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Intersticiális tüdőbetegségek 

• diffúz parenchymás tüdőbetegségek (DPLD) – intersticiális tüdőbetegségek 

• jellemzi: celluláris infiltráció és/vagy extracelluláris mátrix depozíciója a terminális bronchiolustól 
disztális tüdőterületeken (acinusok) 

• csoportosítás: 

• klinikai 

• radiológiai  

• szövettani jellemzők alapján 

• lefolyása jellegzetesen szubakut vagy krónikus 

• mintegy 200 különféle betegség  

• a betegek legalább 50 %-ban ismeretlen marad az etiológia 

• pontos prevalencia nem ismert, becslések alapján:  

• férfiak:  10-20/100 000 

• nők:  7-13/100 000 



Intersticiális tüdőbetegségek 

DPLP 

ismert etiológia vagy kapcsolat 
-szisztémás betegségek 

-környezeti triggerek 
IIP 

granulomatosus DPLP 
(pl: sarcoidosis) 

egyéb DPLP 
(pl: LSG, LAM) 

IIP: idiopathiás intersticialis pneumonia 
LSG: Langerhans-sejtes granulomatosis 
LAM: lymphangioleiomyomatosis 



Tünetek 

• lassan, alattomosan kezdődnek, viszonylag lassú lefolyásúak 

• kivétel:  Hamman-Rich szindróma – AIP, Löfgren-szindróma 

• terhelésre jelentkező fulladás – progresszíven rosszabbodik 

• tachypnoe – betegek 10-15 %-ban 

• köhögés – száraz, kínzó ingerköhögés 

• véres köpetürítés (granulomatosis polyangitissel) 

• sípolás – légutak érintettsége esetén (EGPA, LAM, Langerhans-sejtes histiocytosis) 

• mellkasi fájdalom 

• általános tünetek – láz, gyengeség, fáradékonyság, rossz közérzet, étvágytalanság, fogyás,  

• bőr, ízületi, izomtünetek 

• akut exacerbáció 

• légzési elégtelenség, cor pulmonale 



Anamnézis 

• gyógyszerszedési szokások 

• lakáskörülmények 

• hobbi 

• foglalkozás 

• külföldi utazások 

• családi anamnézis 

• familiáris idiopathiás tüdőfibrosis 

• dohányzási szokások 

• dohányzók: histiocytosis-X 

• nem dohányzók: HP, sarcoidosis 

 Lakóházzal kapcsolatos EAA 
 Alagsori-tüdő 
 Melegvíz vezeték-tüdő 
 Nádtető-tüdő 

 
 Farmertüdő 
 Komposztáló-tüdő 
 Gombatermesztő-tüdő 
 Paprikahasító-tüdő 
 Szaunázó-tüdő 
 Burgonya rostáló-tüdő 
 Madártenyésztő-tüdő 
 Hypophysis szippantópor-tüdő 



Fizikális vizsgálat 

• fibrotikus krepitáció 

• dobverőujj – 20-25%, óraüvegköröm 

• cyanosis 

• extrapulmonális manifesztáció 

• erythema nodosum 

• uveitis 

• parotis megnagyobbodása 

• raynaud szindróma 

• teleangiectasia 

• ízületi panaszok 

• cor pulmonale, légzési elégtelenség 



Kivizsgálás – radiológia – mellkas RTG 

10 %-ban negatív lehet 

https://radiopaedia.org/cases/pulmonary-fibrosis-9 



High resolution computer tomography - HRCT 

• vékony szeletvastagság (0,5-1,5 mm)  

• alkalmas a tüdőparenchyma finom szerkezeti eltéréseinek kimutatására 

• ki és belégzésben is történik vizsgálat – kislégutakat érintő elváltozások 

 

 

• radiológiai vélemény:  

• az elváltozások anatómiai elhelyezkedése 

• morfológia 

• az egyes DPLD-k radiológiai elkülönítése 

• a lehetséges reverzibilitás becslése 

 

 



HRCT mintázatok 

I. Lineáris és reticularis rajzolatfokozódás 

II. Nodularis mintázat 

III. Beszűrődés: GGO,konszolidáció 

IV. Kevert mintázatok: „crazypaving” 

V. Légtartalmú cystosus elváltozások 

VI. Mozaik mintázat, „air trapping” 

W. Richard Webb: High Resolution CT of the Lung 5. kiadás, 2015 



Honeycombing 
 

- intestitialis fibrosis részjelensége, ahol 
apró (néhány mm - 1 cm), látható (1-3 
mm) falú, levegő tartalmú cysták vannak 
a subpleuralis régióban, több rétegben.  
 
