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A tudoszanatériumoktol a modern pulmonolégiaig

Hosszabb tulélés tudorakban

A legfontosabb kozeljovébeli feladatnak a szakmak kozotti
egyiittmiikodés erdsitését tartja a Torokbalinti Tidégyogyin-
tézet orvosigazgatéja. A pulmonolégus, onkolégus és belgyo-
gyasz szakképzettségii Tolnay Edina, aki a Budapesti Corvinus
Egyetem egészségiigyi menedzserképzéjét is elvégezte, az
orvosigazgatas mellett altalanos tlidégyogyaszati osztalyt is
vezet az intézetben. A pulmonolégia tjdonsagairél kérdeztiik.

B Milyen napjainkban a tiid6-
gyogydsz szakma és a Torok-
balinti TiidSgyogyintézet
helyzete?

— Magyarorszagon 600-700
pulmonoldgus van, tehdt nem egy
kis szakma; a f6 gondja az, hogy
eloreged6ben van. Bar orszago-
san az utanpétlas sziikos, nekiink
nagy el6nytink, hogy vannak rezi-
denseink.

Torokbalint mds szempont-
bdl is kitiintetett pozicioban van.
Egyrészt rendezett a gazdasagi
helyzetiink, mdsrészt nagyon j6
csapatot sikertult az évek alatt
osszekovacsolni, és jol felszerelt
az intézet. Harmadrészt vidéki
szakkorhdz létiinkre egyetemi
szintd hattérintézményiink van:
egyuttmikodink az 1-es szdmu
Patolégiai és Kisérleti Rakku-
taté Intézettel, oda kuldjuk a
szovetmintdkat. Hirom megye
népességének megfeleld lakos-
sagot latunk el; beutaldsi tertle-
tinkon kozel masfél millié ember
él. Az onkopulmonoldgiai ellatis
szempontjabdl orszagos szinten a
maésodik legnagyobb esetszamu
ellitok vagyunk az Orszdgos
Koranyi TBC és Pulmonoldgiai
Intézet utan.

Erdemes megemliteni, hogy az
onkolégiai szakmai kollégium
szakértSi csoportja a TudSgyo-
gyasz Szakmai Kollégiummal
kozosen a kozelmultban aktuali-
zdlta a kissejtes, a nem kissejtes
tudérak és a mezotelioma keze-
lésének protokolljat — jo latni,
hogy a legfrissebb eredményeket
is beépithettik, és nagy orom,
hogy a modern szerek zomét
finanszirozza a tdrsadalombiz-
tosito.

B A dohdnyzds tovdbbra is legd-
lis, nobha vildgszerte évente

S millié haldlért — a tiidérak

okozta haldlozds 90-95 szdza-

lékaért, az osszes rdakbaldlozds

30-35 szdzalékdért, az idiilt

gyulladdsos légiiti betegségek

80-85 szdzalékdért, a koszo-

riiér-betegségek 30 szdzalékdért

— felel6s. Mit gondol, megoldds

lenne a dohdnyzds betiltdsa?

— A statisztikdk azt mutatjak,
hogy ahol megszigoritottdk a nyil-
vanos helyen val6 dohdnyzast, ott
lényegesen csokken a dohdnyosok
és a dohanyzas okozta betegségek
szama. A korldtozds a nemdo-
hanyzok védelme szempontjabol
is nagyon fontos, hiszen a pasz-
sziv dohdnyzds ugyanugy rikot
és COPD-t okozhat. Egy évsza-
zadok Ota megtlrt és hatalmas

gazdasdgi hasznot hordozo szer
betiltdsit viszont nem ldtom meg-
valdsithatonak.

B Klaus Rabe és munkatdr-
sai arra hividak fel a figyelmet
A tid8 éve cimd irdasukban a
The Lancetben, hogy a tidé
egészségével nem foglalkozik
eleget a kozvélemény, a kuta-
tdsokat nem finanszirozzdk
kielégitGen, és a politika nem
ismerifel alégzbrendszeri beteg-
ségek jelentbséget, holott a lég-
1iti betegségek a mdsodik helyen
vannak (a kardiovaszkuldris
betegségek utdn) a haldlozdst,
az incidencidt, a prevalencidt
és a koltségeket tekintve. Mi
lebet ennek az elbanyagoldsnak
az oka?

