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Tudogyogyaszok a fények varosaban

2018. szeptember 15-19. kdzétt Pdrizsban rendezték meg az Eurdpai Légzési Tdrsasdg (European Respiratory Society) kongresszusdt,
melyen t6bb mint 22 ezren vettek részt. A kongresszus kiemelten fokuszdlt a kornyezeti tényezGk és Iéguiti egészség bsszefliggéseire és
a témakdrhéz kapcsolodé , Egészséges tiid6 egy életen dat” (Healthy Lungs for Life) kampdnyra. Az Ot nagy betegségcsoport — COPD,
asztma, pneumonia, tuberkuldzis és tiidérdk — mellett komoly hangstilyt kaptak a kapcsolodd betegségek (tiidéfibrézis, pulmondlis
hiperténia, tiidéembdlia, cisztds fibrézis) és a tdrsszakmdk (foglalkozds-egészségligy, alvdasmedicina, klimakutatds) is. A t6bb mint
100 orszdgbdl érkezé résztvevék rendkiviil széles spektrumban és mélységben ismerhették meg a legujabb klinikai és tudomdnyos
eredményeket: az 5 nap alatt tébb mint 400 el6adds, ezen beliil 50 szimpdézium, 10 posztgradudlis tanfolyam, 16 hot topic szekcid, 10
interaktiv workshop és szdmos mds forum keretében kozel 2000 Uj kutatdsi eredményt és esetet mutattak be. Rengeteg Uij és hasznos
informdciéhoz juthattak mindazok, akik a kongresszus online felliletén elGre megtervezett programjuk szerint jdrtdk be az el6ado-
termeket, de azok is, akik a helyszinen taldltdk ki aznapi programjukat, mert akadtak igazi gyéngyszemek. Az alabbiakban ezekbél

mutatunk be négyet.

Korom a placentaban

El6szor mutattak ki szennyezett levegdébdl szarmazé,
foként fosszilis tiizeloanyagok elégetésekor keletkezo
koromszemcséket a placentaban - roviden igy foglalha-
t6 0ssze annak a vizsgalatnak az eredménye, amit Norrice
Liu és Lisa Miyashita, a londoni Queen Mary University
munkatarsai végeztek. Kordbbi vizsgalatok eredményei
mar utaltak arra, hogy kapcsolat van a varandés anyukak
leveg8szennyezés-expozicidja, valamint a korasziilés, az
alacsony szlletési suly, az GjszUlott haldlozas, illetve a
gyermekkori [éguti betegségek kozott.

A mostani vizsgalat Ujabb bizonyitékot szolgéltat arra,
mekkora veszélyt jelent a magzatra a leveg6szennye-
zés, és igazolja, hogy a varandos ndk altal belélegzett
koromszemcsék a véraramba keriilve képesek eljutni a
placentaig. ,Régota tudjuk, hogy a levegdszennyezés
hat a magzati fejl6désre, majd ez a hatas folytatédik a
szliletés utan is, és befolyasolja az egész életet” - mond-
ta Lisa Miyashita. ,Kivancsiak voltunk arra, hogy ezeket a
hatdsokat valéban az anya tlidejébdl a placentaba van-
dorl6 1égszennyezd részecskék hozzék-e létre. Ugyanis
mindeddig kevés bizonyiték volt arra, hogy a belélegzett
levegbszennyezd részecskék a tiid6bél a véraramba ke-
rilnek” - tette még hozza.

