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Bevezetés: A terdpids besugarzds és a kiilonboz6 kemoterapias szerek kirosithatjik a tiidSt. Célkitiizés: Jelen tanulmany
célja a gyermekkori daganatellenes kezelésben részesiiltek utinkovetése, a pulmonalis toxicitds lefolydsinak monito-
rozésa volt. Betegek és modszerek: A vizsgilatban 26 személy (10 ledny és 16 fit) vett részt, dtlagéletkoruk 19,4 év volt,
a kezeléstdl az els6 felmérésig eltelt atlagos id6 4,5 év, a masodik felmérésig eltelt dtlagos id6 10 év volt. Eredmények:
14 esetben észleltek kéros 1égzésfunkcids eredményt az elsé felmérés alkalmaval, ebbdl hét obstruktiv, 6t kevert,
kettS pedig restriktiv jellegli zavar volt. A masodik felmérés sordn a koéros esetek szdma hatra csokkent, akik kozil két
esetben obstruktiv és négy esetben restriktiv jellegl eltérést tapasztaltak. A dinamikus paraméterek pozitiv iranya
viltozasa minden kéros értékben nyomon kovethet§ volt (p<0,05). A statikus paraméterek értékelése sordn szintén
javulasi tendenciit figyeltek meg, azonban ez nem mutatott szignifikins mértéket. Kovetkeztetés: Restriktiv jelleg
1égzészavar a kezeltek kis részében mutathaté ki. A kezelés kovetkeztében fellépS pulmonalis obstruktiv elviltozasok
az id6 el6rehaladtaval javulo tendencidt mutatnak. Orv. Hetil., 2013, 154, 345-350.
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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. Aém: 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 first 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 first 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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Roviditések

FEF25, FEF50, FEF75 = forszirozott kozéparamlisi sebesség
(az erdltetett vitdlkapacits 25, 50, 75%-andl elérhetd maxima-
lis kilégzési aramldsok); FEV, = forszirozott kilégzési volumen
(a maximalis belégzés szintjérdl inditott kilégzési mandver
[FVC] els6é masodpercére esé térfogat); FVC = erdltetett kilég-

