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Beyezetés: A malignus pleuralis effusio a daganatos betegek rossz prognoézist jelentS koérallapota, mely akutan élet-
veszélyes is lehet, elérehaladott esetben onkologiai siirgGsségi kezelést igényel.

Célkitiizés: A Pécsi Tudomanyegyetem Onkoterdpids Intézetében arra tettiink kisérletet, hogy a COVID-19-pandé-
mia alatt is komplex ellatast nygjtsunk a malignus pleuralis effusioval terhelt betegeknek. Az intézetiink rutin beteg-
elldté profiljat nem képezd thoracocentesist a pandémia idején bevezettiik eljirdsaink kozé.

Modszer: Tanulmanyunkban 2020. mdrcius 18. és 2021. mdjus 31. kozott az intézetiinkben kezelt betegek esetében
az Gjonnan megjelent melldri folyadék kivizsgalasanak, kezelésének és a panaszt okoz6 melldri folyadék ellatdsanak
eredményeit vizsgaltuk meg.

Eredmények: Feldolgozasunkban 45 beteg adatait jelenitettiik meg, tobbségiik (66,7%) nd, a betegek mediin életko-
ra 67 év volt. A vizsgilat alatt aktiv szisztémds tipusi daganatellenes kezelésben a betegek 57,8%-a részesiilt. A tho-
racocentesisek szima 120 feletti volt, a betegek harmadaban 5-nél tobbszor volt sziikség beavatkozdsra. Mindossze 3
alkalommal fordult el iatrogén pneumothorax, mas salyos szovédményt nem észleltiink. A beavatkozasok, melyek
f6képp a panaszok enyhitésére irdnyultak (80%-ban), sikeresnek tekinthet6k. A pleuralis carcinosis rossz prognoszti-
kai jellegét bizonyitja, hogy az alig tobb mint egyéves feldolgozott idészak végénél a betegek 48,9%-a mar nem volt
¢letben.

Megbeszélés és kivetkeztetés: A jarvany alatt az onkoldgiai betegek ellitisa nem sziinetelt, siirgésségi betegellatds kere-
tében azonban sokszor elSrehaladottabb kérallapotban észleltiik Sket. A malignus melldri effusio kezelése onkolo-
giai el6regondolkoddst és invaziv beavatkozdsi képességeket is feltételez. Jelen tanulmdnyunk raviligitott a nehéz-
ségekre ¢és az eléremutatd 1épések sziikségességére. Megfigyeléseink a szakirodalmi adatokkal egybevignak, s6t a
beavatkozasokhoz tarsuld szovédmények tekintetében jobbak az eredményeink.
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Treatment of patients with malignant pleural effusion in a tertiary oncology
center during the COVID-19 pandemic

Introduction: Malignant pleural effusion is a complication of tumors heralding poor outcome. It may be life-threat-
ening, so advanced cases should be treated as an oncological emergency.

Objective: We aimed to provide complex care to patients with malignant pleural effusion during the COVID-19
pandemic at the University of Pécs Medical School, in the Department of Oncotherapy. During the pandemic, we
introduced the thoracocentesis as a routine method in our department without previous experiences.

Method: Results of diagnosing and treating pleural effusion of patients between March 18th of 2020 and May 31st
of' 2021 were summarized.

Results: We have analyzed data of 45 patients, two-thirds (66.7%) of them were women, the median age was 67 years.
57.8% of patients received systemic anticancer therapy during the study. The total number of thoracocentesis was
over 120, one-third of the patients required more than five interventions. Only three iatrogenic pneumothorax cases
were detected, no other serious complications were experienced. The procedures — that were aimed to mitigate symp-
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toms in most cases (80%) — were considered successful. However, 48.9% of the patients were no longer alive at the
end of the study period indicating very poor prognosis of pleural carcinosis.

Discussion and conclusion: Clinical care of oncological patients was continuous during the pandemic; patients treated
as part of emergency care were often seen in advanced disease state. Treatment of malignant pleural effusion requires
oncological foresight as well as implementing an invasive approach. Our study has shown that discussion of the
topic is relevant, may reveal difficulties and need for improvement. Our results are consistent with literature data, we
have experienced less complications than reported in the literature.