- az alveolusok fal összeszakadásának és 
a ductus alveolarisok kitágulásának 
következménye. 
 
 



Kivizsgálás - légzésfunkciós vizsgálatok 

• A légzőrendszer működésében bekövetkezett zavarok légzésfunkciós 
vizsgálatokkal jól mérhetők.  
 

• Szerepet játszanak:  
• a diagnosztikában 
• a betegség lefolyásának nyomon követésében 
• és a kezelés hatékonyságának lemérésében. 

 
• Formái:  

• egyszerűbbek:  a beteg maga is nyomon követheti állapotát 
• bonyolultabbak: szakrendelőkben, légzésfunkciós laboratóriumokban. 

• spirometria 
• pletysmographia 

Losonczy Gy et al. Pulmonológia, Medicina ZRT 2020 



Statikus tüdőtérfogatok 

Dinamikus tüdőtérfogatok 
• FVC: teljes belégzést követően indított erőteljes kilégzési manőver 

• FEV1: FVC első másodpercére eső kilégzési térfogat 

• FEV1/FVC  
Losonczy Gy et al. Pulmonológia, Medicina ZRT 2020 



Normál spirogram 

Számít: 
     nem 
     életkor 
     testsúly 
     testmagasság 

FEV1:   3,48  99% 
FVC:   4,09 112% 
FEV1/FVC:  71,17 



Főbb légzésfunkciós eltérések 

• Obstruktív:  

• FEV1/FVC <70 % 

 

• Restriktív:  
• FEV1/FVC >70 % 

 

 

 

 

• Kevert ventilációs zavar 

COPD (emphysema) 
Asztma bronchiale 

Fibrosis 
Tüdőgyulladás 
Lobectomia-pulmonectomia 
 
Parenchymaveszteség 



Obstruktív ventilációs zavar 

FVC:   3,71 – 93% 
FEV1:   1,76 – 57% 
FEV1/FVC:  47% 
RV:   4,33(169%) 



Restriktív ventilációs zavar 

FVC:       61 ref% 
FEV1:  63 ref% 
FEV1/FVC: 85% 

Szívelégtelenség 

Fibrosis 

FVC:  55 ref% 
FEV1:  49 ref% 
FEV1/FVC: 74% 



Diffúziós kapacitásmérés 

• Diffúziós kapacitás vagy transzfer faktor: az a gázmennyiség mmol-ban, 
mely egységnyi idő alatt az A-c nyomáskülönbség hatására az alveolaris 
gázból a pulmonalis kapillárisok vérébe jut.  

• Egyenesen arányos:  

• a hajtónyomással 

• a diffúziós koefficienssel (gáz tulajdonságaitól függ) 

• a diffúziós felület nagyságával 

• Fordítottan arányos: 

• a diffúziós út hosszával (membránvastagság) 

Értéke csökken:   

 emphysema 

 intersticiális betegségek 

Értéke nő:  

 alveolaris vérzés 
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Bronchoscopia – broncho-alveolar lavage (BAL) 



Bronchoscopia – broncho-alveolar lavage (BAL) 



Szövettani mintavétel 

• transzbronchiális biopszia – TBB: 

• definitív diagnózis: sarcoidosis, alveolaris proteinosis, stb 

• IPF esetén nem ajánlott 

 

• sebészi biopszia:  

• részletes szövettani vizsgálat végezhető 

• VATS, medastinoscopia, nyílt thoracotomia 

• több helyről 

• IPF esetén acut exacerbatióhoz vezethet (magas a mortalitása), nem végezzük, ha a 
HRCT kép patognosztikus 