zési vitdlkapacitas (az a gaztérfogat, amit maximalis belégzési
helyzetbdl a lehetséges legnagyobb erdvel és mélységgel fujunk
ki); IVC = inspiratorikus vitdlkapacitds (relaxilt helyzetben ko-
zepesen lassan, a maximadlis kilégzési helyzetbsl maximadlisan
belélegezhetd levegd mennyisége); PEF = kilégzési csticsaram-
lasi sebesség; Tiffenau-index = FEV, /FVC
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A gyermekkori malignus megbetegedések éves inciden-
cidja Eurépaban 13-14 {6 100 000 gyermekbdl. A gyer-
mekonkolégia elsédleges célja a teljes gyogyulds elérése,
a beteg komplett remisszidban tartdsa, valamint a hossza
tava j6 életmindség biztositasa. A kezelések azonban
mindig mellékhatasokat okoznak, igy fontos figyelembe
venni, melyek a szervezet szamdra a legkevésbé toxikus
kombindciok a korai és kés6i mellékhatasok kivédése ér-
dekében. Az oszt6dd sejtek kirosoddsa kovetkeztében
akut mellékhatasként el6fordulhat hajhullas, étvagyta-
lansag, szajszarazsag, izérzészavar, mucositis, hanyinger,
hanyas, hasmenés. A vérképzés és véralvadas zavarai mi-
att anaemia és vérzés alakulhat ki, a csokkent immunitis
kovetkeztében fertézések 1éphetnek fel. Jelen felméré-
stink kozéppontjiban a tiid6t éré mellékhatasok allnak.
A tiid6t kirosithatjak a terapids besugdrzasok és a kii-
16nb6z6 kemoterdpids szerek. Az akut hatdsok a keze-
lést kovetGen atlagosan két héttél harom hoénapig
alakulnak ki [1]. A besugirzis kovetkeztében akut
pneumonitis keletkezhet, amely dézishoz kototr [2].
A kemoterapias szerek hatasira hiperszenzitiv tipust
reakciok johetnek létre, tobbek kozott ismert a gyulla-
dasos interstitialis pneumonitis kifejlédése az elsé te-
ripidt kovetSen. A kemoterdpids szerek kozil ilyen
mellékhatissal rendelkezik a methotrexat, bleomycin,
procarbazin és carmustin [3]. Az akut pneumonitis al-
taliban megsz{inik, amint a kemoterapids kezelés befeje-
z6dik, és csak nagyon sulyos tiinetek esetén sziikséges
kortikoszteroid addsa. A kemoterdpia kovetkeztében
fellépd tiidotoxicitas kétszintl. A korai fizisban enyhe
interstitialis tiid6karosodas jon 1étre, amely késébb tii-
défibrosis formajaban progredial [4]. A kés6i pulmo-
nalis mellékhatdsok 6-12 hoénappal a kezelés befeje-
zését kovetGen alakulhatnak ki [1]. A leginkibb nem
kivant hatasok kozé tartozik a tidé fibroticus atalaku-
lisa. Leggyakrabban tiinetmentesen zajlik, amennyiben
szimptomatikus, nehézlégzés és nem produktiv koho-
gés jelentkezik [5]. A nemzetkozi irodalom alapjan egy
évvel a kezelést kovetSen a radidcié indukdlta pneumo-
nitis kialakuldsinak valészintsége 8,2%-o0s, mig két év-
vel a kezelést kovetSen 9,1%-0s [6]. A bleomycin dozis-
és 1d6figgs modon képes interstitialis tid6fibrosist és
pneumonitist okozni, valamint stimuldlja a gyulladdsos
sejtek alveolusokba dramlasit. A bleomycinhez szimos
tid6betegség tarsulhat, mint példaul a bronchiolitis
obliterans talajin kialakulé pneumonia, eosinophil hiper-
szenzitivitds, pneumonitis, valamint interstitislis pneu-
monia, amely tid6fibrosisba progredidlhat [7, 8]. Vizs-
galatunkban a tiid6 funkcidjat vizsgaltuk két kiilonbozd
idépontban, hogy felmérjiik, hogyan alakulnak az idé
elérehaladtival a pulmonalis kirosodidsok azokban a
gyermekekben, akik daganatellenes kezelést kaptak.

Mobdszerek

Felméréstinkben 0sszesen 26 beteg vett részt (10 leany
és 16 fitr), amelynek alapjaul egy 2005-0s vizsgalat szol-
galt [9]. Atlagéletkoruk 19,4 év (9-32 év) volt. A keze-
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1és befejezésétSl az elsG felmérésig 4,5 év (1-16 ¢év),
a masodik felmérésig atlagosan 10 év (1-22 év) telt el.
A két felmérés kozott pedig atlagban 5,5 év (1-10 év)
volt a kiilonbség. Tizenegy esetben irradidcié is a kezelés
részét képezte, amelynek sordn dtlag 27 Gy 6sszdozis
sugarzasban részesiiltek a gyermekek.