— Valészinileg a szakma kom-
munikacios hibdja is — Eurépa-
szerte, de Magyarorszdgon kiilo-
nosen —, hogy nem tudja ezeknek
a betegségeknek a valddi jelen-
tGségét megfelelGen prezentalni a
nagykozonség, az alapellatas és a
politika felé. Az is kozrejatszhat,
hogy a tuddrik kezelése kevésbé
sikeres, mint mds szolid tumoroké
(pl. eml&-, vastagbélrak); a COPD
kezelése szintén kevésbé halas fel-
adat, mint az egyébként tarsbe-
tegség kardiovaszkularis rendel-
lenességeké. Csak napjainkban
valtoztak meg a tidSrak kezelési
protokolljai: az elmult hirom
évben tobb 1j kezelési lehet&ség
jelent meg, mint elGtte masfél évti-
zedig, s az ezekkel elért terdpids
eredmények lassu, de érzékelhetd
javuldst hoztak a betegek élet-
kilatasaiban. A tiidGgyogyasz
szakmdnak erGsitenie kellene az
egyuttmiikodést az alapellatissal
(ilyen kooperacié a diabetologia
vagy a lipidoldgia és az alapelld-
tds kozott mar kialakult), hogy a
haziorvosok tudjiak, nemcsak a
rendszeres vérnyomas-, vércukor-
és vérzsirszint-ellenGrzés a fontos,
hanem a dohdnyosok légzésfunk-
cidjdnak ellendrzése is.

A pulmonol6gus szakma 4tala-
kult, hiszen jelenleg a betegek
minimdlis hianyadat teszik csak
ki a kordbban nagyszamu tbc-s
paciensek; ma az esetek kozel
felét a daganatos, a fennmaradé
hanyadot pedig a kréonikus léguti
betegek (asztma, COPD) adjak.
A pulmonoldgidk egyelGre még-
sem valtak ambuldns szaktanics-
ad6 kozponttd: a tiidégondozo
intézetek sok helyen még min-
dig csak a tbc-s betegek ellatasit
jelentik az alapellatasban dolgoz6
kollégdk szamara.

B Nagy elérelépés a célzott bio-
logiai kezelés megjelenése, az
epidermdlis novekedési faktor
receptor (EGFR), illetve az
angiogenezis gdtldsa a pulmo-
onkologiaban annak ellenére
is, hogy mindossze két honap-
pal novelik meg a progresszio-
mentes tiilélést és az dssztilélést
egyarant?

— Ezek az adatok korabbi vizs-
gilatokon alapulnak, amikor
masodik és harmadik vonalban
alkalmaztak a bioldgiai szereket.
Idei eredmények szerint bizonyos
betegcsoportokban —ilyen a funk-
ciot nyerd, aktiviciés mutaciod
megléte a daganatsejtekben — az
EGFR gitlas elsGvonalbeli keze-
léssé valhat. Az eurdpai popula-
ciéban a nem kissejtes tiildSrakos
betegek 10-15 szdzaléka tartozik
ebbe az alcsoportba. Koriikben a
progressziomentes tulélés célzott
kezeléssel megkozeliti a tiz hona-
pot, ami standard kemoterapidval
kezelve a nem szelektdlt beteg-
csoportot 4,5 honap. De a tal-
élés is megduplazodik, sét egyéb
kiegészitd kezelésekkel elérheti
a két évet. Ez mdr jelentds ered-
mény. Az angiogenezis gatlok-
kal kezelt betegek teljes tulélése
pedig 4 honappal haladja meg a
korabbi kezelésekkel elértet.

Az 1j, bioldgiai kezeléseknek
az is az elényuk, hogy kevesebb
és enyhébb mellékhatassal jarnak,
a betegek életmin@ségét kevésbé
rontjdk, mint a kemoterapeuti-
kumok (az EGFR gatlé rdaadasul
tablettdban hozzaférhet8, ami
lehet6vé teszi az otthoni kezelést),
és a tunetenyhités fejlGdése is je-
lent8s volt az elmult évtizedben.
Az antiemetikumok tolerdlhatova
tették, sGt esetenként az émelygés
szintjére redukaltak a kemotera-
piat kisér$ hanyast, a major anal-
getikumok 0j alkalmazasi méodjai
(tabletta, transzdermidlis tapasz)
ambuldnsan is elérhetGvé viltak,
és akar teljesen fajdalommen-
tessé teszik a beteget. A daganatot
kisérd étvagytalansagot, fogyast is
tudjuk mar olyan szinten befolya-
solni, hogy a beteg visszanyerje a
sulyat és ezaltal a terhelhet$ségét.
Az ut6bbi években, bar nem nagy-
sdgrendi véltozasrdl van sz, egyre
tobb olyan betegiink van, aki a
kezelés soran fenn tudja tartani a
normalis életvitelt.