 

• transbronchialis cryobiopszia 

https://aanchhospital.com/bronchoscopy 



Egyéb vizsgálatok 

• vérgázvizsgálat (artériás, kapillarizált):  
• pO2, pCO2, pH: normál 

• pO2 csökken, pCO2 csökken, pH: nő 

• pO2 csökken, pCO2 nő, pH: normál vagy csökken 

• 6 perces sétateszt (6MWT):  
• egyszerűen kivitelezhető 

• a klinikai állapottal, diffúzió csökkenéssel jól korrelál  

• járástávolság, pulzusszám, szaturáció, diszpnoe szubjektív megélése (BORG) 

• laboratóriumi vizsgálatok:  
• vashiányos anaemia – alveolaris vérzés 

• eosinophilia - EGPA 

• SACE – granulomatosus betegségek 

• autoimmun markerek 

 



ILD team 

• radiológus 

• reumatológus -immunológus 

• pulmonológus 

• patológus 

 



Intersticiális tüdőbetegségek 

DPLP 

ismert etiológia vagy kapcsolat 
-szisztémás betegségek 

-környezeti triggerek 
IIP 

granulomatosus DPLP 
(pl: sarcoidosis) 

egyéb DPLP 
(pl: LSG, LAM) 



Szisztémás betegséggel társult 

• Rheumatológiai (autoimmun) kórkép 
• Szisztémás sclerosis 
• Rheumatoid arthritis 
• SLE 
• Sjögren –szindróma 
• Spondilitis ankylopoetica 
• Polymyositis/dermatomyositis 
• Kevert kötőszöveti betegség  

• Vasculitis  
• Óriássejtes arteritis 
• Takayasu-arteritis 
• Mikroszkópikus polyangitis 
• Granulomatosis polyangitissel (GPA-Wegener) 
• Eosinophil granulomatosis polyangitissel (EGPA-Churg-

Strauss) 
• Bechet-kór 
• Pulmonális-renális szindrónák (Goodpasture) 
• capillaritis  

• Vaszkuláris kórképek 
• Antiphospholipid szindróma 

• Koagulopathiák 

• Arterio-venosus malformációk 

• Primer pulmonális hypertónia 

• Idiopathiás pulmonális hemosiderosis 

• Pulmonális veno-occlusiv betegség 





Eosinophil granulomatosis polyangitissel (EGPA - Churg-Strauss sy) 
 



EGPA terápia 





• Anti-IL5 terápia:   

• hatásmechanizmus: IL5 kötődését akadályozza az IL5 receptorhoz  

• mepolizumab:  

• súlyos eosinophil asztma: 

• krónikus rhinosinusitis orrpolippal (CRSwNP)): 

• eosinophil granulomatosis polyangiitisszel (EGPA): 

• hypereosinophilia szindróma (HES): 

• rezlizumab 

• Anti-IL5R terápia:  
• hatásmechanizmus: specifikusan kötődik az eosinophil (és basophil) sejtekhez azok IL5 receptorainak α 

alegységén keresztül, majd az immunsejtek (NK sejt, makrofágok) Fc receptoraihoz kapcsolódik, ennek 
eredményeként az immunsejtek felerősített ADCC révén apoptózissal elpusztítják az eosinophil sejteket 

• benralizumab  
                                                                          

 

 biológiai terápia – asztma bronchiale 

ginasthma.com 
Kolbeck R, et al. J Allergy Clin Immunol 2010;125:1344–1353 

100 mg/4 hét 

100 mg/4 hét 

300 mg/4 hét 

300 mg/4 hét 

EGPA 2024.09.  
EMK 

EMK 



Környezeti triggerek 

• Hyperszenzitív penumonitis (extrinsic allergiás alveolitis) 
• gomba 
• baktérium 
• madár 
• kemikália 
• szervetlen anyagok 

• Fibrogén szervetlen porok 
• azbeszt 
• szilikátok 
• nehézfém ötvözet 
• beryllium 
• szén  
• aluminium 

