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Bevezetés: A terápiás besugárzás és a különböző kemoterápiás szerek károsíthatják a tüdőt. Célkitűzés: Jelen tanulmány 

célja a gyermekkori daganatellenes kezelésben részesültek utánkövetése, a pulmonalis toxicitás lefolyásának monito-

rozása volt. Betegek és módszerek: A vizsgálatban 26 személy (10 leány és 16 fi ú) vett részt, átlagéletkoruk 19,4 év volt, 

a kezeléstől az első felmérésig eltelt átlagos idő 4,5 év, a második felmérésig eltelt átlagos idő 10 év volt. Eredmények: 

14 esetben észleltek kóros légzésfunkciós eredményt az első felmérés alkalmával, ebből hét obstruktív, öt kevert, 

kettő pedig restriktív jellegű zavar volt. A második felmérés során a kóros esetek száma hatra csökkent, akik közül két 

esetben obstruktív és négy esetben restriktív jellegű eltérést tapasztaltak. A dinamikus paraméterek pozitív irányú 

változása minden kóros értékben nyomon követhető volt (p<0,05). A statikus paraméterek értékelése során szintén 

javulási tendenciát fi gyeltek meg, azonban ez nem mutatott szignifi káns mértéket. Következtetés: Restriktív jellegű 

légzészavar a kezeltek kis részében mutatható ki. A kezelés következtében fellépő pulmonalis obstruktív elváltozások 

az idő előrehaladtával javuló tendenciát mutatnak. Orv. Hetil., 2013, 154, 345–350.

Kulcsszavak: légzésfunkció, gyermekkori daganatok, obstruktív légzészavar, restriktív légzészavar

Examination of late pulmonary toxicity in children treated for malignancies

Introduction: The present investigation was based on a survey in 2005, in which the authors found pulmonary func-

tion abnormalities in survivors of childhood cancer, who were treated with anticancer therapy. Aim: The purpose of 

the present study was to follow-up childhood cancer survivors and detect late pulmonary toxicity. Patients and meth-

ods: Lung function test was performed with spirometry in 26 survivors participated in this study (10 females and 16 

males; mean age, 19.4 years at the time of the second follow-up evaluation). The average time periods from treatment 

until the fi rst and second follow-up evaluation were 4.5 and 10 years, respectively. Results: The authors found 14 

patients with pathological pulmonary function tests results at the time of the fi rst follow-up evaluation, from which 

7 patients had obstructive, 5 patients had mixed and 2 patients had restrictive abnormalities. However, there were 

only 6 patients who had abnormal pulmonary function at the time of the second follow-up evaluation (2 patients 

with obstructive and 4 patients with restrictive pulmonary function tests (p<0.05). Conclusion: Restrictive pulmonary 

disorder was detected in only small part of the treated patients. The obsructive pulmonary abnormalities caused by 

the treatment showed an improving tendency over time. Orv. Hetil., 2013, 154, 345–350.

Keywords: lung function test, obstructive changes, childhood malignancies survivors
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Rövidítések
FEF25, FEF50, FEF75 = forszírozott középáramlási sebesség 

