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OSSZEFOGLALAS: A pulmonolégia a belgyégydszatbél vdlt le, specidlis szakteriilete a tiidébetegségek kivizs-
galdsa, gyogyitiasa. A dohdnyzdas kozos korok tobb betegség tekintetében, amelyek tiinetei hasonlok lehetnek.
Nem elég a panaszok mogott egy betegséget megtaldlni, a tarsbetegségeket is keresni kell. Ebben is sziikséges a
tiidogyogyadsz és a belgyogyadsz (kardiologus, gasztroenterologus) egyiittmiikiodése. A léguti betegeknek a béta-
blokkolo és a béta-receptor-agonista egyiittes addsa lehetséges, ha azok kelloképpen receptorszelektivek. A teo-
fillin adasanak indikdcidja nagyon besziikiilt a jelenlegi nemzetkdzi ajanlasok alapjdn.
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Hidvégi E: LUNG DISEASES — IS IT A CHALLENGE FOR THE INTERNIST?

SUMMARY: Pulmonology is separated from internal medicine, its specialty is the investigation and treatment
of lung diseases. Smoking is common cause to several diseases, the symptoms of which may be similar. It is not
enough to find a disease behind the complaints, the physician must also look for co-morbidities. This also requi-
res the cooperation of the pulmonologist and the internist (cardiologist, gastroenterologist). It is possible to give
for respiratory patients a beta blocker and a beta receptor agonist together if they are sufficiently receptor selec-
tive. The indication for theophylline administration is very narrow based on the current international recom-

mendations.
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A belgybdgyaszat egy olyan diszciplina, ami sok rész-
szakteriiletet fog 0ssze. Az orvostorténet soran ezek ré-
gen Osszetartoztak, és a nem sebészi szakmakat egye-
sitették. A specializalédas a XX. szazad kozepétdl
kezdve rohamosan felgyorsult, és az 0j ismeretek to-
mege miatt mar nem nincsenek polihisztorok. Minden
szakteriilet orvosa az odatartozo betegségek jo ismerd-
je, de differencialdiagnosztikai szempontb6l mindig is
sziikkség lesz a mas szakmak altal vizsgalt és kezelt
korokok megismerésére és felismerésére. A pulmono-
logia is egy ilyen specializalodott teriilet. Az asztmas,
COPD-s, interstitialis tiidobetegeket leginkabb — és
remélhetbleg a legjobban — a tiidogyogyaszok latjak el,
a mellhartya betegségeiben (pleuralis folyadék, pneu-
mothorax) némi atfedés van a mellkassebészek tevé-
kenységével. A tiid6- és mellhartyadaganatok kivizsga-
lasat altalaban pulmonolégusok végzik, de a kezelés
mar az onkologus feladata, habar igen sok tiidogyo-
gyasznak van onkoldgiai szakvizsgéja, igy egy kézben
egyesitve a két szakteriilet ismereteit.

Dohanyzas
Vannak olyan k6zos kérokok, amik nem csak egy szerv-

rendszer betegségeit okozhatjak. Ilyen példaul a do-
hanyzas. Nem tudunk olyan szervet emliteni, ami koz-
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vetve vagy kozvetleniil ne lenne érintve e karos szen-
vedély miatt. Itt nemcsak a daganatos betegségekrol
van sz0, hanem a tiid6 és a kardiovaszkularis rendszer
mellett a bor, a gastrointestinalis traktus, az urogenita-
lis rendszer, és még sorolhatndm — mind érintett. A
dohanyzés artalmassaga vilagszerte ismert. Az utolsod
¢évtizedekben olyan dohanyzast helyettesitd eszkdzok
keriiltek forgalomba, amelyek azt céloztdk meg, hogy
ez a kéros hatas csokkenthetd legyen. Ez a vartnal ke-
vesebb sikerrel jart.