• Nem fibrogén szervetlen porok 
• siderosis (vas) 
• stannozis (cink) 
• baitosis (bárium) 
• antimónium 

• Gyógyszerek 
• kemoterápiás szerek 

• kardiovaszkuláris szerek 

• antibiotikumok 

• gyulladáscsökkentők 

• tiltott szerek 

• pszichotróp szerek 

• sugárzás 

• peszticidek 

• oxigén 

 

 







• 2019-2020, USA 

 

• fiatalok, zöme 25 éve alatti  

• 2807 eset, 68 halálos (2,4 %) 

• hőemelkedés, láz, köhögés, mellkasi 
fájdalom, izomgyengeség, hányás- légzési 
elégtelenség 

• intenzív osztály - gépi lélegeztetés 

EVALI „járvány” 

Herke Paula: EVALI- A lopakodó járvány. AMEGA 28. évfolyam, 2. különszám. 4-14. 



EVALI – e-cigarette or vaping product use associated lung injury  

• IQOS – a hevített dohány 

• Elektromos cigaretta: nincs benne a dohánynövény, liquid –oldat, nikotint 
tartalmaz, melegítéssel porlasszák 

• JUUL: jewel – cool 

  

/http://epertrafik.hu/termekeink/iqos/iqos-2-4-plus-rendszer-navy-blue 
https://www.csomagpostas.hu/haztartas/vedo-tok-az-iqos- 

De beletesznek mást is, feketepiac (bizonytalan, olcsó) 
tetrahidrokannabinol (THC) 
kannabiszolaj  
ízesítőszerek 
adalékanyagok 

páraképzést segíti: glicerin, propilénglikol 
vajaroma (diacetil) 
fahéjaldehid 
E-vitamin acetát 

e cigaretta alkatrész anyagok 
szilikon, kerámia – szilicosis 
nikkel, króm: allergia, légúti károsodás, immunszuppresszió 

https://www.elektromos-cigaretta.eu/ 

https://vaping360.com/reviews/juul-vapor-review/ 



• 22 éves férfi - JUUL 
• 33 nap után: nehézlégzés, hányinger, hányás, láz, 

gyengeség, produktív köhögés 
 

• deszaturáció 70%,  
 

• intubálás, gépi lélegeztetés 5 napig, szteroid 

Acharya S, Ali SI, Anwar S, Glaser A. Do not fall to the vape trap! 
Respiratory Medicine Case Reports 2020; 31: 101165. 
https://doi.org/ 10.1016/j.rmcr.2020.101165 

EVALI 

Herke Paula: EVALI- A lopakodó járvány. AMEGA 28. évfolyam, 2. különszám. 4-14. 

• 16 éves lány - 2 hónapja THC tartalmú e -cigaretta 
 

• köhögés, fogyás, hányinger, hányás,  
 

• intenzív osztály 

Artunduaga M, Rao D, Friedman J, et al. Pediatric chest radiographic and CT findings of electronic cigarette or 
vaping product use–associated lung injury (EVALI). Radiology 2020; 295: 430-438. 



Wu M, Mohammed TLH. Electronic cigarette or vaping product use–associated lung injury: diffuse alveolar 
damage. Radiology: Cardiothoracic Imaging 2020; 2(2): e200027 

• 35 éves férfi - 4 éve elektromos cigaretta 
 

• 2 hónapja THC tartalmú liquid 
• nehézlégzés 
• AB, szteroid mellett romlott,  
• ARDS alakult ki, gépi lélegeztetésre szorult.  

Herke Paula: EVALI- A lopakodó járvány. AMEGA 28. évfolyam, 2. különszám. 4-14. 