Keywords: pleural effusion, thoracocentesis, COVID-19 pandemic
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Roviditések

ATS = (American Thoracic Society) Amerikai Mellkasgyogya-
szati Tdrsasdg; COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koro-
navirus-betegség 2019; CT = (computer tomography) kompu-
tertomogrifia; ECOG = (Eastern Cooperative Oncology
Group) Keleti Kooperativ Onkolégiai Csoport; EGFR = (epi-
dermal growth factor receptor) az epidermadlis novekedési fak-
tor receptora; ERS = (European Respiratory Society) Eurdpai
Tudbgyogyasz Tarsasig; ESMO = (European Society for
Medical Oncology) Eurépai Klinikai Onkoldgiai Tdrsasig;
HEPA = (high-efficiency particulate absorbing) nagy haté-
konysagu részecskeelnyel$; KRAS = (Kirsten rat sarcoma viral
oncogene) a Kirsten-patkiny-sarcoma virdlis onkogénje;
MRI = (magnetic resonance imaging) magnesesrezonancia-
képalkotas; PCR = (polymerase chain reaction) polimeraz-linc-
reakcioé

A koronavirus-pandémia 2020 tavaszanak elején Ma-
gyarorszagot is elérte. A jarvany azoéta is életiink része, és
az egészségiigyi ellatdkra kiilonosen nehéz feladatokat
r6. Az onkologiai betegelldtdsban tobbek kozott azért is
szembestiltiink a kordbbihoz képest tobb nehézséggel,
mert mig Osszességében az egészségligy terhei a jarvany
miatt fokozatosan egyszerre novekedtek és egyszerre val-
toztak, addig a daganatellenes kezelések a prioritdsuk
miatt sziinet nélkiil folytatédtak, és a betegek egyéb kor-
folyamatokhoz kothet$ panaszai is egyre inkdbb az on-
kologiai ellatisban dolgozok felé irdnyultak. A fenntar-
tott kezelések és a megvaltozott egészségiigyi struktira
4j kihivasok elé dllitotta a betegellatasban dolgozokat, Gj
nehézségek keriiltek el6térbe. Jelen kozleményiinkben
az onkoloégiai stirgGsségi allapotok egyikérdl, a malignus
pleuralis effusiok akut ellitdsardl és annak eredményeirdl
szeretnénk beszdmolni.

A légszomj igen riasztd, akdr halalfélelmet okozé tii-
net. A megélt fulladas mértéke hatirozza meg a hozza
tarsuld distresszt. Ellatasiban az akut, életet veszélyezte-
t6 dllapotok elkiilonitése mellett a fulladds kialakuldsanak
dinamikaja, a beteg koérel6zményeinek és aktudlis fizika-
lis allapotinak ismerete elengedhetetlen a korrekt diag-
nosztikihoz és betegellitishoz [1]. Amennyiben a ful-

ladas, terhelési dyspnoe okat melldiri folyadékgytilem-
szaporulat okozza, a terdpias lehet&ségek egyike a thora-
cocentesis, melyet lehet diagnosztikus vagy terdpids
célbol végezni. Invaziv eljaras, és bar gyakorlatot igényel,
konnyen elsajatithaté és ambulans korilmények kozott
kivitelezhetd, gyors tiinetjavuldst eredményezve. A mell-
(ri folyadékképz6dés nem ritka szovédménye a kiilon-
b6z6 daganatos betegségeknek, igy ennek felismerése és
kezelése kiilonosen fontos az onkoldgiai betegellaté in-
tézményekben is.

Célkitizés

A melldri folyadékkal kiizd6 betegek komplex ellatisa
lépcsbzetes felépitést, és még ,,békeid6ben” is idét,
szakértelmet és tobb szakembert igényl6 feladat, mely a
COVID-19-jarvany alatt tovabb neheziilt. Intézetiink
rutin betegellaté profiljanak a pandémia el6tt nem ké-
pezte részét a thoracocentesis. A koronavirus-jarvany
miatt a tarsszakmdk leterheltsége, tovabbd a kiilonbozé
egészségligyi egységek elldtdsi profilja, nemritkan elhe-
lyezkedése is valtozott, igy betegeinket — akdr akut pa-
nasszal — mdis-mds intézménybe kellett szallittatnunk,
ami a pacienseket is jelentGs mértékben megterhelte.
Mindezért célul tiiztiik ki, hogy az intézetiinkben daga-
natos betegséggel kezelt, illetve gondozott betegek tho-
racocentesisét a mar meglévs szakmai tapasztalat birto-
kaban, a komplex onkologiai ellitisok kozé beillesztve
megszervezzik és megvalédsitsuk. Ezen tanulminyban
a regularisan tervezhet6 és akut ellitds kapcsin vég-
zett thoracocentesisek gyakorisagat, sikerességét és a
COVID-19-pandémiara adaptalt ellatisok egymashoz
valé viszonyat kivintuk megvizsgalni [2].

Moébdszer

Ezen feldolgozasunkban 45 olyan beteg adatait vizsgal-
tuk meg, akiket intézetiink szakorvosai valamilyen daga-
natos betegséggel kezeltek, gondoztak, és akiknek a pan-
démia id6szaka alatt, 2020. marciustél 2021. majus
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végéig diagnosztikus vagy terdpids céllal thoracocentesis-
re volt sziikségiik. Jelen kozleménylink retrospektiv
adatgytijtésbdl fakad, és a regiondlis etikai bizottsag en-
gedélyével (9029-Pécsi Tudomanyegyetem 2021) valo-
sult meg. Vizsgilatunkban a betegek adatait kiilonb6z8
demogrifiai szempontok szerint elemeztiik. Megvizsgal-
tuk, mely primer tumorok okoztak malignus pleuralis
effusiot, milyen gyakran volt sziikség invaziv beavatko-
zdsra emiatt, és az mennyi és milyen szévédménnyel jart.

