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Az idiilt léguti megbetegedések, igy az asztma és a
COPD komoly népegészségiigyi kihivast jelentenek vi-
lagszerte. A beteg-kézpontu, koordinalt-integralt ellatas
érdekében az alapellatasnak meghataroz6 szerepe van
a betegség megel6zésében, korai felismerésében és a
tidogyogyasszal kozosen a betegek allapotanak megfe-
lel6 kezelések és a gondozas elvégzésében. A nemzet-
kozi és hazai aktualitasok tiikrében keriil ez a nép-
egészségiigyileg fontos teriilet attekintésre.

Chronic obstructive airway diseases including
asthma and COPD represent a major public health
challenge worldwide. Primary care plays an important
role in the patient-centred, coordinated-integrated
health care delivery to these patients. Disease preven-
tion, early detection and chronic care in close coopera-
tion with pulmonologist are the key areas in which
actual changes happen. The current paper gives a
summary of these areas concentrating to the current
situation in Hungary.

BEVEZETES, CELKITUZESEK

A kronikus megbetegedések, az id6sddés és az ezzel
egyre szembeszokdbben jelentkez6 multimorbiditas vilag-
szerte komoly tarsadalmi kihivast jelent és probara teszi az
egészségugyi ellatorendszereket. Az Eurdpai Tid6gyo-
gyasz Tarsasag ,Lung White Book”-ja alapjan a 40 év felet-
tiek 5-10%-a szenved a betegségben, és a COPD mortalita-
sanak ndvekedése varhat6é a kévetkez6 évtizedben [1]. Az
idalt Iégzbszervi megbetegedéseket a kardiovaszkularis és
onkolégiai megbetegedések mellé helyezi a nem fertézd be-
tegségek visszaszoritdsara készitett és az ENSZ tagélla-
mok altal alairt stratégiai dokumentumban [2]. A tagallamok
célul tizték ki a nem fert6z6 betegségek altal okozott hala-
lozas 25%-0s csdkkenését 2025-re. E betegségek hatteré-
ben kézds rizikbtényezék azonosithaték, olyan életmoédbel
jellemzdk, mint a dohanyzas, egészségtelen étrend, fizikai
mozgas hianya. A stratégiai dokumentum a megel6zés,
korai diagnozis, megfelel6 egészséglgyi ellatas, alapvetd
gyogyszerekhez val6 hozzéférés terlleteket fogalmazza
meg prioritasként. Miutan hazank elkdtelezettségét fejezte
ki e célok megvalésitasaért, ez is indokolja a pontos helyzet
felmérést és a kdvetkez6 években szlikséges teenddk meg-
tételét. Mig hazankban jelentds forrasokat kapott az elmuilt
évtizedekben a kardiovaszkularis és az onkolégiai ellatas, a
kronikus légzészervi betegségek nem keriltek a figyelem fo-
kuszaba, pedig a nemzetkdzi adatok arra is egyértelmien
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utalnak, hogy elébbiek mortalitasa jelentésen megné, ha a
betegnél van kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD). A
COPD mellett az asztma bronchiale a méasik nagy nép-
egészséglgyi jelentdségl betegségcsoportja az idilt 1€gz6-
szervi megbetegedéseknek. Az asztma betegségterhe tar-
sadalmi szempontbdl azért is nagy, mert a betegség fiatal
kort6l (gyakran kora gyermekkortél) jelentkezik, és akar
egész életen keresztll okozhat tanulasbol, munkabdl valo
kieseést, jelent tartds, rendszeres gydgyszerfogyasztast, és —
bar a jelen diagnosztikai és terapias lehetéségekkel mortali-
tasa szinte O-ra csOkkentheté — hazankban még mindig
halnak meg fiatalok is status asthmaticus miatt. A két
krénikus obstruktiv léguti megbetegedés dsszesen kb. a
lakossag egytizedét érinti, azaz kb. egymilli6 embernek
kell(ene) a jelen rendszerben egészséglgyi ellatast igénybe
vennie.

