasa ér-
dekében?

— A tbc korai felismerésére, sz{irésére
a mellkas-rontgenfelvétel tokéletesen
megfelel, ezt bizonyitotta az elmdlt
harminc-negyven év hazai tapasztala-
ta. A tid8rik esetében mir mis a
helyzet. Errél a vizsgilatrél a nagy
kontrollcsoportos sziirési vizsgilatok
alapjén kijelentették, hogy nem alkal-
mas kiterjedt lakossigi tiid&raksz-
résre. A digitalizalt mellkas-réntgen-
vizsgilat viszont a nagy rizikéja cso-
portok esetében alkalmas lehet a korai
felismerésre. Az elmult évtized ered-
ményei alapjin az alacsony dézisa
(,low dose”) helicalis CT (LDOT)
megfeleldbb lehet a tiiddrak riziko-
csoportos szlirésére, azonban hogy
ezt a vizsgilatot széleskdriien be le-
hessen inditani, ahhoz komoly kélt-
séghatékonysagi szdmitisokat kellene
végezni. A hazai statisztikdk szerint a
hagyomaényos, vegyes lakossagi sz{irés
sordn felfedezett tiidérikos betegek
otéves tulélése szignifikinsan na-
gyobb, mint az egyéb tton diag-
nosztizéltaké (54% vs. 46%). A New
England Journal of Medicine egyik
legtijabb cikke alapjan az LDCT vizs-
galattal kiszlrt I. stddiuma tiid&rakos
betegek tizéves(!) tulélése 90% volt.
A magyar adatok vegyes Osszetételd
lakossagrol és killonbozd stddiumok-
6l sz6lnak.

A jov8 nyilvin a koltséghatékony,
rizikécsoportos  CT-vizsgalatok ira-
nyiba mutat, de addig is van létjogo-
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sultsiga a magyar gyakorlatnak, mivel
a viszonylag korai stidiumt daganat
felfedezésére rendelkezésiinkre all a
pulmonolégiai hélézat, csak miikéd-
tetni kell.

- Milyen a magyarorszagi tiidGsziird
héal6zat felépitése, és milyen ered-
ményeket ériink el ezen a téren? Va-
I6jaban még ma is kotelezg, esetleg
szankcionizalt vagy csak ajanlott le-
hetdség a rendszeres lakossagi tii-
d&sziirés?
— Magyarorszagon 182 tiid&sz{irg allo-
mas miikodik (162 stabil és 20 mobil).
Azokban a megyékben, ahol a
megelz8 évben a tbc incidencidja
meghaladta a 25%o00-€t, ott az ANTSZ
kotelez8en elrendeli a 30 évnél id&sebb
emberek sziirését. A lakossigot
tértivevényes behivoval hivjak a vizsgi-
latra, amely kotelez8. Akkor lehet
szankcionalni 100 000 forintig terjedd
pénzbirsiggal, ha valaki az ismételt
tértivevényes behivo ellenére sem jele-
nik meg. Ahol nem haladta meg a tbc
incidencidja ezt az értéket, ott is elren-
delheti az ANTSZ a vizsgilatot, ha er-
re okot lit. Elrendelhetd a vizsgilat
zart kozosségek, bizonyos foglalkoza-
sok esetében is. Més teriileteken a sz{i-
rés nem kotelez8, de ajanlott a 40 évnél
1d8sebb, legaldbb husz éven keresztiil
dohanyzok mellkas-rontgenvizsgalata
a tiid8rak korai felfedezése érdekében.
A tid8szirésnek 1s koszoénhetd
a tbc nagymértékd visszaszoritdsa.
Ugyanakkor évente mintegy 500 eset-
ben azért keriilhet sor a tiid&rak korai
stddiumban végzett radikalis reszekci-
6s mitétjére, mert még a panaszmen-
tes periddusban, sziréssel fedezték fel
a betegséget.

— Régen a tbc kezeléséhez hozza tar-
tozott a hosszan tarté szanatériumi
ellitas. Viltozott-e a szemléletiink
ezen a téren? Hogyan torténik és mi-
lyen iranyban halad a krénikus
tiidébetegek korszerti rehabilitaciés
terapiaja?

—Ma mair csak azoknak a tbe-s bete-
geknek indokolt a korhazi ellatasa, ke-
zelése, akik fert6z8k (kopetitk mik-
roszképosan a savallé baktériumra
nézve pozitiv), és addig, amig ez fenn-
all. Altalban a helyesen beallitott ke-
zelés mellett a fert6zésveszély négy-
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hat hét alatt megsz{inik, s a beteg elbo-
csathaté. Szintén ajanlott a kérhazi ke-
zelés, ha a beteg nehezen vezethetd,
tirsbetegsége miatt problémis a teri-
pia bedllitasa, vagy addiktolégiai prob-
lémaval is szembe kell nézniink. Ekkor
mér teljesen egyéni az, hogy meddig
kell kérhdzban maradnia a betegnek a
biztonsigos gyogyulds érdekében.

A jov8ben a tiids-, de inkibb a
légz8szervi betegségek rehabiliticiéja
léphet el8térbe a rehabiliticiés profila
osztalyok létesitésével, és a tiidd8gon-
dozék ilyen irdnyd profilbviilésével.
A tiid8gydgydszati rehabiliticié fel-
tételeit részben a tiild6gondozokban, a
targyi és személyi feltételek szélesebb
kérdi megteremtésével biztosithatjuk.
A rehabiliticiét elsGsorban a krénikus
obstruktiv tiiddbetegek esetében ér-
demes forszirozni.

A légz8szervi rehabiliticié hazior-
vos altal is elvégezhetd egyes elemei-
hez fontos szakmai segitséget nyujt-
hat egy, a légzésrehabiliticiérél hama-
rosan megjelend konyv [Borka Péter.
Légzésterapids eszkozok. A légzésre-
habilitici6 elmélete és gyakorlata. Me-
dicina Kényvkiadé. (in press)]

— Milyen korai tiinetek esetén gondol-
junk tiidédaganatra? A laboratériumi
lehetdségek kozott vannak-e tiiddda-
ganatra utal6 tumormarkerek? Meny-
nyire hozzaférheték az Gjabb lehets-
ségek a haziorvosok szamara?

—Nincs a tiidérakra specifikus korai
tiinet. Gyakran — kiilénésen a csak a
parenchymidt érint8 periférids tumo-
rok esetében — sokdig tiinet- és pa-
naszmentes marad. Ilyenkor tiid&sz{i-
rés vagy egyéb ok miatt késziilt mell-
kas-rontgenfelvétel kapcsin ismerik
fel.

A centrilis elhelyezkedésti és a
pleuridt, illetve a mellkasfalat is érintd
daganatoknal lépnek fel legkorabban
tiinetek. Endobronchialis elhelyezke-
désii daganat esetén korai tiinet lehet a
dohinyos kohogés jellegének megvil-
tozdsa, illetve a kinzé improduktiv
kohogés, amihez vérkopés is tarsul-
hat. Ha a daganat jelent8s horgdszii-
killetet vagy hérgSelzirédist okoz,
akkor ennek kovetkeztében recidiv
pneumonia vagy a mogottes teriilet
atelectasidja johet létre. A nehézlégzés
nem korai jel, csak a trachea, illetve a
f6horgs besztkiilése, elzaréddsa vagy

az el6rehaladott stddiumt daganat 4l-
tal el6idézett jelentds funkcidkiesés
mellett [ép fel.

