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Keaves Kollégak!
Keaves Tamogatok!

Nagy 0rém a vezet6ség szamara, hogy immar a 22. Kardiopulmonalis Konferencidt rendezhetjiik
meg patinas kornyezetben, érdekes és izgalmas programot kindlva a hallgatoknak. A konfe-
rencidval a munkacsoport alapitdjdra, orokos tiszteletbeli elndkére, szellemi atyjdra, sok-sok

rendezvénylink legfelkésziiltebb hozzaszolojara, Naszlady Attila professzor drra is emlékeziink.

A felolelt témakoroket figyelembe véve a tlidGrezekcids miitétek el6tti dllapotfelmérés, kam-
rai szinkronizacio és posztkapillaris PH, kihivasok a PAH kezelésében, alvds alatti sziv-tidd
funkciok, pulmonoldgiai és kardioldgiai rehabilitacio, COPD-a modern kezelés hatarai, intenziv
esetek s nem utolsd sorban a tlid6transzplantacio koré szervezddik. Koszonjiik szponzoraink

tamogatasat, ami nélkiilozhetetlen a rendezvényhez.

Lehetdséglink nyilik a konferencia zarasat kévetden a gyonyor(i Matra természeti adottsagaiban
is gyonyorkddni a sajat kardiopulmondlis rendszertinket hasznalva. A vezet6ség nevében min-

denkinek kellemes és hasznos id6toltést kivanunk a kongresszus ideje alatt!

Varga Janos Karlocai Kristof

MKT-MTT Kardiopulm. Munkacsoport/Szekcio MKT-MTT Kardiopulm. Munkacsoport/ Szekcid
elndk elndkhelyettes
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MKT-MTT Kardiopulmonalis Munkacsoportja és az MTT Légzésrehabilitacios Munkacsoportja

A SZERVEZOBIZOTTSAG ELNOKE:
Varga Janos, Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet

TUDOMANYOS BIZOTTSAG:

Varga Janos Péter Andrea Losonczy Gyorgy
Karldcai Kristof Faludi Réka Pénzes Istvan
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TECHNIKAI TUDNIVALOK:

Az el6addsokon a vetités projektorral torténik. Kérjik az el6adokat, hogy az el6adas anyagat
PowerPoint file formdjaban, lehetdség szerint pendrive-on, legkésdbb az adott eléadas/szekcio
megkezdése el6tt fél draval adjak at a technikai személyzetnek!
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2018. oktdber 26. (péntek)

140 MEGNYITO
VargaJanos, Karldcai Kristof

14%-145%  TUDOGREZEKCIOS MUTETEK ELOTTI RIZIKOBECSLES
ULesenok: Pénzes Istvan, Rényi-Vamos Ferenc

140 Talldsy Beradett, Rényi-Vdmos Ferenc: A miithet6ség hatérai (70 perc)
1420 Esze Tamds: Anesztezioldgiai kontraindikaciok (70 perc)
143 Vdgvolgyi Attila: Prediktiv értékek a poszoperativ komplikaciok tekintetében (70 perc)

1450 - 154  KAMRAI RESZINKRONIZACIO ES POSZTKAPILLARIS PH SZIVELEGTELENSEGBEN
ULeseLno: Bdlint Hajnalka, Zima Endre

1450 Zima Endre — Merkely Béla: A reszinkronizécid indikécioi, technikdja (15 perc)
1510 Zima Endre: A reszinkronizécié hatdsa a tlid6keringésre (10 perc)
152 Balint Hajnalka: A bal kamra funkcid javulds hosszutava eredmeényei a posztkapilldris

pulmondlis hypertonidra (70 perc)
154 -16%  SZUNET (20 perc)

16%—-17%  KIHIVASOK A PAH KEZELESEBEN
ULesenok: Faludi Réka, Karldcai Kristdf

169 Faludi Réka: PAH — a tébbarcu betegség (70 perc)

161 Szegedi Margit: Progresszio lassitdas — mi a monoterdpia szerepe? (10 perc)
1630 Karldcai Kristdf: Folyamatos rizikd meghatarozas a kezelés soran (70 perc)
164 Agoston Gergely: Célzott kezelés progressziv PAH-ban (10 perc)

1700 Péter Andrea: EImélettdl a gyakorlatig — esetbemutatas (70 perc)

17 -17%  SZUNET (20 perc)

1735-192  ALVAS ALATTI SZiV-TODG FUNKCIOK, VARIA
ULeseLnok: Tomesényi J4nos, Kunos LészIo

177% Vizi Eva: OSA CV hatasai (10 perc)

175 Kunos LdszIld: Gépkocsivezetés és el-elalvas (70 perc)

180 Tomesanyi Janos: Centralis apnoe és szivelégtelenség (70 perc)

1820 Vdrdi Katalin: Az alvas, mint felel6sség (710 perc)

183 Boros Krisztina: A gép forog, az alkot6 pihen? (10 perc)

1850 Kis Emd: Recidivald AV-block carbamazepin tuladagolashan (70 perc)

1905 Kathona Brigitta: A relaxacios gyogytorna helye a sziv- és tlid6betegek komplex

rehabilitaciojaban (70 perc)

19%0 - VACSORA
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2018. oktdber 27. (szombat)

80093 KARDIALIS ES PULMONALIS REHABILITACIO
ULesenok: Varga Jénos, Szilasi Méria

800 Simon Attila: Szivelégtelenség és PAH miatti rehabilitacid (70 perc)
8" Varga Jdnos: Kronikus tiid6betegség rehabilitécioja jobb sziv terhelés mellett (70 perc)
8% Czibdk Csilla: A kardioldgiai rehabilitacid tiid6gyogyaszati vonatkozasai (10 perc)
8% Szilasi Maria: A kronikus tlid6betegségek kezelésének komplex szemlélete (70 perc)
g Pesti Anna: COPD és a komormoditasok (70 perc)
g Fehér Eva: Az ambulans tiid6gydgyaszati rehabiliticio rejtelmei Szolnok megyében

(10 perc)

94112 COPD — A MODERN KEZELES HATARAI
ULesenok: Losonczy Gydrgy, Miiller Veronika

9% Losonczy Gyérgy: A myocardialis infarctus kockdzata COPD acut exacerbdcio-
jaban (10 perc)

10% Miiller Veronika: A COPD és ACOS jelent6sége a tlid6gyogyaszati gyakorlatban (70 perc)

107 Somfay Attila: A spirometria értékelése az obstruktiv tiid6betegségek diagnosztika-
jaban (10 perc)

1090 Ugocsai Katalin: Kérdések egy eset kapcsan. Vascularis eredet? (70 perc)

104 Pdkd Judit: A COPD és klotho kapcsolata (70 perc)

119 Ldzdr Zsdfia: Léguti markerek COPD-ben (70 perc)

1171 Filmvetités — Mozdulj oxigénnel! (6 perc)

114-135%  INTENZiV ESETEK, TUDOTRANSZPLANTACIO
ULeseLnok: Pénzes Istvan

114 Pénzes Istvdn, Szabolcs Zoltan,Varga Tamds, Németh Endre, Boné Erika,
Komdromi Tamds: Egyénre szabott perioperatlv ellétas jelentésége (70 perc)
119 Madurka lldikd, Kormosdi Toth Krisztina, Schénauer Nora, Bartok Tibor, Elek Jend,

Rényi-Vamos Ferenc, Lang Gydrgy: JET lélegeztetés pulmonalis hypertonids betegek
tlid6transzplantacioja esetén (70 perc)