Méréseinket Jaeger MS-IOS digital tipust spiro-
méterrel végeztiik. Az adatok értékeléséhez a mért ered-
ményeket kifejeztiik az adott életkorhoz, testtomeghez,
testmagassaghoz tartozd referenciaérték szazalékdban.
Az ot évvel ez el6tti kontrollvizsgalat sordn mért para-
méterek alapjan csoportokba soroltuk a mért adatokat.
A nemzetkozi modszerekhez hasonléan a normilis cso-
portba keriiltek azok, akiknél ez az érték elérte a 80%-ot
(A csoport). Koérosnak mindsitettiink minden olyan
esetet, ahol ez az érték 80% alatt maradt. Ezt a csopor-
tot egyes paraméterck alapjan tovabb osztottuk enyhe
eltérést mutatd csoportra, ahol ez a szdzalékos érték
50-79% kozé esett (B csoport), és a sulyos 1égzéstunk-
cids eltérést mutatd csoportba azok keriiltek, akiknél
ez az érték nem haladta meg az 50%-ot (C csoport).
Minden elkésziilt leletet szakorvos véleményezett.
Az adatok statisztikai analiziséhez egymintis t-tesztet,
Wilcoxon-probit, Fischer-féle egzakt tesztet alkalmaz-
tunk.

Eredmények

Az oOtéves kontrollvizsgilat sordn a gyerckek 19—
37%-aban a 1égzésfunkciods értékekben eltérés volt meg-
figyelhetS [9]. Sok esetben kifejezett volt a dinamikus
paraméterek kéros viltozasa (37%). Ez az eredmény jo-
val magasabb a nemzetkozi irodalomban megjelend
8-10%-hoz képest [10].

Miutan az 6téves kontroll alapjan megtortént a gyer-
mekek csoportba soroldsa, FEV| (1. dbra és 1. tablizat)
esetén a kovetkezdSket tapasztaltuk: az A csoportban
(n = 14) a FEV, ¢értékének dtlaga a két kontrollvizs-
galat kozott nem valtozott. A B csoportban (n = 4) az
atlag 62+3,9%-r6l 91,2+6%-ra (p = 0,029), a C csoport-
ban (n = 8) 33,1+1,3%-r6l 80,7£11,9%-ra javultak az
eredmények (p = 0,005).

A Tiffenau-index (2. dbra és 2. tablizat) elemzése-
kor az A csoportba tartozok (n = 17) eredményei szin-
tén valtozatlanok maradtak. A B csoportba tartozok
(n = 4) eredményeinek atlaga 61,3+3,3%-r6l 90,7=
18%-ra viltoztak (p = 0,249). A C csoportban (n = 5)
a kezdeti dtlagosan 39,2+2,1%-r6l 91,1£13,3%-ra ja-
vultak a légzésfunkciés eredmények (p = 0,017).

Az 6téves kontroll soran 10 gyermeknél tapasztaltuk,
hogy a PEF értéke nem érte el az 50%-ot (atlag:
33,1£2,7%). A 10 éves kontroll soran az eredményeik
dtlaga (73,6+7,5%) mir meghaladta ezt az értéket. Ez
a valtozas szintén szignifikins javulas volt (p<0,001). Az
el6z6 vizsgilatban hét gyermek esetén maradtak az
eredmények 80% alatt (atlag: 64,2+£3,1%). A masodik
vizsgalatban az eredményeik dtlaga elérte a 84,9+6,6%-ot,
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A betegek ot-, illetve tizéves kontrollja sorin mért FEV -értékek

Atlag=SEM; *p<0,05

FEV, = forszirozott kilégzési volumen (a maximdlis belégzés
szintjérdl inditott kilégzési mandver [FVC] els6 masodpercére

esé térfogat)

| Vizsgalati eredmények FEV, esetén (*p<0,05)

»A” »B” SC7
Normil Enyhe Salyos
n 14 4 8
1. dtlag 103+3,7 62+3.9 33,1+1,3
2. atlag 107+4 91,2+6 80,7+11,9
AFEV, 4+3,6 29.2+7 4 47.5+12
p 0,288 0,029* 0,005*

FEV, = forszirozott kilégzési volumen (a maximilis belégzés szintjé-
6l inditott kilégzési manéver [FVC] elsé mdsodpercére es§ térfogat)