EVALI 

• fiatal nő - ízesített e-cigaretta 
 

• köhögés fulladás láz, éjszakai izzadás 
 

• BAL: alveolaris macrophagokban felhabosodott plazmalipid,  
• fibrinkiválással járó fibrotizáló pneumonia - koleszterinzárványokkal 

Viswam D, Trotter S, Burge PS, Walters GI. Respiratory failure caused by lipoid pneumonia from vaping e-
cigarettes. BMJ Case Rep 2018. doi:10.1136/bcr-2018-224350 



Intersticiális tüdőbetegségek 

DPLP 

Ismert etiológia vagy kapcsolat 
-szisztémás betegségek 

-környezeti triggerek 
IIP 

granulomatosus DPLP 
(pl: sarcoidosis) 

egyéb DPLP 
(pl: LSG, LAM) 

major IIP minor IIP nem besorolható IIP 

Akut/szubakut IP: 
- COP 
- AIP  

- idiopathiás LIP 
- idiopathiás pleuroparenchymás fibroelastosis 

krónikus fibrotizáló IP: 
- IPF (UIP) 
- Idiopathiás NSIP 

dohányzással összefüggő IP: 
--RB-ILD 
- DIP 



Idiopathiás tüdőfibrosis  - IPF 

• a leggyakoribb ismeretlen eredetű intersticiális tüdőbetegség (kb. 45 %-a) 

• prevalencia:  
• férfi: 20,2/100 000,  

• nő: 13,2/100 000 

• Magyarország 

• prevalencia: 1600-2200 fő 

• incidencia: 460-740 fő/év 

• előfordulása az életkor előrehaladásával nő, (40-80 év, prevalencia csúcs: 65-79 év) 

• medián túlélés: 2-3 év 

• akut exacerbáció:  
• tünetek akut rosszabbodása 

• alacsony FVC prediszponál kialakulására 

• hirtelen és irreverzibilisen rontja a tüdőfunkciót és az életminőséget 

• mortalitása nagyon magas (70-80%) 

 

 



Kiváltó ok: ismeretlen 

Trigger faktorok:   
• dohányzás: 1,6-2,9x, gyorsabb progresszió 
• infekció: vírus (EBV, HCV, CMV) 
• légszennyezés, munkahelyi porártalmak 
• GERD: ismétlődő mikroaspirációk – epithelkárosodás 
• genetikai eltérés familiáris formában (0,5-2,2 %, AD) 

 

Idiopathiás tüdőfibrosis  - IPF 

kezdeti epitheliális károsodás, mely 
hónapokon, éveken keresztül fennáll 

abnormális és részleges 
szövetgyógyulás  

a szöveti károsodás progressziója és 
fibrotikus tüdőeltérések  

 
Raghu G et al. Am J Respir Crit Care Med 2011;183:788-824. 



Idiopathiás tüdőfibrosis  - IPF 

 

 

Diagnózis:  
• krónikus, progresszív tüdőfibrózis 
• más szervek nem érintettek 
• egyéb DPLD/ILD kizárható 
• kóros légzésfunkciós eltérések: restriktív ventilációs zavar, csökkent diffúziós kapacitás 
• vérgáz eltérések: emelkedett alveolo-artériás pO2 grádiens terhelésre vagy nyugalomban 
• HRCT-n UIP-ra jellegzetes eltérések és szövettani vizsgálattal UIP igazolható 

 
• radiológiai mintázat: UIP (usual interstitial pneumonia) 

- fibrosisra utaló reticularis mintázat, ill. szerkezeti torzulás 
- lépesméz rajzolat ± tractios bronchiectasia 
- subpleuralis – basalis predominancia; progresszíven érintheti a felső tüdőzónákat 
- UIP mintázattal inkonzisztens jelek hiánya  
- szimmetrikus, de aszimmetrikus is lehet 

 

Raghu G et al. Am J Respir Crit Care Med 2011;183:788−824; 
Courtesy of Prof. M. Brauner, France. Reproduced with permission from: ValeyreD. Eur RespRev 2011;20:108−13. 
 



 
Am J RespirCritCare Med Vol205, Iss9, pp e18–e47, May 1, 2022Copyright © 2022 by the American Thoracic SocietyDOI: 
10.1164/rccm.202202-0399ST 

Idiopathiás tüdőfibrosis  - IPF 

HRCT-n látható UIP rajzolat nagyban korrelál a sebészi biopsziában látott UIP megjelenéssel,  
a pozitív predictív érték: 90−100%.  