12" Elek Jen6, Gieszer Baldzs, Radeczky Péter, Ghimessy Aron, Farkas Attila, Csende Kristdf,
Bogyd Levente, Fazekas Levente, Kovdcs Nora, Madurka lldikd, Kocsis Akos, Torok Kldra,
Bartok Tibor, Dancs Tamds, Schonauer Nora, Toth Kriszta, Szabd Jozsef, Bohdcs Aniko,
Czebe Krisztina, Csiszér Eszter, Kovdcs Lajos, Miiller Veronika, Rényi-Vdmos Ferenc,
Lang Gydrgy: Hol tart ma Magyarorszagon a tlid6transzplantacio? — az elsé harom év
eredményei (10 perc)
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122 Szantd Annaméria, Toth Judit, Nyulasi Tibor: Az ARDS differencidldiagnosztikai kérdései
egy betegiink kapcsan (10 perc)

124 Gyulai Mdrton, Pénzes {stva’n, Bird Hajnalka, Putz Zsuzsanna, Madurka lldikd, Elek Jend,
Pénzes Istvdn, Lantos Akos: ARDS-t okozd Chlamydia psittaci fert6zés — esetbemutatas
(10 perc)

12% —13% FORUM A MINISZTERREL
ULesenok: Kardeai Kristdf, Varga Jdnos

Kasler Miklos miniszter (60 perc)

13% — 149 ZARSZ0
Karldcai Kristof, Varga Janos

14%—15%  EBED (60 perc)

1501 — KIRANDULAS A MATRABA - Gyakorlati kardiopulmonolégia
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Miithetdség hatarai
Talldsy Bernadett, Rényi-Vdmos Ferenc

OrszAGos ONKOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST

A XX. szdzadtol napjainkig a mellkassebészeti operdlhatdsdg megitélésének alapjat a posztoperativ szé-
mitott FEV1 értékre alapoztuk. Ehhez a diffiziés kapacités, vérgazvizsgdlat, perfuzios szcintigréfia, ter-
heléses vizsgalatok eredményeit vettik figyelembe.

Az orvostudomany, ezen bellil az anesztézia és a mellkassebészet ugrasszerii fejlédése az utdbbi 50
évben azonban Uj kihivasok el¢ dllitotta mind az operatrt, mint a preoperativ vizsgalatokat végz6 aneszte-
zioldgust. A minimal-invaziv VATS technika, az Uj generdcios endo-varrogépek, ultrahangos és lézervagd
eszkozok, a modern altatdgépek, extrakorpordlis keringés és légzéstamogatd eszkozok szélesitették az
operalhatdsag hatdrait. Emellett az onkoldgia, radio-kemoterapia fejlddése ndvelte a miitétre alkalmas
betegek szamat. Mindezen tényez6k miatt sziikséges, hogy a potencidlisan operdlhato betegeket Uj szem-
pontok szerint itéljlik meg.

Ezeken a tényez6kon tul kilonbséget kell tennlink az intraoperativ kockazat és a posztoperativ mortali-
tasi, morbiditasi kockazat kozott, hiszen napjainkban az intraoperativ kockdzat a modern anesztézianak
készonhetden (pl. ECMO) csdkkenthetd. Nagyobb hangslyt fektetlink a posztoperativ hosszitavi morbi-
ditdsi kockazatra, amely a beteg életminGségét befolyasolja.

El6adasunkban bemutatjuk azokat az Uj, elfogadott szempontokat, melyek alapjan a tiidéreszekcids ma-
tétek kockdzata megitélhetd, illetve bemutatjuk az ajanldsokat a preoperativ kivizsgdlas menetét illetden.

Prediktiv értékek a posztoperativ komplikaciok tekintetében

Vdgvélgyi Attila’, Varga Janos Tamds?

Orszicos KORANYI PuLmonoLoaial INTEZET, BuoapesT, "MELLKASSEBESZETI OSZTALY, 2LEGZESREHABILITACIGS OSZTALY

Bevezetés: Mellkassebészeti beavatkozasokndl a morbiditas és mortalitas f6 okét, a legfébb perioperativ
kockazatot az esetek 15—-20%-ban kialakuld 16gzési szovédmények jelentik. A pontos dllapotfelmérés és
lehetéség szerinti legkdriiltekintébb rizikdbecslés elGsegiti a magasabb rizikdcsoportba tartozd betegek
azonositasat és hozzajarul a funkcionalis operabilitas megitéléséhez.

Beteganyag, mddszer: A mellkassebészeti miitétek f6 rizikofaktorainak attekintése mellett ismertetjik
a miitét utdn varhatd értékek lehetséges becslési médjait. Attekintjikk a lehetséges prediktiv értékkel
birg valtozdkat. 238 betegen végzett klinikai vizsgélatunk soran a szévédményekre alkalmazhatd ismert
osztdlyozasi rendszereket figyelembe véve sulyossdg szerint osztalyoztuk a kialakult szévédményeket,
keresve azon funkciondlis véltozokat, amelyek diszkriminativ értékiiek lehetnek a stlyos szévédmények
tekintetében. Funkcionalis allapotfelmérést kdvetben vizsgaltuk a pre- és posztoperative, valamint mind-
két id6szakban alkalmazott légzésrehabilitacio hatasara bekdvetkez6 valtozasokat

Eredmények: Az eldzetesen kalkuldlt posztoperativ (ppo-) értékek haszndlataval tlidéreszekcids miitétek
esetén becsiilhetd a miitét utan varhato érték. Rossz varhatd étékek esetén mind a miitét el6tti, mind a
mtét utani légzésrehabilitacio szignifikans javulast eredményez a mellkaskitérés, légzésfunkcid (FEV1,
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FVC), 6 perces jarastavolséag, kéz szoritderd, akaratlagos légzésvisszatartasi-id6 és az ergométeres vizs-
galat soran mért értékek tekintetében (p<0,05). Az életmindség-tesztek (MMRC, CAT) is jelentds javuldst
mutattak (p<0,05). Diszkriminancia-analizis szerint 6t érték — a beteg neme, a preoperativ rehabilitacio
el6tt kerékpdrergométeren megtett kilométer-érték, a preoperativ rehabilitaciéval elért FEV1 csticsérteék,
a mlitét nagysdga és a preoperativ rehabilitacid el6tti kiindulasi 6 perces jardstavolsag — egylttesen
67%-ban helyesen diszkrimindl a sulyos szévddményes csoportba keriilés tekintetében.
Kovetkeztetések: A mitéti rizikotényezok, prediktiv értékii valtozok ismerete, valamint az el6zetesen kalku-
lalt posztoperativ értékek meghatdrozdsa segiti a pontos rizikdbecslést, hozzajarul a mitéti teherbiroke-
pesség megitéléséhez, killdndsen az idds és tobb tarshetegséggel rendelkezd betegek esetén. A periope-
rativ id6szakban alkalmazott I6gzésrehabilitécio a beteg teherbiroképességének, funkciondlis tartalékainak
javitdsa révén hozzajarul a miitét elvégezhetdségeéhez, a kedvez6bb posztoperativ idészakhoz.