2. tablazat Vizsgélati eredmények Tiffenau-index esetén
(*p<0,05; #: Wilcoxon-préba)
»A” »B” »C”
Normil Enyhe Salyos

n 17 4 5

1. dtlag 102,6+2,3 61,3+3,3 39,2+2,1
2. atlag 101,7+1,9 90,7+18 91,1£13,3
ATift. -0,9 29,4421 51,9£13,1
p 0,927# 0,249 0,017*

3. tablazat

| Vizsgalati eredmények PEF-paraméter esetén (*p<0,05)

N:)j:mél Enyhe Sulyos
n 9 7 10
1. dtlag 105,6+5,7 64,2+3,1 33,1+2,7
2. atlag 92+39 84,9+6,6 73,6£7.,5
APEF -13,6+6 20,7+6 40,5+6,8
p 0,053 0,014* <0,001*

PEF = kilégzési cstucsdramlasi sebesség
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2. dbra A betegek 6t-, illetve tizéves kontroll sordin mért értékei
Tiffenau-index esetén
Atlag+SEM; *p<0,05
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3. dbra A betegek 6t-, illetve tizéves kontroll sordn mért PEF-értékei

Atlag + SEM; *p<0,05
PEF = kilégzési cscsiramlasi sebesség

amely szignifikins javuldsnak bizonyult (p = 0,014). Az
A csoportba tartozok (n = 9) eredményei az el6z6ek-
hez hasonléan itt sem valtoztak (3. dbra és 3. tdblizat).

A FEF25 paraméter értékelése sorin azt tapasztal-
tuk, hogy a C csoportban (n = 4) a korabbi atlagered-
mények 33,4+6,5%-r6l 83,8+10,2%-ra névekedtek (p =
0,007). A B csoportba keriilt gyermekek (n = 7) ered-
ményei atlagosan 68+4,8%-r6l 99,1+£8,8%-re valtoztak
(p = 0,014). Az A csoportba keriilt 15 gyermek ered-
ménye nem mutatott szignifikins véltozast (4. abra).

Az FVC (4. tablizat és 4. abra) és az IVC értékelé-
sekor az elemszdmok alakuldsa miatt kéros és normalis
csoportokat hoztunk létre. FVC esetén a korosnak
mindsiild esetekben (n = 8) megfigyelhetS volt az el6-
zGekben tapasztalt javulasi tendencia, a kezdeti 62,3+
3,6%-16l 86,7+5,5%-ra javultak atlagosan a mért értékek
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A Obstruktiv diagndzisok aranya

5 éves kontroll 10 éves kontroll

*
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c . a
I 5 éves kontroll 10 éves kontroll
2
<
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4. ibra A betegek 6t-, illetve tizéves kontroll sorin mért FVC-értékei 5. dbra A diagnosztizilt obstruktiv (A) és restriktiv (B) ventildcids zava-
rok az 6t-, illetve tizéves kontroll soran
Atlag=SEM; *p<0,05
FVC = erdltetett kilégzési vitdlkapacitds (az a gaztérfogat, amit
maximdlis belégzési helyzetbdl a lehetséges legnagyobb erdvel 5. tablazat A kiilonb6z8 paraméterek normdl és kéros csoportjainak 1étsza-
és mélységgel fjunk ki) ma az 6t- és a tizéves kontrollvizsgilat sordn (*p<0,05)
4. tiblazat | Vizsgdlati eredményck FVC-paraméter esetén (*p<0,05) Paraméter n (clemszdm) P (Flsl:her—fele
5 éves kontroll 10 éves kontroll L
Normal Kéros Normdl Kéros Normdl — Koros
n 18 S (280%)  (<80%) (=80%) (<80%)
1. dtlag 103,1:2,3 62,3+3.6 FEV, 14 12 20 6 0,144
2. dtlag 102,8+3.3 86,7+5.5 Tiffenau- 17 9 23 3 0,097
AFVC 0,323 4 24,469 index
PEF 9 17 20 6 0,005*
p 0,946 0,01* ?
*
FVC = erdltetett kilégzési vitdlkapacitds (az a giztérfogat, amit maxi- FEF25 15 1 23 3 0,027
milis belégzési helyzetbdl a lehetséges legnagyobb erével és mélység- FEF50 13 13 21 5 0,04*
gel fGjunk ki)
FEF75 12 14 20 6 0,045*
0.01). IVC | , Atuk. h EFVC 18 8 22 4 0,324
= . Kapcsan azt tapasztaltuk (0] ugyan
(p 01) P P > [IOBY UEY IVC 17 6 16 7 1