Eredmények

A vizsgalt betegek tobbsége (66,7%-a) né volt [3]. A be-
tegek medidn életkora 67 év volt, a nék atlagéletkora 65
évnek, a férfiakndl 63 évnek adédott. Legfiatalabb bete-
glink 22 éves volt a thoracocentesis elvégzésekor, a leg-
idGsebb 81 éves. Az alapbetegség tekintetében a leggya-
koribb a tiid6- (48,9%) és az emlérak (15,6%) volt,
illetve a gyomor-bél rendszerhez tartoz6é daganatok
(8,9%), a vese- (6,7%) és az ovariumcarcinoma (6,7%)
emlithet6 meg némely mds raritds mellett, mely megosz-
las megfelel a nemzetkozi szakirodalmi adatoknak [4, 5].

A vizsgalt populdcidban a betegek onkoldgiai diagné-
zisa 8 esetben a pleuralis effusiébdl igazolédott, mind a
nyolc beteg tiid6daganatos betegséggel kiizdott. Az Osz-
szes vizsgalt 22 tiid6daganatos, malignus melldri eftusi-
oval terhelt beteg 77,3%-a tiid6adenocarcinomas, 9,1%-a
(2 beteg) laphamcarcinomas, mig 13,6%-a (3 beteg) kis-
sejtes tiidGcarcinomads volt.

A vizsgalt 45 beteg 64,4%-aban carcinosis okozta a fo-
lyadéktermelSdést; kisebb hanyadukndl nem carcinosis
nevezhet6 meg kérokként, vagy azt nem vizsgiltuk rele-
vancia hidnydban. Vizsgalt molekularis patologiai eltérés-
ként a KRAS- és EGFR-status értelemszerten, f6leg a
tiidSadenocarcinomas betegeknél volt ismert, illetve az
ellatott egy colonadenocarcinomas betegnél KRAS-vad-
fenotipus kertilt detektalasra. A 17 tiid6adenocarcino-
mas beteg kozott volt 4 (23,5%) KRAS-pozitiv és 2
(11,8%) EGFR-mutins beteg is; mas genetikai alterdciét
a vizsgalt populdcidban nem lattunk. Ezen 6 beteg eseté-
ben 2 betegnél a melldri folyadék mintdjabol mutattuk ki
a KRAS-pozitivitast.

A beavatkozasok ideje alatt aktiv, szisztémds tipusa da-
ganatellenes kezelésben a betegek 57,8%-a részesiilt.
Onkologiai gyoégyszeres kezelésben a mellkaspunctiok
alatt is részesiil6 26 beteg 23,1%-a kemo- és bioldgiai
terdpia kombinacidjaban, 19,2%-uk egykomponenst ke-
moterdpidban, 15,4%-uk tobbkomponensid kemoteripid-
ban, 15,4%-uk valamilyen endokrin terdpidban, 11,5%-
uk immun- és szintén 11,5%-uk tirozin-kindz-inhibitor-
kezelésben részesiilt. Toviabbi 1 beteg bevacizumab-
monoterapiat kapott (1. dbra).

A megyvizsgilt idészakban a 45-b8l 19 beteg nem ré-
szestilt szisztémas kezelésben, illetve a késGbbickben sem
indult mdr 4j onkolégiai szisztémds terdpia, tekintettel
arra, hogy ezen betegek allapota nem tette azt lehetévé
(ECOG 2-3. ,performance” allapota betegek). A fenn-
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1. ibra A thoracocentesis ideje alatt alkalmazott onkoldgiai kezelések

megoszldsa

maradé 26 beteg esetében az aktudlis kezelés a carcinosis
igazolasa el6tti napokban, hetekben mds lokalizdci6ban
is észlelhet§ progresszid vagy épp a carcinosis igazolasa
miatt indult, hozzatéve, hogy terdpias effektusra ilyen
esetben még lehetett szamitani. Néhany esetben az is
eléfordult, hogy ismételt folyadékképz6dés miatt a meg-
kezdett onkologiai kezelést késGbb fel kellett fiiggesz-
teni.

A betegek mindossze 20%-aban iranyult a melltri fo-
lyadék punctiéja diagnézis nyerésére, akdr primer diag-
nosztika céljabol, akir az ismert tumoros alapbetegség
pleuralis terjedésének megitélésére. Tobbnyire ezen be-
tegeknek kis mennyiségli melldri folyadéka volt kimutat-
hat6. A fennmaradé 80%-ban irdnyult a punctio a beteg
panaszainak csokkentésére. Ezt a csoportot oszthatjuk
korabbrdl ismert carcinosis esetén csak terapias thoraco-
centesisre vagy nagyobb mell{ri folyadék esetében kettds
célt szolgalva (diagnodzis nyerése és terdpias célzatth mell-
kaspunctio).

