KLINIKUM  TUDOGYOGYASZAT

COPD - a dohanyzas sz6vodménye

A tidot irrital6 anyagok belégzése okozza a krénikus
obstruktiv tiidobetegség (Chronic Obstructive Pul-
monary Disease, COPD) elnevezésii kronikus, gyogyit-
hatatlan kort, ezért megel6zésének kulcsa a dohanyzasi
szokasok megvaltoztatasaban, a fliggok szamanak
csOkkentésében van (volna) — allitja Dr. Mucsi Janos, a
Szovetség a Dohanyzas Visszaszoritasaért Egyesiilet
elndke.

A COPD-s betegek szamét hazankban jelenleg 500-600
ezerre becsilik a szakemberek, am mind a prevalencia,
mind az incidencia er6sen névekvében van — idézi a nega-
tiv adatokat a tidégyogyasz. Az éveken at belélegzett fist,
vegyi g6zok, por idézi eld, — egyeseknél munkahelyi arta-
lomként, — hogy a légutak beszlkuiltek, duzzadtak, kéros
mennyiségl véladék talalhaté bennuk, és a kilégzés nehe-
zitett vagy gétolt (a korkép nevében erre utal az obstruktiv
sz06). Ritkabban akéar 6rokiétt hajlam is allhat kialakulasa
mogott, a gyermekkorl érintetteknél a veleszlletett cisztas
fibrézis (CF) velejaréja is ez az éallapot — ilyenkor a tébbi
testvaladékhoz hasonléan a hérgévaladék is nagyon sird,
ami gyakran fert6zédik kilénféle kérokozdkkal, a hdrgbk
gyulladasat idézve eld, és a gyulladt falu, beszikilt hérgd-
bél nem, vagy csak alig tud rllni. A CF a tiid6transzplantéa-
cié egyik leggyakoribb oka napjainkban.

A COPD-s nyilvantartasokban 181 ezren szerepelnek,
Mucsi doktor ugy véli, tehat minden harmadik beteget is-
mernek és ellatasba vettek a tidégondozédkban dolgozé or-
vosok. A kezeltek tébbsége (55-60%) a kdzepesen sulyos
.Kategoéridba” tartozik, a tovabbi 40-45% viszont kifejezetten
sulyos allapotban kertlt orvoshoz, amikor 1égzési kapacita-
sanak esetleg mar tébb mint felét elvesztette. Sok dohanyos
ugyanis nem kér orvosi segitséget, mert karos szenvedélye
terhelésre nehezen kap leveg6t, hogy olykor szinte fulladas
gyotri.

A nikotinfligg6k nagy része, allapotanak kellemetlen tu-
neteit — a ,valamit valamiért” elv alapjan — besorolja az él-
vezettel jar6 veszteséglistara. Fogalma sincs rola, hogy béar
gyogyithatatlan betegsége van, de tineteit — s6t, magéat a
kort is —, megfelelé és rendszeres kezeléssel karban lehet
tartani. A magas vérnyomashoz, diabéteszhez hasonléan ez
a krénikus tudébetegség is mindennapos, folyamatos
gyogyszeres terpiat igényel. Az a szerencsésebb ,aldozat”
— jegyzi meg a godoll6i tdégyogyasz, aki egy léguti hurutos
fert6zése miatt ,betéved” a rendelésre, és a gondos orvosi
ellatas részeként, az akut fertézés elmdaltaval, légzésfunkci-
0s vizsgalatot is végeznek néla. Ezzel az egyszerli mérés-

sel (spirometria) ugyanis fény derll a panaszok hétterére.
llyenkor a megfazasnak pozitiv kbvetkezménye, hogy ko-
réabban ismerik fel a valdédi betegséget, ami a dohanyzas
szOvédménye.

A tiz legfébb halalok kézll ez az egyetlen olyan, ame-
lyiknél a haldlozdsi mutatok egyre romlanak. A statisztikdk
szerint ugyanis a stroke, a keringési és daganatos betegsé-
gek szama csokken. A szaporod6 esetszamu asztmaba vi-
szont napjainkban ,nem illik” belehalni, mert a rendelkezés-
re allé hatékony gyogyszerekkel a kezelés j6 eredményt
hoz. A COPD ugyanakkor gyégyithatatlan, viszont megel6z-
hetd.