Annak ellenére, hogy az oktatasban, diagnozis felalli-
tasban a két betegség egymastodl jol eltérd ,prototipusat”
szokés tanitani, figyelembe kell venni, hogy sok az atfedés
[38]. Ez a szakmai nehézség mar az Otvenes évek Ota is-
mert, az un. brit és a holland hipotézisként. A brit hipotézis
szerint az asztma és a COPD egymastol karakterisztikusan
elvalé, vilagosan elhatarolanddé megbetegedés. Ezzel
szemben a holland hipotézis egy a két pblus kdzétti folya-
matos dtmenetként képzeli a betegséget. Az alapellatasban
altalaban a fulladas, nehézlégzés és a kéhdgés (esetleg
kdpeturités) azok a jellegzetes panaszok, ami miatt e két
betegségcsoportban szenved6 betegek orvoshoz fordul-
nak. Fontos azonban tudni, hogy sok esetben mindkét
megbetegedés aranylag tunet- és panaszmentesen hosszu
évekig is fennallhat. Gyakran el6fordul, hogy az orvoshoz
fordulas labdagadas, szivritmuszavar, a fizikai terhelhet6-
ség csOkkenése vagy éjszakai alvaszavar miatt torténik, s
bar ezek a tlnetek, panaszok az elérehaladott 1égz6szervi
megbetegedés szévédményeként vagy tarsbetegségeként
fellép6é hypoxia, emelkedett pulmonalis nyomas, jobb sziv-
fél elégtelenség, obstruktiv alvasi apnoe miatt jelentkeznek,
az alapbetegséget jelentd COPD nem kerll diagnosztiza-
lasra. Ismertek azok az adatok a nemzetkdzi szakirodalom-
bél, hogy az akut szivinfarktust ellaté helyeken végzett spi-
rometrias vizsgalatokkal nagy szadmban lehetett azonosita-
ni kordbban nem diagnosztizalt COPD-t, és a COPD-s be-
tegek infarktus utani mortalitdsa joval meghaladja azokét,
akik nem szenvednek ebben a betegségben. E betegek
esetében a jelenleg hasznalt kardioldgiai prognosztikus
kérdéssor alulbecsli a rizikét [4].

Masfeldl pedig tudjuk, hogy a COPD-vel diagnosztizalt
betegek nagy tdbbsége szenved més tarsbetegségben is,
un. multimorbiditasban. Az Orszagos Koranyi Tbc és
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Pulmonolégiai Intézetben COPD exacerbacio miatt kezelt
betegek 85%-nal volt egy vagy tébb dokumentalt tarsbeteg-
ség [5].

Hazankban COPD-ben a nemzetkdzi prevalencia adatok
alapjan legalabb 600 ezer ember szenved, és az asztmasok
szama 350-400 ezer 6 korilire tehet6. A szakmailag pontos
adatok kinyerése az egészségligyi rendszerekbdl vagy vali-
dalt epidemiologiai felmérésekbdl egyarant nehéz. El6bbi
esetében BNO kodok alapjan gydijtétt informéaciok asthma (al-
lergias, kevert, nem allergias); kronikus obstruktiv bronchitis
és az emphysema, mig a WHO kezelési stratégiat javaslé do-
kumentumai alapjan az asztma, asztma COPD overlap szind-
roma és COPD kategoriakban nevesitik a megbetegedése-
ket. Hazankban is nehéz ezért az adatokbdl pontos képet
nyerniink: aranylag sok a BNO kédolas alapjan ,asztma +
kronikus obstruktiv tlidébetegség” kettds diagnozisu, de a
szakirodalomban jelenleg ,overlap szindrbmaként” nyilvantar-
tott beteg. A betegség részét képezi a jogszabalyi elbiras sze-
rinti tidégondozdi éves jelentésnek, mely 6sszegezve min-
den évben kozlésre kerllt az Orszagos Koranyi Tbc és Pul-
monoldgiai Intézet Bulletinjében [6]. A Bulletin adatai alapjan
évente kb. huszezer Uj COPD-s beteg kerul felfedezésre, a
gondozott COPD-s betegek szama kb. 200 000, tehat csak
minden harmadik COPD-s beteg kerll szakember altal gon-
dozasra. A Bulletin rogziti a tidégondozok altal ellatott aszt-
mas betegeket is, melyek szama 2015-ben 300 000 volt.