Mellhartyara, mellkasfalra riterjedd
tild6daganat vagy metasztizis esetén
mellkasi fijdalom 1ép fel, ez azonban
tobbnyire mar nem korai tiinet, hi-
szen ilyenkor médr a daganat rendsze-
rint elgrehaladott stddiuma.

Ugyancsak nem korai, de els§ tii-
netként is eléfordulhat vill- és felss-
végtag-fajdalom (azonos oldali Pan-
coast-tumor érinti a cervicalis VII,
thoracalis I-11 csigolyaknal kilépd ide-
geket), Horner-tridsz, rekedtség (n.
recurrens érintettsége) vagy visszaté-
r8 thromboembolids szov8dmények.
A vena cava superior szindréma mar
igen elrehaladt daganatra utal. Egy-
egy paracarcinomds jelenség (1isd egy
késébbi vélaszban) felhivhatja a fi-
gyelmet daganat lehet&ségére.

Mind ez ideig nem ismeretes a min-
dennapi klinikai gyakorlatban is fel-
hasznalhaté, a tiid6rakra specifikus la-
boratériumi  paraméter. Biztaténak
igérkezett par klinikai vizsgilat né-
hiny, a szérumban megjelend tumor-
marker (a daganat 4ltal termelt fehér-
jetermészeti anyag) hasznilhatésdgit
illet8en, de bebizonyosodott, hogy a
jelenleg ismert tiidGtumormarkerek
nem alkalmasak sem a diagnézis felal-
litdsdra, sem pedig szlirGvizsgilatok
végzésére. Egyes tumormarkerek —
igy elsésorban a neurospecifikus eno-
laz (NSE) - hasznalhat6k a tumorok
kitjuldsinak kovetésére abban az eset-
ben, ha szintjitk mttét elStt is emelke-
dett volt.

A héziorvos akkor jir el helyesen,
ha a tiid8rék szempontjabdl nagy rizi-
kéjaakat tiid@szlirésre irdnyitja, illetve
a tiidétumornal eléfordulé gyantje-
lek, tiinetek megjelenésekor pulmo-
nolégiai kivizsgalast javasol. Mis le-
het8sége nincs a hdziorvosoknak. A
PET-CT taldn az egyetlen Gjabb vizs-
gilati médszer, amely tiid6gydgydsz-
onkolégus konziliuma utin hozzi-
férhet& mar hazankban is, bizottsigi
jovihagyast kovetden.

- Tiid6daganatok esetén milyenek
ma a talélési lehetGségek? A sokféle
tiid6tumor koziil melyek az igen
rosszindulatiak, és melyek azok,
amelyek esetében hosszia tilélés
varhaté viszonylag jo életminGség-
gel?
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— A modern képalkoté eljardsok és a
preoperativ diagnosztikai médszerek
gyors fejlédése, tovibbi a kombinalt
citosztatikus és irradidciés kezelések
alkalmazdsa ellenére a tiiddrik eseté-
ben az 6téves tilélés napjainkban to-
vébbra is 15% alatt van. Jelenleg teljes
gyogyulds kizdrdlag a betegség igen
korai stdidiumaban elvégzett radikalis
sebészi reszekciétél varhatd, azonban
a daganat felfedezésekor a betegeknek
csak minddssze 20%-a operabilis. A
daganatok 20%-dt kitevs kissejtes
tiidérakok (small cell lung cancer,
SCLC) 60-70%-a mér a felfedezés-
kor tivoli metasztizist adott. A jobb
prognézist nem kissejtes tiidérakok
30%-a reszekabilis, az operalt betegek
otéves tulélése koriilbelil 30%.

A mindennapi gyakorlatban egy
adott szovettani tipuson belil igen
eltérd klinikai viselkedés is megfi-
gyelhetd, mind a daganat agresszivita-
sat és a betegség lefolydsit, mind pe-
dig a terdpids valaszt tekintve. Az
adenocarcinomik egy részére a kissej-
tes tiid8rikokra jellemz& agressziv vi-
selkedés és a korai, kiterjedt metasz-
tazisadds jellemz8. Az adenocar-
cinomdk mésik részénél viszont ala-
csonyabb a prolifericiés index, las-
sabb a novekedés és az dctétek is
késsbb keletkeznek.

Nonomura és munkatarsai 993 peri-
férids elhelyezkedést, 15 mm-nél ki-
sebb, primer bronchuscarcinoma ese-
tében vizsgiltdk az dttécképzést: lap-
hiamrak esetében a diagnézis idején a
hilusi nyirokcsomékban nem észlel-
tek metasztazist, ezzel szemben az
adenocarcinomik koézel 6todében ta-
laltak hilusi nyirokcsomé-pozitivitast.

Az adenocarcinomik és a laphim-
rakok k&zds csoportba (nem kissejtes
tiidéradk — NSCLC) soroldsit a szo-
vettani szétvilasztds terdpids konzek-
vencidjanak hidnya okozza. Mindezek
elsGsorban arra utalnak, hogy jelenlegi
eszkdzeinkkel alig tudjuk megitélni az
adott tiid8rék varhat6 klinikai viselke-
dését; ezen a teriileten — részben a
korszerti molekuldris biolégiai méd-
szerek alkalmazidsival — jelentds to-
vébblépés sziikséges.

Bar ritkin fordul el8, de klinikai
szempontbdl fontos még megemliteni
az ugyancsak a tiidérakok kozé sorolt
carcinoidot, amely 30-40 évesekben is
kialakulhat. Gyakran endobronchialis

elhelyezkedést, igen vérzékeny, emi-
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att hamar okoz tiinetet, rendszerint
vérkopést. Szovettanilag jol differen-
cidlt, azaz kiérett sejtek figyelhet8k
meg, a sejtoszlisok igen ritkak, és erre
a daganatra nem jellemz§ az attétadds.
Sebészi eltdvolitisa az esetek donts
tdbbségében teljes gyogyulist ered-
ményez.

- A tidérak az egyik leggyakoribb
primer malignoma. Melyek azok a
rosszindulati  daganatok, amelyek
leginkabb a tiidébe adnak attétet?
Mely szerv(ek)ben kell leginkabb
szamitani a tiid6daganatok attétei-
nek megjelenésére? Milyen hazai
eredmények ismertek a primer folya-
mat, illetve a metasztazisok operal-
hatésagat illetGen?

— A tiid8rdk hazankban mind a férfi-
ak, mind pedig a n8k esetében a leg-
gyakrabban eléfordulé malignus tu-
mor. Prevalencidja 2005-ben 17 560
volt (férfiak: 11618, nék: 5942). Az
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonol6-
giai Intézet dltal kozolt adatok szerint
2005-ben hazankban primer horgérak
miatt 1990 mitétet végeztek. A preva-
lencidn (a 2005. év végén életben 1év6
tild6daganatos betegek szdma) beliil a
tidémitéten dtesettek szdma 9150.