Csak le kell tenni a cigarettat. Ehhez hatasos meggy6-
zés kell, aminek részét jelentik az olyan kdzdsségi esemé-
nyek is, mint amilyen legutébb a Margitszigeti felvilagositd
kampany volt. Majus 17-én a tidégyogyasz szakma jeles
képviselbi és a szlirprogramok kivitelezésében jartas asz-
szisztenseik arra véllalkoztak, hogy a cikkliinkben megfogal-
mazand6 Uzeneteket eljuttassak a programon megjelend ér-
deklédékhoz, és felkinaljak nekik az ingyenes sziirés lehe-
téségét, hogy modjuk legyen megismerni adott egészségi
allapotukat, szembenézni a tényekkel.

Az ilyen eseményeken szokds megemliteni a COPD
tarsadalmi veszélyességét. Ertelmetleniil veszti életét
ugyanis évente tizezernyi ember, akik betegségik miatt
korédbban éveken at nem jartak be a munkahelyukre, a ful-
ladasi rohamok miatt nem tudtak dolgozni, gyakran és
sokat voltak kérhazban, s éveiket jelentésen romlott élet-
minéségben toltotték. Kiszorultak a munkaerépiacrol,
nehéz helyzetbe hozva csaladjukat is, és ekézben gondo-
zasuk sulyos anyagi megterhelést jelentett az egészség-
Ugy szamara. Egyes dohanyosok a lassu, de fokozatos
romlas soran gyakran értékelik Ugy helyzetlket, irjak le al-
lapotukat a kezel6orvosnak, hogy jol vannak. ,Jol vagyok”,
mondja az a beteg, aki jol elvan azzal, hogy semmit nem
mozog, nem megy lépcsén, mert ismerve tlneteit, tudja,
hogy er8sen kéhdgne, fulladna. A l1égzésfunkcié romlasa-
val, a normalis érték 30%-aval csdkkend egy masodperces
erfltetett kilégzés (forced expiratory volume — FEV1) ér-
téknél ez mar bekodvetkezik, a panaszos fullad. Mucsi dok-
tor utal egy betegére, akinek 40%-os a FEV1 értéke —
ezért kiméli magéat: nem csinal mést egész nap, mint fekve
tévézik, sordzik és cigarettazik!

Eppen az ilyen magatartasra valo tekintettel mondja a
Szdvetség a Dohanyzas Visszaszoritasaért Egyesulet elno-
ke, a népegészséglgyi szintl betegség visszaszoritasat
célul tizd, rendkivdl elkdtelezett ,népneveld” tidégyogyasz,
hogy a COPD kezelés elsd 1épése a leszokas tamogatasa
(figyelem, nem leszoktatasrél, hanem az egyéni kezdemeé-
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nyezés tamogatasarol beszél! Megfogalmazasa az orvosi
attitidben mutatkozé jelent6s hangsulyeltol6dasra utal!)

A gond a fugglkkel van — teszi hozza. A dohanyosok
akar 70-80 szazaléka is le tudja (tudnd) tenni a cigarettat,
amikor j6 modszerrel segitik 6t ebben. A néhany hetes prog-
ram végére 30-40% esik vissza, a terapia megkezdését ko-
vetd elsd év végére viszont a kezdbk 6tdéde marad csak tal-
pon. Sokan azért esnek vissza, mert a csaladi, barati kézeg
nem alkalmazkodik az egyén kemény kiizdelméhez, igy az
onnan érkezd csabitod hatas tulzottan er6s. Ha nem tanitjuk
meg az illetének, hogyan kezelje relapszusat, akkor minden
lehetséges stresszhelyzetben (nem kell hozza nagy trauma,
elég a mindennapi fesziiltség) ehhez a ,batoritd”, ,vigaszta-
16" anyaghoz fog nyulni — jellemzi a helyzetet a Szdvetség
elndke. Tapasztalatokra hivatkozik, melyek szerint a nikotin-
figgés er6sebb, mint az alkoholfliggés, szakemberek a he-
roin-addikciéhoz szoktak hasonlitani. (Ugy mondjak, hason-
I6an er8s még az evés/falas-kényszer.) A COPD leggyak-
rabban olyanokndl alakul ki, akik legalabb tiz éven at napi
egy doboznyi cigarettat szivtak el. A betegek tébbsége id6s
vagy kdzépkoru (elmult 40 éves), legalabb tiz éve, és saj-
nos, jelenleg is dohanyzik — ezért kohdg és terhelésre fullad.
Egyes betegeknél mar 30 éves korra kialakul a COPD, s
negyven évesen mar a sulyosabb forma jelenik meg. Tény,
nagy az egyeéni érzékenység jelentdsége is, hiszen isme-
rink olyan idés embert, aki egész életében keményen do-
hanyzott, mégsem alakult ki nala COPD.