(az erőltetett vitálkapacitás 25, 50, 75%-ánál elérhető maximá-

lis kilégzési áramlások); FEV
1
 = forszírozott kilégzési volumen 

(a maximális belégzés szintjéről indított kilégzési manőver 

[FVC] első másodpercére eső térfogat); FVC = erőltetett kilég-

zési vitálkapacitás (az a gáztérfogat, amit maximális belégzési 

helyzetből a lehetséges legnagyobb erővel és mélységgel fújunk 

ki); IVC = inspiratorikus vitálkapacitás (relaxált helyzetben kö-

zepesen lassan, a maximális kilégzési helyzetből maximálisan 

belélegezhető levegő mennyisége); PEF = kilégzési csúcsáram-

lási sebesség; Tiffenau-index = FEV
1
/FVC
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A gyermekkori malignus megbetegedések éves inci den-
ciája Európában 13–14 fő 100 000 gyermekből. A gyer-
mekonkológia elsődleges célja a teljes gyógyulás elérése, 
a beteg komplett remisszióban tartása, valamint a hosszú 
távú jó életminőség biztosítása. A kezelések azonban 
mindig mellékhatásokat okoznak, így fontos fi gyelembe 
venni, melyek a szervezet számára a legkevésbé toxikus 
kombinációk a korai és késői mellékhatások kivédése ér-
dekében. Az osztódó sejtek károsodása következtében 
akut mellékhatásként előfordulhat hajhullás, étvágyta-
lanság, szájszárazság, ízérzészavar, mucositis, hányinger, 
hányás, hasmenés. A vérképzés és véralvadás zavarai mi-
att anaemia és vérzés alakulhat ki, a csökkent immunitás 
következtében fertőzések léphetnek fel. Jelen felméré-
sünk középpontjában a tüdőt érő mellékhatások állnak.

A tüdőt károsíthatják a terápiás besugárzások és a kü-
lönböző kemoterápiás szerek. Az akut hatások a keze-
lést  követően átlagosan két héttől három hónapig 
 alakulnak ki [1]. A besugárzás következtében akut 
pneumonitis keletkezhet, amely dózishoz kötött [2]. 
A  kemoterápiás szerek hatására hiperszenzitív típusú 
 reakciók jöhetnek létre, többek között ismert a gyulla-
dásos interstitialis pneumonitis kifejlődése az első te-
rápiát követően. A kemoterápiás szerek közül ilyen 
 mellékhatással rendelkezik a methotrexát, bleomycin, 
procarbazin és carmustin [3]. Az akut pneumonitis ál-
talában megszűnik, amint a kemoterápiás kezelés befeje-
ződik, és csak nagyon súlyos tünetek esetén szükséges 
kortikoszteroid adása. A kemo terápia következtében 
 fellépő tüdőtoxicitás kétszintű. A  korai fázisban enyhe 
interstitialis tüdőkárosodás jön létre, amely később tü-
dőfi brosis formájában progrediál [4]. A késői pulmo-
nalis  mellékhatások 6–12 hónappal a  kezelés befeje-
zését  követően alakulhatnak ki [1]. A leginkább nem 
kívánt hatások közé tartozik a tüdő fi bro ticus átalaku-
lása. Leggyakrabban tünetmentesen zajlik, amennyiben 
szimptomatikus, nehézlégzés és nem produktív köhö-
gés jelentkezik [5]. A nemzetközi irodalom alapján egy 
évvel a kezelést követően a radiáció indukálta pneumo-
nitis kialakulásának valószínűsége 8,2%-os, míg két év-
vel a kezelést követően 9,1%-os [6]. A bleomycin dózis- 
és időfüggő módon képes interstitialis tüdőfi brosist és 
pneumonitist okozni, valamint stimulálja a gyulladásos 
sejtek alveolusokba áramlását. A bleomycinhez számos 
tüdőbetegség társulhat, mint például a bronchiolitis 
obliterans talaján kialakuló pneumonia, eosinophil hiper-
szenzitivitás, pneumonitis, valamint interstitislis pneu-
monia, amely tüdőfi brosisba progrediálhat [7, 8]. Vizs-
gálatunkban a tüdő funkcióját vizsgáltuk két különböző 
időpontban, hogy felmérjük, hogyan alakulnak az idő 
előrehaladtával a pulmonalis károsodások azokban a 
gyermekekben, akik daganatellenes kezelést kaptak.

Módszerek

Felmérésünkben összesen 26 beteg vett részt (10 leány 

és 16 fi ú), amelynek alapjául egy 2005-ös vizsgálat szol-

gált [9]. Átlagéletkoruk 19,4 év (9–32 év) volt. A keze-

lés befejezésétől az első felmérésig 4,5 év (1–16 év), 

a második felmérésig átlagosan 10 év (1–22 év) telt el. 