A kutatok 6t, Londonban é16 varandds anyukat vizsgal-
tak, akik a Royal London Hospitalben késziiltek csaszar-
metszéssel vildagra hozni a gyermekiiket. Egyikiik sem
dohanyzott, a terhességiik komplikacidktol mentesen
zajlott, egészséges gyermekiik sziiletett, és mindegyi-
kiik hozzajarult ahhoz, hogy a sziilés utan megvizsgal-
jak a placentdjukat. A kutaték az 6t placentabdl 6ssze-
sen 3500 makrofagot vizsgaltak mikroszkoép alatt, nagy
nagyitassal. 60 sejtben Osszesen 72 olyan kis méretd,
feketén fest6dé teriiletet taldltak, ami a bekebelezett
szén részecskéknek felelhet meg. Atlagosan mindegyik
placentdban 5 négyzetmikrométernyi fekete teriilet volt.
Két placentdbdl szarmazé makrofagok esetén elektron-
mikroszképos vizsgalatot is végeztek, és ez a vizsgalat
is megerdsitette a szén részecskék jelenlétét. Ugyanez a
munkacsoport egy kordbbi vizsgalatban hasonlé meto-
dikaval kimutatta a human léguti makrofagokban talal-
haté szénrészecskéket.

»Azt gondoltuk, hogy ha mas szervekben is ki tudunk
mutatni széntartalmu makrofdgokat, akkor ez kdzvetle-
nil igazolja, hogy a belélegzett részecskék a tlidébdl a
test mas részeibe is elvandorolhatnak” — mondta Norrice
Liu. ,Nem tudtuk, hogy talalunk-e egydltaldn szenet tar-
talmazo makrofagokat a placentaban, de arra szamitot-
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tunk, hogy ha igen, akkor csak néhanyban lesz
szén. Ennek az a logikus magyarazata, hogy a
szennyezd részecskék legnagyobb részét, kiilo-
ndsen a nagy méretlieket, a léguti makrofagok
kebelezik be, és csak a kisebb részecskék egy
bizonyos hdnyada keriil be a keringésbe” - tet-
te hozza Norrice Liu.

A kutatok elséként igazoltdk, hogy a beléleg-
zett levegbszennyezd részecskék a tidén ke-
resztll a keringésbe, majd onnan a placentaba
is eljuthatnak. Nem ismeretes, hogy a placenta-
ban kimutatott részecskék azon atjutva eljut-
nak-e a magzatig, de az eddigi vizsgélati adatok
arra utalnak, hogy ez megtorténhet. A részecs-
kéknek nem kell bejutniuk a magzatba ahhoz,
hogy karos hatast fejtsenek ki, mert a placen-
tara kifejtett hatasnak a magzatra is hatasa van.
Kordbbi vizsgalatok igazoltdk, hogy azoknal a
varandés néknél, akik szennyezett levegdji va-
rosokban élnek, gyakrabban Iépnek fel komp-
likacidk a terhesség és a sziilés soran. Kidertilt
az is, hogy az alacsony sziiletési suly kockaza-
ta még olyan levegbszennyezettségi értékek
esetén is nagyobb, amik az Eurépai Unids ha-
tarérték ald esnek. Mindezekre a tényekre a kli-
nikusoknak és a kbzvéleménynek egyarant na-
gyobb figyelmet kellene forditania. Szigorubb
intézkedésekre lenne sziikség ahhoz, hogy
vildgszerte csokkentsik a levegészennyezés
egészségkarositd hatdsait, mert mar most lat-
hat6 a fiatal feln6tt betegeknek az a generaci-
0Oja, akik ezeknek a hatasoknak az elszenvedéi.

Abstract: PA360, Late Breaking Abstract — Norrice Liu, et al. Do
inhaled carbonaceous particles translocate from the lung to
the placenta? Occupational and environmental lung diseases:
asthma and the airways. Paris Expo Porte de Versailles, 16 Sep-
tember, 2018

Célzott tiiddodenervacio COPD-ben

Biztatoak a célzott tiidodenervacidval kezelt
COPD-s betegeknél végzett elsé klinikai vizsga-
lat eredményei, melyben a médszer hatasossa-
gat és biztonsagossagat elemezték — mondta
az AIRFLOW-2 fazis Il vizsgalat kapcsan Dirk-Jan
Slebos, a groningeni University Medical Centre
munkatdrsa, a vizsgalat vezetdje. A célzott tiid6-
denervaciénak (Targeted Lung Denervation, TLD)
nevezett eljarassal - a szinlelt eljarassal kezeltek-
hez képest - a betegek tobb mint a 50%-anal

csokkenteni tudtak a COPD okozta problémakat.
Szignifikansan csokkentek a kronikus léguti ti-
netek, a [égszomj, az exacerbacidk gyakorisaga,
a léguti infekcidk és a hospitalizacié abban a
betegcsoportban, akiknél ezt kordbban gydgy-
szeres kezeléssel nem lehetett elérni. Az életmi-
ndéség és a légzésfunkcio is javult, emellett az
ellatas koltségei is jelentésen csokkentek.