A COPD beteg ellatasi modelljeit attekintve a kronikus
légzbszervi megbetegedések ellatasaban a kilénbdz6 or-
szagokban nagyon eltéré a gyakorlat a megel6zéstdl, diag-
noézison, differencialdiagnézison keresztil a terapia beéllita-
sig. Altalanossagban az mondhaté el, hogy Nyugat-Eurépa
legtdbb orszagaban a sulyos, szévédményes, differencial
diagnosztikai problémat jelentd esetek kivételével az aszt-
ma és a COPD diagnoézisa és elsédleges ellatasa, terapia
beallitdsa az alapellatas kompetenciajaba tartozik. A beteg
akkor kerul tud6gyogyasz kezelése, gondozasa alé, ha a ke-
zeléssel nehezen vagy nem tarthat6 kontroll alatt a beteg-
ség (igy a sulyos asztma esetén), vagy a COPD progresszi-
Oja soran mar krénikus légzési elégtelenség alakul ki. Ennek
kezelése soran mar specialis szaktudas szikséges, igy pl.
nem-invaziv légzéstamogatas, tartds otthoni oxigénpotlas
vagy tudétranszplantacios varolistara valo felvétel. Ha a
beteg allapota a tarsbetegségek miatt sulyos, ez limitalja,
neheziti a COPD alapellatasi kezelési lehet0ségeit. Ha-
zankban a betegellatasi modell mas kézép-kelet eurdpai or-
szagokhoz hasonléan elsésorban tidégydgyasz kompeten-
cidba tartozik. A tidégondozokban, tiidégybogyaszati szak-
rendeléseken végzik el a diagnozis feléllitasahoz sziikséges
vizsgalatokat, igy a spirometriat, farmakodynamias mérést,
és itt torténik a betegségek fenntartd kezelésének bedllita-
sa, betanitasa is. Hazankban igy a haziorvosok hagyoma-
nyosan csak a megel6zésben, a betegség gyanuja esetén a
tidégondozéba valdé beutalasban és a beallitott kezelés
fenntartasaban végeznek feladatot.

Ez az évtizedekig jol mikdédd modell biztositani tudta,
hogy az asztmas betegek kezelése vilagszinvonall és nem-
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zetkdzileg is elismerten kéltséghatékony volt a betegség
mortalitdsanak alacsonyan tartasaval. Szamos tekintetben
azonban tovabbgondolasra érett a helyzet. igy hazankban
indokolatlannak latszéan magas szamban kerUl révid hata-
sU horgltagito és teofillin szarmazék felirasra, kivaltasra
ezekben a betegcsoportokban. Mig a révid hatasu horgéta-
gitok gyakori hasznalata a fenntart6 kezelés hianyara, nem
megfeleld betegségkontrollra utal, a teofillin szarmazékok
gyakori felirasa a klinikai gyakorlat konzervativ szemléletét
tukrézi.