Az elektromos cigarettak 2007 6ta érhetdk el Ma-
gyarorszagon. Akkumulator mitkodteti, a patronba kii-
16nb6z6 folyadékok toltheték. A nikotinos toltet
ugyanugy hozzaszokast okoz, mint a dohanytermékek.
Egyébként glicerint és/vagy propilén-glikolt tartalmaz,
emellett kiilonb6z6 aromdkat is adnak hozza, ezzel
novelve az ,¢lvezeti értékét”. Ez adja a veszélyét is,
valamint annak a lehetdsége, hogy az e-liquid tartaly-
ba betehetdk kiilonb6z6 drogok is. Az e-cigaretta égési
héfoka 50-60 °C, (0sszehasonlitasul a cigaretta végén
¢g0 pardzs héfoka 700-1050 °C, attol fiiggden, hogy
alaphelyzetben mérik, vagy akkor, amikor a megszivas
hatasara felizzik, mivel ekkor jobb az oxigénellatottsa-
ga), tiizet nem okoz, nem keriilnek a kdrnyezetbe a do-
hany és a cigarettapapir égéstermékei, amelyek a legin-
kabb karcinogén vegyiiletek. Ennek ellenére nem ne-
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vezhet6 egészséges terméknek. A kapszulaban levd ve-
gylanyagok bizonyos esetekben akar stlyos tiidokaro-
sodast (pl. EVALI = e-cigarette or vaping use-associa-
ted lung injury) is okozhatnak. Ez a SARS-CoV2 fer-
tézés okozta kétoldali tiiddgyulladashoz hasonlé CT-
képet mutat, valamint ugyantgy stlyos fulladdshoz,
hypoxiahoz vezethet. Egy modernebb, manapsag a fia-
talok korében igen elterjedt valtozata az ElfBar (man6-
rad), ami egy eldobhatd késziilékben akar 3-4 doboz
cigarettdnak megfeleld mennyiségii nikotint is tartal-
mazhat. A szivas aktivalja a késziiléket, tehat, ha vala-
ki rovid id6n beliil sokszor megszivja az ElfBar-t, akar
nikotinmérgezést is kaphat. Az izesitése miatt inkabb a
dohanyzasra valo raszokast segiti, és nem az arrol tor-
téno leszokast tamogatja. Az e-cigaretta forgalmazasa
korlatozott, illetve az ElfBar tiltott hazankban. (Zaro-
jelben megjegyzem, hogy manapsag mar sok aru meg-
rendelhetd az interneten, de ott sajnos nem ellendrzik a
korhatart.)

A masik nagy csoport a dohanyzast helyettesitd
eszk6zok korében az IQOS (hevitérad). 2014 6ta van
forgalomban, dohanyhevitd (350 °C) késziilék, fiist-
mentes, nincs hamuja sem. Nem okoz tlizet, 95%-kal
kevesebb a kibocsajtott karos vegyianyagok mennyisé-
ge, ami a kornyezet szempontjabol elonyds. De itt is
dohanypara keletkezik, a nikotin ugyanugy fiiggéséget
okoz, mint a cigaretta. Nemzeti dohanyboltban hivata-
losan 18 ¢év feletti korta egyén vasarolhatja meg.

Hasonlo tiinetek

Jelenleg a hagyomanyos dohanytermékek okozta kéro-
sodasokkal nézlink szembe nap mint nap, mivel az 1j

eszk6zok hossza tava hatdsait még nem ismerjiik. A
cigarettaban kozel 6 ezer kiillonb6z6 vegyianyag van,
ebbol kb. 100 igazoltan, vagy potencialisan karos a
szervezetre, ¢s tobb mint 70 karcinogén. Mivel kozos a
korok, ezért egy adott betegben tobb kiillonb6zo beteg-
ség is létrejohet a dohanyzas kovetkeztében, amelyek-
nek a tlinetei atfedésben lehetnek. Gyakori a kronikus
bronchitises tipusu COPD-s beteg metabolikus X-
szindrémaja, ahol a terhelhetdség nemcsak a tiidékapa-
citas csokkenése miatt rossz, hanem az obesitas, az
iziileti- és szivpanaszok és az atherosclerosis kdvet-
keztében kialakuld dysbasias tiinetek is gatoljak a
szlikséges mozgast, ami az inaktivitds miatt tovabb
rontja a helyzetet. Ne elégedjiink meg, hogy a fulla-
dasra, kohogésre talaltunk egy okot, keressiik a lehet-
séges tarsbetegséget is! Ennek hatterében egy sziszté-
mas gyulladast tételeznek fel, amiben az akut fazis
fehérjék (CRP, SAA = szérum amyloid A), citokinek,
gyulladasos mediatorok (IL1-béta, IL6, TNF-alfa) sze-
repe kiemelend6 (1. abra). Az endotheldiszfunkci6 fo-
kozott kardiovaszkularis kockazattal jar. A periférias
érsziikiiletnek akar sulyos kovetkezményei is lehetnek
(amputacio).