Folyamatos riziké meghatarozas a pulmonalis hypertonia kezelése soran
Karldcai Kristdf

SemmeLwEs EcyeTEM, PuLmonoLdaiAl KLINIKA, BUDAPEST

A pulmonalis hypertonia kezelése soran célunk az élettartam ndvelése és az életmin@ség javitasa. A be-
tegség sulyossaganak megitélését a rizikd tabla hasznélata segiti. Ezt azonban nemcsak a kezdeti beso-
rolaskor alkalmazzuk, hanem minden egyes fellilvizsgdlat sordn is: a kockdzat javulasat vagy csokkené-
sét mérlegeljlik. Ez az eszkéz a terapiamodositas és a hosszitavi eredmények szempontjabol alapvetd.
A kockazatot non invaziv paraméterekbdl és ismételt jobb szivfél katéterezésekbdl is meghatarozhatjuk.
Az invaziv paraméterek nélkiilozhetetlenek, mert ezek az alacsony kockézatli betegeken belll is kildnb-
ségeket tesznek. A kezelési stratégidnkat a regiszter adatok eredményeire alapozzuk. A nagy német
regiszter szerint jobb azoknak a prognozisa, akik eleve alacsony kockdzatuak voltak, mint azoké, akik
a kezelés hatdséra keriiltek az alacsony kockdazati csoportba. A svéd regiszter ilyen kiildnbségeket nem
taldlt. A magas kockazatu betegeknél a francia regiszter tulélési kiildnbséget taldlt aszerint, hogy egy,
vagy tobb paraméter alapjan ker(iltek a magas kockdzati csoportba. A kezelés hatdséra: 83%-rol 59%-ra
csokkent a legfeljebb két alacsony kockazati kritériumot mutaté betegek szama az elsd fellilvizsgdlat ide-
jére (atlagban 4.4 honap). De ez a szam a kezelés elégtelenségét is jelzi, még alacsonyabb érték mutatna
a kezelés igazi hatdsossagat. Vajon lehet-e a kezelés hatésfokdt javitani? Tudjuk, hogy a legjobb eredmé-
nyek a kombindcios kezelésektdl varhatok. A francia, a svéd és a német regiszterben harom honappal
a diagndzis utan az 6sszes betegek 47 szdzaléka, 76 szdzaléka illetve 83 szdzaléka volt monoterapidn.
A nagy kockazatu betegek kiilon vizsgélata sem megnyugtato: 57 szézalékuk monoterdpidban részesiilt.
Kézenfekvd lehet6ség a kombindcios kezelések szamanak ndvelése, a monoterdpia ritkitasa, kiilondsen
a nagy kockdzat esetén. Jelenleg ez a leghatékonyabb eszkoz arra, hogy az alapvet6 gondozdsi célt, az
élettartam és életmin@ség novelését elérjik.
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A gép forog, az alkoto pihen?
Boros Krisztina'?, Ugocsai Katalin, Bdlint Beatrix', Varga Csaba?, Boros Istvdn’

1CsoNGRAD MEGYEI MELLKASI BETEGSEGEK SzAKKORHAZA, 11/2 PuLmonoLGGIAl OSzZTALY;
2Somoay Meayel Kaposi Mor OkTaTd KoRHAZ, SURGGSSEGI BETEGELLATO CENTRUM

Ajaré-, és fekvGbeteg elldtasban jelenleg haszndlatos elektrokardiografok tobbsége rendelkezik értékeld
programmal, mely jelentés segitséget nyujthat a regisztratumot készit6, de az értékeld személynek is. Fel-
meriil a kérdés, hogy a gépi értékelés fokozatosan dtveheti-e az orvos szerepét. Vajon ,hatradélhetiink?”
Szerz6k révid attekintést nyujtanak az elektrokardiografia és az automata EKG értékelés fejldésérdl és
szerepér6l. Megosztjdk a témaban gy(jtétt irodalmi adatokat és sajat mindennapi tapasztalataikat. A
bemutatott esetek kapcsan érvelnek pro-és kontra az automata értékelésrél.

Recidivald AV-block carbamazepin tuladagolasban
Kis Emd, Amma Zoltdn, Borbély Andrea, Takdcs Andrds, Benczur Béla

ToLna Meavel BaLassa Jinos KorHAZ, KarDIOLOGIAI ES SURGGSSEGI OSZTALY, SZEKSZARD

40 éve n6beteg, aki szllési hypoxia kdvetkeztében valt epilepszidsséd, majd a kialakult mentdlis retardaci-
ja miatt lett elmeszocidlis otthon lakojava. Gyakori epilepszids gorcsrohamai miatt tartdsan nagy dézisu,
4-es kombinacioju antiepileptikumra szorult.

2015-ben mdr kezeltiik syncope és cardiogén shock miatt, melynek hatterében elhizddo bradycardidval
jar6 AV-block allott, mely miatt ideiglenes pacemaker kezelésre is szorult. Mivel felmerilt az ingeriiletve-
zetési zavar hatterében a carbamazepin toxicus szérum szintje, igy annak adagjat csokkentették. Késébb
azonban ideggyogydszati kontrollra nem jart, igy djabb gyogyszer szint meghatdrozasa sem tortént.
2017-ben hasonléan kritkus allapotban, 20/min pétritmussal és magas foku AV-blockkal kertilt felvételre
és dllapotat csak pacemaker kezeléssel lehetett stabilizalni. A serum-carbamazepin szintje ismét kdrosan
magas lett, igy a gyogyszerét — neurologus egyetértésével — végleg el is hagytuk! Mindezeket kdvetben az
ingeriiletvezetési zavara megsz(int és stabil &llapotban az (t 4pold intézetbe killdtik vissza, ahol az utdbbi
1 évben Ujabb epilepszids rohama nem volt.

A relaxacios gyogytorna helye a sziv- és tiidobetegek komplex rehabilitaciéjaban
Kathona Brigitta

MATRAI ALLAMI GYOGYINTEZET, TERAPIAS 0SZTALY, MATRAHAZA

Elsaddsommal szeretném bebizonyitani, hogy a relaxaciés mddszereknek, ezen beliil, a Matrai Allami
Gyogyintézetben alkalmazott autogén tréning terdpidnak, mint hatékony stresszoldd modszernek jelentés
szerepe van a sziv-, illetve tiidébetegek komplex rehabilitaciéjaban. Foglalkozom a kardioldgiai rehabilita-
cio torténeti alakulasaval; a kiilénb6zé személyiségtipusok, valamint a tartos stresszre adott valasz és a
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kardioldgiai-, s pulmonoldgiai betegségek kialakulasanak dsszefiiggésével. Szamos kutatasi eredmény
bizonyitja, hogy a relaxacios terdpia hatékony a sziv-, és érrendszeri, valamint az asztmas betegek tii-
neteinek csdkkentésében és a magasvérnyomas betegség kezelésében is. Korunkban az i.e. 1000-ben
mar alkalmazott buddhista meditacids technikak ujrafelfedezése zajlik, a modern tn. mindfulness medi-
taciok célja a koncentrécio, a figyelem fokuszaldsa, az érzékszervi tapasztalatok felfedezése, a szervezet
képessége arra, hogy véltozasok révén harmanidt érjen el. A pszichovegetativ egyensuly Iétrejétte révén
a betegek alkalmassé vélhatnak eredeti tevékenységlk visszadllitdsara. Tehat igazoldst nyert, hogy a
komplex rehabilitacid szerves része kell, hogy legyen a pszichés rehabilitacio.