A tiildSben megjelent metaszti-
zis(ok) miatt 197 esetben végeztek
miitétet, ezek az attétek leggyakrab-
ban colorectalis carcinomabél (62
eset) és veserdkbol szdrmaztak (32
eset). Pulmonalis metasztdzis esetén a
primer tumor leggyakrabban az em-
18ben, a vesében, a vastagbélben vagy a
herékben mutathaté ki, de adhatnak
tiidBattétet a fej-nyaki tumorok, a
prosztatardk, a lymphomdk vagy a
lagyrész-daganatok is.

A tiid&attétek rendszerint szoliter
vagy multiplex kerek arnyék forméji-
ban jelennek meg. Az 4ttéti dagana-
tok kisebb része endobronchialis lo-
kalizdciéja, és rendszerint a bron-
chusnyiélkahértya diffaz tumoros in-
filtraciéjat eredményezi. Ilyen elté-
rést okoz tobbek kozott az emldrik
és a veserak.

Az 4ttél tiid8daganatok kezelését
elssorban a primer tumor stidiuma
és kezelési lehetSségei szabjik meg.
Ha a primer tumort sebészileg eltdvo-
litottak, és a szervezetben mashol nem
észlelhetd daganatos szérédis, akkor
egy-két kerek arnyék esetében indo-

kolt lehet az attét sebészi eltavolitasa,
amely jelentds — akar tobbéves — tul-
élésnovekedést eredményezhet.

A primer tiid8rik leggyakrabban a
nyirokcsomokba (hilus, mediastinum,
nyak), valamint a mellékvesékbe, m4j-
ba, agyba és a csontokba ad metaszti-
zist. Az dttétek midtéti eltdvolitdsa a
hilusi és az azonos oldali mediastinalis
nyirokcsomék, valamint - szoliter
hematogén metasztizis jelenlétekor
— mellékvese-, illetve agyi ttét esetén
vélhat indokolttd, amennyiben kivite-
lezhet8 a primer tumor komplett se-
bészi reszekcidja.

- Van-e a tiidédaganatoknak olyan
tipusa, amelynek a korai stadiumban
torténd kimutatasaban fontos lehet a
kopetvizsgalat? Valtozott-e szemlé-
letiink a kopet bakteriolégiai és cito-
logiai vizsgalatat illetGen?

— A tiid8rikok kopetvizsgilattal vég-
zett diagnosztizildsira a horgdrend-
szeren beliil, f8ként centralisan elhe-
lyezkedd daganatok esetében nyilik
lehet8ség. Ilyen példaul a tidérakok
koriilbelil 30%-4t kitevd laphimrik,
ennek kialakuldsit megelézi a bron-
chusnyélkahirtya hengerhimsejtjei-
nek laphdmsejtes metaplasiija.

A kissejtes tiiddérakok kozel két-
harmada radiolégiailag perihilaris 4r-
nyék formajiban jelentkezik, amely-
nek oka a daganat gyakran centrélis
elhelyezkedése és az igen korai hilusi
nyirokcsomé-érintettség. A gyakran
ugyancsak centrilis elhelyezkedési
carcinoid — a daganat szovettani
struktardjabol, kompakt szerkeze-
tébsl adéddan — képetbsl nem diag-
nosztizilhaté.

A kopet citolégiai vizsgilata magas
specificitdst, azonban igen alacsony
szenzitivitdsa és rendkiviil munkaigé-
nyes volta miatt nem alkalmas rutin
sziir8vizsgalatra. Szerepe elsGsorban
az 1d6s, rossz altalinos allapott bete-
gek centrélis tiidrakjanak igazoldsa-
ban van, amikor az invaziv bronchosz-
képos vizsgilatot szeretnénk elke-
riilni. A kopet bakteriolégiai vizsgila-
ta a tiidérak diagnosztizilisiban nem
jatszik szerepet.

- Hogyan jellemezhet6 ma, a tiid6-
gyogyasz és a patolégus, valamint
egyéb szubdiszciplindk egyiittmiiko-
dése? Melyek a pulmonolégia teriile-
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tén hasznalatos legijabb diagnoszti-
kus technikak?

— A tiid6rak diagnosztizélisa és keze-
lése 1gazi interdiszciplindris feladat. A
korrekt stidiummeghatdrozds ma mar
nem képzelhet§ el mellkasi CT- és ha-
si ultrahangvizsgilat nélkiil, ehhez
nemritkdn csontszcintigrafia és kopo-
nya-MR-vizsgilat is tdrsul. A biop-
szids mintavételre nem alkalmas, el-
lenoldali kicsiny kerek drnyék digni-
tisanak meghatirozasiban donts sze-
repet jatszhat a PET-, illetve PET-CT
vizsgilat.

A tid8rak diagnézisa — birmeny-
nyire is erds a gyantnk a mellkas-
rontgenfelvétel vagy az endobron-
chialis kép alapjin — az elviltozasbdl
szdrmazo6 minta citolégiai, illetve hisz-
tolégiai vizsgalataval allapithaté meg.
A fénymikroszképos analizis alapjin
ugyanakkor ma még igen kiilonb6z8
biol6giai viselkedésti tiidédaganatokat
sorolunk egy szovettani altipusba, ami
homogén betegségcsoport illazidjat
kelti. Az intenziv nemzetkézi kutata-
sok eredményeképpen ugyanakkor a
tiiddrikok egyre tobb molekularis bi-
olégiai jellemz6i vélnak ismertté, ame-
lyeknek a klinikai gyakorlatban terapi-
is kovetkezményei lesznek. Dontd te-
hat a betegkivilasztis szempontjainak
kidolgozdsa, hiszen a j6v8 ttja min-
den bizonnyal az egyénre és az adott
tumorra szabott kezelési stratégia al-
kalmazésa lesz. Ennek legmarkansabb
példdja az utobbi egy-két évben ref-
lektorfénybe keriilt EGFR- (epidermal
growth factor receptor) gitlo kezelés
a nem kissejtes tiidSrikban. Az
EGFR-gén bizonyos aktivilé6 mutici-
6it hordozé nem kissejtes tiidérikok
egy része rendkiviili érzékenységet
mutat az EGFR-t gitl6 gefitinibbel és
erlotinibbel szemben. Han és munka-
tarsai 90, gefitinibkezelésben része-
stilt, nem kissejtes tiiddrikos beteg
tumormintait analizaltdk, és 17 beteg-
nél taldltak mutdciét. A terdpids va-
laszardny a muticiéra nézve pozitiv
betegeknél 64,7% volt (11/17 beteg),
mig a mutdciét tekintve negativ ese-
teknél 13,7% (10/73 beteg). A prog-
resszioig eltelt 1d& 21,7 honap vs. 1,8
hénap, mig a teljes talélés 30,5 honap
vs. 6,6 hénap volt, mindkét esetben a
muticiét hordozé betegek javira. A
muticidanalizisek mellett intenziven
tanulmdnyozzik az EGFR-gén-ampli-
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fikdciét detektdlé FISH (fluoreszcens
in situ hibridiz4cio), illetve az EGFR-
protein-expressziot kimutaté immun-
hisztokémiai vizsgilatok prediktiv ér-
tékét az EGFR-gitlo kezelésekben.
Mig mutaci6 jelenléte esetén a terdpi-
as vélaszariny 30-94% kozott valto-
zik, szemben a muticiénegativ esetek
9-14%-4val, addig a FISH-pozitiv da-
ganatokndl ez az ardny 20-36% ko-
z6tt mozog, szemben a FISH-negativ
esetek 2,5-11%-4aval. Fontos megje-
gyezni, hogy hazankban 2004 6ta 4ll-
nak rendelkezésre az EGFR-mutacick
kimutatasit lehet8vé tévd, valamint a
génamplifikiciét és immunpozitivi-
tast vizsgdlé laboratériumi médsze-
rek. Az azéta eltelt id8 alatt szdmos
hazai beteg tumormintdjinak moleku-
laris biolégiai analizisét végezték el,
el8segitve ezzel a terdpids stratégia ki-
alakitasat.