felfedezhetd volt a javulasi tendencia a kéros csoportba
(n = 6) tartozék eredményeiben (61,8+5,6%-r6l 80=
5,6%-ra), de ez még nem bizonyult statisztikailag szig-
nifikans mértékiinek (p = 0,116).

Vizsgiltuk, hogy a normalis és az eltérést mutato,
kéros csoportok elemszdma hogyan alakult a két kont-
rollvizsgalat kozott. Fischer-féle egzakt teszttel ezek
koziil a PEF- (p = 0,005), FEF25- (p = 0,027), FEF50-
(p = 0,04), FEF75- (p = 0,045) értékek voltak szignifi-
kinsan kiillonbozbek. Az 5. tdblizatban lithatd, hogy
mig a vizsgalt dinamikus paraméterek esetében nyomon
kovethetd a kéros csoportok elemszamanak csokkenése,
addig ez a statikus paraméter IVC-ben nem volt nyo-
mon kovethetS. Az oOtéves kontrollvizsgilat sordn 6
gyermek rendelkezett kéros IVC-eredménnyel, a 10 éves
kontrollvizsgilat sordn 7 gyermek eredménye bizo-
nyult kérosnak.

Kivancsiak voltunk arra, hogy azoknak, akik az otéves
kontroll alkalmaval 50% alatt teljesitettek, hogyan val-
toztak az eredményeik. Azt tapasztaltuk, hogy az esetek
legalabb 50%-aban a 10 éves kontroll sordn mar elérték a

normalis érték hatarat jelent§ 80%-ot. Két gyermek ese-
tén elmaradt a pozitiv véltozds, tovibbra is 50% alatt ma-
radtak (nem kozolt adatok).

A két nemben az obstruktiv elvaltozasok ardnyit is
osszehasonlitottuk. Az 6t-, illetve tizéves kontroll soran
a fitk és a leAnyok megoszlasa szinte azonos volt (fitk:
A csoport: 75%, B csoport: 13%, C csoport: 12%; lea-
nyok: A csoport: 80%, B csoport: 10%, C csoport: 10%).

A szakorvosi diagnézisok alapjan az o6téves kontroll
soran az esetek 31%-dban, mig a 10 éves kontroll sorin
mir csak 15%-4ban tapasztaltunk restriktiv jellegl ven-
tiliciés zavart [5. B) dbra]. Az obstruktiv jellegi zava-
rok az otéves kontroll esetén 46%-ban fordultak eld,
ez az arany a 10 éves kontroll sorin 8%-ra csokkent
[5. A) dbra]. Ez statisztikailag szignifikins mértékd ja-
vuldsnak bizonyult (p = 0,004).

Vizsgiltuk, hogy az irradidcié kapcsolatba hozhaté-e
az obstruktiv zavarok megjelenésével. A vizsgilatunkban
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szerepl6 26 gyermekbdl 11 részesiilt sugdrterdpidban.
Ebbdl a 11 gyermekbdl kilenc esetén a sugarzas a nyaki
mellkasi régiot érintette dtlag 27 Gy Osszddzisban (12—
35,2 Gy). Feltételeztiik, hogy a magasabb terhelés miatt
ezekben a gyermekekben nagyobb gyakorisiggal fog
el6fordulni koros 1égzéstunkcid. Vizsgilatunk sordn fel-
tevéstink nem igazolodott, ardnyaiban nem teljesitettek
rosszabbul az irradiaciéban nem részestilt sorstirsaikhoz
képest (nem kozolt adatok).