Mit lehetne tenni ennek a népegészségligyi szintl gond-
nak az orvoslasara, teszi fel immar évek 6ta az egyaltalan
nem is kolt6i kérdést Mucsi doktor, és valaszt is ad ra.
Tanacsa mindazoknak szdl, akik kézépkoruak és legalabb
egy évtizede dohanyoznak. Azt javasolja nekik, hogy min-
den alkalommal, amikor léguti panaszaik vannak, fordulja-
nak szakemberhez, menjenek el a tudégondozéba, oft
ugyanis egyszer( légzésfunkciés vizsgalattal meg lehet al-
lapitatni, vagy ki lehet zarni a betegséget. Ha viszont az mar
kialakult, akkor garantaltan elére fog haladni (progredial), de
ennek Uteme — a kezelés segitségével — lassithato.

A tudégondozéi halbzat, — amely a korabbi évtizedek-
ben korszakos jelentdségl volt a tuberkulézis sziirésében
és gondozasaban, — ma is érintetlentl Iétezik. Profiljuk mar
nem elsdsorban a tbc gondozés, az esetszam ritkulasaval
amugy is célszerlvé valhat specialis kdzpontokban kezelni
a betegeket, hiszen a szaktudas nem maradhat meg min-
den ellaté helyen, ha terlletikdén évente csak 1-2 tbc-s
beteg fordul el6. A tapasztalat azt mutatja, ahol a ritkasaga
miatt ,kuribzumnak” tekintenek egy betegséget, ott na-
gyobb a hibazasi lehetéség az ellatasaban. A tidégondozoi
hal6zattol az sem varhat6 el, hogy a tlid6észlirésekkel min-
den tuddrakot felismerjen. Egyrészt azért, mert a tid6 ve-
tiletének csak 60-70%-a latszik a felvételen, és a tumor
esetleg nem arra a teruletre esik, igy alnegativ lesz a lelet.
Masrészt az évenkénti szlirés tul ritka a gyorsan progredia-
16 esetekre — els6 alkalommal a tumor oly kicsi, hogy még
nem latszik, egy évvel késObb viszont esetleg mar operal-
hatatlan méretd.
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A tudégondozékban a leszokas-tamogatasban orvosok
és szakdolgozdk segitik a betegeket. Mintegy szaz helyen
az orszagban mar szervezett formaban mikdédik a leszokast
tamogatd csoportterapia, illetve az egyéni leszokast tamo-
gato szakorvosi rendelés. A cigarettazok tdbbsége szeretné
elhagyni ezt a tudottan karos szenvedélyt, am egyedil ez
csak ritkan sikertl, ehhez szakszer( tamogatasra van szuk-
sége. A tiddégondozokban dolgozd orvosok és a leszokast
tamogaté kollégak felkészlltek, értenek a feladat megolda-
sahoz, sikerre vinnék, ha a megfelel6 feltételeket kapnanak
hozza.

A programot — az egyénit is — finanszirozza az OEP, ott,
ahol csoportos terapia is zajlik. Csak az infrastruktiraval van
baj. A példa igy hangzik: G6doll6 és vonzaskdrzetének mint-
egy 140 ezer lakosahoz hozza lehet venni a koérnyezé ki-
sebb-nagyobb teleplléseket (Vac, Aszéd, Monor, s6t olyan
budapesti peremkerileteket, amelyekhez a g6doéliéi tudé-
gondoz6 van a legkdzelebb) — am a szakorvos rendelkezé-
sére allo heti 4 6raban csak 8-10 beteget tud ellatni, akik 6
alkalommal jénnek hozza vissza. Béar az orvosi ellatas in-
gyenes, de a hozzaférés nagyon is véges. Ezért is fontos
érdek a tudégondozok megmaradasa — és a rakszirés kdz-
pontokba terelédésével — a gondozdk feladatava lehetne
tenni az olyan népegészségugyi sulyu kérdeést jelentd speci-
alis ellatasokat, mint amilyen a COPD és az asztma, illetve
a leszokéas-tamogatés. Idealis esetben a haziorvos — kikér-
dezve a nala megjelend betegét — a ,kronikus” dohanyoso-
kat légzésfunkcids vizsgalatra tovabbkildhetné a gondozé-
ba, — hogy ne 30-40%-0s |égzéskapacitas mellett keruljén
végul szakorvos elé a beteg.