 
Am J RespirCritCare Med Vol205, Iss9, pp e18–e47, May 1, 2022Copyright © 2022 by the American Thoracic SocietyDOI: 
10.1164/rccm.202202-0399ST 

Idiopathiás tüdőfibrosis  - IPF 



Antifibrotikus terápia 

• kis molekulatömegű tirozin-kináz inhibitor 
• PDGFR, FGFR, VEGFR gátlása 
• fibroblast proliferáció , migráció és differenciálódás gátlása 
• extracelluláris mátrixproteinek felszaporodásának gátlása 

• a TGF-ß, a tüdőfibrózis fő mediátorának gátlása 
• TNF-α szintézisének és gyulladásos citokinek gátlása 
• kollagén szintézis gátlása 
• a fibroblasztok proliferációjának csökkentése 

nintedanib (OFEV) pirfenidon (Esbriet) 

FGFR, fibroblast növekedési faktor receptor, PDGFR, trombocyta eredetű növekedési faktor 
receptor, VEGFR, vascularis endothelialis növekedési faktor receptor 
 
 



• tartós O2 terápia 

• légzésrehabilitáció 

• tüdőtranszplantáció 

Antifibrotikus terápia a gyakorlatban 
 

IPF kezelés 

nintedanib (OFEV) 

pirfenidon (Esbriet) 

Nem gyógyszeres Gyógyszeres 

Társbetegségek  kezelése 

• GERD 
• pulmonalis hypertensio 
• OSAS 
• obesitas 
• dohányzás 
 

 



Antifibrotikus terápia a gyakorlatban 
 

• szója, földimogyoró allergia esetén 
kontraindikált 

 

Mellékhatások:  

• hasmenés: folyadékpótlás, loperamid 

• hányinger, hányás 

• vérzés – főként orrvérzés 

• májfunkció emelkedés  

• thrombembólia 

• GI perforáció 

• hipertónia 

• sebggyógyulási hajlam csökkenés 

 

nintedanib (OFEV) pirfenidon (Esbriet) 

Mellékhatások:  

 fényérzékenység 

 kiütés 

 angiooedema 

 fáradság 

 súlycsökkenés 

 májfunkció eltérés 

 fejfájás 

 hányinger, hányás 

 szédülés 

 



Az emelt, kiemelt indikációhoz kötött támogatási kategóriába tartozó betegségcsoportok, 
indikációs területek és a felírásra jogosultak köre - EÜ 100 százalékos támogatási kategória 

2025.01.01 



Intersticiális tüdőbetegségek 

DPLP 

Ismert etiológia vagy kapcsolat 
-szisztémás betegségek 

-környezeti triggerek 
IIP 

granulomatosus DPLP 
(pl: sarcoidosis) 

egyéb DPLP 
(pl: LSG, LAM) 



Sarcoidosis 

• ismeretlen eredetű gyulladásos betegség- el nem 
sajtosodó granuloma 

• előfordulás:  

• 1-40/100 000 USA (afro-amerikaiknál magasabb) 

• 102/100 000 Skandináviában 

• betegek 1-5 % -ban mortalitási tényező (légzési 
elégtelenség, szívérintettség) 

 

stádium elváltozások 

0 eltérés nélkül mRTG 

1 bilaterális hilusi lymphadenomegalia (BHL) 

2 BHL + parenchymás infiltrátumok 

3 parenchymás infiltrátumok 

4 tüdőfibrózis 





https://kinevant.com/sarcoidosis/ 

Extrapulmonalis sarcoidosis 



Kardiális sarcoidosis 

Cardiac sarcoidosis - CS 
    - szisztémás sarcoidosis része 
    - izolált CS: egyéb extracardiális érintettség nincs 
Prevalenciája ismeretlen, de valószínűleg alulbecsült (nem specifikus tünetek) 
 Szisztémás sarcoidosis esetén 
  US: 20-27 %, Japán: 58 %, boncolási adatok: a szív érintettsége >70 % 
 Izolált sarcoidosis: CS 25 %-a 
 
 
 

Ronk Blanstein et al: Clinical manifestation and diagnosis of cardiac sarcoidosis, UpToDate, 2018.02.05. 