Szivelégtelenség és PAH miatti rehabilitacio
Simon Attila

ALLam Szivk6RHAZ, BALATONFURED

A szivelégtelenség népegészsegligyi szemponthol is fontos betegség, mely eredetétdl fiiggetlentil a ter-
helhet6ség, munkavégzd képesség csokkenésével, effort nehézlégzéssel jar. Jelentdsen rontja a betegek
életmindségeét, csokkenti akar munkahelyi, akdr azon kiviilii aktivitdsat, ismételt hospitalizaciot ered-
ményezhet, jelentdsen rontja a vérhato prognozist. A centrdlis adaptacio zavara periférids tényezokkel
tarsul; csokkent az izom témeg, romlik az izomm(ikddés, anyagcsere, valamint karosodik az endothel
funkcio, a terhelés alatti vazodilatacio képessége. E tényezéknek egyiittesen van szerepe a komplex kli-
nikai kép kialakitasaban. A periférids kdrosodasok énronté folyamatokat indukalva eldsegitik a betegség
progresszidjat. A tréningre alapozott kardioldgiai rehabilitacio, hatékonyan veszi fel a kiizdelmet a karoso-
ddsokkal. Mdra a tréning a betegség kezelésének egyik elfogadott elemévé valt. A betegek funkciondlis
allapotétol fliggben szamos tréning modalitast alkalmazhatunk. Jelentds izomtémeg vesztés, erésen kor-
latozott fizikai erénlét esetén passziv elemekkel, a vazizmok elektromos stimuldciojaval probaljuk javitani
a teljesit6képességet. Meta-analizis alapjan a konvenciondlis kezeléshez képest kb. 2 ml/min/kg-mal
tudjuk igy emelni a csuics oxigénfogyasztast (VO, cstics). Az eldrehaladott szivelégtelenségben a funkci-
Ovesztés a légz6 izmokat is érinti, csbkken a maximélis inspirdcios nyoméas. A respirdcids tréning ennek
visszaforditasdt szolgdlja (lla-B szint(i ajanlés). Szintén rossz funkciondlis éllapotban hasznaljuk féként,
amikor a beteg nagyobb izomcsoportok dinamikus tréningjére még nem képes. A vdzizomzat rezisztencia
edzése megfontolhato szivelégtelenségben (IIb-C szinti ajénlas). Elsddleges célunk a kondiciondlds, mely
inkdbb az izomtémeget és izomer6t, ezen keresztll az 6nellatés képességét javitja. A dinamikus tréning
magas szint(i javallatdt (I-A indikacio) az erénlét egy, vagy t6bb komponensének javitasan tul az alapozta
meg, hogy ExTraMATCH meta-analizis klinikai végpontok (haldlozas, haldlozas és szivelégtelenség miatti
korhazi kezelés) csokkenését igazolta folytonos intenzitasu dinamikus tréning hatésara, melyet késGbb
az ExTraMATCH 2 meta-analizis is megerdsitett. A folytonos intenzitasu dinamikus tréninget alacsonyabb
intenzitassal (VO2cstics 40—50%-aval) kezdjik, révid (kb. 10 perces) id6tartammal, majd az intenzitast
fokozatosan a VO2cstcs 60%—80%-ara emeljlik, emellett nytjtjuk a tréning id6tartamat, heti lega-
labb 3—5 30 perces tréning szakaszra torekedve. Jelentdsen csokkent funkciondlis kapacitas mellette a
munka folytonos tartdsa nehézségekbe (itkdzhet, Borg skdldn kifejezett faradés 15 feletti lehet 10-25
watt edzési intenzitds mellett is. llyenkor intervallum edzésekre térhetiink at, ahol akdr mikrointervallum
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(30 mp—1 perc) id6tartaml munkavégzéseket akar munkavégzés nélkiili periddusokkal szakithatunk
meg. A modszer segitségével tolerdlhatdva tessziik az edzést, majd a fejlddés szakaszaban emeljiik az
intenzitast, az egész edzés tartamat. Mikrointervallum formdjaban akar a maximalis munkavégz6 képes-
séget is tolerdlhatja a beteg. A nagy intenzitdsu intervallum tréninget akar mikro-, akdar makrointervallum
formdjaban alkalmazhatjuk (llb-B szint(i ajanlds). A makrointervallum sordn bemelegités utan 4 percig
tartd, a maximalis teljesit6képesség 85—-95%-dn végzett munka és 60—70%-on 4 percig végzett ,le-
vezetés” valtakozik 4 cikluson keresztiil, majd levezetés kévetkezik. Mai napig tart a vita arrél, hogy a
nagy intenzitasu intervallum tréning eredmeényesebb-e akar a terhelhetdség, akar a bal kamrai remodel-
ling tekintetében csokkent ejekcids frakcidval jard szivelégtelenségben. Megtartott bal kamrai ejekcids
frakcidval jar6 szivelégtelenségben kevesebb vizsgalat all rendelkezésre. Meta-analizis itt is a VO2cslics
javuldsét igazolja a tréning csoportban.

PAH-ban nagyon kevés vizsgdlat alapjan véli a 2015-ben kiadott eurdpai szakmai irdnyelv, hogy a tré-
ningre alapozott rehabilitdcid megfontolandd (lla-B szint( ajénlas) gyogyszeresen jol kezelt PAH-ban. Me-
ta-analizis alapjan javul a terhelhetdség (6 perces jardstavolsag, VO, cstics, VO, AT). Szakérttk specidlis,
nagy gyakorlattal rendelkezé kdzpontokban javasoljak végezni a rehabilitéciot, intézeti formaban kezdve,
szoros monitorozds mellett.

Kroénikus tiidobetegségek rehabilitacidja jobb sziviél terhelés mellett
Varga Jdnos Tamds’, Kerti Mdria®, Lukacsovits Jozsef?, Palinkds Attila®, Somfay Attila*

T0RszAGos Koranyl PutmonoLoaial INTEZET, BUDAPEST; 2SEMMELWEIS EGYETEM, PuLmonoLGGIAI KLINIKA, BUDAPEST;
3CsoNGRAD MEGYEI EGESZSEGUGYI ELLATO KOZPONT, HODMEZGVASARHELY; *SzEGEDI TUDOMANYEGYETEM, TUDGGYOGYASZATI
Tanszek, Deszk

Bevezetés: A kronikus tiid6betegek terhelhetfségét, nehézlégzését és egyben életmindségét a kardio-
vaszkuldris statusz, izomfunkcio, légzésmechanika mellett jelentésen meghatarozza jobb szivfél terhelg-
stik. A rehabilitdcionak ismert a sziv-érrendszeri, periférids és légzéizmokra, metabolizmusra és 16gzés-
mechanikara kifejtett kedvez6 hatésa.

Metddus: Sajét adatok és nemzetkdzi eredmények alapjan vizsgaini a jobb szivfél terheléssel rendelkezd
betegek Iégzésmechanikai és terhelésélettani paramétereit a rehabilitaci hatdsaként.

Eredmények: A feldolgozott Klinikai vizsgdlatok a megfeleléen adaptalt tréningprogram esetén a 16gzésre-
habilitacid biztonsagossagat mutatjak. Jobb szivfél terhelés esetén is Klinikailag jelentés mértékben javit-
hatd a maximalis teljesit6képesséq, az oxigénfelvétel, a ventilacids és kardiovaszkuldris véalasz egyarant.
Légzésmechanikailag ezen kdrallapotokban is jelentésen javithatd a mellkasi hyperinflacio, amely kedvezé
hatast tud kivaltani a jobb szivfél terhelés csokkentésére. A csoportos programok sordn a kizosség 0sz-
szetarto ereje dltal a betegséggel vald megkiizdés, informaciok kicserélése jelentdsen javulhat.