Fulladni, kohdgni nemcsak pulmonoldgiai okbdl
lehet. A szivelégtelenség is okoz ilyen tiineteket, és ha
a kardialis dekompenzacio egyéb jeleit is latjuk a bete-
gen (pl. anasarca), akkor valoszintibb ennek sziv ere-
dete, amin nem az iv. adott szteroid ¢s a béta2-agonis-
ta inhalacigja fog segiteni, hanem egyebek mellett a
diuretikus kezelés. Hypoxia esetén az oxigénpotlas
mindkét tipusu betegnek jot tesz.

A fullado, hypoxias beteg tachycardids lesz, a
stressz miatt a vérnyomasa emelkedik. Ez egy kom-

1. dbra. COPD és tarsbetegségei (Boschetto et al. Respirology 2012. alapjan’)
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penzaciés mechanizmus, hogy tobb oxigén jusson a
szervezet minden pontjara. Ezért a pulzusszam csok-
kentése ilyen esetben kifejezetten artalmas lehet, a vér-
nyomds normalizdldsa azonban pozitiv hatasi. A ma-
napsag haszndlatos szelektiv bronchodilatatoroknak mi-
nimalis a bétal agonista hatdsa, de nagy mennyiségben
a béta2 receptor izgatoknak is lehet ilyen mellékhaté-
suk. Ezért nagyon lényeges a helyes inhalacids techni-
ka betanitasa, a beteg részérél annak elsajatitasa és a
COPD profilaktikus gydgyszereinek jo compliance-
szel valo rendszeres hasznalata. Amennyiben a hypo-
xia tartos, annak mentalis, kardialis, vese és gyomor-
bél rendszeri kovetkezményei is lehetnek. Régota ren-
delkezésre all az otthoni oxigénkezelés, amelyet pul-
monologiai és kardiologiai javaslat alapjan a beteg
tamogatottan ér el. A modernebb, tgynevezett oxigén-
koncentratorokat egyeldre csak tiidégyogyaszati javas-
lattal kapja meg a beteg (2. dbra). Az oxigén dramlasi
sebességére azonban nagyon oda kell figyelni! Mind
az akut ellatasban (mentdk, stirgdsségi osztaly), mind
az osztalyos apolés vagy otthoni oxigénhasznalat soran
azoknak a betegeknek, akiknek globalis 1égzési elégte-
lensége (hypoxia és hypercapnia egyszerre) van, szigo-
rian tilos 1-1,5 liter/percnél nagyobb aramlassal alkal-
mazni az oxigénszubsztituciot. Ha nem igy torténik,
akkor a jol ismert szén-dioxid kéma, de akar halal is
bekovetkezhet. Ennek elvi alapja® az, hogy a glomus
caroticum kemoreceptorai érzékelik a hypoxiat és a
légz6kodzpontot serkentve, kompenzacios tachypnoét
provokalnak. Amikor a paO, emelkedik a magasabb
belégzett FiO, miatt, akkor a feed back mechanizmus
megsziinik, és a lassult 1égzés a karosodott légcsere
miatt hypercapnidhoz vezet.

2. dbra. Oxigénkoncentrator

Lehet-e a betegnek béta-blokkolot (BB)
és béta-agonistat (BA) egyidében adni?

Mivel a COPD-s betegek jelentds részének hypertonia-

ja, tachycardidja, pitvar fibrillacigja vagy egyéb sziv-
ritmuszavara van, ezeket a betegeket is kezelni kell. A
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horgok tagitasara évtizedek 6ta BA-kat hasznalunk, de
a gyogyszerfejlesztések soran ezek béta2-receptor sze-
lektivek lettek, ezaltal csak nagyobb dozisban okoznak
kardiovaszkularis mellékhatast. A BB-k addsa a mult
szazad kozepén még kontraindikalt volt az asztmas és
COPD-s (akkoriban KALB-nak neveztilk = kronikus
aspecifikus l1éguti betegség) betegeknek, de e gyogy-
szerek receptorkotédése is egyre specialisabb lett.
Bétal szelektivitasuk mellett kifejezetten javasolt a
COPD komorbiditasainak kezelésére, mivel kimutat-
tak, hogy a BB-k adasa csokkenti a tiidébetegek mor-
talitdsat.’ Tehat nem fabol vaskarika BB és BA egyide-
ji alkalmazasa a COPD-s betegnek, ha azok a gyogy-
szerek kelloképpen receptorszelektivek.

