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Aluldiagnosztizaltak a magyarorszagi COPD-s betegek

A 2010 — a ,Tiid6 Eve* kampéany keretében vildgszerte megrendezendd események egyike a COPD Vilagnap, idén no-
vember 17-én kerllt megrendezésre, melynek soran a COPD megbetegedésre és a szlir6vizsgalatok fontossagara hiv-
tak fel a figyelmet a szervezdk.

A COPD

A kronikus obstruktiv tiid6betegség egy haldlos kimenetell, kronikus tlidébetegség, ma mar megel6zhetd és kezelhetd.
Az Egészseégugyi Vilagszervezet, a WHO kimutatasai szerint tdbb mint 250 milli embert érint vilagszerte. A COPD-t ma a
4-6. vezet6 halalokként tartjiak szamon a vilagon, és ez az egyetlen betegség, amelynek haldlozasi gyakorisaga vildgszin-
ten is ndvekszik. A WHO elérejelzése szerint a COPD 2030-ra mar a harmadik leggyakoribb halalokka valhat a vilagon!
Magyarorszagon pontos epidemioldgiai adatok nincsenek, de tébb mint félmilliéra becsilik a COPD-ben szenveddket,
azonban kevesebb, mint 20%-uk diagnosztizalt, mert a betegek nem ismerik a panaszaik pontos hatterét és annak jové-
beli veszélyeit, raadasul az allapotuk javitasanak gyégyszeres megoldasaval sincsenek tisztaban. Holott a COPD id6ben
torténd felismerésével és kezelésével lehetéség nyilik arra, hogy a betegek allapota jelentésen javuljon, és meghosszab-
bodjon a varhato élettartam. Az idei vilagnap éppen ezért a tidétérfogat-mérés/légzésfunkcio mérés fontossagat hang-
sulyozta, mely felbecsiilhetetlen a potencidlis haldlos betegségek id6beli felismerésében.

Korai szakaszaban a COPD gyakran nem ismerhet6 fel, de nagyon egyszeri diagnosztizalni. A veszélyeztetett betegek ese-
tében egy egyszerd, fajdalommentes vizsgalat, a spirometria segithet a betegség felismerésében. A spirométer a funkciona-
lis légzésdiagnosztika legfontosabb eszkdze, nélkilézhetetlen a Iégzérendszeri megbetegedések korai kérismézésében.
Ha a COPD-t id6ben észlelik, a betegség kockazatanak csokkentésére, valamint a progresszidjanak lassitasara mar ren-
delkezésre allnak programok, gyogyszeres terapiak, amelyek meggatoljak a tovabbi légzésfunkcié romlast.

A COPD Vilagnap hosszu tavu céljai
A vilagnap célja, hogy felhivja a figyelmet a COPD-s betegek szamanak névekedésére, tajekoztatni a betegeket a szlrés
lehet6ségeirdl és a korai diagnozisrdl, a betegség gyogymaodijairdl, folyamatos egylttmiikédésre buzditani a betegeket
orvosaikkal, ezzel névelni a COPD-vel kapcsolatos tlinetek megértését. A vilagnap pozitiv lizenete révén felhivni az
egészséglgyben dolgozé szakemberek, betegek és a kdzvélemény figyelmét az 6sszefogasra.
Ezen intézkedések:
e jelent6sen csokkentik a COPD miatti haldlozasok szamat
e csokkentik a COPD miatti korhazi ellatasi napok szamat, valamint
(A COPD kapcsan évente Eurépaban 4,7 milliard eurot koltenek jardbeteg ellatasra, 2,9 milliard eurot fekvébeteg ella-
tasra és 2,7 milliard eurot gyogyszerekre.)
e csokkentik az ujabb COPD-s megbetegedések aranyat.

A fenti célok elérése érdekében a révidtavu stratégia kulcsa, hogy a kdzvélemény ismerje a COPD tiineteit; megfelelé
és elérhet6 eszkdzok alljanak rendelkezésre a COPD diagnosztizalasara az egészséglgyi dolgozék szamara; a gyogy-
szeres terapias lehet6ségek mindenki szamara elérhetévé és megfizethetéveé valjanak; az egészséglgyi szakemberek,
betegek és csaladtagjaik oktatast és tajekoztatast kapjanak a COPD hatékony kezelésérdl; valamint azon térekvések ta-
mogatasa, melyek csokkentik a kdrnyezeti kockazati tényez6ket az érintett populacioban.

Tovabbi informacio a COPD vilagnaprdl a www.goldcopd.org/WCDIndex.asp. oldalon olvashato. Szerk.
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