Kovetkeztetések: A jobb szivfél terheléssel rendelkez6 kronikus tidGbetegek kezeléséhez ugyanugy hoz-
zatartozik a gyogyszeres kezelés mellett a rehabilitacio. Az életmindség javitdsahoz tobb komponensen
keresztiil tudunk eljutni, amihez a 16gzésrehabilitacios kezelés hozzdjarulhat.
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A kardioldgiai rehabilitacio tiidogyogyaszati vonatkozasai
Czibok Csilla

ORrszAgos Koranyl PuLmonoLOGIAl INTEZET, KARDIOLOGIAI REHABILITACIO, BubAPEST

Intézetiinkben 2016.janudrban megnyitott Kardioldgiai Rehabilitacids Osztaly betegeinek tobb, mint fele
tlid6betegségben is szenved. A magas ardny a kozos aetioldgidbol és intézetiink profiljdhdl adddik. A re-
habilitacids program dsszedllitdsa sordn mindkeét szervrendszer funkciondlis kapacitdsat meghatérozzuk
az egyeéb rizikd faktorok sziirése és kezelése mellett.

A szimpatikus tulsdly, a nyugalmi szivfrekvencia mind a kardiovaszkuldris, mind barmely stadiumu COPD
mortalitdsaval és morbiditasaval pozitiv korrelaciot mutat. A szivbetegség és a COPD is magas adrenerg
és inflamatorikus aktivitassal jar.A megfelel6en megvalasztott béta rec. blokkold (BBL) csokkenti a gyul-
ladasos aktivitast és az acut exacerbacioban emelkedett endogen adrenalin szintet, valamint az adott
magas dozist béta agonista szerek tachycardizald, tenzié emel6 hatasat. A COPD okozta ritmuszavarok
gyakran allnak a csokkent terhelhetdség hdtterében, ezek kezelésében is fontos a szereplik. Ugyan ront-
hatjak a basalis légzésfunkcios paramétereket, csokkenthetik a gyors hatdsu béta agonistak hatasat,
de ennél jelent6sebben mérsékelik az exacerbdcio alatti fokozott CV rizikét. GOLD is ajanlja a COPD-s
szivbetegek BBL blokkol6 kezelését. Amennyiben a frekvencia kontroll elérésére a BBL nem titralhato fel
mellékhatasai miatt- rendelkezéstinkre all az If csatorna blokkold ivabradin. A sinus ritmusban levé szive-
|égtelen betegeknél egyértelmii az indikacié, még COPD-s betegeknél is, mivel bizonyitottan nem rontja
LF paramétereket. G.Caminiti e.al. 2018. évi kozelményében non-paroxizmalis pitvarfibrillald betegeknél
igazolta,hogy a rehabilitacio sordn adott ivabradin a nyugalmi szivfrekvencia csokkentése mellett emelete
a 6 perces jarastdvolsagot, a Borg indexet a LF befolyasoldsa nélkiil.

COPD és a komormoditasok
Pesti Anna

MATRAI ALLAMI GYOGYINTEZET, MATRAHAZA

7 év alatt 14 000 beteget kezeltink a MAGY pulmonoldgiai rehabilitdcios osztalyan.
66,3% hypertdnia, 29,9% ISZB, 21,1% NIDDM, 17,7% depresszio, 6,41% pitvarfibrillacié fordult el6
tarshetegségkeént.

El6adasomban arrdl arrol beszélek hogy milyen gydgyszeres és nem gydgyszeres lehetéségeink vannak a
3 hetes intézeti pulmonoldgiai rehabilitacids program soran a tarshetegségek kezelésére.
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A myocardialis infarctus kockazata COPD acut exacerbaciojaban
Losonczy Gydrgy, Karldcai Kristof

SEMMELWEIS EGYETEM PuLMoNoLAGIAI KLINIKA, BUDAPEST

Az akut tlid6gyogydszati fekvbeteg elldtds egyik leggyakoribb kdrképe a kronikus obstruktiv tiidébeteg-
ség akut exacerbdcioja (COPDAE). A COPDAE f6 tlinetei kozill a légszomj és a mellkasi fajdalom akut
myocardialis infarctus (AMI) miatt is felléphetnek. A két kdrkép gyakran egyiitt is eléfordul. Az esetek egy
részében a hattérben a szisztémds gyulladdsos cascade aktivalddasa, atherosclerotikus plakk ruptura
allhat. COPDAE 6nélld és a COPDAE+AMI egyiittes fenndlldsdnak elkllonité korisméje a mindennapi
gyakorlatban sokszor nem egyszer(i. Pedig az AMI id6ben valo felismerése hatékony intervencidt biztosit.
F6ként, ha az infarktus hatterében valéban coronaria occlusio hizodik meg. A betegfelvételt végz6 orvos
feladata annak a megitélése, hogy a mellkasi fajdalom jellege, az EKG eltérések specificitdsa, valamint
a troponin koncentrdcio vdltozas mértéke alapjan az AMI alapos gyanuja fennall-e. Ha COPDAE és AMI
egylttesen fenndll, az érintett — gyakran id6s — beteg altalanos dllapota megnehezitheti a tovabbi athelye-
zést, szdllitast. Az utdbbi 2 évben tébb ilyen témdju megfigyeléses, valamint metaanalizis jelleg(i vizsgdlat
eredményeit publikéltdk. Ezek szerint COPDAE miatt hospitalizalt betegek kozétt 15—-20%-0s gyakoriség-
gal el6fordul AMI is. Az AMI id6ben torténd felismerése azonban csak az esetek mintegy felében torténik
meg. Az alacsony felismerési ardnyt a COPDAE és az AMI tlinetei, valamint az EKG eltérések kozotti
jelentds atfedés magyarazhatja. A troponin pozitivitast a jobb kamra kronikus terhelése is okozhatja, ezért
kevésbé specifikus ebben a populdciéban. Ha az infarctust sikerillt is felismerni, az intervencio akkor is
ritkdbb, mint COPD nélkiili infarctusban. Ennek vannak technikai okai (nehezen tud fekiidni, k6hdg), de
az eredményesség is alacsonyabb. A tlinetek enyhitésére és a hypoxaemia csokkentésére bevezetett
nem-invaziv ventilaciés kezelés a bal kamrai haemodynamikat is javitja, a tid6oedéma megsz(inhet.
Az AMI-t igy a mdr javult dllapott betegen lehet majd felismerni. Egy évvel az infarctus utdn azonban a
COPD-s populécié mortalitdsa és egészségi allapota is rosszabb, mint COPD nélkili infarktus utdn.

A spirometria értékelése az obstruktiv tiidobetegségek diagnosztikajaban
Somfay Attila

SZTE Tupoevoayaszatl TANSZEK, DESzK

A spirometria jol reprodukdlhatd, objektiv és szenzitiv vizsgdlat a |éguti obstrukcio diagnosztikdjaban. A
horg6tagitd adasa utan mért FEV1/FVC < 0,70 érték dltalanosan elfogadott a kilégzési aramlaskorldto-
zottsdg igazoldséra. Azonban ez az életkortol és referencia értékektdl fliggetlenil alkalmazott kritérium
id6sekben a COPD tuldiagnosztizalasahoz, mig 45 éves kor alatt, féleg enyhe betegség esetén, a COPD
alulbecsléséhez vezethet (1,2). Mindez kiklisz6bdlhetd, ha a normalitas also szintjét (lower limit of normal,
LLN) vessziik figyelembe a FEV1/FVC értékelésében. Az LLN alapjan torténd értékelés soran a tlid6funk-
cio életkorral torténd hanyatldséval is szamolnak és az egészséges populdcié normalis eloszldsanak alsd
5%-4t tekinti kdros értéknek.