A két felmérés között pedig átlagban 5,5 év (1–10 év) 

volt a különbség. Tizenegy esetben irradiáció is a kezelés 

részét képezte, amelynek során átlag 27 Gy összdózis 

 sugárzásban részesültek a gyermekek.

Méréseinket Jaeger MS-IOS digital típusú spiro-

méterrel végeztük. Az adatok értékeléséhez a mért ered-

ményeket kifejeztük az adott életkorhoz, testtömeghez, 

testmagassághoz tartozó referenciaérték százalékában. 

Az öt évvel ez előtti kontrollvizsgálat során mért para-

méterek alapján csoportokba soroltuk a mért adatokat. 

A nemzetközi módszerekhez hasonlóan a normális cso-

portba kerültek azok, akiknél ez az érték elérte a 80%-ot 

(A csoport). Kórosnak minősítettünk minden olyan 

 esetet, ahol ez az érték 80% alatt maradt. Ezt a csopor-

tot  egyes paraméterek alapján tovább osztottuk enyhe 

eltérést mutató csoportra, ahol ez a százalékos érték 

 50–79% közé esett (B csoport), és a súlyos légzésfunk-

ciós eltérést mutató csoportba azok kerültek, akiknél 

ez  az érték nem haladta meg az 50%-ot (C  csoport). 

Minden elkészült leletet szakorvos véleményezett. 

Az  adatok statisztikai analíziséhez egymintás t-tesztet, 

Wilcoxon-próbát, Fischer-féle egzakt tesztet alkalmaz-

tunk.

Eredmények

Az ötéves kontrollvizsgálat során a gyerekek 19– 

37%-ában a légzésfunkciós értékekben eltérés volt meg-

fi gyelhető [9]. Sok esetben kifejezett volt a dinamikus 

paraméterek kóros változása (37%). Ez az eredmény jó-

val magasabb a nemzetközi irodalomban megjelenő 

8–10%-hoz képest [10].

Miután az ötéves kontroll alapján megtörtént a gyer-

mekek csoportba sorolása, FEV
1
 (1. ábra és 1. táblázat) 

esetén a következőket tapasztaltuk: az A csoportban 

(n  =  14) a FEV
1
 értékének átlaga a két kontrollvizs-

gálat között nem változott. A B csoportban (n = 4) az 

átlag 62±3,9%-ról 91,2±6%-ra (p = 0,029), a C csoport-

ban (n = 8) 33,1±1,3%-ról 80,7±11,9%-ra javultak az 

eredmények (p = 0,005).

A Tiffenau-index (2. ábra és 2. táblázat) elemzése-

kor az A csoportba tartozók (n = 17) eredményei szin-

tén  változatlanok maradtak. A B csoportba tartozók 

(n  =  4)  eredményeinek átlaga 61,3±3,3%-ról 90,7±

18%-ra változtak (p = 0,249). A C csoportban (n = 5) 

a  kezdeti átlagosan 39,2±2,1%-ról 91,1±13,3%-ra ja-

vultak a légzésfunkciós eredmények (p = 0,017).

Az ötéves kontroll során 10 gyermeknél tapasztaltuk, 

hogy a PEF értéke nem érte el az 50%-ot (átlag: 

33,1±2,7%). A 10 éves kontroll során az eredményeik 

átlaga (73,6±7,5%) már meghaladta ezt az értéket. Ez 

a változás szintén szignifi káns javulás volt (p<0,001). Az 

előző vizsgálatban hét gyermek esetén maradtak az 

 eredmények 80% alatt (átlag: 64,2±3,1%). A második 

vizs gálatban az eredményeik átlaga elérte a 84,9±6,6%-ot, 
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1. táblázat Vizsgálati eredmények FEV
1
 esetén (*p<0,05)

„A”

Normál

„B”

Enyhe

„C”