A TLD sordn bronchoszképon keresztiil egy
specidlis katétert vezetnek a tiid6ébe, majd ra-
diéfrekvencids energidval elektromos toltést
juttatnak a légutak falanak kiilsé részén lévé
idegekhez, és ezzel bénitjdk a mikodésiiket. Ez
izomrelaxaciohoz és ezaltal horgétagulathoz
vezet, csokkenti a léguti valadék termel6dését,
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és mérsékli a léguti nyalkahartya gyulladasat. A
kezelés utan a katétert eltavolitjak.

Az AIRFLOW-2 hat eurdpai orszag tobb vizsga-
lati centrumdban zajlott. A randomizalas utan a
betegeknél TLD vagy szinlelt beavatkozas tor-
tént. A szinlelt beavatkozas esetén is megtorté-
nik a bronchoszképia és a katéter bevezetése,
de radiofrekvencias ingerlést nem végeznek.
Mindez olyan kettés vak bedllitaisban zajlik,
hogy a beavatkozast végz6 csoport tudja, hogy
kinél milyen kezelés tortént, de a beteg, illetve
a kovetéses vizsgalatokat végzd orvoscsoport
tagjai ezt nem tudjak.

A TLD a COPD kolinerg kérmechanizmusara
hat, ugyanarra, amire az antikolinerg hatéanya-
gok. Az antikolinerg gyogyszerek és a TLD kom-
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bindldsa j6 hatasu, még azoknal a betegeknél
is, akiknél korabban a gyogyszeres kezelés 6n-
magaban nem volt hatdsos. A betegek mindkét
vizsgalati karban tiotropiumot kaptak.

Dirk-Jan Slebos 82 beteg vizsgalati eredményét
mutatta be. A betegek fele férfi volt, atlagélet-
koruk 64 év. A beavatkozas utan 3-6 hénappal
a szinlelt kezelést kap6 betegek 71%-anal é-
pett fel valamilyen COPD-vel 6sszefligg6 léguti
komplikacio, mig a valéban TLD kezelt bete-
geknek csak 32%-anal. A kezelteknél a beavat-
kozas utani évben tébb mint 50%-kal csokkent
a hospitalizacié. A betegek kozil senki nem
halt meg, és nem volt a TLD-hez kothetd nem
kivant esemény sem. Ot TLD-kezelt betegnél
(12%) gasztrointesztinalis mellékhatasok 1ép-
tek fel (hanyinger, puffadas, hasi diszkomfort),
de ezek csak atmenetiek voltak. Ezek a hatasok
azzal magyarazhatdk, hogy a radiéfrekvencias
energia azokat az idegeket is bénitotta, ame-
lyek a kdzelben talalhato nyelécsé faldban van-
nak. ,Az eljarast még finomitani kell: a gyomor
és a nyel6csé idegeit lokalizalni kell és meg kell
védeni a radiéfrekvencias behatastél” - mond-
ta Dirk-Jan Slebos. 2019 kozepére tervezik a na-
gyobb, fazis Il AIRFLOW-3 vizsgalat beinditasat
gondosan kivalasztott, kiemelkedé szakmai
szinvonalu eurépai kdzpontokban.

Az eredmények arra utalnak, hogy a TLD a meg-
felel6en bedllitott gydgyszeres kezelés mellett
nem kelléen kontrollalt COPD-s betegek sza-
madra lehet egy kiegészitd kezelési méd. A TLD
szignifikdnsan javitja a tlineteket és csokkenti
az exacerbacidkat azoknal a betegeknél, akik-
nél ez az addigi gyogyszeres kezeléssel nem
volt lehetséges.