Magara a mellkaspunctiéra vonatkozdan megvizsgil-
tuk, hogy milyen gyakorisig szerint volt ra sziikség, s ez
alapjan két csoportot alkottunk. Az egyik csoportba
azon betegek kertiltek, akiknél erre az eljardsra 5-nél ke-
vesebbszer keriilt sor (30 beteg — 66,7%), a masik cso-
portba azok keriiltek, akiknél 5-nél tobbszor (15 beteg
— 33,3%) volt sziikség thoracocentesisre.

Ennek megfelelGen ezen invaziv beavatkozasra a vizs-
gilt id6szakban a 45 betegnél 6sszesen 127 alkalommal
volt sziikség. Bar szakirodalmi adatok szerint az ultra-
hangvezérelt thoracocentesis biztonsigosabb eljaras,
esetiinkben ultrahangvezérelt beavatkozdsra nem volt
lehetGség, igy a betegek thoracocentesisét el6zetes radi-
ologiai vizsgalatok (friss korabbi mellkasrontgen, -CT,
-MRI) és az aktudlis betegvizsgalat alapjan végeztik.
A szovédményeket tekintve 1ényegében az Osszes lehet-
séges mellékhatds koziil minddssze a iatrogén pneumo-
thorax fordult el6 3 esetben: ez az sszes beavatkozds
2,4%-a, ami elfogadhaténak tarthat6. Ezen betegek elld-
tasa 2 esetben tette sziikségessé mellkassebész vagy pul-
monologus beavatkozasit. A fennmaradé 1 esetben in-
vaziv beavatkozasra nem volt sziikség.
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A feldolgozott id6szak mindossze 14 hénapot 6lel fel.
Az elvégzett invaziv beavatkozasok jelent8s életmind-
ség-beli javulast hoztak, legtobb esetben elkeriilhetévé
valt igy a felesleges stirgGsségi osztilyos ellatas és a mas
profilt osztilyon torténd tobbnapos elhelyezés. A tanul-
manyozott rovid idészak adatzdrdsa sordn a vizsgilt be-
tegek 48,9%-a mar nem volt életben, ami a carcinosis
pleurae szakirodalmi adatokkal kongruens, sajnilatosan
rossz prognosztikai jellegét igazolja.

Megbesz¢lés

A COVID-19-pandémia minden orszig egészségiigyi
ellatérendszerét megterhelte. Vizsgalatunk aktualitasat a
jarvany és a megvaltozott egészségiigyi helyzet adja, ér-
tékét pedig az, hogy hasonlé témaban egyel6re kevés
tanulmany lelhetd fel. Itt kell azt is megemliteni, hogy az
elmult évekbdl magyar szerz6ktdl a pleuralis effusiok té-
majaban alig érhetd el publikici6. Kevés azon nemzet-
kozi kozlemény szdma is, amely egyszerre vizsgilja az
onkologiai betegek malignus effusidkkal szovédott cso-
portjat és azt, hogy a jarvany alatt mi a helyes és bizton-
sdgos kivitelezése ezen betegek ellatasinak. Jelen ird-
sunkban rovid idGszakot dttekintve a betegellitds kap-
csdn szerzett tapasztalatainkat foglaltuk 6ssze.

A pleuralis effusiok kapcsin megemlitendS, hogy
amennyiben a légszomj, légzési nehezitettség oka kezel-
hetd, oki terapiara kell torekedni. Amennyiben oki tera-
pias lehetéség nem dll rendelkezéstinkre, akkor a tiineti
kezelésre kell helyezni a hangsulyt. A 2020. évi ESMO-
(European Society for Medical Oncology) ajanlasban a
nem gyogyszeres beavatkozasi opciok mellett egyfajta
farmakologiai lehetGségként az oxigénszupplementicid
és az opioidok haszndlata egyenrangtan II.B ajanlasi
szinttel szerepel, hozzatéve, hogy az ajanlds a szemi-
invaziv, invaziv beavatkozasok mellett a palliativ ellatasi
formékat helyezi el6térbe [6].

A pleuralis folyadékgyiilem koros dllapot, melynek so-
ran a melldrben normdlisan is megtalilhaté minimalis
serosus folyadék felszaporodik [7]. Felismerésében a tii-
nettan, a fizikalis vizsgalat és a kiillonb6z6 radioldgiai el-
jarasok segitenek benniinket. Elsédleges vizsgalati eljaras
a mellkasrontgen, melyen a szabadon elfolyé folyadék
az uUn. Ellis—-Damoisecau-vonalat veszi fel (2. dbra).
A szokvanyos mellkas-rontgenvizsgalat mellett a mell-
kasfali ultrahangvizsgilatnak, a mellkas-CT-nek és mell-
kasi MRI-nek van jelentésége. A kiilonbozé radiologiai
eljirdsok természetesen mds-mds szenzitivitasaak, igy
szerepiik a melldri folyadék diagnosztikajaban eltérd [8].