Megbeszélés

A kezelés utan ot évvel elvégzett 1égzéstunkcids vizsga-
latok sordan betegeinknél az eddig megjelent szakiroda-
lomtél eltéré eredményt kaptunk. A nemzetkozi iroda-
lomban 8-14%-ban obstruktiv elviltozas tapasztalhatd
[10], mig sajat eseteinkben 37% volt az obstruktiv elval-
tozas aranya. A vizsgalatunkban szereplé gyermekek at-
lagéletkora megegyezett a nemzetkozi tanulmanyokban
vizsgalt gyermekek életkoraval (9-32 év) [11].

A vizsgalt dinamikus paraméterek atlaga a koéros lég-
zésfunkcios vizsgalattal rendelkez§ betegcsoportban
javulé tendenciat mutatott. Az IVC kivételével minden
paraméter, amely koribban a normalis tartomanyon
kiviil (<80%) esett (FEV, PEF, FEF25, FEF50, FEF75,
FVC, Tiffenau-index) szignifikins mértékben javult a
10 éves kontrollvizsgalatkor. Mig a statikus paraméter
IVC nem mutatott szignifikins mértékd javuldst, addig a
dinamikus paraméterekben, tehdt az obstruktiv értékek
mindegyikében javulds volt tapasztalhaté. Eddigi vizs-
galatunk alapjan megallapithatjuk, hogy a gyermekek 6t-
éves légzéstunkcios vizsgalata sordn tapasztalt nagy-
szama obstruktiv elviltozasok arinya (46%) az évek
folyaman javulé tendencidt mutat. Szignifikins mér-
tékben csokkentek az obstruktiv elviltozisok a 10 éves
kontroll sordn (8%). A FEV -et vizsgdlva a B csoportban
az értékek atlaga 62%-rol 91,2%-ra javult, mig a C cso-
port dtlaga 33,1%-r6l 80,7%-ra novekedett. A PEF-
értékek a C csoportban az atlag 33,1%-rol a 10 éves
kontrollvizsgalatban atlag 73,6%-ra mérséklédtek. A ke-
moterapia kovetkeztében kialakult immunszuppresszid
hatdsira a légati infekcidk elSfordulasi valdszintisége
emelkedhet ebben a betegcsoportban [12]. Ot évvel a
kezelés utin még mindig gyakoribbak voltak a léguti fer-
t6zések, és a kronikus gyulladas kovetkeztében gyakorib-
bak lehetnek az obstruktiv elvaltozasok. Efrati és mitsai
22%-ban detektiltak 1égati fert6zést a vizsgilt betegeso-
portban tanulmanyuk ideje alatt [4]. Egy Egyiptomban
késziilt felmérésben négy évvel a kezelést kovetSen
14,3%-ban tapasztaltak obstruktiv, 5,7%-ban restriktiv és
20%-ban kevert tipust elvaltozast [13]. A rendelkezésre
allé nemzetkozi adatok alapjan azok a gyerekek, akik a
kezelést kovetGen normalis légzéstunkcids teszttel és
difftzios kapacitassal rendelkeztek, az otéves utdnkove-
tésig rendszeresen ellenérzott 1égzéstunkciés  para-
métereikben sem mutattak véltozast [11]. Sajat felméré-
stink soran is hasonléan nem tapasztaltunk véltozast a
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normdlis paraméterekkel rendelkezdk értékeiben. Azok
a gyerekek, akiknek spirometrids eredményeik elmarad-
tak a normalis értékektdl a felmérés kezdetén, az 6téves
vizsgalat idejére javulé tendenciat mutattak [4].

