
InterjúMedical Tribune 2010. december 2.  3

n Milyen napjainkban a tüdô­
gyógyász szakma és a Török­
bálinti  Tüdôgyógyintézet 
helyzete?
– Magyarországon 600–700 

pulmonológus van, tehát nem egy 
kis szakma; a fô gondja az, hogy 
elöregedôben van. Bár országo-
san az utánpótlás szûkös, nekünk 
nagy elônyünk, hogy vannak rezi-
denseink. 

Törökbálint más szempont-
ból is kitüntetett pozícióban van. 
Egyrészt rendezett a gazdasági 
helyzetünk, másrészt nagyon jó 
csapatot sikerült az évek alatt 
összekovácsolni, és jól felszerelt 
az intézet. Harmadrészt vidéki 
szakkórház létünkre egyetemi 
szintû háttérintézményünk van: 
együttmûködünk az 1-es számú 
Patológiai és Kísérleti Rákku-
tató Intézettel, oda küldjük a 
szövetmintákat. Három megye 
népességének megfelelô lakos-
ságot látunk el; beutalási terüle-
tünkön közel másfél millió ember 
él. Az onkopulmonológiai ellátás 
szempontjából országos szinten a 
második legnagyobb esetszámú 
ellátók vagyunk az Országos 
Korányi TBC és Pulmonológiai 
Intézet után.

Érdemes megemlíteni, hogy az 
onkológiai szakmai kollégium 
szakértôi csoportja a Tüdôgyó
gyász Szakmai Kollégiummal 
közösen a közelmúltban aktuali-
zálta a kissejtes, a nem kissejtes 
tüdôrák és a mezotelióma keze-
lésének protokollját – jó látni, 
hogy a legfrissebb eredményeket 
is beépíthettük, és nagy öröm, 
hogy a modern szerek zömét 
finanszírozza a társadalombiz-
tosító. 

n A dohányzás továbbra is legá­
lis, noha világszerte évente 
5 millió halálért – a tüdôrák 
okozta halálozás 90–95 száza­
lékáért, az összes rákhalálozás 
30–35 százalékáért, az idült 
gyulladásos légúti betegségek 
80–85 százalékáért, a koszo­
rúér-betegségek 30 százalékáért 
– felelôs. Mit gondol, megoldás 
lenne a dohányzás betiltása?
– A statisztikák azt mutatják, 

hogy ahol megszigorították a nyil-
vános helyen való dohányzást, ott 
lényegesen csökken a dohányosok 
és a dohányzás okozta betegségek 
száma. A korlátozás a nemdo-
hányzók védelme szempontjából 
is nagyon fontos, hiszen a pas�-
szív dohányzás ugyanúgy rákot 
és COPD-t okozhat. Egy évszá-
zadok óta megtûrt és hatalmas 

n Nagy elôrelépés a célzott bio­
lógiai kezelés megjelenése, az 
epidermális növekedési faktor 
receptor (EGFR), illetve az 
angiogenezis gátlása a pulmo­
onkológiában annak ellenére 
is, hogy mindössze két hónap­
pal növelik meg a progresszió­
mentes túlélést és az össztúlélést 
egyaránt?
– Ezek az adatok korábbi vizs-

gálatokon alapulnak, amikor 
második és harmadik vonalban 
alkalmazták a biológiai szereket. 
Idei eredmények szerint bizonyos 
betegcsoportokban – ilyen a funk-
ciót nyerô, aktivációs mutáció 
megléte a daganatsejtekben – az 
EGFR gátlás elsôvonalbeli keze-
léssé válhat. Az európai populá-
cióban a nem kissejtes tüdôrákos 
betegek 10–15 százaléka tartozik 
ebbe az alcsoportba. Körükben a 
progressziómentes túlélés célzott 
kezeléssel megközelíti a tíz hóna-
pot, ami standard kemoterápiával 
kezelve a nem szelektált beteg-
csoportot 4,5 hónap. De a túl-
élés is megduplázódik, sôt egyéb 
kiegészítô kezelésekkel elérheti 
a két évet. Ez már jelentôs ered-
mény. Az angiogenezis gátlók-
kal kezelt betegek teljes túlélése 
pedig 4 hónappal haladja meg a 
korábbi kezelésekkel elértet.