Ha a koézkiadasok tekintetében, az OEP kiadasainak
tikrében nézzik meg az asztmat és a COPD-t, a Top 10
pénzkiaramlassal jar6 gyogyszerek kozétt harom asztma-
ban és/vagy COPD-ben hasznalandd gyogyszer van
(Spiriva, Foster, Xolair). Ha a kombinalt inhalacios készit-
mények (idetartozik az ezen betegségekre alkalmazott
gyogyszerek jelentds része) éves OEP kéltését nézzik, ez
tébb milliard forintos 6sszeg és 6riasi forgalma van a rovid
hatasu hérgdtagitoknak és a szajon at adott teofillin szar-
mazékoknak is. A sulyos, el6érehaladott betegségek kezelé-
sében pedig jelentés koltségigényl eljarasok, terapiak sze-
repelnek, amelyek a vilagon mindenitt jelentésen megdra-
gitiak a kezelést. igy az ismételt korhazi kezelések, a tartés
otthoni oxigénterapia, a célzott bioldgiai kezelés, a fenotipus
alapu kezelés (pl. alfa-1 antitripszin hianyos betegek em-
physemaja esetében a faktorpotlas), valamint a végstadiu-
mu betegségek esetén a tudétranszplantacié, majd a
transzplantalt beteg gondozasa mind jelentés — az enyhe
korallapotu betegekéhez hasonlitva tobbszérds koéltségter-
het jelent.

A betegség népegészséglgyi jelentésége, tarsadalmi
terhe miatt prioritast kell képezzen a megel6zés, korai diag-
noézis, differencialdiagnozis és a kezelés megfeleld beallita-
sa, a gyogyszerhasznalat megfeleléségének rendszeres el-
lenérzése, Ujratanitas, a beteg gondozasa.

A COPD megel6zése terén az alapellatasban jelentés
feladat a dohanyzés tényének régzitése a praxishoz tartozé
kliensek kartonjain és elvaras a dohanyosok szamara min-
den orvos-beteg talalkoz6 alkalméaval a dohanyzéasrél valo
leszokas tamogatasahoz a minimal-intervencié elvégzése.
Ez hazai viszonyok kdzétt kiegészithet6 a dohanyos refera-
lasaval, vagy az orszag egész terlletén hozzéaférhetd or-
szagos ingyenes dohanyzas leszokas tdmogatasi telefonos
tanacsadassal, mely az ingyenesen hivhat6 z6ld szam (06-
80-44-20-44) hivasaval név és telefonszam lizenetrégzitén
térténé meghagyaséaval térténhet, vagy a leszokas@kora-
nyi.hu e-mail cimen ugyanezek megadasaval. A klienseket
egészségligyi szakdolgozok, orvosok is referalhatjak ugyan-
ilyen modon. Az orszagban mikddd egészségfejlesztési iro-
dak tébbsége is végez leszokas tamogatast, és a tidégon-
dozéb halbzatban egyéni és csoportos leszokas tamogatasra
is mod van. Utobbiak elérhetésége hozzaférhetd a www.
tudogyogyasz.hu oldalon.