Súlyos

n 14 4 8

1. átlag 103±3,7 62±3,9 33,1±1,3

2. átlag 107±4 91,2±6 80,7±11,9

ΔFEV
1

 4±3,6 29,2±7,4 47,5±12

p 0,288 0,029* 0,005*

FEV
1
 = forszírozott kilégzési volumen (a maximális belégzés szintjé-

ről indított kilégzési manőver [FVC] első másodpercére eső térfogat)

1. ábra A betegek öt-, illetve tízéves kontrollja során mért FEV
1
-értékek

Átlag±SEM; *p<0,05

FEV
1
 = forszírozott kilégzési volumen (a maximális belégzés 

szintjéről indított kilégzési manőver [FVC] első másodpercére 

eső térfogat)
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2. ábra A betegek öt-, illetve tízéves kontroll során mért értékei 

Tiffenau-index esetén

Átlag±SEM; *p<0,05
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2. táblázat Vizsgálati eredmények Tiffenau-index esetén

(*p<0,05; #: Wilcoxon-próba)

„A”

Normál

„B”

Enyhe

„C”

Súlyos

n 17 4 5

1. átlag 102,6±2,3 61,3±3,3 39,2±2,1

2. átlag 101,7±1,9 90,7±18 91,1±13,3

ΔTiff. –0,9 29,4±21 51,9±13,1

p 0,927# 0,249 0,017*

3. ábra A betegek öt-, illetve tízéves kontroll során mért PEF-értékei

Átlag ± SEM; *p<0,05 

PEF = kilégzési csúcsáramlási sebesség
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3. táblázat Vizsgálati eredmények PEF-paraméter esetén (*p<0,05)

„A”

Normál Enyhe Súlyos

n 9 7 10

1. átlag 105,6±5,7 64,2±3,1 33,1±2,7

2. átlag 92±3,9 84,9±6,6 73,6±7,5

ΔPEF –13,6±6 20,7±6 40,5±6,8

p 0,053 0,014* <0,001*

PEF = kilégzési csúcsáramlási sebesség

amely szignifi káns javulásnak bizonyult (p = 0,014). Az 

A  csoportba tartozók (n = 9) eredményei az előzőek-

hez hasonlóan itt sem változtak (3. ábra és 3. táblázat).

A FEF25 paraméter értékelése során azt tapasztal-

tuk, hogy a C csoportban (n = 4) a korábbi átlagered-

mények 33,4±6,5%-ról 83,8±10,2%-ra növekedtek (p = 

0,007). A B csoportba került gyermekek (n = 7) ered-

ményei átlagosan 68±4,8%-ról 99,1±8,8%-re változtak 

(p = 0,014). Az A csoportba került 15 gyermek ered-

ménye nem mutatott szignifi káns változást (4. ábra).

Az FVC (4. táblázat és 4. ábra) és az IVC értékelé-

sekor az elemszámok alakulása miatt kóros és normális 

csoportokat hoztunk létre. FVC esetén a kórosnak 

 minősülő esetekben (n = 8) megfi gyelhető volt az elő-

zőekben tapasztalt javulási tendencia, a kezdeti 62,3±

3,6%-ról 86,7±5,5%-ra javultak átlagosan a mért értékek 
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4. ábra A betegek öt-, illetve tízéves kontroll során mért FVC-értékei 

Átlag±SEM; *p<0,05

FVC = erőltetett kilégzési vitálkapacitás (az a gáztérfogat, amit 

maximális belégzési helyzetből a lehetséges legnagyobb erővel 

és mélységgel fújunk ki)
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5. ábra A diagnosztizált obstruktív (A) és restriktív (B) ventilációs zava-

rok az öt-, illetve tízéves kontroll során

5 éves kontroll

5 éves kontroll

10 éves kontroll

10 éves kontroll

Obstruktív diagnózisok aránya

Restriktív diagnózisok aránya

A

B

obstruktív
nem obstruktív

restriktív
nem restriktív

4. táblázat Vizsgálati eredmények FVC-paraméter esetén (*p<0,05)