Az új, biológiai kezeléseknek 
az is az elônyük, hogy kevesebb 
és enyhébb mellékhatással járnak, 
a betegek életminôségét kevésbé 
rontják, mint a kemoterapeuti
kumok (az EGFR gátló ráadásul 
tablettában hozzáférhetô, ami 
lehetôvé teszi az otthoni kezelést), 
és a tünetenyhítés fejlôdése is je
lentôs volt az elmúlt évtizedben. 
Az antiemetikumok tolerálhatóvá 
tették, sôt esetenként az émelygés 
szintjére redukálták a kemoterá-
piát kísérô hányást, a major anal
getikumok új alkalmazási módjai 
(tabletta, transzdermális tapasz) 
ambulánsan is elérhetôvé váltak, 
és akár teljesen fájdalommen
tessé teszik a beteget. A daganatot 
kísérô étvágytalanságot, fogyást is 
tudjuk már olyan szinten befolyá-
solni, hogy a beteg visszanyerje a 
súlyát és ezáltal a terhelhetôségét. 
Az utóbbi években, bár nem nagy-
ságrendi változásról van szó, egyre 
több olyan betegünk van, aki a 
kezelés során fenn tudja tartani a 
normális életvitelt.

n A New England Journal of 
Medicine-ben írják Amy Kelley 
és munkatársai, hogy nem kis­
sejtes tüdôrákos betegeknél a 
korai palliatív kezelés jelentôsen, 
a kemoterapeutikumoknál és 
a másod-, harmadvonalban 
alkalmazott biologikumoknál 
is hosszabb idôvel növeli meg 
a túlélést. Mennyire elterjedt 
nálunk a palliatív ellátás?
– Nagyon érdekes a cikk, amit 

szóba hozott, a Tüdôgyógyászat 
címû szaklapunkban, ami a Ma­

gazdasági hasznot hordozó szer 
betiltását viszont nem látom meg-
valósíthatónak.

n Klaus Rabe és munkatár­
sai arra hívják fel a figyelmet  
A tüdô éve címû írásukban a 
The Lancetben, hogy a tüdô 
egészségével nem foglalkozik 
eleget a közvélemény, a kuta­
tásokat nem finanszírozzák 
kielégítôen, és a politika nem 
ismeri fel a légzôrendszeri beteg­
ségek jelentôségét, holott a lég­
úti betegségek a második helyen 
vannak (a kardiovaszkuláris 
betegségek után) a halálozást, 
az incidenciát, a prevalenciát  
és a költségeket tekintve. Mi 
lehet ennek az elhanyagolásnak 
az oka?
– Valószínûleg a szakma kom-

munikációs hibája is – Európa-
szerte, de Magyarországon külö
nösen –, hogy nem tudja ezeknek 
a betegségeknek a valódi jelen
tôségét megfelelôen prezentálni a 
nagyközönség, az alapellátás és a 
politika felé. Az is közrejátszhat, 
hogy a tüdôrák kezelése kevésbé 
sikeres, mint más szolid tumoroké 
(pl. emlô-, vastagbélrák); a COPD 
kezelése szintén kevésbé hálás fel-
adat, mint az egyébként társbe-
tegség kardiovaszkuláris rendel-
lenességeké. Csak napjainkban 
változtak meg a tüdôrák kezelési 
protokolljai: az elmúlt három 
évben több új kezelési lehetôség 
jelent meg, mint elôtte másfél évti-
zedig, s az ezekkel elért terápiás 
eredmények lassú, de érzékelhetô 
javulást hoztak a betegek élet-
kilátásaiban. A tüdôgyógyász 
szakmának erôsítenie kellene az 
együttmûködést az alapellátással 
(ilyen kooperáció a diabetológia 
vagy a lipidológia és az alapellá-
tás között már kialakult), hogy a 
háziorvosok tudják, nemcsak a 
rendszeres vérnyomás-, vércukor- 
és vérzsírszint-ellenôrzés a fontos, 
hanem a dohányosok légzésfunk-
ciójának ellenôrzése is. 

A pulmonológus szakma átala-
kult, hiszen jelenleg a betegek 
minimális hányadát teszik csak 
ki a korábban nagyszámú tbc-s 
páciensek; ma az esetek közel 
felét a daganatos, a fennmaradó 
hányadot pedig a krónikus légúti 
betegek (asztma, COPD) adják.  
A pulmonológiák egyelôre még-
sem váltak ambuláns szaktanács-
adó központtá: a tüdôgondozó 
intézetek sok helyen még min-
dig csak a tbc-s betegek ellátását 
jelentik az alapellátásban dolgozó 
kollégák számára.