Az AIRFLOW-3-t6l, ami az AIRFLOW-2-h6z ha-
sonlé felépités szerint, de sokkal tobb beteg be-
vonasaval zajlik, azt varjak, hogy egyértelmdlen
és tudomanyos alapossdggal fogja igazolni az
eljaras hatékonysagat.

A TLD a COPD kezelésének viszonylag Uj méd-
szere, 2008 6ta ismert, és az elmult hat évben
négy klinikai vizsgélat zajlott az eljarassal (IPS-I,
IPS-1l, AIRFLOW-1 and AIRFLOW-2). Eget6 sziik-
ség van COPD-ben klinikailag hatékony kezelé-
si médszerekre” — hangsulyozta Dirk-Jan Slebos.
+Miutdn a kordbbi vizsgalatok bizonyitottak a
modszer kivitelezhet6ségét és biztonsagossa-
gat, gy gondoltuk, hogy a kovetkezd 1épés egy
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randomizalt, kett6s vak, szinlelt beavatkozassal
kontrollalt vizsgélat lehet a beavatkozéas haté-
konysaganak igazolasara” - tette hozza Slebos.
A COPD sikeres kezelése nagyon nehéz, éppen
ezért nagyon fontosak ezek az eredmények.
Nagy sziikség van olyan kezelési médokra, me-
lyek javitanak a sulyos COPD-s betegek allapo-
tan, éppen ezért a szakma nagy varakozéssal
figyeli az AIRFLOW-3 vizsgalat eredményeit, és
reméli, hogy ezek megerdsitik, hogy a TLD ha-
tékony és biztonsagos kezelési méd.

Abstract: OA4929 - Dirk-Jan Slebos, et al. A double-blind, ran-
domized, sham-controlled study of Targeted Lung Denervation
in patients with moderate to severe COPD. Interventional pul-
monology highlights in 2018: ELVR, TLD and BT. Paris Expo Porte
de Versailles, 18 September, 2018

Mesterséges intelligencia

a pulmonoldgiaban

A mesterséges intelligencia (MI) hatalmas segit-
séget nyujthat a tiidogydgyaszoknak a tiinetek
megfelel6 értelmezésében és a helyes diagnézis
felallitasaban - allitja Marko Topalovic, a Leuveni
Katolikus Egyetem léguti betegségeket kutatod
laboratériumanak munkatdrsa. Marko Topalovic
munkacsoportja egy j6 mindségl adatokkal
feltoltott szamitdgépen futtatott Ml algoritmus-
sal, megdfelel6 tréning utan egyértelmdbben és
pontosabban tudott a vizsgalati adatok alapjan
diagnozist alkotni, mint a tiidégydgyasz szakor-
vosok.

+A légzésfunkcids vizsgalatok (spirometria, ple-
tizmografia és diffuzids kapacitds mérés) ered-
ményei rengeteg szamot tartalmaznak, amit ne-
héz attekinteni és értelmezni az emberi agynak;
azonban a szdmitdégépek egy ilyen feladattal
kénnyen megbirkdznak. Eppen ezért gondoltuk
azt, hogy a MI hasznos lehet a tlid6gydgydaszok
szamara. 16 kérhaz 120 tlidégydgyaszaval vé-
geztiink vizsgdlatokat, és azt taldltuk, hogy a Ml
altal adott diagnozis kétszer annyi esetben volt
pontos, mint a szakorvosok 4ltal adott diagné-
zis. Eredményeink szerint a Ml masodik szakvé-
leményként batran igénybe vehetd a kivizsgalas
soran” — mondta Marko Topalovic.

A vizsgdlat soradn a kutaték 1430 beteg archivalt
adatait hasznaltak 33 belgiumi kérhazbol. Az
adatokat tlidégydgyaszokbol allé szakértdi bi-
zottsdg elemezte, és ekdzben figyelembe vet-
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ték a legujabb eurdpai és amerikai (European
Respiratory Society és American Thoracic Society)
guideline-okban leirtakat. Elemezték a kérel6z-
ményeket, a légzésfunkcids vizsgdlatok és a
tobbi kiegészit6 vizsgalat eredményeit, mielStt
leletet adtak, illetve kimondtak a diagnézist.