Mig a dohanyzasrdél val6 mihamarabbi leszokas a primer
prevencié meghataroz6 eszkbze, legalabb ilyen jelentéségl
a dohanyz¢ kliensek esetén a COPD korai felismerése. A ri-
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zikbecsoport szlirése kérddivvel, s azt kévetd sziird jellegl
spirometria végzésével j6 biztonsaggal szlkiti le a beteg-
kort a valészinlileg COPD-s kategériara. A TAMOP 625B-
ben résztvevd haziorvosi praxisok egy részében ennek a
beavatkozasnak a megval6sithatésaga kerllt vizsgalatra.
Ezek eredményének kiértékelését is érdemes tekintetbe
venni orszagosan érvényes elvaras, ajanlas megfogalma-
zasakor. Tobb szaz praxisban all spirométer rendelkezésre
és elérhetbek a piacon olyan egyszerlien hasznalhato, ka-
libralast nem igényld ultrahangos spirométerek is, melyek
megfeleld informaciot nyljtanak és kevesebb felkészllést,
munkat jelentenek a mindennapi gyakorlatban, igy a hazi-
orvosi praxisokban szird jellegli spirometria végzésére is
alkalmasak lehetnek. A spirometria végzésével az az alta-
lanos tapasztalat a vilagon, hogy a diagnosztikus spiromet-
riai vizsgalat — mely léguti obstrukcié azonositasa esetén
az obstrukci6 reverzibilitasanak igazolasara horg6tagito
adasa utan megismeételt vizsgalatbdl all — a haziorvosi gya-
korlatban gyakran nem kerUl elvégzésre, vagy nem a szak-
mai elvarasoknak megfeleld médon torténik. Ezért a szak-
mai allaspont jelenleg az, hogy ezt a tevékenységet csak
megfeleld oktatas utan, tiddégyogyaszati/spirometrias labo-
ratériumi szupervizié mellett (gérbeforma, a mérés techni-
kai megfelelésségének, interpretalasanak ellenérzése) ér-
demes a héaziorvosi praxisok felé elvarassa tenni. Egy ilyen,
pl. holland modell alapt egyuttm(ikédési forma akar pilot
jelleggel, megfeleld e-technoldgiai tamogatassal mikddte-
tett ,kiértékeld kézpontok” segitségével megoldhato, és ez
alapjat képezheti a koordinalt-integralt egészségugyi ellato
modell hazai bevezetésének. Jelenleg azonban a szakmai
javaslat az, hogy érdeklédést mutatd, vagy tidégyogyasz
szakvizsgaval is rendelkezd haziorvosok kérében térténjen
csak a szlr6 jellegli légzésfunkciot meghaladd spirometri-
as vizsgalat. Ezt a modellt tamogatja a jelenlegi haziorvosi
COPD indikator is.

Aktualis és jelentds méretl a betegek gyégyszerhaszna-
lataval kapcsolatos probléma és feladatkér. A nemzetkozi és
a hazai adatok egyarant azt mutatjak, hogy az inhalaciéban
beviend6 gyogyszerek hasznalataval kapcsolatos beteg
egyulttmikoddés lényegesen rosszabb, mint a tablettaban
adhato készitményeké. Az OEP vénykivaltasat vizsgalva az
asztmés és COPD gyogyszereket az els6 kivaltas utan csak
a betegek kb. egyharmada valtja ki masodszor, harmadszor.
Ez a hasznalatot — kiléndsen a megfelel technikaval vég-
zett inhalacioét — nem mutatja direktben, de ennél csak ke-
vesebb lehet a megfelel6 technikaval belélegzett gydgyszer
mennyiség. A beteget rendszeresen gondozé haziorvos
vagy annak asszisztense van olyan pozicidoban, hogy az
els6 — masodik honap elteltével a vénykivaltast ellendrz6
programon keresztll ellendrizze a beteg gyogyszerhaszna-
latat, sziikség esetén Ujratanitsa, és ezaltal javitson a beteg
egyuttmdkodéseén.

Jelentds szerepe van abban is a haziorvosnak, hogy
az esetleges gyogyszervaltasokkor fenntartsa a beteg fi-
gyelmét, hogy ne hasznaljon egymés mellett akar azonos
hatéanyagl, de mas eszkdézbél mas néven elérhetd
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gyogyszereket. Tovabba a tarsbetegségek esetén kildn fi-
gyelnie kell, hogy ne sikkadjon el a beteg COPD-s gy6gy-
szerelése.

Rehabilitacio tekintetében a nemzetkdzi szakmai irany-
mutatas egyértelm(: mindazon COPD-s beteg szamara ja-
vasolt a 1égz6szervi rehabilitacio, akiket a normalis napi ak-
tivitasukban korlatoz a betegség. Ez az adatok szerint a kor-
hazhoz, jarébeteg szakellatashoz kotétt komplex rehabilita-
ciés programokkal a leghatékonyabb, de a hozzéaférés
szempontjabdl jelentés, hogy életmddi, az aerob fizikai akti-
vités végzését tamogatd tanacsokat tudjon adni a haziorvos
is. Az ambulans légz8szervi rehabilitacio terjedése az or-
szagban fontos szakmai elvaras a hozzaférés javitasa érde-
kében.