Avalamennyi spirométerben bedllithatd GLI (Global Lung Initiative) referenciaértékek alapjan normalisnak
tekinthetd az un. z-score -1,64 feletti értéke (az LLN alsd 5% feletti értékek). Ez a hatarérték verifikdlva
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lett mind egészségesekben (3), mint koros tiidsfunkciéval rendelkezékben (4). fgy elkeriilhets a téves
korisme id6sekben, illetve korai I6guti obstrukcié felismerése is megtorténhet.

A COPD pontos diagnosztikdjaban azonban a spirometria mellett a tiineteknek is a rizikéfaktoroknak

ekvivalens szerepiik van.

1. van Dik W, Tan W, Li P, et al. Clinical relevance of fixed ratio vs lower limit of normal of FEV1/FVC in COPD:
patient-reported outcomes from the CanCOLD cohort. Annals of family medicine 2015; 13(1): 41-8.

2. Guder G, Brenner S, Angermann CE, et al. ,GOLD or lower limit of normal definition? A comparison
with expert-based diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease in a prospective cohort-study”.
Respir Res 2012; 13(1): 13

3. Vaz Fragoso CA, McAvay G, Van Ness PH, et al. Phenotype of normal spirometry in an aging popula-
tion. Am J Respir Crit Care Med 2015; 192(7): 817-25.

4. Vaz Fragoso CA, McAvay G, Van Ness PH, et al. Phenotype of Spirometric Impairment in an Aging
Population. Am J Respir Crit Care Med 2016; 193(7): 727-35.

Léguti markerek COPD-ben
Ldzar Zsdfia

SEmMELWEIS EGYETEM, PuLmonoLoGIAl KLINIKA, BUDAPEST

A kronikus obstruktiv tlid6betegségre (COPD) jellemz6 léguti remodelling és irreverzibilis Iéguti obstrukcid
kialakulasaban szamos gyulladasos Utvonal szerepet jatszik. Ezek az inflammatorikus folyamatok azon-
ban nem csak a légutakat, hanem a pulmonalis vaszkulaturat is karositjak, endotel diszfunkciot elidézve.
Az el6adas roviden &ttekinti a léguti gyulladds és a pulmonalis endotel diszfunkcié kozotti kapcsolatot, és
betekintést ad a Iéguti gyulladas non-invaziv mérési lehetdségeibe.

Eqgyénre szabott perioperativ ellatas jelentdsége
Pénzes Istvdn, Szabolcs Zoltan, Varga Tamds, Németh Endre, Boné Erika, Komdromi Tamds

SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST

El6adasunkban egy 35 éves beteg kortorténetét mutatjuk be. Anamnézis:
— 5 éves kora 6ta ismert Marfan szindromaja
— 5 éves kordban pectus excavatum miatti opus (3 alkalommal volt sternum kiemelés)

15 éves kordban scoliosis miatt gerinc lemezes stabilizacios miitét (Németorszagban)

20 évesen (2003-ban) globdlis Iégzési elégtelenség miatt 3 hdnapos gépi lélegeztetés (tracheostoman)
— 2003 ota otthoni oxigén terapiara szorul, CPAP terapia

— Spirometria: FVC: 0,97 (26%), FEV/0,68 (21%),

— Vérgaz: Pa0,: 53,3 Hgmm, PaCO0,: 54,2 Hgmm, pH:7,34
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A Marfan szindréma talajan kialakult 56 mm tagassagu SV aneurysma (aorta gyok tagulas) miatt teljes
aorta gyok rekonstrukcid a terv, extracorporalis bypass védelemben. A Bentall m(itét 2017.12.05-én
megtortént (mitéti id6 200 perc). A miitéti el6készitést és a posztoperativ terdpidt az eléadasunkban
bemutatjuk. A beteget 2018.01.02-an kardiorespiratorikusan kompenzaltan dtadtuk pulmonoldgiai uto-
kezelésre, otthoni BIPAP bedllitdsra. Jelenleg a beteg jol van, mobilis.

A siker titka a tapasztalt szivsebész mellett a fizikoterdpidban, légzésrehabilitacidban, a légzési elégtelen-
ség kezelésében tapasztalt aneszteziologus, gydgytornasz és pulmonologus egyittmiikddése.

JET lélegeztetés pulmonalis hypertonids betegek tiidétranszplantacidja esetében

Madurka lldiké ', Kormosdi Toth Krisztina', Schénauer Nora', Bartok Tibor?, Elek Jend’, Rényi-
Vdmos Ferenc?, Lang Gydrgy?

"0ORszAGos ONKoLOGIAI INTEZET, ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS OSzTALY; 20RSzAGOS ONKOLOGIAI INTEZET BAZISAN
MUKODG SEMMELWEIS EGYETEM MELLKASSEBESZETI KLINIKA

Az elmdlt 35 év sordn a tiid6transzplantdcid szamos kiilénbdz6 etioldgidju végstadiumu tiid6betegség
esetében jelent megoldast. Mind primer pulmonalis hypertonidban (PPH), mind parenchymds tlid6be-
tegségekhez tarsuld szekunder pulmonalis hypertonidban a pulmonalis nyomas megkézeliti, esetenként
meg is haladja a nagyvérkéri artérids vérnyomast, jelentés terhet réva a jobb szivfélre. Az ilyen bete-
geknél a m(itéti anesztézia sordn elinditott pozitiv nyomdsu Iélegeztetés a kisvérkdri rezisztencia tovabbi
emelésével akut jobb szivfél elégtelenséget valthat ki. Epp ezért ebben a betegcsoportban az 4ltalanos,
jobbdra életmentd sebészeti beavatkozasokat is csak erre szakosodott centrumokban végzik és magat a
tlid6transzplantéciot sem vallalja mindegyik centrum. A bécsi transzplantécios centrum egyike ezeknek az
intézményeknek. Itt a narkozis bevezetése enyhe szeddcidval kiegészitett, helyi érzéstelenitésben beveze-
tett periférids veno-arteriozus ECMO-n térténik. Hazankban az els6 tlid6transzplantaciot 2015.12.12-én
végeztlik el, a fiatal program ellenére az elsd primer pulmonalis hypertonids beteg tiid6transzplantacidjara
hasonlé mddon 2017 szeptemberében keriilt sor. Az elmult id6szak 8 idiopatids pulmonalis fibrézisos
betege kozil a négy stlyosabb, emelkedettebb pulmonalis vaszkuldris rezisztencidval jaré esetében al-
kalmaztunk a narkdzis bevezetésére JET Iglegeztetést sikeresen, megelGzve az akut jobb szivfél elég-
telenséget. Az alacsony léguti nyomésokkal jard nagy frekvencias lélegeztetés (JET) szupraszisztémas
kisvérkori nyomdsokkal jard primer pulmonalis hypertonids beteg esetében is hasznélhatd eljardsnak
bizonyult, ezzel egy alternativéjdt jelenti a PPH-s betegek transzplantéciodjakor hasznalatos éber ECMO-n
torténd narkozis bevezetésének.
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Hol tart ma Magyarorszagon a tiidotranszplantacio — az elsé harom év eredmeényei

Elek Jend®, Gieszer Baldzs'?, Radeczky Péter? Ghimessy Aron'? Farkas Attila’?, Csende Kristof!,
Bogyo Levente?, Fazekas Levente™®, Kovdcs Nora', Madurka lldikd®, Kocsis Akos™2, Torok Kldra'?,
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Bevezetés: A tbbbi parenchymds szerv transzplantdciojdnak bevezetéséhez képest hazankban a
tlid6transzplantécios program viszonylag késén indult el. Az elsé tliddtranszplantdciot 2015.12.12-én
végeztik el az Orszagos Onkoldgiai Intézet és a Semmelweis Egyetem egyiittmUikddésével. 2018. au-
gusztusaig 55 tiidétranszplantaciora kerilt sor. Eléadasunkban attekintjik az els6 harom év tapasztala-
tait és eredményeit, valamint, hogy a program induldsa mit adott a hazai orvostarsadalomnak, kiilénds
tekintettel a résztvevd anesztezioldgusoknak.