B A New England Journal of
Medicine-ben irjdk Amy Kelley
és munkatdrsai, hogy nem kis-
sejtes tiidordkos betegeknél a
koraipalliativkezelésjelentSsen,
a kemoterapeutikumokndl és
a mdsod-, harmadvonalban
alkalmazott biologikumokndl
is hosszabb id6vel noveli meg
a tilélést. Mennyire elterjedt
ndlunk a palliativ elldtds?

— Nagyon érdekes a cikk, amit
szoba hozott, a Tidbgydgydszat
cimd szaklapunkban, ami a Ma-

gyar Tiid6gydgydszat Megiiju-
ldsdaért Alapitviny folyoéirata,
referaltuk is. A Tiidégyogydszat
egyébként szabadon hozzaférhetd
azinterneten; fGleg a gyakorlat felé
orientalodik, és mivel ugy vettitk
észre, hogy a szakirodalom nyo-
mon kovetése nem fér bele min-
denki életébe, ezért annak legfris-
sebb eredményeit is igyeksziink
bemutatni. Visszatérve az emlitett
tanulmanyra, az azt taglalja, hogy
azok a betegek, akik a kemotera-
pia inditdsdval egyidejlileg mar
palliativ kezelést és tandcsadast
is kaptak, sokkal tovabb és jobb
minGségben éltek — hiszen tobbek
kozott nem kellett szoronganiuk
attol, hogy magukra maradnak a
szenvedés sordn vagy a munkabol
kiesve éhen halnak, hanem maguk
mogott tudhattak egy csoportot,
amelyik tdimaszt nyujtott nekik.

Azt is tisztaztak a vizsgalat
soran, hogy nagyon sok felesleges
élet végi torturatol megkimélddtek
ezek a paciensek, hiszen jelez-
hették példaul, ha nem kivan-
tak reszuszciticiét vagy intenziv
terdpids ellatdst. Vagyis a korai
palliativ ellatdssal kiegésziilt keze-
lés nemcsak humanusabb, hanem
még olcsobb is.

Magyarorszdgon nemhogy a
korai, de a késéi palliacié sem
megoldott, holott a Hospice Ala-
pitvdany és a tobbi hasonlé mun-
kacsoport oridsi eréfeszitéseket
tesz ennek érdekében.

Fontos el&relépésnek tartandm,
ha a nagy onkoldgiai centrumok-
ban olyan palliativ munkacsopor-
tokat alakitandnak ki, amelyek
révén nem csak a lelkész vagy
a dietetikus lenne elérhetd, de a
pszicholdgus és a szocialis mun-
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kds is, akik nemcsak az onkold-
giai team dontéshozasit segitenék
informaciokkal, de a hozzatarto-
zbkat is tudndk tdmogatni.

Az onkolégiai szakmai kollé-
gium, amelynek tagja vagyok,
mivel nem kapott arrdl értesitést,
hogy felmentenék a feladata aldl,
teljes gbzzel dolgozik; a soron
kovetkezd tilésen targyaljuk tob-
bek kozott a palliativ orvosi
licencvizsga lehetGségét is.

B Mennyire tartja jelentGsnek azt a
felfedezést, amit Stephen Ligget
és munkacsoportja jelentetett
meg a Nature Medicine-ben:
azt taldltik, hogy a tiidében
keseriit érzékelé receptorok
vannak, amelyek ingeriiletbe
jove tobbszorosen hatékonyabb
horgétdagitok, mint az asztma
jelenleg elérbetd gyogyszerei
- Ha ezt a felfedezést 10-15

év milva a klinikumban is hasz-

nalhatjuk, az nagy o6rom lesz,
jollehet az elmult évtizedekben
nagy az 4ttorés e betegség keze-
lésében. A >70-es években még
nem volt ritka, hogy fiatal bete-
gek haltak bele egy stlyos aszt-
mds rohamba. Viszont a mult
évszazad végén bevezetett hosszu
hatdst horgdtagitok és az inhala-
ciés kortikoszteroidok olyan
szinten valtoztattak meg a korkép
megjelenését, sulyossagat, hogy
az zomében ambuldns betegséggé
valt. A paciensek egy kis hanyada
azonban ma sem reagal a szokva-
nyos fenntart kezelésre, a beteg-
ség az életiiket is veszélyeztetheti;
az 6 szamukra o6riasi lehetGség,
ha 4j hatdsmechanizmusu gyogy-
szerek keriilnek kifejlesztésre.
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