A jelenlegi kompetenciak szerint a betegut a kdvetkez6:
a haziorvosanal jelentkezd beteget a haziorvos beutaléval
ellatva a terlletileg illetékes tid6gondozoba kildi, ahol
megtorténik a megfeleld vizsgalatok elvégzése (igy spiro-
metria minden esetben, s ennek eredményétél fliggben
egyéni kiegészitd vizsgalat: pl. oxigén szaturaci6 mérés,
mellkas réntgen, HRCT, vér- és kdpetminta laboratériumi
vizsgélata, allergias b&rpréba stb.). A diagnozist felallitja a
szakorvos, és a beteg sulyossagi/kontrollaltsagi csoportba
sorolja, ami alapjan megtérténik a gyobgyszerjavaslat kiada-
sa és a gyogyszerhasznalat betanitasa. A jelenlegi finan-
szirozasi jogszabdly elvarja az asztmas betegek féléven-
kénti, a COPD-s betegek évenkénti tidégyogyaszati felll-
vizsgélatat, a gyogyszerek kiemelt tamogatassal sziiksé-
ges iraséhoz val6 javaslatok ilyen gyakorisaggal t6rténd
meguijitasat, szikség szerinti modositasat.

Ez év januérjaban lépett hatalyba a modositott COPD fi-
nanszirozasi protokoll, amely mar hasznalja a nemzetkdzi
szakmai ajanlasnak megfeleléen a GOLD ABCD csoport be-
osztasat az eddigi, a légzésfunkcids veszteséget figyelembe
vevld 1,2,3,4 sllyosséagi csoportba sorolas helyett. Bar az
el. pontok hozzaigazitadsa még folyamatban van, és janius-
ra varhat6, az ABCD besorolasra valo attérés az eddiginél is
szorosabb egylttmikdodeést var el a haziorvosoktél és a ti-
dégyobgyaszoktol. Az allapotrosszabbodasokat (az un. exa-
cerbaciokat) a betegség sulyossagi besorolasaban ugyan-
ugy kategoria valté tényezdéként értékeli az anyag, mint a
FEV1-et. A sulyosabb C vagy D csoportokba keriilhet a
beteg akkor, ha a FEV1 értéke a varhato érték 50%-anal ki-
sebb (a Iégzésfunkcids besorolas szerinti 3. és 4. sulyossa-
gi csoport), de ennél jobb légzésfunkciéju beteg is (akar 80-
100%-o0s FEV1-gyel), ha a vizsgalatot megel6z6 12 hénap-
ban két exacerbacioja vagy egy koérhazi apolast sziikséges-
sé tevd exacerbacidja volt. A nem koérhazi exacerbaciok ke-
zelése, dokumentalasa a haziorvosoknal torténik, ezért
ezen epizdédok megfeleld kezelése és pontos regisztralasa,
a hattér adatok eljuttatdsa a gondozast végzé tidégyo-
gyaszhoz kiemelt jelentéségu.

Veégul meg kell emliteni, hogy a fulladasos panaszokban
szenved6 betegek jelentds része kiizd pszichés problémak-
kal. Tul a dohany-fliggéség kérdéskdrén, sok COPD-s beteg
depresszidban szenved. igy felértékelédik a lelki egészség
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gondozasa, apolasa, az idevonatkoz6 kompetenciak fejlesz-
tése az alapellatasban is.