Klinikai manifesztációk:  
  - ritmuszavarok:  

•  AV blokk (44 %) 
•  tachyarrythmia: supraventricularis (sinus arrest, PF, pitvari fluttern, SVES), ventricularis (VES) 
•  hirtelen szívhalál 

  - cardiomyopathia és szívelégtelenség  (dilatatív, restriktív) 
 - coronariabetegség – vasculitis – instabil angina, AMI 
 



Kardiális sarcoidosis 

Daisuke Tezuka et al. Clinical Characteristics of Definite or Suspected Isolated Cardiac Sarcoidosis: Application of Cardiac Magnetic Resonance Imaging and 18F-Fluoro-2-deoxyglucose 
Positron-Emission Tomography/Computerized Tomography Journal of cardiac Failure; 2015, Pages 313-322 
 
 



PET-CT 





Immunonkológia 



Tüdőrák morbiditás és mortalitás 



Onkológiai stádiumok megoszlása 

Korányi Bulletin, 2024.1 szám.  



Szisztémás terápiás lehetőségek NSCLC esetén  



Daganatellenes együtműködés az anti-CTLA-4 és anti-PD-(L)1 között   
+/-kemoterápia 

CTLA-4=cytotoxic T-lymphocyte antigen 4; MDSC=myeloid-derived-suppressor cell; MHC=major histocompatibility complex; MIC=MHC class I chain; TCR=T-cell receptor. 

1. Wei SC et al. Cancer Discov. 2018;8:1069–1086. 2. Das R et al. J Immunol. 2015;194:950–959. 3. Wang C et al. Cancer Immunol Res. 2014;2:846–856. 4. Bracci L, Schiavoni G, Sistigu A, Belardelli F. Cell Death and Differentiation. 2014;21:15-25. 5. 
Galluzi L, Senovilla L, Zitogel L, Kroemer G. Nat Rev Drug Discov. 2012;11:215-233. 6. Zitvogel L, Galluzzi L, Smyth MJ, Kroemer G. Immunity. 2013;39:74-89. 7. Tannir NM et al. Poster presentation at ASCO GU. Abstract 547. 8. Pardoll DM. Nat Rev 
Cancer. 2012;12:252–264. 9. Ramalingam SS et al. Oral Presentation at ASCO 2020. 10. Wei SC, et al. Immunity 2019;50:1084–1098. 11. Janjigian YY et al. Lancet. 2021;398(10294):27-40. 12. Schmid P et al. N Engl J Med. 2020;382:810-821. 13. 
Burtness B et al. Lancet. 2019;394(10212):1915-1928. 14. Hellmann M et al. N Engl J Med. 2019;381(21):2020-2031. 15. Baas P et al. Lancet. 2021;397(10272):375-386. 16. Motzer RJ et al. N Engl J Med. 2018;378(14):1277-1290. 17. Wolchok JD et al.  
N Engl J Med. 2017;377:1345-1356. 18. Horn L et al. N Engl J Med. 2018;379(23):2220-2229. 19. Socinski MA et al. N Engl J Med. 2018;378(24):2288-2301. 20. Gandhi L et al. N Engl J Med. 2018;378(22):2078-2092. 21. Paz-Ares L et al. Lancet. 
2019;394(10212):1929-1939. 
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interakció 

• De novo tumorellenes válaszokat indukál és 

elősegíti a memória T-sejtek kialakulását1,2,8 

• Helyreállítja a daganatellenes T-sejtek funkcióját, 

és fokozza a már meglévő T-sejtes választ3 

• Anti–CTLA-4 és anti–PD-(L)1 eltérő de egymást kiegészítő hatásmechanizmussal képesek reaktíválni az immunrendszert1-3 