Normál Kóros

n 18 8

1. átlag 103,1±2,3 62,3±3,6

2. átlag 102,8±3,3 86,7±5,5

ΔFVC –0,3±3,4 24,4±6,9

p 0,946 0,01*

FVC = erőltetett kilégzési vitálkapacitás (az a gáztérfogat, amit maxi-

mális belégzési helyzetből a lehetséges legnagyobb erővel és mélység-

gel fújunk ki)

5. táblázat A különböző paraméterek normál és kóros csoportjainak létszá-

ma az öt- és a tízéves kontrollvizsgálat során (*p<0,05)

Paraméter n (elemszám) p (Fischer-féle 

egzakt teszt)
5 éves kontroll 10 éves kontroll

Normál

(≥80%)

Kóros

(<80%)

Normál

(≥80%)

Kóros

(<80%)

FEV
1

14 12 20 6 0,144

Tiffenau-

index

17 9 23 3 0,097

PEF  9 17 20 6 0,005*

FEF25 15 11 23 3 0,027*

FEF50 13 13 21 5 0,04*

FEF75 12 14 20 6 0,045*

FVC 18  8 22 4 0,324

IVC 17  6 16 7 1
(p = 0,01). IVC kapcsán azt tapasztaltuk, hogy ugyan 

felfedezhető volt a javulási tendencia a kóros csoportba 

(n = 6) tartozók eredményeiben (61,8±5,6%-ról 80±

5,6%-ra), de ez még nem bizonyult statisztikailag szig-

nifi káns mértékűnek (p = 0,116).

Vizsgáltuk, hogy a normális és az eltérést mutató, 

 kóros csoportok elemszáma hogyan alakult a két kont-

rollvizsgálat között. Fischer-féle egzakt teszttel ezek 

 közül a PEF- (p = 0,005), FEF25- (p = 0,027), FEF50- 

(p = 0,04), FEF75- (p = 0,045) értékek voltak szignifi -

kánsan különbözőek. Az 5. táblázatban látható, hogy 

míg a vizsgált dinamikus paraméterek esetében nyomon 

követhető a kóros csoportok elemszámának csökkenése, 

addig ez a statikus paraméter IVC-ben nem volt nyo-

mon  követhető. Az ötéves kontrollvizsgálat során 6 

gyermek rendelkezett kóros IVC-eredménnyel, a 10 éves 

kontrollvizsgálat során 7 gyermek eredménye bizo-

nyult kórosnak.

Kíváncsiak voltunk arra, hogy azoknak, akik az ötéves 

kontroll alkalmával 50% alatt teljesítettek, hogyan vál-

toztak az eredményeik. Azt tapasztaltuk, hogy az esetek 

legalább 50%-ában a 10 éves kontroll során már elérték a 

normális érték határát jelentő 80%-ot. Két gyermek ese-

tén elmaradt a pozitív változás, továbbra is 50% alatt ma-

radtak (nem közölt adatok).

A két nemben az obstruktív elváltozások arányát is 

összehasonlítottuk. Az öt-, illetve tízéves kontroll során 

a fi úk és a leányok megoszlása szinte azonos volt (fi úk: 

A  csoport: 75%, B csoport: 13%, C csoport: 12%; leá-

nyok: A csoport: 80%, B csoport: 10%, C csoport: 10%). 

A szakorvosi diagnózisok alapján az ötéves kontroll 

során az esetek 31%-ában, míg a 10 éves kontroll során 

már csak 15%-ában tapasztaltunk restriktív jellegű ven-

tilációs zavart [5. B) ábra]. Az obstruktív jellegű zava-

rok  az ötéves kontroll esetén 46%-ban fordultak elő, 

ez  az arány a 10 éves kontroll során 8%-ra csökkent 

[5. A) ábra]. Ez statisztikailag szignifi káns mértékű ja-

vulásnak bizonyult (p = 0,004).