A kés6i pulmonalis mellékhatdsok kivalté tényez6i
kozott szerepel a kemoterapeutikumként hasznalt bleo-
mycin [14] és az irradidcié okozta eltérések is. A nem-
zetkozi irodalomban az irradiaciot f6ként restriktiv el-
valtozasok kiviltd tényezbjeként tartjdk szdmon [15,
16]. A restriktiv elviltozdsokban is tapasztaltunk pozitiv
irdnyt véltozast. Az 6téves utankovetés soran 31%-ban
volt detektdlhaté restriktiv eltérés, ami a 10 éves vizs-
gilatkor 15%-ra mérséklédott. A restriktiv elviltozdsok
detektalasira érzékenyebb moédszer a diffuzids kapaci-
tasmérés [17], amely jelen vizsgalatunkban nem allt ren-
delkezésiinkre, igy tovabbi kiegészit$ vizsgalatok sziik-
ségesek ezen elviltozasok pontos meghatirozisihoz.

A nemek kozott jelen vizsgdlatunkban nem taldltunk
kilonbséget, hasonlé arianyban volt tapasztalhatd az
obstruktiv elviltozis fitkban és lanyokban. Tantawy és
mitsai azt tapasztaltak, hogy a fitk sériilékenyebbek a ke-
moterdpids szerek és radidcié okozta tiid6kirosoddsra,
noha mindkét nem ugyanazokat a kezeléseket kapta
[13]. Ezt magyarazhatja, hogy ugyan a férfiak tiideje na-
gyobb volument, de a n6k magasabb értékeket produ-
kdltak FEF, FEV,| ¢és FVC terén [13, 18].

Vizsgalataink soran nem talaltunk Osszefiiggést a ti-
déelvaltozasok és a diagnodzisok kozott, azonban a kevés
elemszdmra val6 tekintettel ebbsl nem tudtunk konzek-
vencidkat levonni. Oguz és mtsai nem taldltak Osszefiig-
gést Hodgkin-lymphomas és non-Hodgkin-lymphomds
betegek kozott a 1égzéstunkeids vizsgilatok terén [19].
Az irodalomban szerepl$ adatok az életkor szerepét el-
térGen itélik meg. Mig Efrati és mtsai vizsgilatai alap-
jan a kornak nincs szignifikins hatdsa a légzésfunkcios
eredményekre [4], addig Tantawy és mtsai szerint a ke-
zelés idején a gyermek kora befolyasolhatja a pulmo-
nalis kovetkezmények tipusit és incidencidjat [13].

Kovetkeztetés

A kezelések kovetkeztében fellépd pulmonalis mellékha-
tasok az utébbi id6ben keriiltek a kés6i mellékhatisok
vizsgalatinak fokuszpontjaba. A 1égzésfunkcios vizsga-
latok 1étjogosultsagat a klinikai gyakorlatban bizonyi-
tott, a mindennapokban is elérhet§ vizsgalatok igazol-
jak, amelyek egyutttal az utinkovetés szerves részévé is
valtak. A pulmonalis staitus megitélésére szenzitivebb
diffazios kapacitisméré a mindennapi hasznalatban még
széles korben nem elterjedt. Vizsgilatunk soran azt
tapasztaltuk, hogy az otéves felméréshez képest a 10
éves utankovetés soran a dinamikus paraméterek szig-
nifikins mértékben javultak. Tanulmanyunk sorin min-
den dinamikus paraméterben szignifikins javuldst ta-
pasztaltunk, a statikus paraméterekben viszont ugyanez
nem volt elmondhaté. Az els6 felmérés sorin 46%-ban
volt tapasztalhat6 obstruktiv és 31%-ban restriktiv elval-
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tozds, amely a 10 éves vizsgalatkor 8%-ra és 15%-ra mér-
séklédott. Az obstruktiv elviltozasok az idével javuld
tendenciit mutatnak, ezért érdemes tovabbi longitudi-
ndlis vizsgalatokat végezni a kés@bbi tendencia monito-
rozasara.
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