• A direkt citotoxikus hatás mellett a kemoterápia direkt vagy indirekt immunológiai hatásokat is mutathat4-6 

Anti-CTLA-4 Anti-PD-(L)1 Chemotherapy 

Potenciális immunologiai hatások4-6: 
• Immunogén sejthalál indukálása 

• Daganatellenes T-sejt priming indukálása 

• Tumor-indukálta immunszupresszió csökkentése 

Az anti–PD-(L)1 és anti-CTLA-4 kombinációja, +/- kemoterápia túlélési előnyt mutatott különböző szolid tumoroknál: 

melanoma, mesothelioma, vese sejtes karcinoma (RCC), tüdő, gasztrointesztinális (GI), emlő, és fej-nyak tumoroknál9-21 



Immunterápia 

Legsúlyosabb, nemkívánatos hatásaik az immun-
mediált hatásmechanizmusból eredő: 
  

Adverse effects of immune-checkpoint inhibitors: epidemiology, management and surveillance 
Filipe M. et al.  Nature Reviews Clinical Oncology volume 16, pages563–580 (2019) 

 

https://www.nature.com/articles/s41571-019-0218-0#auth-Filipe-Martins
https://www.nature.com/articles/s41571-019-0218-0#auth-Filipe-Martins
https://www.nature.com/articles/s41571-019-0218-0#auth-Filipe-Martins
https://www.nature.com/articles/s41571-019-0218-0#auth-Filipe-Martins
https://www.nature.com/articles/s41571-019-0218-0#auth-Filipe-Martins
https://www.nature.com/nrclinonc
https://www.nature.com/nrclinonc
https://www.nature.com/nrclinonc
https://www.nature.com/nrclinonc
https://www.nature.com/nrclinonc
https://www.nature.com/nrclinonc
https://www.nature.com/nrclinonc






Köszönöm a figyelmet! 



Felhasznált irodalom 

• Losonczy Gy., Müller V., Horváth G és Tamási L, Pulmonológia, Medicina ZRT, 
Budapest 2020. 

 

 

• Egészségügyi szakmai irányelv – Az intersticiális tüdőbetegségek (ILD) 
diagnosztizálásáról és az idiopathiás tüdőfibrosis (IPF) kezeléséről felnőttekben, 

2020. 



Antifibrotikus terápia a gyakorlatban 
 

Hasmenés:  
- folyadékpótlás- rostmentes, gyorsan felszívódó folyadék: ásványvíz, orális rehidráló folyadék,  rizsnyák-
 elektrolit oldat, zöldség-gyümölcslevek, teák 

- kerülendő: szélsőséges hőmérsékletű, illetve koffein, alkoholtartalmú folyadék 

- étrend felépítése fokozatosan, szakaszosan történik: folyadék, keményítőtartalmú ételek, fehérje, zsiradék 

- étrend: alacsony zsír, tejcukor tartalmú és vízben nem oldódó rostmentes 

- puffadást okozó, illetve csípős ételek/italok kerülése 

- napi többszöri, kevés étkezés 

- étkezés közben nem fogyasszon folyadékot 

Hányinger, hányás:  
-narancs - citromhéj illata, gyömbéres üdítő, tea, cukorka enyhíti a hányingert  

- zsíros, töményen édes, fűszeres, erős illatú ételek kerülése 

- könnyű, hidegebb ételek fogyasztása 

- száraz, keményítőtartalmú vagy sós ételek fogyasztása 

 

 

Mellékhatások csökkentése, étkezési tanácsok 

Figyelni a tápláltsági 
állapotra! 



Antifibrotikus terápia a gyakorlatban 
 

 

 

Mellékhatások csökkentése 

Hasmenés Hányinger, hányás 

szupportív gyógyszerek  
loperamid 

metoclopramide (Cerucal) 
dimenhidrinát (daedalon) 
ondansteron, granisetron 

dózismódosítás kezelés megszakítása 
dóziscsökkentés 

kezelés megszakítása 
dóziscsökkentés 

étrendváltoztatás 
 



Kardiális sarcoidosis 



Mellkas CT 