gyar Tüdôgyógyászat Megúju­
lásáért Alapítvány folyóirata, 
referáltuk is. A Tüdôgyógyászat 
egyébként szabadon hozzáférhetô 
az interneten; fôleg a gyakorlat felé 
orientálódik, és mivel úgy vettük 
észre, hogy a szakirodalom nyo-
mon követése nem fér bele min-
denki életébe, ezért annak legfris-
sebb eredményeit is igyekszünk 
bemutatni. Visszatérve az említett 
tanulmányra, az azt taglalja, hogy 
azok a betegek, akik a kemoterá-
pia indításával egyidejûleg már 
palliatív kezelést és tanácsadást 
is kaptak, sokkal tovább és jobb 
minôségben éltek – hiszen többek 
között nem kellett szoronganiuk 
attól, hogy magukra maradnak a 
szenvedés során vagy a munkából 
kiesve éhen halnak, hanem maguk 
mögött tudhattak egy csoportot, 
amelyik támaszt nyújtott nekik. 

Azt is tisztázták a vizsgálat 
során, hogy nagyon sok felesleges 
élet végi tortúrától megkímélôdtek 
ezek a páciensek, hiszen jelez-
hették például, ha nem kíván-
tak reszuszcitációt vagy intenzív 
terápiás ellátást. Vagyis a korai 
palliatív ellátással kiegészült keze-
lés nemcsak humánusabb, hanem 
még olcsóbb is. 

Magyarországon nemhogy a 
korai, de a késôi palliáció sem 
megoldott, holott a Hospice Ala­
pítvány és a többi hasonló mun-
kacsoport óriási erôfeszítéseket 
tesz ennek érdekében.

Fontos elôrelépésnek tartanám, 
ha a nagy onkológiai centrumok-
ban olyan palliatív munkacsopor-
tokat alakítanának ki, amelyek 
révén nem csak a lelkész vagy 
a dietetikus lenne elérhetô, de a 
pszichológus és a szociális mun-

kás is, akik nemcsak az onkoló-
giai team döntéshozását segítenék 
információkkal, de a hozzátarto-
zókat is tudnák támogatni.

Az onkológiai szakmai kollé-
gium, amelynek tagja vagyok, 
mivel nem kapott arról értesítést, 
hogy felmentenék a feladata alól, 
teljes gôzzel dolgozik; a soron 
következô ülésen tárgyaljuk töb-
bek között a palliatív orvosi 
licencvizsga lehetôségét is.

n Mennyire tartja jelentôsnek azt a 
felfedezést, amit Stephen Ligget 
és munkacsoportja jelentetett 
meg a Nature Medicine-ben: 
azt találták, hogy a tüdôben 
keserût érzékelô receptorok 
vannak, amelyek ingerületbe 
jôve többszörösen hatékonyabb 
hörgôtágítók, mint az asztma 
jelenleg elérhetô gyógyszerei?
– Ha ezt a felfedezést 10–15 

év múlva a klinikumban is hasz-
nálhatjuk, az nagy öröm lesz, 
jóllehet az elmúlt évtizedekben 
nagy az áttörés e betegség keze-
lésében. A ’70-es években még 
nem volt ritka, hogy fiatal bete-
gek haltak bele egy súlyos aszt-
más rohamba. Viszont a múlt 
évszázad végén bevezetett hosszú 
hatású hörgôtágítók és az inhalá
ciós kortikoszteroidok olyan 
szinten változtatták meg a kórkép 
megjelenését, súlyosságát, hogy 
az zömében ambuláns betegséggé 
vált. A páciensek egy kis hányada 
azonban ma sem reagál a szokvá-
nyos fenntartó kezelésre, a beteg-
ség az életüket is veszélyeztetheti; 
az ô számukra óriási lehetôség, 
ha új hatásmechanizmusú gyógy-
szerek kerülnek kifejlesztésre.

dr. Kazai Anita

A tüdôszanatóriumoktól a modern pulmonológiáig

Hosszabb túlélés tüdôrákban
A legfontosabb közeljövôbeli feladatnak a szakmák közötti 
együttmûködés erôsítését tartja a Törökbálinti Tüdôgyógyin­
tézet orvosigazgatója. A pulmonológus, onkológus és belgyó­
gyász szakképzettségû Tolnay Edina, aki a Budapesti Corvinus 
Egyetem egészségügyi menedzserképzôjét is elvégezte, az 
orvosigazgatás mellett általános tüdôgyógyászati osztályt is 
vezet az intézetben. A pulmonológia újdonságairól kérdeztük.
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