— Milyen jellegzetes paraneoplasias
elvaltozasok figyelheték meg tiidé-
daganatok esetén? Milyen panaszok
el6fordulasa esetén gondoljunk ezek
kérjelzé mivoltara?

- Tiid6daganatok fennallisinak lehe-
t8ségére nemritkdn valamely paraneo-
plasids elvaltozis hivja fel a figyelmet.
Paraneoplasids bdrelvaltozas tidérak-
ban példaul a diffaz cutan hyperpig-
mentatio, az erythema multiforme, az
ichthyosis, az acanthosis nigricans.

A kéz kisiziileteinek gyulladisa, pi-
ros duzzanata, a nagyobb iziiletek f4j-
dalma, a kéz- és libujjak distalis pha-
lanxainak ligy széveti talndvekedése
és a hypertrophids osteoarthropathia
kovetkeztében kialakulé dobverdujjak
esetén tiidédaganat lehet&ségére is
gondolni kell.

A hematolégiai tiinetek kozil leg-
inkabb az alvadisi zavarok okozta és
antikoaguldns kezeléssel nehezen be-
folyasolhaté recidiv migrilé thrombo-
phlebitisek és kovetkezményes tiids-
embolizicié6 (Trousseau-szindréma),
anaemia, thrombocytosis, idiopathiis
thrombocytopenids purpurdhoz ha-
sonl6 szindréma fordulhat el8.

ACTH termelésére képes tiidStu-
morok esetében — mint amilyen a
malignus carcinoid és a kissejtes tii-
d&carcinomik egy része — Cushing-
szindroma jelentkezhet.

Els8sorban a kissejtes tiidérik ese-
tében fordulhat el8 az elektrolit-hiz-

tartds zavarai kozil a SIADH (synd-
rome of inappropriate secretion of
antidiuretic hormon — nem megfelel§
antidiuretikushormon-szekrécié),
amely az alacsony szérumnitrium-
szint kovetkezményeként anorexiit,
hanyést, salyosabb esetekben — 120-
115 mmol/] alatti szérumnatriumszint
esetén — zavartsagot, letargidt, gorcso-
ket, kémait okozhat.

Hypercalcaemia a tiidérikos bete-
gek tobb mint 5%-dndl figyelhetd
meg. Fenndlldsira a firadékonysigon,
a pruritdson kiviil a kézponti ideg-
rendszerre és szivre kifejtett —- EKG-n
is tiikr6z8d8 — hatdsok hivhatjak fel a
figyelmet.

A Lambert-Eaton- (myasthenia)
szindréma néha évekkel megel6zheti a
kissejtes tiidédaganat kimutathat6sa-
git. Az izomgyengeség legkifejezet-
tebb a combokon (az izomgyengeség
miatt nehezitett a 1épcsén jirds). A
szindréma gyakoribb a daganat el&re-
haladott szakaszdban azoknal a bete-
geknél, akiknél testsulycsokkenés is
megfigyelhets. Néha, f8ként nagysej-
tes vagy adenocarcinoma mellett,
gynecomastia jelentkezhet. Ha egyol-
dali, akkor az a tiid6daganat oldali-
sagat 1s jelzi.

Kissejtes  tiidérakhoz  tarsulhat
szubakut szenzoros neuropathia. A
tiszta formdajiban dorsalis gyoki gang-
lionitisnek is nevezett betegségnél az
inreflexek csokkennek, de az izomerd,
illetve az ideg vezetSképessége meg-
tartott.

— A bronchuscarcinoma diagnézisa-
nak felallitasat6l szamitva hany éves
talélést érhetd el a jelenlegi terapias
arzenal optimadlis alkalmazasa ese-
tén? Milyenek a hazai eredménye-
ink?

— A tid&rik esetében a nemzetkdzi
talélési adatok Ssszességiikben szeré-
nyek, és az utébbi évtizedben alig ja-
vultak. Az Stéves talélés 10-15% ko-
z6tt mozog. A betegek tulélési esélyei
azonban fiiggnek a daganat sz6vettani
tipusatol, és f&ként a felfedezéskor
észlelt stadiumitél és operalhat6siga-
t6l.

A nem kissejtes tiidérikos beteg at-
lagos talélése kezelés nélkil ketts-ot
hénap. Korszer(i harmadik genericids
készitményekkel folytatott kemoterd-
pia mellett ez 9-11 hénapra névelhetd.
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Lokalisan kiterjedt inoperabilis daga-
nat esetében kemoradioterdpidval 14-
16 honapra, és az Gjabb, tgynevezett
molekularis tdimadaspontd készitmé-
nyekkel tovibbi hénapokkal névelhe-
t6 bizonyos betegcsoportokban az 4t-
lagos talélés.

A kissejtes tiidsrakok sebészi elta-
volitdsa csak korai stidiumban johet
szOba, azonban ekkor is sziikséges a
pre- és posztoperativ kiegészit kemo-
terdpia. A kissejtes tiidérdkban manap-
sag alkalmazott gyégyszer-kombinici-
6k hatdsara az I-1I1/B stidiumban 1év3
betegek talélése dtlagosan 20 hénapra
nd, mig a IV. stidiuma betegek virhaté
élettartama hét-kilenc hénap.

A nem kissejtes tiidérdkok 30%-a
reszekabilis. Az operaltak 6téves tal-
élése mintegy 30%.

Az L. és II. stddiumban a komplett
reszekcid esélyt ad a gyogyuldsra, az
otéves tulélés az I. stddiumban 50-
70%-os lehet, mig a II. stidiumban
40% koriili. IIT/A stidiumban, azonos
oldali mediastinalis intracapsularis
nyirokcsomdéittét esetén manapsig
legelfogadottabb kezelési stratégia a
preoperativ kemoterdpia, esetleg ra-
dioterdpidval kombinilva (neoadju-
véns vagy indukcids kezelés). A virha-
téan 50%-nal nagyobb mértékd re-
misszio, esetleg véltozatlan éllapot
(,stable disease”) esetén thoracotomia
jon széba. A varhaté otéves talélés
25-40% kozott kedvezének tekinthe-
t8, de ez csak posztoperativ adjuvins
kezeléssel egyiitt (kemoterapia folyta-
tsa, esetleg radioterapidval kombinil-
va) érhet8 el. Ennek mell8zésekor
— csak sebészi reszekcidval — joval sze-
rényebb eredmények virhatéak (leg-
feljebb 20%-o0s 6téves tulélés).