+A MI algoritmusanak betanitdsa soran rend-
kivil fontos a j6 minéségu adatok hasznalata”
- mondta Marko Topalovic. ,A szakérték atte-
kintették az 6sszes légzésfunkcids és az Osszes
kiegészité vizsgalat eredményeit, tovabba az
Osszes tobbi orvosi informaciot is. Mindezek
alapjan egyetértésre jutottak a végsé diagnozis
tekintetében. Ezeket az adatokat hasznaltak fel
ezutdn annak az algoritmusnak a kifejleszté-
sére, amit a Ml hasznal. A legnagyobb kihivas
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annak a bedllitasa volt, hogy az algoritmus biz-
tosan felismerje kilenc kiilonb6z6 betegség le-
let-mintazatat” - magyarazta Marko Topalovic.
Ezutan 120 tud6égyogyasz 16 eurdpai kdrhazbol
(Belgiumbdl, Hollandidbdl, Franciaorszagbal,
Németorszagbdl és Luxemburgbdl) 50 vélet-
lenszerlien kivalasztott beteg légzésfunkcids
vizsgélati adatait leletezte, azaz adott 6sszesen
6000 leletet. A Ml szintén leletezte ugyaneze-
ket a vizsgélatokat. Mindkét helyrdl szarmazé
eredmények esetén ellenérizték, hogy azok
megfelelnek-e a guideline-okban leirtaknak. A
kutatok azt taldltak, hogy a tidégyasz szakor-
vosok altal készitett leletek az esetek 74%-aban
(56-88%) feleltek meg a guideline-oknak, mig a
Ml leletei 100%-ban (!).
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Az orvosok az esetek 45%-aban (24-62%) tud-
tak feldllitani az alapbetegség helyes diagndzi-
sat, mig a Ml az esetek 82%-aban.

+Meg kellett allapitanunk, hogy a Iégzésfunkcios
adatok helyes értelmezése és a diagnézis felalli-
tésa nem konny feladat a tidégydgyasz szama-
ra. Masrészrél viszont a MI-n alapulé szoftver ki-
valdan teljesitett, és nagy segitséget jelenthet
az orvosoknak a dontéshozatal soran. Az eddigi
visszajelzések nagyon jok, kilondsen azokban
az esetekben, amikor ritkabb kérképeket kell
felismerni” - flizte hozzd Marko Topalovic. Bel-
giumban két nagy kérhazban mar hasznaljdk a
Ml-alapu szoftvert a leletezés és a diagnosztika
javitasara.

Manapsag, amikor szamitégépekre bizzuk a
repulégépek, az autok és a riasztérendszereink
vezérlését, miért ne bizhatnank meg a szamito-
gépekben akkor, amikor bizonyos adatok alap-
jan korallapotokat cimkéztetiink fel veliik. Csak
id6 kérdése, hogy a MI mikor terjed el széles
korben, de ehhez sziikséges az, hogy az orvo-
sok kdzossége elfogadja ezt a fajta megoldast.
A kutaték célja, hogy minél tébb kérhazat von-
janak be a MI hasznalataba, ezzel egyidében
pedig dolgoznak azon is, hogyan vihat6 at a Ml
technoldgia az alapelldtasba, ahol a diagnosz-
tika mellett a kérhazi beutalasok kordli dontés-
hozatalban is segitséget nyujthat.