A melldri folyadékgyiilem felfedezése sok esetben vé-
letlenszerd, vagy épp a panaszok miatt torténik fizikdlis
és képalkoto vizsgélat, s ennek kapcsan deril fény az ak-
kor mar akar tobbliternyi melldri folyadékra. A pleuralis
folyadékgytiilem okozta panaszok sokfélék lehetnek.
Fiiggnek a beteg tolerancidjitél, a tel6dés dinamikdjatol,
a folyadék konkrét mennyiségétdl, a folyadék etiologidja-
tol, egyéb betegségektdl és a mar akar mas okkal alkal-
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Ellis—Damoiseau-vonal

2. 4dbra Pleuralis folyadék radioldgiai képe. A szerzé beteganyagibdl —

jobb oldali pleuralis folyadékos beteg képe bal oldalon, jobb
oldalon ugyanazon beteg RTG képén jelolve az tgynevezett
Ellis-Damoiseau vonal

mazott terdpidtdl is. A leggyakoribb panasz a fulladis,
melyet leginkdbb terhelésre jelentkez6ként irnak le a be-
tegek. Sok esetben 1ép fel kohogés, mellkasi nyomds, és
— akdr tompa, akar éles — fijdalmat szintén okozhat a
mellliri izzadmany gyarapoddsa. Ismeretlen eredett mell-
(ri folyadékndl — még ha az kevés is, de eredetének klini-
kai jelentGsége van, vagy ha éppen nagyobb mennyiségt,
és igy panaszt okoz — torekedni kell a mintavételre és az
etiologia meghatarozasara.

A melldri folyadékkal radiol6giailag diagnosztizilt be-
tegnél persze a klinikusnak dontenie kell, hogy ezen kor-
allapottal kapcsolatban a tovabbiakban miként jar el. Fel-
tétleniil kell-e diagnosztizalni invazivan a melldri
folyadékgyiilem eredetét? A diagnosztika mellett van-e
azonnali terdpids beavatkozisi sziikséglet is? Milyenek a
logisztikai lehetGségek? Ki latja el az adott helyzetben a
beteget, akar az esetleges szovédményeket? A thoraco-
centesis ambulans elldtds, mely azonban invaziv vizsga-
latnak mindsiil, és szovédményei miatt akar kérhizi osz-
talyos felvételt is sziikségessé tehet. A beavatkozasra
vonatkozodan elérhetSk eurdpai és amerikai (European
Respiratory Society [ERS], American Thoracic Society
[ATS]) [9]. ajanlasok, de természetesen minden cent-
rumnak létezik a maga helyi viszonyaihoz igazitott szak-
mai protokollja [10].

Azon centrumokban, ahol radiolégus vagy ultrahang-
vizsgalati tapasztalattal és eszkozparkkal rendelkezé kol-
légak végzik a beavatkozast, lehet azt kozvetleniil ultra-
hangvezérelten vagy ultrahanggal kijelolt helyen végezni.
Ezen eljardsok novelik a biztonsiagossigot. A beavatko-
zast a logisztikai lehet8ségeket, a beteg terhelését, ter-
helhetSségét (mas épiiletbe, akar varosrészbe utaztatas
ultrahangyvizsgalat céljabol) is figyelembe véve megfeleld
tapasztalattal el lehet végezni ultrahangvizsgilat igény-
bevétele nélkiil is, az egyéb radioldgiai vizsgilatokra és
az aktualis betegvizsgalatra timaszkodva [11]. Az iro-
dalmi adatokat tekintve az ultrahangvezérlés nélkili
punctiét kovetd pneumothorax gyakorisiga korilbelil
8,9%, mely jelentGsen csokkenthetd ultrahangcélzassal
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kb. 1-2%-ra. Esettanulminyunkban a szovédmények
gyakorisaga joval kisebbnek bizonyult a szakirodalom-
ban jegyzett, ultrahangvizsgalat nélkiil végzett beavatko-
zasokhoz képest (esetiinkben az 0Osszes beavatkozds
2,4%-aban alakult ki pneumothorax). Ennek fényében
felmeriil annak lehet8sége, hogy megtelel§ kivizsgalas
esetén az ultrahangvizsgalattél az esetek egy részében el
lehet tekinteni, de legalabbis nem minden esetben kell
azt elvégezni, igy a beavatkozds koltség- ¢és idGhatékony-
sdga javithaté. Ismét hangstlyoznunk kell azonban,
hogy a helyi viszonyokat és a beteg, valamint az egész-
ségligyi rendszer terhelését minden esetben szem el6tt
kell tartani.