A mellkasfalat involvdlé tumorok
kezelésénél is komplex protokollt ér-
demes vilasztani. Kérdéses a preope-
rativ radioterapia sziikségessége, de az
en-bloc” tumor-mellkasfal reszekciét
radioterapiaval sziikséges kiegésziteni.
A mellkasfali infiltriltsig mélységétsl
fiiggBen az o6téves talélés elérheti a
35-60%-ot, nyirokcsomé-érintettség
mellett ez az ardny korilbelil 15%.

A TII/B stidiumnal csak rendkiviil
gondosan kivilasztott esetekben johet
szOba miitét. A carina tdjéki tumorok
pulmonectomiaval vagy izolalt carina-
reszekciéval operilhaték. Bir a mor-
talitds magas (akdr 15-20%), de az 6t-
éves tulélés megkozelitheti a 20%-ot.

Héaziorvosi férum

A TV. stadiumu tid6rik alapvet&en
nem sebészileg kezelendd, ugyanak-
kor szoliter agyi metasztizis esetén —
egyéb szervi propagicié kizardsa utin
—a tiiddrik elvileg reszekalhato, az 6t-
éves ttlélés megkozelitheti a 20%-ot.
Természetesen ilyen esetekben sziik-
séges az agyl metasztizis radiotera-
pidja, illetve sebészi kezelése, ami
gyakran megel8zi a primer tiidétumor
eltavolitasat.

A TIL. stidium, inoperabilis, nem
kissejtes tiid6rakban szenvedsk keze-
lése a kemoterdpia és a percutan
irradidcié kombindci6jabol éll, az 6t-
éves tulélés 5-25% kozott mozog. IV.
stidium esetén a medidn talélés 8-10
hénap, az 6téves talélés 1%, dontSen a
szoliter agyl 4ttét miatt megoperalt
betegekbsl adéddan.

Magyarorszigon a tiidd6rik kezelé-
sét nemzetkozileg kialakitott, stan-
dard protokollok alapjin végzik, a
korszert, tiid6daganat ellen hasznil-
hat6 készitmények mindegyike hoz-
zaférhetd. Emellett hazdnkban a
tiid8sztrésen felfedezett daganatok
koraibb stddiumuak, kovetkezéskép-
pen az ilyen betegeknél magasabb a
tiid8reszekcids arany. Mindezek ered-
ményeképpen a hazai talélési adatok
hasonléak a nemzetkézi értékekhez.

— A tiidédaganatok onkolégiai, on-
koradiologiai kezelésén til milyen
gyogyszerekkel érhetdk el eredmé-
nyek? Milyen tjabb gyégyszerek sze-
repelnek a kezelési iranyelvekben?
Milyen gyogyszerek alkalmazasa jo-
het széba a haziorvosok szamara?
Vannak-e Gjabb ajanlasok, lehetdsé-
gek a haziorvosok szamara, hogy a
betegek panaszait csokkenthessék,
életmingségiik romlasat késleltethes-
sék?

— A tid8daganat kezelésében szignifi-
kans élettartam-meghosszabbodast és
életmindség-javulist eredményez a
miésodik generdcids citotoxikus sze-
rekkel (példaul az etopoziddal) vég-
zett platinabazist kemoterdpia vagy a
harmadik genericiés kemoterapids
szerek (gemcitabin, taxdnok, vinorel-
bin, irinotecan, pemetrexed) beépitése
a terdpids protokollba.

A citotoxikus kemoterdpidval a
tiildédaganatok esetében azonban va-
16szintileg mar megkozelitettik a ve-
lik elérhetd talélésjavuldsi lehet8sé-

gek maximumit. A tdlélés tovabbi né-
vekedését a ma médr nemcsak remény-
teljes, hanem val6s esélyt jelentd, csak
a daganatsejteket pusztité molekularis
célterdpia (,molecular targeted the-
rapy”) és a személyre szabott kezelés
térhoditasatol varhatjuk.

A kozelmiltban a nem kissejtes
tiidérdk mdasodélvonalbeli kezelésére
hazankban is térzskonyvezték az erlo-
tinibet (Tarceva: per os alkalmazha-
t6 anilinoquinazolinszirmazék), amely
gatolja az EGFR-tirozin-kindzt. Jél to-
leralhat6 és monoterdpidban is alkal-
mazhat6. Nincsenek klasszikus cito-
toxikus kemoterapidra jellemz8 mellék-
hatdsai (hajhullds, hinyés, csontvels-
és vesekdrosodds), a leggyakrabban
eléfordulé acneiform bdrkiiités és has-
menés 4ltaliban nem teszi sziikségessé
a kezelés megszakitisit. Alkalmazdsa
— ugyantgy, mint a citotoxikus szerek
esetében — onkol6égus-pulmonolégus
szakorvosi indikicidhoz kotott.

Biztaté klinikai vizsgalatok folynak
tobbek kozott az EGF elleni antites-
tek (példdul a cetuximab: Erbitux) és
az angiogenezist gitlok (példdul a
bevacizumab: Avastin) klinikai haté-
konysédgaval kapcsolatban.

A tid8daganatos beteg életming-
ségét leginkdbb az anaemia, a nagyfo-
ka firadékonysig, a gyengeség és a
fijdalom rontja. Fontos ezek rendezé-
se. A vaskészitmények nem elegen-
d8ek, transzfiaziéval is csak dtmeneti-
leg korrigilhaté a vérkép. A kissejtes
tildédaganatos betegeknek a kemote-
ripia alatt timogatassal hozzaférhetd,
onkolégus éltal felirhaté készitmény
az erythropoetin-alfa, -béta és a dar-
beopoetin.

A tiild8daganat kezelése sordn, illet-
ve azt kdvet8en adott szupportiv ke-
zelés részben a haziorvos feladata. Kii-
l6ndsen a fijdalomesillapités teriiletén
tehet sokat a hdziorvos (lasd részlete-
sen egy késgbbi vilaszban). Ugyan-
csak els@sorban a haziorvos feladata a
beteg pszichés vezetése. A kezelés
alatt, illetve cachexia esetén esetleg
szitkségessé valé tipszereket szakor-
vos javaslata alapjin 90%-os timoga-
tassal a hdziorvos is felirhat. Bizonyos
taplalékkiegészitsk,  antioxidinsok
adisa nem ellenjavallt. Ezek fokozhat-
jik a szervezet ellendlldsit, mérsékel-
hetik a kemoterdpia mellékhatasait.

Az életmindséget ronté dohanyzds
abbahagydsa csokkenti a tiidSreszek-

1083



ciés mitét utdni (posztoperativ)
komplikdciok veszélyét, és a javuld
szdveti oxigenizacié fokozhatja a ke-
moterdpia hatékonysigit. A COPD-
ben is szenvedd tiiddrikos betegeknél
- kiillondsen endobronchialis tumor
esetén — a beteg 1égzési statusit jelen-
tésen javithatjak a légati obstrukcié
csokkenése érdekében adott horgta-
gitok, a fokozott horgsvaladék eltavo-
litdsinak el&segitése, beleértve szik-
ség esetén a megfeleld fizioterdpidt is.
Elérehaladt esetben — krénikus 1égzé-
si elégtelenség fennallasakor — az ott-
honi oxigénkezelés hozhat enyhiilést
a dyspnoés panaszokra.