Anyag 6s modszer: 2018. augusztusdig 55 tlid6transzplantaciot végeztiink, retrospektiv modszerrel vé-
geztik az adatfeldolgozast.

Eredmények: 2015.12.12. és 2018.07.31. kdzott 54 kétoldali és 1 egyoldali tlid6transzplantacié valo-
sult meg. A statisztikai elemzésen tul kiemeljiik, hogy a hazai tlidétranszplantacios programban gyorsan
emelkedek az esetszamok, mely mas centrumok induldsahoz képest kivételes eredmény. A szév6dmé-
nyek és haldlozasok szama méas, nagy esetszamu centrumok szamainak megfelel. A fiatal program el-
lenére méar sor kertilt kombinalt, vese-tiid§ transzplantaciora, valamint tul vagyunk az elsé gyermek és
az els@ re-transzplantcion. Szintén végeztlink -nem minden centrum altal véllalt- pulmonalis hypertonia
alapbetegsében is tiiddatiltetést -sikeresen. A korai posztoperativ id6szakban 2 beteget vesztettiink el.
A betegek 1 éves tllélése 82,96% volt. Vesepdtld kezelésre mindezidaig nem volt sziikség, ellentétben
a nemzetkozi irodalmi adatokkal. A tlid6transzplantacios programnak szerepe jelentés abban, hogy az
ellato intézmeény orvosai jartassagot szerezhettek az ECMO technikdban, ami a programmal kerdilt iga-
zan az intenziv betegellatok kezébe az eddigi szivsebészeti-, kardioldgiai centrumokkal szemben. Ezaltal
valt lehetévé a veno-venosus ECMO kiterjesztettebb hasznalata sulyos 16gzési elégtelenségben valamint
mellkassebészeti tiidémditétekben.
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Az ARDS differencialdiagnosztikai kérdései eqy betegiink kapcsan
Szdntd Annamadria, Toth Judit, Nyulasi Tibor

SzeNT Jinos KORrHAZ £s Eszak-BuDAI EGYESITETT KORHAZAK

A 41 éves férfibeteg STEMI miatt keriilt felvételre primer PCI centrumba, ahol culprit leasio ellatdsa
megtortént. Kezelése 1. napjan fellépd ALI hatterében radioldgialag igazolt ARDS dllt. 5. napon tartos
|élegeztetési igénye miatt ker(ilt osztdlyunkra atvételre.

Az eset kapcsan az ARDS okait, differencidldiagnosztikai szempontjait, valamint a kezelés soran fellépd
interkurrens szévédmeények ellatdsanak kérdésit szeretnénk megtargyalni.

A beteg hdrom hetes Iélegeztetés, kozel egy honapos intenziv osztalyos kezelést kovetden kardioldgiai
majd kardiorehabilitacios utdgondozasra kertilt.

ARDS-t okoz6 Chlamydia psittaci fertozés — Esethemutatas
Gyulai Mérton, Bird Hajnalka, Putz Zsuzsanna, Madurka lldikd, Elek Jend, Pénzes Istvan, Lantos Akos

TupGaYOGYINTEZET, TOROKBALINT, INTENZIV OSZTALY

A 41 éves férfi egy hete tarto 13z, fokozddd fulladds miatt kerilt felvételre Intézetiinkbe. Mellkas rtg fel-
vételén kiterjedt, kétoldali, massziv infiltratum abrazolddott. Oxigénpotlast, szélesspektrumd, kombinalt
antibiotikumkezelést (Tienam-Klacid) kezdtek, majd somnolentia, globdlis 1égzési elégtelenség miatt siir-
g6sséggel kérték atvételét Intenziv Osztalyunkra. Stirg6s intubatiot kdvetGen gépi lélegeztetést kezdtiink,
terapidjat amikacinnal és antiviralis szerrel, nagy dézisu szteroiddal egészitettilk ki. Laborjabdl magas
CRP, emelkedett maj- és vesefunkcios paraméterek, magas D- dimer, hyponatraemia, hypocalcaemia,
leukocytosis emelheték ki. Bronchoscopos leszivast kivetden Iélegeztethetdsége, oxigenizacioja jelen-
tésen javult. Folyadékpotlds, keringéstdmogatas mellett vérnyomasa, diuresise rendezédétt. Az alkalma-
zott terapia mellett gyors, teljes radioldgiai regressiot észleltlink, laborparaméterei normalizalddtak, majd
kezeléstink 9. napjan sikeresen extubaltuk, a&tmenetileg NIV kezelést, pulmotrainert alkalmaztunk, gyogy-
torndszok segitségével mobilizaltuk. ANCA vizsgalatok negativak lettek. Orr-, torok-, trachea-, bronchus
mintakbol baktérium nem tenyészett, szeroldgiai vizsgalat alapjan friss Chlamydia psittaci fert6zést va-
|6szinisitettek, madarkontakt igazolhatd volt. Kezelésének 15. napjan gyégyultan otthondba tavozott,
ekkor besziikilt difftziés kapacitds értékeket mértiink (TLCO 61%, KCO 76%), két hetes kontroll szerint
difflziés kapacitas jelentésen javult.
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Lassitsa az IPF
rogressziéjét!

Ofev 100 mg és 150 mg lagy kapszula

réviditett alkalmazasi elGiras

W &2 2 gysayszer fokozott feliigyelet alatt all
Osszetétel: 100 mg illetve 150 mg nintedanibot tartalmaz kapszulanként (eszilat formajaban). Segédanyagként szojatecitint s tartalmaz. Terapias javallatok:
Az Ofev idiopathids pulmonalis fibrosis (IPF) kezelésére javallott felnétteknél. Adagolas és alkalmazas: Az Ofevkezelést az IPF.diagnosztizaldsaban és kezelé-
seben jartas orvosnak kell elkezdenie. Az ajanlott adag naponta kétszer 150 mg nintedanib, amelyet kérulbeldl 12 éras kulénbséggel*kell bevenni. A 300 mg-os
ajanlott maximalis napi adagot nem szabad tullépni. Napi kétszer 100 mg-os dozis alkalmazasa csak azoknal a betegeknél ajaniott, akik a napi kétszer 150‘mg-0s
dézist nem toleraljak. Karosodon vesebetegek: Enyhe és kbzepes foku vesekarosodasban szenveds betegek esetében nincs sziikség a kezdé adagmadositasara.
A nintedanib.biztonsagossagat, hatasossagat és farmakokinetikajat stlyos vesekarosodasban szenvedé betegeknél (kreatininclearance < 30 mli/perc) nem.yjz:
galtak. Kargsodott majmiikodési betegek: Enyhe majkarosodasban (Child Pugh A stadium) szenveds betegeknél az Ofev ajanlott adagja100 mg naponta kétszer
korulbeltil 12 6ras kulénbséggel bevéve. Enyhe majkarosodasban (Child Pugh A stadium) szenved6 betegeknél a mellékhatasok kezelése érdekében megfonto-
lando akezelés megszakitasa vagy leallitasa. Kézepes (Child Pugh B) és sulyos (Child Pugh C) foku majkarosodasban szenvedé betegek esetében az Ofevkezelés
nem ajanlott, Az.alacsony-testtomegu betegek (< 65 kg) az 4zsiai, valamint a n6betegek ‘esetén a majenzimszintek megemelkedésének kockazata magasabb.