A thoracocentesis mtitéti sterilitast, logisztikit nem
igényel. J6l végezhet6 ambulins korilmények kozott,
asszisztensi segitség mellett, a medikacié (lokalaneszteti-
kum) és az eszkozigény (thoracocentesis kivitelezésére
kialakitott eszkozok, melyek véltozatosak lehetnek) ala-
csony [12, 13].

Mintanyerés utan elsé alkalommal mindenképp, a ké-
sébbiekben leginkabb eltérés esetén sziikséges részlete-
sen dokumentilni a minta jellegét és eredetének kortl-
ményeit. A mintakiildési irdnyok is széles diagnosztikai
lehet&séget rejtenek magukban (kémiai, mikrobiolégiai,
citologiai, a késébbiekben akdr molekularis patologiai)
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[9]. Onkolégiai betegek esetében a novumként megjele-
n6 melldri folyadékok kapesan els6ként felmeriil$ lehe-
téség a carcinosis, de emellett tovabbi szimos okra kell
gondolni, mely — amennyiben szakmailag jelent&sége
van — a folyadék vizsgalataval a legtobb esetben diag-
nosztizalhat6. A pleuralis folyadékszaporulatok lehetsé-
ges okait a 3. 4bra mutatja be [14-16].

Az elmult évtizedekben kertlt el6térbe a preciziés me-
dicina és az Gn. egyénre szabott kezelés. Ezek hatterében
a tumoron beliil kimutathaté genetikai eltérések képezik
a terapia alapjat. A manapsag alkalmazott készitmények
a szolid daganatok tekintetében taldn a leggyakrabban a
pulmoonkolégia teriiletén haszndlatosak. A kiilonb6z6
muticios eltérések vizsgilata sordn felismerték, hogy a
kiillonbozé gének aktivalé mutdcioi esetében a malignus
melltiri folyadékok megjelenése is sokkal gyakoribb [17,
18].

gy a mirigysejtes tiid6daganatok esetében a mind
gyakrabban és akdr éves viszonylatban alkalmazott cél-
zott terapiak miatt is egyre inkdbb fel kell késziilniink a
pleuralis folyadékgyiilemek ellatdsira. A killonboz8 da-
ganatok esetében a diagnosztika soran sok esetben nem
a primer tumorbdl torténik mintavétel, hanem valamely
attétbdl, igy van ez a malignus melldri folyadékboél diag-
nosztizalt tumorok esetében is. Egyre tobb adat szdl

Idiopathias: 5-6%

Szivelégtelenség
mellett: 17-22%

Empyema N
Fert6z6

Kéros mell(iri
izzadmany

Malignitas
mellett: 27-35%

\

Carcinosis

Mesothelioma

Lymphoproliferativ oku

betegséghez
TBC — | térsuld: 25-30%

Egyéb: 12-13%

Malignus tumor mellett, pl.: Meigs-sy.

/

Parapneumonias folyadék

Chr. pancreatitis mellett

Tud6embdlidhoz tarsuld

Autoimmun betegség mellett

Chylothorax

Posztoperativ allapotban

Ovarium-hiperstimuldciohoz tarsulva

3. ibra A pleuralis folyadékok etiolégidja (az elsG szerzd sajit dbrdja)

chr. = krénikus; sy. = szindréma; TBC = tuberkul6zis
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amellett is azonban, hogy a primer tumorban és valamely
attétében (akar a melldri folyadék tumoros sejtjeiben) el-
téré mutdcidés mintazat mutathaté ki [19, 20].

Az 0sszes malignus tumoros beteg esetében a beteg-
ség cl6rehaladtival 15%-ban szdmithatunk pleuritis car-
cinomatosa megjelenésére [4, 11]. Azt is meg kell emli-
teniink azonban, hogy a mellhartyattétes betegek
55-60%-dndl jelenik meg malignus pleuralis folyadék,
tehdt kozel sem minden esetben, aminek oka tovabbra
sem tisztazott [21]. Az onkologiai betegségek eléreha-
ladtaval a melldri folyadék felfedezésétdl szamitva dtlag
3-12 hoénap talélésre szamithatunk a betegeknél, ami igy
érthetGen egy igen rossz prognosztikai tényezének sza-
mit, mint ahogy azt az altalunk vizsgalt populiciéban is
észleltiik [22].

A malignus pleuralis effusiok kezelése, ellatasa 1épcss-
zetesen épiil fel. Azon betegek esetében, akiknél a mell-
tiri folyadék a malignus betegség kezelése sordn jelentke-
zik, és a beteg onkoldgiai ellatas alatt all, toviabba van
még lehet8ség jo eredménnyel kecsegtets kezelési mo-
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dalitdst alkalmazni, maga a daganatellenes terdpia jelent-
heti a ,,megoldast”, és bizhatunk abban, hogy a kezelés
mellett a melltri folyadék termel8dése csokken, akdr
megsziinik. A malignus mell{iri exsudatummal biré bete-
geknél a folyadéktermelSdésben a hiperpermedbilis erek-
nek nagy szerepiik van. Ezen okndl fogva érthetd, hogy
bizonyos gyoégyszerek eme timaddsponton hatva jobb
kezelési eredményt hoznak ezeknél a betegeknél, gon-
doljunk csak a bevacizumab alkalmazasira malignus mell-
(ri folyadékos vagy peritonealis carcinosisos, gyakori as-
cites-Gjratel6déssel kiizd§ ovariumtumoros betegekre
[23].