Vizsgáltuk, hogy az irradiáció kapcsolatba hozható-e 

az obstruktív zavarok megjelenésével. A vizsgálatunkban 
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szereplő 26 gyermekből 11 részesült sugárterápiában. 

Ebből a 11 gyermekből kilenc esetén a sugárzás a nyaki 

mellkasi régiót érintette átlag 27 Gy összdózisban (12–

35,2 Gy). Feltételeztük, hogy a magasabb terhelés miatt 

ezekben a gyermekekben nagyobb gyakorisággal fog 

előfordulni kóros légzésfunkció. Vizsgálatunk során fel-

tevésünk nem igazolódott, arányaiban nem teljesítettek 

rosszabbul az irradiációban nem részesült sorstársaikhoz 

képest (nem közölt adatok).

Megbeszélés

A kezelés után öt évvel elvégzett légzésfunkciós vizsgá-

latok során betegeinknél az eddig megjelent szakiroda-

lomtól eltérő eredményt kaptunk. A nemzetközi iroda-

lomban 8–14%-ban  obstruktív elváltozás tapasztalható 

[10], míg saját eseteinkben 37% volt az obstruktív elvál-

tozás aránya. A vizsgálatunkban szereplő gyermekek át-

lagéletkora megegyezett a nemzetközi tanulmányokban 

vizsgált gyermekek életkorával (9–32 év) [11].

A vizsgált dinamikus paraméterek átlaga a kóros lég-

zésfunkciós vizsgálattal rendelkező betegcsoportban 

 javuló tendenciát mutatott. Az IVC kivételével minden 

paraméter, amely korábban a normális tartományon 

 kívül (<80%) esett (FEV
1
 PEF, FEF25, FEF50, FEF75, 

FVC, Tiffenau-index) szignifi káns mértékben javult a 

10  éves kontrollvizsgálatkor. Míg a statikus paraméter 

IVC nem mutatott szignifi káns mértékű javulást, addig a 

dinamikus paraméterekben, tehát az obstruktív értékek 

mindegyikében javulás volt tapasztalható. Eddigi vizs-

gálatunk alapján megállapíthatjuk, hogy a gyermekek öt-

éves légzésfunkciós vizsgálata során tapasztalt nagy-

számú obstruktív elváltozások aránya (46%) az évek 

folyamán javuló tendenciát mutat. Szignifi káns mér-

tékben csökkentek az obstruktív elváltozások a 10 éves 

kontroll során (8%). A FEV
1
-et vizsgálva a B csoportban 

az értékek átlaga 62%-ról 91,2%-ra javult, míg a C cso-

port átlaga 33,1%-ról 80,7%-ra növekedett. A PEF-

értékek a C csoportban az átlag 33,1%-ról a 10 éves 

kontrollvizsgálatban átlag 73,6%-ra mérséklődtek. A ke-

moterápia következtében kialakult immunszuppresszió 

hatására a légúti infekciók előfordulási valószínűsége 

emelkedhet ebben a betegcsoportban [12]. Öt évvel a 

kezelés után még mindig gyakoribbak voltak a légúti fer-

tőzések, és a krónikus gyulladás következtében gyakorib-

bak lehetnek az obstruktív elváltozások. Efrati és mtsai 

22%-ban detektáltak légúti fertőzést a vizsgált betegcso-

portban tanulmányuk ideje alatt [4]. Egy Egyiptomban 

készült felmérésben négy évvel a kezelést követően 

14,3%-ban tapasztaltak obstruktív, 5,7%-ban restriktív és 

20%-ban kevert típusú elváltozást [13]. A rendelkezésre 

álló nemzetközi adatok alapján azok a gyerekek, akik a 

kezelést követően normális légzésfunkciós teszttel és 

 diffúziós kapacitással rendelkeztek, az ötéves utánköve-

tésig rendszeresen ellenőrzött légzésfunkciós para-

métereikben sem mutattak változást [11]. Saját felméré-

sünk során is hasonlóan nem tapasztaltunk változást a 

normális paraméterekkel rendelkezők értékeiben. Azok 

a gyerekek, akiknek spirometriás eredményeik elmarad-

tak a normális értékektől a felmérés kezdetén, az ötéves 

vizsgálat idejére javuló tendenciát mutattak [4].