A jelen helyzeten sokat lenditene egy — az OEP hatas-
korébe tartozé — masik megoldas is, nevezetesen, ha a le-
szokds konnyitését segitd gybgyszert tamogatnak.
Legalabb olyan mértékben, hogy annak havi adagja — a le-
szokni kivan6 beteg szamara — ne legyen dragabb, mint a
havonta elszivott sodort cigaretta ara. Megoldast hozhatna,
ha a leszokas tdmogat6 programban — révid tovabbképzés
utan — részt vehetnének nyugdijas orvosok is, hiszen oly-
annyira nem tiidégyogyaszi feladatr6l van sz6, hogy a kom-
petencia tablaban a pszichiatriai szakma felelés a kéd kar-
bantartasaért. Az orszagos lefedettséggel mikoédé haldzat
(az orszagban 145 tidégondozé intézet, Budapesten 22
szakrendel6 van) megoldast hozhatna a leszokas nehézsé-
geire. Ugyanakkor a dohanyosok tiidészlrése tovabbra is
nagyon fontos, mert van ra esély, hogy idében felismerik a
tudérakok egy részét, és ha a tiddszlréshez légzésfunkci-
0s szlrés is tarsul, akkor a COPD-t is. Ami a légzésfunkcios
vizsgalatot illeti, annal a dohanyosnal, akinél els6 alkalom-
mal nem mutatott csOkkent értéket, a kdvetkezékben elég 2-
5 évente elvégezni a mérést.

A Szbvetség a Dohanyzas Visszaszoritasaért Egyesdlet
elndkének tovabbi javaslata az, hogy a személyi jévedele-
mado 1%-a felajanlhat6 legyen a dohanyzéas visszaszorita-
sara, a megel6zés kampanyara, a dohanytermékeken 1évo
addbevételek 1%-at a kormanyzat adja a leszokas tamoga-
t6 programok fenntartasara. Masképpen fogalmazva, ha



KLINIKUM  TUDOGYOGYASZAT

emelik a cigaretta arat, az adondvelésre tegyenek plusz 1%-
ot, amibél részesedhetne a program. Ugy véli, eredményt
hozna az is, ha csak az a beteg kapna ingyenesen, vagy je-
lentds tamogatassal a leszokast segité gyogyszert, aki eljon
a rendelésre, és ha csak a leszokast tamogatd képzésen
részt vett. A gyogyszert, a tidégondozoban vagy tidégyo-
gyaszati szakrendelésen miik6dd, leszokast tamogaté prog-
ramban dolgoz6 orvosok irhatnék fel. A leszokast tamogaté
gyogyszereknek ugyanis van mellékhatasuk, s ha erre nem
figyelmeztetik az egyént, akkor esetleg felhagy a szedésé-
vel. A részletes magyaréazat és figyelmeztetés esetén talan
csak minden harmincadik beteg hagyja abba, mig kildnben
nagyjabél minden harmadik.

A COPD visszaszorulna, ha tébben szoknanak le a ci-
garettardl — ismételjik meg a f6 Uzenetet, és itt be is fejez-
hetnénk a beszélgetést Dr. Mucsi Janossal, am 6 ekkor
megemlit egy julius elsejétdl érvénybe 1épé rendelkezést,
amely kedvezé&tlenul érintheti ezt a betegcsoportot. Arr6l van
sz0, hogy bevonjak a fix tamogatasi kérbe a sulyos asztmas
és COPD-s betegek kezelésére szolgalé kombinacios inha-
lacios gyodgyszereket (gyogyszer-adagold eszkdzoket). Az
utébbi idében ugyanis egy olcsobb, amde a legkevésbé kor-
szer( inhalacios eszkdz forgalma elérte a piaci részesedés
5%-at, és a gyogyszer artamogatasanak mértékét ennek a
készitménynek az ara szerint allitja be az egészségbiztosi-
t6. Ezért a betegek altal megszokott, jol bevalt, az olcs6bb
eszkdznél sokkal egyszerlibben és kényelmesebben hasz-
nalhat6 inhalaciés gyogyszerekhez jelentésen dragabban
tudnak majd hozzajutni az érintett betegek, mivel megszo-
kott szerlk elvesziti az OEP tdmogatas jelent0s részét.
Persze az is lehetséges, hogy ez csak atmeneti hatas lesz,
mert a gyartdé a korszerlibb a készitménynek is csdkkenti
majd az arat, hogy a piacon maradhasson. Ez az atallas
mintegy szazezer beteget fog érinteni, mondja a tidégyo-
gyasz.