— Elérehaladott stadiumd tiiddrak-
ban hogyan alkalmazzuk (ismert lég-
zésdeprimal6 hatasuk miatt) a mor-
finszarmazékokat? Korabban j6 ta-
pasztalatokat szereztiink a kodein-
tartalmid kombinalt készitményekkel
(magisztralisan osszedllitott gyoégy-
szerekkel), mit tehetiink ma a tumo-
ros beteg fajdalmanak enyhitésére?

— A daganatos betegek egyik legfébb
panasza — kiilonosen el8rehaladott
stidiumban — a f4jdalom. A daganatos
fajdalom csillapitasanak {&bb eszkozel
a per os és parenteralisan adhaté
gyogyszerek, a palliativ irradiicié, az
idegblokddok, illetve egyes idegsebé-
szeti beavatkozdsok. A gyogyszeres
fajdalomesillapitds a l1épcsSzetesség el-
vét koveti.

A legenyhébb fdjdalomesillapitdk a
nem opioidok csoportja. Idetartoznak
a szalicilitok, a paracetamol és a nem
szteroid gyulladdscsokkent8k, mint
példaul a diclofenac és az ibuprofen. A
gyenge opioidok kozé soroljuk a
dihidrokodeint és a tramadolt (Cont-
ramal). Az er8s opioidok a morfin és
szdrmazékai, ezek manapsig mir per
os kiszerelésben is rendelkezésre all-
nak. A morfinszulfit (10, 20 mg)
azonnal hat, ezért alkalmas a retard
morfinkészitmények adagjinak kitit-
rilisira. Naponta négyérinként kell
adni, és az igy kialakult napi 6sszdézis
felét reggel, felét pedig este adjuk be,
ha retard készitményre valtunk. A sz4-
jon 4t szedhetd retard morfinkészit-
ményeket (példdul MST Continus tab-
letta, M-ESLON ' kapszula) naponta
kétszer kell bevenni. Az MST Con-
tinus tabletta kiilén elénye, hogy
rectalisan is alkalmazhaté, a rectalis és
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oralis d6zisok azonosak. A dézis no-
velését mindig az egyszeri adag emelé-
sével kell elérni, nem pedig az adagolas
gyakorisiginak fokozisival. Az opi-
oidok dézis-hatds gorbéje linedris, te-
hit a dézis emelésével né a fijdalom-
csillapité hatdsuk, igy ezeknek nincs
fels6 hatdruk, a napi morfindssz-
mennyiség akdr a tobb ezer mg-ot is
elérheti.

Az opioidok okozta légzésdep-
ressziéval szembeni tolerancia 4ltala-
ban hamar kifejlgdik, igy ez a mellék-
hatds ritkin okoz gondot, hacsak
nem tul gyorsan emeltiik az opioid
adagjit. Ugyancsak az er8s opioidok
kozé tartozik az u-1-receptor sze-
lektiv antagonistdja, a fentanil (Du-
rogesic tapasz), amely kiillénosen els-
nydsen alkalmazhaté akkor, ha hany-
inger, hinyds miatt a per os gyogy-
szerbevitel bizonytalanna valik. A ta-
paszt 72 o6ranként kell cserélni. Az
opioidok obstipciét okoznak, ezért
adasukat célszer(i kiegésziteni laxati-
vumokkal. A gyogyszeres fajdalom-
csillapitist kombinalhatjuk egyéb sze-
rekkel is, példdul antidepresszan-
sokkal (amitriptilin), antikonvulziv
szerekkel (carbamazepin), kortiko-
szteroidokkal ~ (metilprednizolon),
amelyek a morfin fijdalomesillapité
hatdsit potencirozzak, vagy a cson-
tokra haté biszfoszfonitokkal (clod-
ronat, pamidronat, zoledronat).

— Mit tehet a haziorvos annak érde-
kében, hogy betegeinek kezelése
mindenkor a leghatékonyabb tera-
pias protokoll szerint torténjen?

— Hazénkban a tiidd8rikot nemzetkdzi
szakmai protokollok alapjin kezeljiik.
A tiddrikos betegeket gyogyité pul-
monolégusok jelent8s része onkold-
gus szakképesitéssel is rendelkezik.
Napjainkban folyamatban van azon
centrumok kijellése, amelyek megfe-
lelnek a tiid6rak kezelésére vonatkoz6
modszertani ajanlasban és a kemotera-
pids ajinlisban szerepld minimumkd-
vetelményeknek. Cél az, hogy a tiids-
rakos betegek csak ilyen centrumban
kaphassanak kemoterdpids kezelése-
ket, és szempont az is, hogy a kells
szamu kezeléssel megfelels tapaszta-
lat gy(ljon 6ssze egy centrumban az
adott betegséget, illetve a kezelések
kovetkeztében kialakulé szévEdmé-
nyek ellatdsit illetSen.

A tiid8rékos beteg prognézisit az
orvos tuddsa, gondossiga, betegszere-
tete, lelkiismeretessége is befolyasolja.
Nem mellékes tehit, hogy a haziorvos
a tiidérikos beteget j6 szakemberhez
irdnyitsa, akivel kozdsen vezetheti a
beteget a diagnozistdl a kezelésen 4t a
minden orvosi ténykedés ellenére is az
esetek tdbbségében pir éven beliil
bekovetkezs halalig.

— A tiid6carcinoma besugarzasa so-
ran a nyelGcsG- és a szajnyalkahartya
sériilése megkeseriti a beteg minden-
napjait, hiszen a fajdalom miatt nem
tud taplalkozni. Volt betegem, aki
még egy korty vizet is alig tudott le-
nyelni. Milyen lehetdségek vannak a
,robordlasra” ebben a stadiumban,
és milyen gyogyszer-kombinaciéval
enyhithet6k a beteg panaszai, elsé-
sorban a fijdalma? Vannak-e az ilta-
lanosan alkalmazott roboralészere-
ken kiviil mas, specidlisan a tiid6-
carcinomak esetében ajanlott tapla-
lékkiegészitok?

— A tiid6rak sugirkezelése sordn a ra-
diogén oesophagitis a leggyakrabban
felléps és nemritkdn doézislimitalé
mellékhatds. Mindenképpen keriilni
kell a forré, fliszeres, darabos, dgy-
nevezett karcolé ételek fogyasztasit.
A nyelési panaszokat enyhithetjiik
helyi érzéstelenit8szerek nyeletésé-
vel (példdul Suspensio anaesthetica
FoNo), folyékony-pépes étrend alkal-
mazasaval, valamint kalciumkészitmé-
nyekkel és antihisztaminokkal. Ter-
mészetesen szdjgombasodas esetén a
dohényzis felfiiggesztése mellett gon-
doljunk annak nyel8cs&re valé raterje-
désére is, ez példiul ketakonazol (Ni-
zoral) tabletta szopogatdsival eny-
hithetd.