A diagnosztikus aktualitdsokat olyan Uj modalitadsok be-
kerUlése jelenti a kivizsgalasi palettara, melyek a betegsé-
gek pontosabb fenotipizalasara, a célzott kezelések megha-
tarozasahoz szilkségesek:

+ asztmaban eozinofilsejt szam — a sulyos asztma fenoti-
pizalasahoz

+ COPD-ben a HRCT - differencialdiagnosztikai szem-
pontbél

+ 50 év feletti, dohanyos anamnézissel rendelkez6 COPD-

s betegek tidérak sziirése LDCT-vel
* impulz oszcillometria
+ alfa-1 antitripszin hiany mérés
+ FENO

Osszefoglalva, napjainkra szamos kériilmény fesziti a
rendszer beteg-kdzpontl mikodését és az ellatashoz jutast
a COPD-s betegek esetében is. Igy a haziorvosi rendszer-
ben és a tlidégondozoi halézatban egyarant tapasztalhato
létszam problémék csaklgy, mint a gondozoktol tavol esé
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A SZERZO BEMUTATASA

Prof. Dr. Horvath lldiké6 A SOTE-n
végzett summa cum laude minésitésel,
Jahn Ferenc emlékéremmel. Fogarthy
Osztdndijjal 3 évig az NIH-ben, majd az
n Imperial College-ban, Londonban vég-
zett sikeres kutatomunkat. Hazatérve
sajat munkacsoportot alakitott €és meg-
teremtette a kilégzett biomarker kuta-
tas hazai iskolajat. 2000-ben tlidégyo-
gyasz szakvizsgat tett, 2002-ben megszerezte az MTA dok-
tora cimet, 2007-ben az egészségligyi szakmenedzser dip-
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telepllések lakéinak ellatasa, a korszerl kezelési modsze-
rek hozzaférhetésége egyarant a jelenlegi munkamegosz-
tas Gjragondolasat igényli. A hagyomanyos rendszer és az
ehhez igazod6 képzési, tovabbképzési programok meguji-
tasra szorulnak. A helyzet megoldasi lehetéségeinek kere-
sésében olyan modellprogramok, mint a svajci program, va-
lamint a TAMOP 625B-ben kialakitott praxiskdzosségek
munka és feladatatvallalasa ramutatott arra, hogy az alapel-
latés szintjéen mod van az idult leguti betegségek kialakula-
sanak megel6zésére, igy dohanyzés leszokas tamogatod
programok végzésére. A korai betegség felismeréshez
sziikséges kérdbiv kitdltése, s megfeleld képzés mellett
sz(ir6 légzésfunkcidé mérés elvégzése is megtdrténhet (t6bb
mint 700 praxis rendelkezik spirométerrel). A betegek gon-
dozasaban, ellatasaban Uj tipust egyuttmlkodés kialakita-
sa szikséges az alapellatas és a szakellatas szerepléi ko-
z06tt, s a rendszer mikddésének fejlesztésével el kell érni,
hogy a betegséggel kapcsolatos mortalitasi, morbiditasi mu-
tatok mihamarabb javuljanak hazankban.

Ehhez a jelenlegi alapellatasi fejlesztési koncepcio kiva-
16 lehet6séget teremthet.

tality after acute coronary syndromes in people with
chronic obstructive pulmonary disease, Heart, 2016,
May 13. pii: heartjnl-2016-309359. doi: 10.1136/he-
artjnl-2016-309359.

[5] Pakoé J, Veres D, Tisza J, Horvath I: A COPD a multi-
morbiditas tikrében, Orvostovabbképzd Szemle, 2015,
XXII. 38-43.

[6] www.koranyi.hu/bulletin utoljara elérve 2016. majus 20.

loméat és 2011-ben egyetemi tanar lett. Négy évig az EMMI
Egészségpolitikai féosztaly vezetbje volt. 2014-t6l az
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézet Féigazga-
to-helyettese. Nemzetkdzileg elismert tudos, a Semmelweis
Egyetem 24. legtdbbet citalt kutatoja, az Eurbpai Bizottsag
Scientific Panel for Health tanicsadé testilet elntkségi
tagja és a vilag legnagyobb tidégydgyasz szakmai tarsa-
saganak, az ERS-nek az elnékjeldltje. Munkassagaéert MTA
Simonyi-dijat, Loreal-UNESCO ,N&kért és a tudomanyért
dij"-at és Batthyanyi-Strattmann dijat kapott.
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