A zavart néveli, hogy a fixesitést szinte véletlenszerlien
lehetett megtudni, a beteg pedig Ugy fog szembestilni vele,
hogy amikor megy a patikaba kivaltani eszkézét, ott meg-
tudja, 1600 Ft helyett 4200-at kell fizetnie. Nincs pénze, nem
valtja ki. Mondjék, van olcsobb, de igaz, hogy a vényre felirt

NEVJEGY
Dr. Mucsi Janos 1986-ban szerzett
. { diplomat a Szegedi Orvostudomanyi
A \ Egyetemen, majd itt az Egyetem
- ﬂ!‘ Gyermekklinikajan 1983-ban, Gyur-

-« ! kovits Kalman professzor szarnyai alatt
=/ kezdett foglalkozni a léguti betegsé-

{ v gekkel. Elsé munkahelye, a tapolcai
b korhaz Barlang-terapias Részlegén

% leginkabb az asztmas és COPD-s be-
tegek gyogyitasaval foglalkozott. Tudégydgyaszati tanul-

nem helyettesithet6 massal. Megy vissza a haziorvosahoz,
aki viszont a tud6gyogyasz javaslata alapjan irhat csak fel,
magatdl nem valtoztathatja meg a vényt. A beteg jon vissza
a szakorvosi ellatojahoz, s folytatodik a dilemma — hogyan is
lehet betanitas nélkil atiranyitani a beteget méas szerre, —
raadasul mindez juliusban, a nyari szabadsagok idején fog
bekovetkezni.

A stlyos COPD-seknek egyéb tarsbetegségeik is van-
nak. Egy részlk idds, nehezen tudja megtanulni az uj esz-
kéz hasznalatat, ami raadasul Iényegesen tobb Iépésbdl all,
bonyolultabb. Kézben folyamatosan monitorozni kell, hogy
jol szivta-e be a tlidejébe a hatéanyagot. A fixesités altal
hatranyba kerUlt szerek helyes hasznalatanak betanitasa-
hoz a tidégybégyaszok praktikus gyakorl6 eszkézdkkel ren-
delkeznek, amelyeknél a gyogyszerek hasznalatdhoz opti-
malis belégzési technikat (a megfelelé alkalmazasat) egy
beépitett hangjelzés mutatja. A mintegy két évtizede a pia-
con lévl eszkdzdkben adagolodik a hatéanyag, és nem a
betegnek kell bekészitenie, kilyukasztani az adagol6 csikot,
hogy a por a gydijtétérbe kerdljon.

A fix tdmogatas bevezetése egy egyszerlbb eszkozt
hoz helyzetbe, amelynek a gyart6ja nem ad oktatasi anya-
got, nem biztosit a betanitdshoz eszkézt. Pedig a betegek-
nek egyszerlien hasznalhaté, modern eszkdzokre van
szikségik ahhoz, hogy helyesen lélegezzék be az élet-
ment6é gybgyszereiket. Az inhalacios eszkézdk alkalmaza-
sara ugyanis meg kell tanitani a beteget, be kell gyakorol-
nia, amig készség szinten rutinna nem valik nala a haszna-
lat.

A fent emlitett probléma akkor volna elkerilhetd — ironi-
zalunk —, ha a visszaszorulna a dohanyzas, és a jévében
kevesebb lenne a COPD-s beteg. Ameddig ez nem torténik
meg, addig viszont a szabalyozéasnak és a finanszirozénak
azt kell elésegitenie, hogy a lehetd legkorszer(ibb készitmé-
nyek a legegyszer(ibb modon juthassanak el a raszorulé, jol
tajékozott betegekhez. A korszer(ibb és hatékonyabb gyogy-
szerek — a COPD-sek esetén — abban hoznak Ujat, hogy
enyhitik a betegek éjszakai és hajnali tiineteit, azaz a ko-
rabbi szerekkel ellentétben, megnyugtatdé megoldast hozva
biztositjak a betegek éjszakai nyugalmat

Fazekas Erzsébet

manyait a mosdoési Tud6- és Szivkorhazban, illetve a Sem-
melweis Egyetem Pulmonolégiai Klinikajan folytatta. 2006
6ta dolgozik Godollén. A helyi tidébeteg-gondozéban a kér-
nyék mintegy 120 000 lakosa szamara biztositjak az allami
egészséglgyi ellatas keretében a tidégyogyaszati hatteret.
A dohanyfist visszaszoritasat kiemelked6 jelentéségilinek
tartja a léguti betegségek kezelése és megelbzése szem-
pontjabdl is. 3 éve iranyitia a Godolléi Dohanyzasmeg-
el6zési Programot.
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