Szo6lni kell néhany szot a korabban igen gyakran
adott teofillinkezelésrdl is. A teofillin egy foszfodiész-
terazgatld szer, ami a cAMP-szintet emeli.* Gatolja a
leukotriénszintézist és az adenozin hatdsat, a hiszta-
min-deacetildz aktvitasat helyredllitja, a sejtek sztero-
idérzékenységét normalizalja. Ezaltal a horgdkben si-
maizom-relaxald hatasa is van, noveli a szivizom kont-
raktilitasat, emeli a pulzusszdmot, a vérnyomast, a vese
vérataramlasat, a kozponti idegrendszerben 1égzokoz-
pont stimulalé. Elény0s hatasai kozé tartozik a rekesz-
izom-kontrakcio fokozasa, a cilia motilitas serkentése,
az anosmia enyhiil, a gyulladascsokkentésben is szere-
pe van. Bevételéhez nem sziikséges olyan magas foku
kooperacid, mint az inhalativ gydgyszerek tekinteté-
ben.

Ezzel szemben szamtalan elénytelen tulajdonsagat
is fel kell sorolni: mivel sziik a hatasspektruma, ezért
konnyen tuladagolhatd, szamos gyogyszerrel interak-
cioba Iép, szisztémas hatdsa van, ami tobbnyire rontja
a beteg allapotat (tuladagolas esetén tachycardia, sziv-
ritmuszavar, hanyinger, folyadékvesztés, ingerlékeny-
ség 1ép fel). Rendszeres szedésekor a szérumszint fel-
tétleniil ellendrizendd, de infekcido vagy valamilyen
mas gyogyszer adasa (pl. antibiotikum) hamar megval-
toztathatja azt. Rontja a gyomorrefluxot, és fokozza a
gyomorsav termelését. A horgétagitd hatasa joval el-
marad a béta-agonistak altal kifejtettél. A jelenlegi
nemzetkdzi ajanlasokban sem az akut kezelésben, sem
a tartos profilaxisban nincs az elsék kozott. Eletkoron-
ként eltérd a farmakodinamikéja, varandésoknak nem
ajanlott az alkalmazasa.

Kivizsgalas

A tarsszakmak egyiittmiikddése sziikséges a terhelésre
nehézlégzésessé vald vagy kohogos beteg kivizsgalasa
soran is. Ha a panaszok hatterében a belgyogyasz (kar-
diologus) nem talal sziveredetii okot, akkor a tiidogyo-
gyasz vizsgalja meg a beteget. Az allergids anamnézis
asztmadra utalhat, a hosszt ideje tarté dohanyzas COPD
irdnyaba tereli a gondolkodasunkat. Az alapvetd vizs-
galatok kozé tartozik a 1égzésfunkcio és a mellkasront-
gen, amelyet kdvetden az esetek jelentds részében fel-
allithat6 a diagnozis. A pulmonalis fibrosis és a tiid6-
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1. tablazat. A reflux és az obstruktiv léguti betegségek
tiineteinek osszehasonlitasa

TUNETEK
Reflux

COPD, Asthma

> savas érzés, felbofogés fulladds, orthopnoe

> gyomorégés, gyomorfajs nehézlégzés
> mellkasi (retrosternalis)
fajdalom

sipolé légzés, megnyult kilégzés
> gombocérzés a torokban mellkasi fajdalom, szoritds
> kohogés, torokkoszoriilés kohogés, kopetirités
> sipold légzés rekedtség
> rekedtség, torokfdjds torokkoszoriilés
> hdnyinger, hanyas romlé teherbirds
> nyelési nehézség hypoxia, dobverdujj

> fogyas fogyas

A vastag bet(k azokat a tiineteket jelolik, amik mindkét betegségben
el6fordulnak.

daganat gyanuja tovabbi részletes vizsgalatokat igé-
nyel. A ritkabb okok koz¢ tartozik a pulmonalis hyper-
tonia, az ACEI okozta szédraz, elhuzodé kohogeés, az
idegentest-aspiracio, a postnasal drip szindréma, ¢és az
egyik leggyakoribb differencidldiagnosztikai problé-

ma, a gastrooesophagealis reflux. A reflux tobb tiinete
(1. tabldzat) hasonlit a 1éguti betegségek panaszaihoz,
ezért gyakori, hogy a pulmonologus iranyitja gasztro-
enterologushoz a beteget a pontos diagndzis felallitasa
céljabol.

A pneumonia, tiidéembdlia, alvasi apnoe, autoim-
mun betegségek kovetkeztében 1étrejovo tiiddelvalto-
zéasok kezelését végezheti pulmonoldgus, de akar bel-
gyogyasz is. A szakmak kozotti jo egyiittmiikodés a
betegek érdekeit szolgalja.
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