Gyermekek vagy serdiilék: Az Ofev biztor s hata 018 éves gyermekek esetében nem igazoltak. Nincsenek rendelkezésre allé adatok. El-
lenjavallatok: A készitmeény hatéanyagaval, fo\dmogyorova» illetve széjaval és barmely segédanyagaval szembeni tdlérzékenység. Kiilonleges figyelmeztetések
Ssaz 0s Gvintéz A nintedanib alkaimazésa a majenzimek (ALT, AST, AP, gammaglutamiltranszferaz [GGTD), illetve a bilirubin
szintjének megemelkedésével jart. Ezek az err az esetek to a dozis, csokkentésekor vagy a kezelés megszakitasakor reverzibilisek voltak:

_¥CGyogyszerindukalta majkarosodas eseteit figyelték meg nintedanib-kezelés eseten beleértve a sulyos, fatalis kimeneteld m. arosodast. A hepatikus események
tobbsege a kezeles-els6 harom honapjabanjelentkezik. Az alacsony testtomegl (< 65 kg) betegeknél, dzsiai betegeknél és nébetegeknél magasabb az emelkedett
majenzimszintekkidlakalasanak kockazata: A nintedanib alkalmazasa kapesan vesekarosodas vagy veseelégtelenség eseteirdl szamoltak be, amelyek néha halalos
Kimeneteltiek voltak: A nintedanib.alkalmazasa kapcsan vesekarosodas vagy veseelégtelenség eseteirél szamoltak be, amelyek néhany esetben halalos kimenetel-
tekvoltak.A nintedanibs- keze\eswa\att monitorozni kell a betegeket, kiilonds figyelmet forditva azokra, akiknél fennalinak a vesekarosodas vagy veseelégtelenség

. kockazath tényez6i: Karosodas vagy. \ség esetén meg kell fontolni a terapia dézismédositasat. Pirfenidonnal egyiitt torténd alkalmazas: Egy
dedikalt farmakokinetikaivizsgalatban a nintedanib.és a pirfenidon egyidéjd alkalmazasat vizsgaltak IPF-es betegeknél. Ezen eredmeények alapjan nincs bizonyiték
szamottevo farmakokinetikai gyogyszer- kolcsohhatdsra,a kombinaciéban alkalmazott nintedanib és pirfenidon kézott. Mivel a két gydgyszer biztonsagossagi
profilja hasonlo, additiv nemkivanatos események, koztik a gastrointestinalis, valamint hepaticus nemkivanatos események varhatéak. Terhesség és szoptatas:
Ovintézkedésként a fogamzoképes korban levé nébetegeknek azt-kéll tanacsolni, hogy ne essenek teherbe a kezelés alatt. Mivel a nintedanib emberben is magzatl
karosodast okozhat, terhesség alatt tilos alkalmazni. Az Ofev alkalmazasanak ideje alatt a szoptatast fel kell figgeszteni. Hatasai a gépjarmivezetéshez és gépek

Ofev kismértékben befolyasolja a gépjarmiivezetéshez és a gepek kezeléséhez sziikséges képességeket. Fel kell hivni
a betegek figyelmét, hogy legyenek ovatosak ha az Ofevkezelés alatt gépjarmivet vezetriek vagy gépeket kezelnek. Mellékhatasok: A nintedanib alkalmazasa-
val jaro, leggyakrabban jelentett mellékhatasok kozé tartozott a hasmenes, a hanyinger és a hanyas;-a hasi fajdalom, a csdkkent étvagy, a testtémegcsékkenés
és-a majenzimszintek emelkedése. Nagyon gyakori: Hasmenés, hanyinger, hasi fajdalom. emelkedett majenzimszintek. Gyakori: Testtomegcsokkenés, csokkent
étvagy, hanyas, emelkedett ALT, AST, GGT, vérzés, bérkiutés. Nem gyakori: pancreatitis, hypertonia, hyperbilirubinaemia,emelkedett alkalikus foszfataz(ALKP)
szint a vérben, thrombocitopenia,dehydratio, gyégyszer indukalt majkarosodas. Farmakoterapias csoport: daganatellenes szerek, protein-kinaz inhibitorok, ATC
kéd: LOIXE3]. Hatasmechanizmus: A nintedanib egy kis molekulaju triozinkinaz inhibitor, amely gatolja tobbek kézott a thrombocyta eredetd ndvekedési faktor
receptor (PDGFR) a és B tipusat, a fibroblast ndvekedési faktor receptor (FGFR) 13as tipusat és a VEGFR 13as tipusat. A nintedanib gatolja az FGFR és PDGFR
jelatviteli kaszkadok aktivaciojat, melyek kritikus szerepet jatszanak az idiopathias pulmonalis fibrosis korfolyamataban a\apveto fcntossagu sejtek, a tudé fib-
roblastjainak/myofibroblastjainak proliferaciojaban, migracidiaban és differencialédasaban. A fol hozatali oehringer Ingelheim

International GmbH. A forgalomba hozatali engedély szamai: EU/1/14/979/001-004. Orvosi rendelvényhez kdtdtt gyogyszer (SZ) TB (amogatas mértéke: EG 100

BNO J84 - az arra kijelolt centrumokban. Magyar Kézlény 2017. évi 78. szam 7986. oldal 11-es pont. http://www.kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/MK17078.

pdf A termékek araval kapcsolatban a valtozasokat a http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfurdo_tamogatas/
egeszsegugyi_vallalkozasoknak/pupha/Vegleges_PUPHA.html honlapon tudja kévetni

Bévebb informacitért olvassa el a gyo 6 si el6irasa
Ezt megtalalhatja a http://www.ema europa eu/ illetve https://www.ogyei. gov.hu/gyogyszeradatbazis/ alatt,
illetve kerheti a Boehringer Ingelheim International GmbH magyarorszagi elérhetéségén: info@bud.boehringer-ingelheim.com

Kézfinanszirozas TB tdmogatas Vonatkozd Beteg altal
alapjaul elfogadott ar (Ft) mértéke indikaciés pont fizetendé &r (Ft)

OFEV 150mg 60x 708 417 E{1 100 (J84) 62 300

OFEV 100mg 60x 472 625 E(1100 (J84) 62 300

Az alkalmazasi elSirds datuma: 2018.07.26.

W Eza gysgyszer fokozott feligyelet alatt all, mely lehetévé teszi az Uj gyégyszerbiztonsagi informaciok gyors azonositasat. Az egészségtigyi szakembereket arra kéritk,
hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatést. Az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségugyi Intézetnek (OGYEI) a www.ogyei.gov.hu honlapon
talalhaté online mellékhatés-bejelent felileten keresztal, illetve a honlaprd! letslthetd mellékhatas-bejelents lapon jelenthet, vagy barmilyen nem-kivanatos eseményt
elkuldhet a Boehringer Ingelheim International GmbH magyarorszagi elérhetéségére:pv_local_hungary@boehringer-ingelheim.com

Kérjiik, segitse 4 azaltal, hogy
GmbH felé.

csak egy helyre juttatja el, vagy az OGYEI-nak, vagy a Boehringer Ingelheim International

Orvosi informécié: medinfo.hu@boehringer-ingelheim.com
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