A vizsgalt betegcsoportban alkalmazott szisztémas ke-
zelések viszonylag magas szaimadatai is azt jelzik, hogy a
mai komplex onkolégiai ellitds soran jelentésége lehet
carcinosisos betegek esetében is szisztémas kezelés indi-
tasdnak vagy adott esetben a kezelés fenntartisinak. Ez
tovabbd egyuttal arra is rimutat, hogy énmagdiban egy
névum pleuralis carcinosis nem kell, hogy automatiku-
san az adott daganatellenes kezelés befejezését vagy a

4. abra
melltirben lathat6 a réntgenképen

Pleuralis katéterek. A fels§ képen a betiltethetS tart6s mellkasi katéter, a bal alsé képen beiiltetett mellkasi drén, az alsé jobb oldali képen a drén a
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teljes onkologiai kezelés lezdrdsit jelentse, amennyiben
ez a lokalis progresszié is uralhat6é. Thoracocentesisre
szoruld betegeink kozel 60%-a aktiv onkologiai kezelés
alatt allt; koztik azon betegek, akik még esettanulma-
nyunk végén is stabil klinikai allapotban voltak, tobbnyi-
re immunterapidban vagy célzott terapiiban részesiiltek.
Ebbdl felvethets az a gondolat, hogy a malignus pleura-
lis effusidk szupportiv ellaitisa mellett hossza tivon az
ezen tipust onkoldgiai kezelések tarthaték a leginkibb
hatékonynak ennek a betegcsoportnak a kezelésében.
Klinikai gyakorlatunkban mi magunk is gyakrabban
valasztunk példaul bevacizumabot tartalmazé kemo-
terdpids kombinaciét a megfelel6 dllapota, de pleuralis
carcinosissal és folyadékkal szovédott tidSadenocarci-
nomads betegek ellatisa soran [24].

Azon betegeknél, akiknél aktiv kezelés mellett id6rél
id6re megjelenik és panaszt okoz a felszaporodott pleu-
ralis izzadmdny, a megoldast a thoracocentesis, a kémiai
pleurodesis [25], tartés melldri katéter betiltetése jelent-
heti, — melyekkel csekély, de biztatd tapasztalata munka-
csoportunknak is van (4. 4bra) [26]. A mellkassebész
altal végezhet6 mechanikus pleurectomia a leginkabb
elvi jelentGséggel bir csupan, hiszen a carcinosisos melld-
ri izzadmdnnyal kiizd6 betegek ilyen nagy kockizata
mtétre altaldnos allapotuknadl fogva a legtobbszor nem
alkalmasak.

Tobb orszag szakmai bizottsaga adott ki konszenzus-
nyilatkozatot vagy ajanlast kiillonboz6 invaziv, aeroszol-
képzd&déssel jard vizsgilatokra a COVID-19-pandémia
alatt, de konkrét ajanlas a thoracocentesis tigyében nem
sziletett [27, 28]. A mellkaspunctiékhoz legkozelebb
allo, sebészeti mellkasidrén-behelyezésekr6l COVID-
19-pozitiv betegek kapcsan brazil szerz&k osztottak meg
tapasztalataikat, véleményiiket, melyben az acroszolkép-
zGdéssel jard eljardsok minimalizalasat, a HEPA-sz{irdk
hasznalatinak fontossigit emelték ki, hangstalyozva,
hogy 6nmagaban a melldri drenazs soran eleve csekély a
folyadékkal valé kozvetlen érintkezés, hiszen azt zart
rendszercken keresztiil evakudljak, tovibbd a melltri
folyadék nem kozvetlen 1égtti mintdnak mindsiil [29].
A thoracocentesis sordn a mell(iri drendzsnal is kevesebb
a beteg melllri folyadékaval valé lehetséges kontaktus,
hiszen az infiltracié utdn zart szivorendszeren keresztiil
torténik a pleuralis folyadék eltavolitasa.