Abstract: PA5290, Topalovic M, et al. Artificial intelligence im-
proves experts in reading pulmonary function tests. Poster Dis-
cussion: The importance of the pulmonary function test in differ-
ent clinical settings. Paris Expo Porte de Versailles, 19 September,
2018

Asztma és elhizas

Az elhizas az asztma kialakulasanak egyik koc-
kazati tényezdje, azonban kideriilt, hogy ez
forditva is igaz: az asztmas embereknek na-
gyobb esélyiik van az elhizasra. A Barcelona Ins-
titute for Global Health munkatarsai Subhabrata
Moitra vezetésével igazoltdk, hogy azoknal a
legnagyobb az elhizds kockdzata, akiknél fel-
néttkorban alakult ki az asztma, illetve akiknek
nem-allergids asztmajuk van. Az asztma és az
elhizas kapcsolata sokkal 6sszetettebb, mint azt
eddig hittlk, és még sok kutatdmunkara lesz
szlikség az Osszefliggések teljes feltarasahoz.
Fontos lenne a részjelenségeket is megismer-



2019. februar KONGRESSZUSI BESZAMOLO Bk}

ni. Nem tudjuk példaul, hogy milyen mechanizmussal
noveli az elhizas kockazatat az asztma, és azt sem, hogy
a kulénb6z6 asztma kezelési modok csokkentik-e az el-
hizas kockdzatat. JOl ismert, hogy az elhizas kiilonb6z6
élettani, anyagcsere- és gyulladasos hatasokon keresztdil
képes asztmat provokalni. Eziddig azonban kevés kuta-
tas irdnyult arra, hogy igaz-e ennek a forditottja is, azaz
okozhat-e az asztma elhizast.

Ebben a vizsgalatban megfelel6 szamu betegen kelléen
hosszu idén keresztiil tudtdk megfigyelni a két allapot ko-
zOtti 6sszefliggéseket. Mindez része volt az Eurépai Unid
altal szervezett European Community Respiratory Health
Survey vizsgalatnak, és 12 orszagb6l 8 618 olyan résztve-
véje volt, akik a vizsgalat kezdetén nem voltak kovérek,
azaz mindegyikiknek 30 kg/m? alatti testtomeg-indexe
volt. A pécienseket asztmasnak tekintették, ha besza-
moltak arrél, hogy kordbban ilyen betegséget diagnosz-
tizaltak naluk, az el6z6 12 hénapban asztmas allapotrom-
lasuk volt, vagy éjszaka nehézlégzésre ébredtek, vagy ha
a vizsgalat idépontjaban is asztma gydgyszereket hasz-
naltak. A vizsgalatba a kilencvenes években kezdték be-
vonni a betegeket, 10 év mulva kontrollvizsgdlat tortént,
majd 20 év mulva egy Ujabb kontrollvizsgalat. Azt vizs-
galtédk, hogy van-e 6sszefliggés a kiindulaskor meglévé
asztma és a 10 év mulva kialakulé elhizas valészinlisége
kozott. Azokat is vizsgaltak, akiknél a vizsgalat 10. évére
alakult ki asztma, naluk azt nézték, hogy mekkora volt az
esélye a vizsgalat 20. évére kialakulé elhizasnak. Egyéb
kockazati tényezék (életkor, nem, lakdhely, fizikai aktivi-
tas) hatasait is elemezték.

Eredményeik szerint a vizsgalat kezdetekor mar asztmas
betegek 10,2%-a hizott el a 10. év végére. Azok kozott,
akik a vizsgdlat kezdetén nem voltak asztmasok, csak
7,7%-0s gyakorisaggal alakult ki elhizds. Még nagyobb
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volt az elhizas kockazata azoknal, akiknél az asztma fel-
néttkorban kezdédott, illetve azoknal, akiknél az aszt-
mahoz nem tarsult allergia.

Medfelel6 gydgyszerekkel az asztmas tiinetek sok be-
tegnél kontrolldlhatok. Maga az asztma azonban to-
vabbra sem gydgyithato, és még rengeteg dolgot nem
tudunk az asztmdnak a szervezetre kifejtett hatasairol.
Ez a vizsgdlat nagyon fontos Iépés az asztma és az elhi-
zas kapcsolatanak feltarasa felé, azonban Uj kérdéseket
is felvet: egyaltalan miért van kapcsolatban egymassal a
két kérallapot és hogyan tudunk segiteni a betegeknek.
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