Olyan taplalékkiegészits, ami spe-
cidlisan tiid6rakos betegek szdmara
lenne javasolhat6, nem ismert, azon-
ban az ilyen termék(ek) kivilasztisa-
kor néhiny szempontot érdemes mér-
legelni. A tiidérikos betegek 90%-a
dohényos, ennek kovetkeztében szer-
vezetiikben toxikus anyagok halmo-
z6dnak fel, tovabba vitamin- és dsva-
nyianyag-hidny alakul ki. Emellett a
mtét a tiplalékigény novelésével, a
sugdr-, illetve a kemoterdpia pedig az
emésztés, a tipanyag-felszivodds és
-hasznositds akadilyozdsival gyakran
neheziti a fokozott energiasziikséglet
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megfelel§ p6tldsit. Fontos tehat, hogy
megfelel legyen az antioxiddns hata-
st vegytiletek (A-, C-, E-vitamin, sze-
1én), tovabba az dsvanyi s6k (nitrium,
kalcium) bevitele. A z5ldségek és gyii-
molcsok fitokemikéliai ugyancsak j6-
tékony hatdstak, ezért az étrendet
ugy kell 6sszedllitani, hogy ezen ter-
mékek (els@sorban  kdposztafélék,
brokkoli, sirga- és fehérrépa, paradi-
csom, zoldpaprika, zold tea, flavin- és
rezveratroltartalmt élelmiszerek) kii-
16n6s hangsulyt kapjanak.
Tudomanyos evidencidk nem er&si-
tik meg a jelenleg forgalomban 1évé
gy6gyhatdst készitmények onkolégiai
hatdsossagat tiiddrikos betegeken,
azonban nem egy esetben — példaul a
Béres-csepp, a macskakarom, a Fla-
vin 7, az Avemar, a fagyéngykivonat
(Iscador) addsa kapcsin — a betegek
beszdmolnak étvigyat, kozérzetet, ez-
iltal életmin&séget javitd hatasrol.

- Kozismert a dohanyzas carcinogen
hatasa. Milyen egyéb exogén riziké-
faktorok ismertek? Az Eurépai Uni-
o6n beliil mar tobb orszagban je-
lentGs eredményeket értek el a do-
hanyzas csokkentése terén. Milyen a
jelenlegi hazai helyzet, varhaté-e a
teljes tilalom bevezetése az egész-
ségiigyi intézményekben, illetve a
vendéglatohelyeken?

— A tiid8rik okozta halilozds kozel
90%-aban vetik fel a dohdnyzds oki
szerepét. A dohdnyzis — kiiléndsen a
cigarettafiistben taldlhaté policiklikus
aromds szénhidrogének és nitréz-
aminok — cigarettaszivis esetén 15-
sz0rdsére, illetve pipazas vagy szivaro-
zds esetén Otszordsére emeli a tid8rik
kialakuldsdnak kockazatit. Fontos ki-
hangsilyozni azt a felismerést, hogy a
passziv dohdnyzis is jelent8s riziko-
faktor, és a tiiddérdkok mintegy 5%-
dnak kialakuldsiért felel@s.

A dohdnyzids mellett egyes foglal-
kozasi drtalmak és a kornyezeti lég-
szennyez8dés is el&segithetik a tiids-
rak kifejlédését. Az azbesztexpozicié
példaul dohdnyzdssal valé egyiittes
eléfordulds esetén a kockizatot 50-
szeresére noveli. A nehézfémporok, a
radon, az urdn, a krém és a nikkel
ugyancsak fokozott rizikét jelente-
nek. A krénikus obstruktiv tiidgbe-
tegség (COPD) a funkciéromlissal
(maradand6 FEV,-csokkenés) ari-

Haziorvosi férum

nyosan fokozza a tiidérik rizikéjat.
Itt azonban feltételezhetd, hogy a do-
hinyos mult jitssza az elsédleges sze-
repet. A tiid6tuberkul6zis és az inter-
stitialis tiiddGbetegség utdn visszama-
radt tiiddShegesedések az dtlagpopuli-
cichoz képest kett6-hatszoros rizikét
jelentenek tiid8rak kialakuldsira.

A WHO 1999-ben kezdte meg a
Dohinyzis-ellendrzési  Keretegyez-
mény kidolgozasit, amelyet a tagor-
szagok 2003 méjusiban irtak ald. A
WHO els8, kizarélag népegészség-
gyl targyt egyezményét hazink
2003. janius 16-dn irta ald, és 2005.
februdr 27-én lépett életbe a 2005. évi
III. térvénnyel. Magyarorszigon 1999
6ta van érvényben a nemdohinyzék
védelmében kialakitott  1999. évi
XLIIL. toérvény, amely korlitozza a
kozépiiletekben, igy a kérhazakban is
a dohdnyzast. Csak az erre kijelolt he-
lyeken szabad dohdnyozni.

Az Egészségiigyi Minisztérium
egészségiigyl biztosa drasztikus do-
hinyzisellenes intézkedéseket léptet-
ne életbe az Eurépiban tobbségben
1év6 nemdohianyzék védelmében. A
dohinyzisi tilalom az Eurépai Unié
egyre tobb orszdgiban mind szélesebb
korti. Olaszorszdgban és Irorszdgban
a zart térben 1év8 munkahelyeken, igy
az éttermekben és birokban is betil-
tottdk — komoly biintetést kildtdsba
helyezve — a dohdnyzist. Nem tartoz-
nak a jogszabilyba bizonyos dpoldsi
intézmények, ahol a munkavillalok
egészségi védelmét a munkaaddénak
biztositani kell, de dohinyzoéhely el-
kiilonithets. Nem igazolédtak a kez-
deti, els8sorban bevételcsokkenéstsl
tarté ellenz8k félelmei a vendéglits-
helyek dohanyfiist-mentesitése kap-
csan.

Magyarorszig a dohanyzas tekinte-
tében sajnos nagyon ,elgkels” helyen
all, évi 20 millidrd szal cigarettdval,
mintegy 3,5 milli6 dohdnyzéval, ami
egy dohdnyzéra szdmitva 5700 ciga-
retta/év elszivasat jelenti. A fiatalok
— ezen belill a fiatal n8k — kérében to-
vabbra is jelent8sen n8 a dohdnyzok
ardnya.

A hazai felmérések alapjan a meg-
kérdezettek tobbsége timogatni az
éttermi dohdnyzds betiltdsit, és az
egészségiigyi intézményekben is a to-
vébbi szigoritisokat. Ennek torvényi
keretei azonban még varatnak maguk-
ra.

- Milyen eredmények érhetdk el a
dohanyzasrél valé leszokast célzo
Gjabb gydgyszeres kezelési lehetGsé-
gekkel? Mit tehet a haziorvos - a do-
hanyzas elleni propagandan kiviil -
veszélyeztetett betegei érdekében a
tiidérak prevencidja terén?

— A dohanyzasrél val6 leszokast segi-
t& moédszerek alapeleme a minimalis
intervencid, vagyis az orvos tdjékozé-
désa a dohanyzisi szokdsok feldl, és a
dohdnyzas elhagyasara torténd felsz6-
litas, valamint az ezzel kapcsolatos né-
hany perces tanicsadis. Azoknil a do-
hanyosoknal, akiknél a nikotindepen-
dencidt mérd Fagerstrom-index alap-
jan koézepes vagy erds nikotinfiiggs-
ség éllapithaté meg, a dohdnyzas ab-
bahagyasakor nagy val6szintséggel je-
lentkeznek elvonisi tiinetek, mint a
szorongds, alvési problémik, ingeriilt-
ség, koncentriciécsokkenés, éhség,
gastrointestinalis panaszok, fejf4jis.