A késői pulmonalis mellékhatások kiváltó tényezői 

 között szerepel a kemoterapeutikumként használt bleo-

mycin [14] és az irradiáció okozta eltérések is. A nem-

zetközi irodalomban az irradiációt főként restriktív el-

változások kiváltó tényezőjeként tartják számon [15, 

16]. A restriktív elváltozásokban is tapasztaltunk pozitív 

irányú változást. Az ötéves utánkövetés során 31%-ban 

volt detektálható restriktív eltérés, ami a 10 éves vizs-

gálatkor 15%-ra mérséklődött. A restriktív elváltozások 

detektálására érzékenyebb módszer a diffúziós kapaci-

tásmérés [17], amely jelen vizsgálatunkban nem állt ren-

delkezésünkre, így további kiegészítő vizsgálatok szük-

ségesek ezen elváltozások pontos meghatározá sához.

A nemek között jelen vizsgálatunkban nem találtunk 

különbséget, hasonló arányban volt tapasztalható az 

obstruktív elváltozás fi úkban és lányokban. Tantawy és 

mtsai azt tapasztalták, hogy a fi úk sérülékenyebbek a ke-

moterápiás szerek és radiáció okozta tüdőkárosodásra, 

noha mindkét nem ugyanazokat a kezeléseket kapta 

[13]. Ezt magyarázhatja, hogy ugyan a férfi ak tüdeje na-

gyobb volumenű, de a nők magasabb értékeket produ-

káltak FEF, FEV
1
 és FVC terén [13, 18].

Vizsgálataink során nem találtunk összefüggést a tü-

dőelváltozások és a diagnózisok között, azonban a kevés 

elemszámra való tekintettel ebből nem tudtunk konzek-

venciákat levonni. Oguz és mtsai nem találtak összefüg-

gést Hodgkin-lymphomás és non-Hodgkin-lymphomás 

betegek között a légzésfunkciós vizsgálatok terén [19]. 

Az irodalomban szereplő adatok az életkor szerepét el-

térően ítélik meg. Míg Efrati és mtsai vizsgálatai alap-

ján  a kornak nincs szignifi káns hatása a légzésfunkciós 

eredményekre [4], addig Tantawy és mtsai szerint a ke-

zelés idején a gyermek kora befolyásolhatja a pulmo-

nalis következmények típusát és incidenciáját [13].

Következtetés

A kezelések következtében fellépő pulmonalis mellékha-

tások az utóbbi időben kerültek a késői mellékhatások 

vizsgálatának fókuszpontjába. A légzésfunkciós vizsgá-

latok létjogosultságát a klinikai gyakorlatban bizonyí-

tott,  a mindennapokban is elérhető vizsgálatok igazol-

ják,  amelyek egyúttal az utánkövetés szerves részévé is 

váltak. A pulmonalis státus megítélésére szenzitívebb 

diffúziós kapacitásmérő a mindennapi használatban még 

széles körben nem elterjedt. Vizsgálatunk során azt 

tapasz taltuk, hogy az ötéves felméréshez képest a 10 

éves  utánkövetés során a dinamikus paraméterek szig-

nifi káns mértékben javultak. Tanulmányunk során min-

den dinamikus paraméterben szignifi káns javulást ta-

pasztaltunk, a statikus paraméterekben viszont ugyanez 

nem volt elmondható. Az első felmérés során 46%-ban 

volt tapasztalható obstruktív és 31%-ban restriktív elvál-
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tozás, amely a 10 éves vizsgálatkor 8%-ra és 15%-ra mér-

séklődött. Az  obstruktív elváltozások az idővel javuló 

tendenciát mutatnak, ezért érdemes további longitudi-

nális vizsgálatokat végezni a későbbi tendencia monito-

rozására.
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