A COVID-19-irdny tesztelés sziikségessége az egész-
ségiigy kiilonbozd teriiletein eltérd lehet. Ertelemszert-
en egy novum tiinettel, f6leg 1éghti panasszal siirgGsségi
osztalyra kertlS betegnél mar a ment@szolgalat kiérkezé-
sekor vagy a siirg@sségi ambulanciin torténik COVID-
19-iranyt antigén- és/vagy PCR-teszt. Szintén nem le-
hetett kérdéses a vizsgilt idészakban az 4j osztilyos
telvételek esetén a teszt elvégzése: az intézetiinkbe mds
intézménybdl kertilt betegek vagy eleve COVID-19-PCR
birtokdban érkeztek, vagy felvételkor elvégeztiik a tesz-
tet, és az eredményig izoldltuk a betegeket. A rendszeres
ellendrzésiink, kezelésiink alatt dll6 betegeknél azonban,
akikkel ellatasuk kapcsin napi szintd kapcsolatot tartot-
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tunk fenn, és akik dllapota az aktualis eljirdsrendek szerint
nem meritette ki a ,,COVID-19-re gyants” beteg fogal-
mit, tovabba nem birtak COVID-19-kontakttal, a regu-
laris megjelenésiik esetében nem tettiik sziikségessé a friss
COVID-19-PCR-vizsgilatot, csupdn jarvanytigyi kérd6-
ivvel ¢és hémér6zéssel sziirtiik Sket az ellitisra jelentke-
zéskor. A mellkaspunctio kapcesan akar akutan, akar terve-
zetten érkezd, dltalunk ismert, kezelt vagy gondozott
betegek esetében, amennyiben megjelenéskor a beteg
tliinettana, panaszai a tervezett beavatkozas okat képezé
fulladas mellett felvetették koronavirus-fert6zés lehetGsé-
gét, értelemszertien COVID-19-irdnya antigén- és PCR-
tesztet végeztink.

A vizsgalt idészakban mindossze 1 betegnél és utdla-
gosan deriilt fény COVID-19-PCR-pozitivitisra. Ezen
betegnél is elvégeztiik érkezéskor a COVID-19-iranya
el6sziird vizsgilatot; a COVID-19-re jellegzetes tiinet-
tan jeleit nem mutatta, fokozddé 1égzési nehezitettségét
az ismert, kordbban is mir ellitott melldri folyadék-
szaporulatnak gondoltuk. Ezen betegnél thoracocentesise
kapcsan légmell alakult ki, és emiatt pulmonologiai hospi-
talizacié tortént —a COVID-19-PCR-pozitiv lett, de vé-
giil a beteg nem szorult specifikus antivirdlis ellatasra.

Természetesen az aktudlis jarvanytigyi helyzetet és a
kozegészségiigyi rendeleteket mindig szem elStt tartva
el6fordulhat, hogy a kiterjedt atoltottsdg ellenére is tii-
netmentes COVID-19-pozitiv beteget latunk el, ezért
megfontolandé lehet az emlitett stratégia dtértékelése.
Ahogy azt Al-Shamsi és mtsai is elemzik, az onkolégiai
cllitdsok szervezése minden rendkiviili élethelyzetben,
legyen az jarvany, id6jarasi, habortas vagy mas katasztré-
fa, kiemelt kell hogy legyen [30].

Kovetkeztetés

Egy rendkiviili élethelyzet (COVID-19-jarvany) sziiksé-
gessé teszi, hogy a betegek ellatisa elére tervezhetd le-
gyen, clkertilve a felesleges siirgGsségi osztilyos megjele-
néseket, beavatkozasokat és vizsgalatokat. Ehhez mind a
kozvetlen kollégak, mind a tarsszakmak egytittmikodése
és a betegek megfelelS szintl tajékoztatasa elengedhe-
tetlen. Az egyes onkolégiai osztalyoknak is felkésziiltnek
kell lenniiik a betegek szélesebb kort, akir nem szorosan
vett onkoldgiai ellitisara. Sajat példankon szemléltetjiik,
hogy a koriabban intézetiinkben nem végzett thoraco-
centesist a képalkot6 diagnosztikai, belgydgyaszati, pul-
monologiai és siirgSsségi részlegek tehermentesitése cél-
jabol Dbevezettiik rutineljirdsaink kozé. Jarvanyiigyi
helyzetben torekedni kell a felesleges kontakthelyzetek
kertilésére, hasznalnunk kell a telemedicina adta lehets-
ségeket, de a fizikalis vizsgalatot is lehet&vé kell tenni a
jarvanytigyi szabalyok maximalis betartasa mellett azon
betegeknél, akiknek allapota sziikségessé teszi azt. Meg-
itélésiink szerint intézetiinkben a malignus pleuralis effu-
sids betegek ellatasat is zavartalanul biztositottuk a
COVID-19-pandémia tanulmdinyozott idészakaban.

ORVOSI HETILAP

2022 m 163. évfolyam, 26. szam

Unauthenticated | Downloaded 03/16/23 09:21 AM UTC



Anyagi tamogatdis: A kKozlemény megirdsiért a szerz6k
anyagi timogatasban nem részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztis: A vizsgilat tervezése: M. L.,
P. E. Adatgyiijtés: P. E., P. E., H. E. A. Thoracocentesi-
sek végzése: P. E., P. E. A projekt koordindlasa: H. E. A.
A kézirat megszovegezése: P. E., M. L. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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