Az altalinossigban napi 10 szalnal
tobbet szivoknak az életviteli tandcso-
kon kiviil javasolni kell a nikotinpé6tl6
kezelést, ezek koziil hazankban a ta-
pasz és a ridgégumi terjedt el els6d-
legesen. A nikotinp6tlas id&tartama és
javasolt kezd& dozisa a fiiggdség mér-
tékétdl fiigg, altaldban két-hirom hé-
napos kezelés sziikséges, havonta
csokkend doézisok alkalmazdsival. A
tapasz folyamatos nikotinszintet biz-
tosité hatdsaval ellentétben a rigogu-
mi biztositja az ordlis, manuailis tevé-
kenységet is. Az dnmagdban alkalma-
zott nikotinp6tlé kezelés a leszokni
vagyok 5-12%-4nal hatékony.

A bupropion hatéanyagt antidep-
resszdns kompetitive gitolja a nikotin
kotsdését a kozponti idegrendszer-
ben, igy jelent&sen csokkenti a ciga-
retta elhagyasit kovetSen kialakul6 el-
vonisi tiineteket. A bupropion szedé-
sének els6 hetében még pirhuzamo-
san dohidnyozhat a leszokni vagyo.
Ritkdn mellékhatisként goéresdket
okozhat, epilepszia esetén szedése
kontraindikalt. A nikotinpétlds és a
bupropion egyiittes alkalmazasaval
foglalkoz6é  vizsgilatok eredményei
szerint a két kezelés kombinacidja to-
vabb javitja a dohdnyzasrol sikeresen
leszokok ardnyét, amely igy megkoze-
liti a 20%-ot.

Nagy figyelem kiséri a kozeljovs-
ben remélhet8leg Magyarorszdgon is
elérhetvé vélo vareniclinterdpiat. Az
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eddigi II1. fazist vizsgilat eredményei
szerint a 12 hetes vareniclinterdpia
mellett a dohdnyzék jelent8sen na-
gyobb hinyada szokott le a dohany-
z4srél, és maradt fiistmentes egy év
utdn is a bupropionkezeléssel dssze-
hasonlitva.

Mit tehet még a hidziorvos a do-
hanyzasra val6 riszokds elkertilésére,
illetve a dohdnyzdsrdl valé leszokasra
irdnyul6 tevékenysége mellett a tiids-
rak szempontjabol nagy rizikéja
személyeknél a betegség megel&zése
érdekében?

Egyrészt felhivhatja a beteg figyel-
mét a méar emlitett rizik6faktorokra
és azok csokkentésére, elkeriilésiik
lehet8ségeire. Masrészt fontos a nagy
rizik6ja csoportba tartoz6 személyek
—2a 40 évesnél id8sebb, 15 csomag/év-
nél tobbet szivo, jelenleg is dohany-

26k és a dohdnyzast 6t éven beliil ab-
bahagyék — esetében az évenkénti
mellkas-rontgenvizsgilatot elvégez-
tetni a tiid8rak korai, lehet&leg még
operdbilis szakban valé felfedezése
céljabol.

Ma mir egyre tobb adat sz6l amel-
lett, hogy a jelent8s antioxiddnstar-
talmu friss zoldségek, gyiimolesok fo-
gyasztisa csokkentheti a légutak do-
hanyzis okozta kirosoddsit, és igy a
tid6rak kialakuldsinak kockazatat.
Fontos tehét, hogy a hiziorvos erre is
felhivja a beteg figyelmét.

- Kozépkori dohanyos férfi bete-
gemnél megfazast kovetden a klinikai
tiinetek megsziintek, kivéve az im-
produktiv, kinzé kohogést. Ennek
gyogyszeres befolyasolasa két-harom
hét utan sem hozott kielégit6 ered-

ményt. A beteg egyébként rendszere-
sen részt vesz tiidGsziirésen, minden
alkalommal negativ eredménnyel. Mi
a teend@? Indokolt-e ilyenkor szakor-
vosi konziliumot kérni?

— A vilasz egyértelmen igen. Meg-
jegyzendd, hogy minden olyan eset-
ben, amikor a tartés — f8ként impro-
duktiv — kohogés oka nem tisztizott,
és a leggyakoribb okok (postnasalis
viladéklecsorgds, gastrooesophagealis
reflux, léguti allergids megbetegedés,
COPD, ACE-inhibitor altal okozott
kohogés, vashidny stb.) alapjin a cél-
zott kezelés nem hozott eredményt, a
pulmonolégus szakorvos horgstik-
rozést kell végezzen a lokalis eltérések
(példaul horgddaganat, szervil§ ide-
gen test stb.) megallapitdsira vagy ki-
zarasara.

2007. JANUAR:
GERIATRIA

Az életkor elérehaladtival szimos fizikai
és pszichés véltozdsnak néziink elébe.
Ezek befolyasoljak példaul az érzékszer-
vek mikodését, az anyageserét, bizo-
nyos betegségek gyakrabban alakulnak
ki, szdmolni kell a gy6gyszerek haszno-
suldsinak megvéltozasaval stb. Az ore-
gedés okozta viltozdsok sokszor allitjak
dilemma elé a haziorvost, amikor i1dGs

beteg keresi fel.

A kérdésekre dr. Boga Balint,
a Geridtriai Tdrsasdg elndke vdlaszol.

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexiGikat egy kéziratoldal
terjedelemben fogalmazzik meg!
A vdlaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt
és véleményét tiikrozik.

VARJUK KERDESEIKET!

2007. FEBRUAR:
ZOONOSISOK

Az llatok éltal emberre kozvetitett
betegségeket nevezziik zoonosisoknak.
Ilyen a most az egész emberiséget fenye-
getd madarinfluenza, vagy koribban a
patkdnyrél emberre terjedd pestis, az
alomkér, a maléria, a Borrelia el6idézte
Lyme-kor stb. Valljuk be, sokunk isme-
retei hidnyosak e teriileten. Pedig ma, az
utazdsok széles koriivé valasaval szimol-
ni kell nemcsak a kérnyezetiink, de mas
foldrészek éllényei kdzvetitette beteg-

ségekkel is.

A kérdésekre dr. Lakos Andrds f6orvos
vdlaszol.

2007. MARCIUS:
ENDOKRINOLOGIA

A hormonhiztartds zavarai jelentds sze-
repet jatszanak egyes anyagcsere-, ideg-
rendszeri és mozgisszervi betegségek
elgidézésében. Kovetkezménye lehet
kéros elhizas, fogyds, szexudlis zavarok,
mentélis eltérések stb., vagyis sziile-
téstinktdl a haldlunkig el8idézhetnek be-
tegségeket, kéros allapotokat. Mivel a
hormonok a szervezet egészét ,,uralmuk
alatt tartjak”, nehéz az endokrinolégiai
betegségek  diagnosztizaldsa, szdmos
buktatéval kell szimolnunk a gydgyita-
suk sordn.

A kérdésekre dr. Glaz Edit professzor
asszony vdlaszol.

A kérdések bekiildési hatdrideje:
2007. janudr 5.

Kérjiik, hogy leveleiket az alabbi
cimre kiildjék:
DR. KRAMER IMRE

Postacim: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.

E-mail: haziorvosiforum@lam.hu
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