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KRONIKUS OBSTRUKTIV LEGUTI BETEGSEG

Gyakori, de kevésbé ismert

L

Az emberek zome semmit nem
tud arrdl a tiidobetegségrol,
amely 2010-ben mar a negyedik
leggyakoribb halalok volt a vila-
gon. Pedig a kor egyetlen egysze-
ri méréssel diagnosztizalhato,
és korai stadiumban felismerve
még megallithato.

z Egészségugyi Viligszer-
vezet statisztikdja szerint
2010-ben médr Eurdpa-

ban is az ugynevezett krénikus
obstruktiv léguti betegség, angol
nevébdl roviditve a COPD volt a
negyedik vezetd haldlok, amelyet
csak a szivinfarktus, az agyvérzés
és a tiidorék el6zott meg. Az eldre-
jelzések szerint 2030-ra a betegség
pedig mar a harmadik leggyako-
ribb lesz.

A kér alégurak beszikiilésével, a
tiid6 szovetének ritkulasaval, ezaltal
a tidé teljesitményének meredek
leromlasaval jar, s végiil sok esetben
haléllal végzédik. Szemben azonban
az asztmaval, a COPD esetében a
légutak beszikiilése csak részben
vagy egyaltaldn nem visszaforditha-
t6. Mivel az emberek tobbsége sem-
mit nem tud a betegségrél, dltalaban
mar csak késdi fazisban fordulnak
orvoshoz.

Ebredés utani hurutos kohogés

A COPD kialakulasanak pontos
mechanizmusit még nem ismerik.
A betegség tobb gén és kornyezeti
tényezd kolesonhatdsa kovetkezeé-
ben alakul ki. A COPD jdl példaz-
za azt, hogy a gének 4ltaldban nem
sorsszertiséget jelentenek, csak haj-
lamositanak valamire (példdul egy
betegségre), és a genetikai program
aktivaldsihoz kilsé tényezd is szik-
séges.

Tény ugyanis, hogy a COPD-
ben szenvedd betegek tobbsége
- mintegy 90 szdzaléka - do-
hényos. A betegség a dohdnyo-
sok korulbelil 20 szazalékanal,
tehdt valdszintleg a genetikai
szempontbdl a betegségre haj-
lamos egyéneknél jelentkezik,
altalaban 40 éves kor felett. A
dohanyfist kdros osszetevdi az
évek folyaman a tidé krénikus
gyulladdsit okozzdk. Ennek ko-
vetkeztében kronikus kohogés,
fokozott valadékképzddés, majd

egyre stlyosbodé nehézlégzés,

fokoz6dé légszomj alakul ki. Vé-
giil a tiid6 nem képes a szervezet
oxigénellatdsat biztositani, a be-
tegség utolsé stadiumaban fo-
lyamatos otthoni oxigénterdpia
valik sziikségessé.

Az elsé tiineteket rendszerint a
féleg ébredés utani érdkban jelent-
kez8 kronikus kohogés és fokozott
valadékképzddés jelenti. A legtobb
beteg ezekkel a kezdeti, kisebb koz-
érzeti problémdt okozé tiinetekkel
még nem, csak a késébb kialakuld
nehézlégzéssel fordul orvoshoz. Az
eleinte kizdrélag fizikai terhelésre
fellépé légszomyj az évek folyamdn,
a tadé mukodésének folyamatos
romlésdval ardnyosan sulyosbodik,
ami az érintett betegek ¢letmindsé-
gének és életkildtdsainak nagymér-
tékti romlasahoz vezet.

A betegségben szenved$ ko-
rulbelil 10 szdzaléknyi nem do-
hinyz6 paciens foleg a passziv
dohdnyosok, illetve a fokozottan
szennyezett levegdjli munkahelye-

ken dolgozoék kozul keriil ki.

A negyvenes években kezdddik

A COPD nem csupan abban
hasonlit a tidérakhoz, hogy a be-
tegek tulnyomé része dohdnyos,
hanem abban is, hogy a dohdnyzés
elkertilésével, illetve idében torté-
né abbahagyisival a megbetege-
dések és a halalesetek talnyomé
tobbsége megelézheté lenne.

A korai stddiumban felismert
COPD - havissza nem is forditha-
t6 — még megéllithatd. Nem lehet
cléggé hangsulyozni, hogy a be-
tegség egy egyszert légzéstunkcids
méréssel megallapithaté (ez egyet-
len fajést jelent egy muszerbe).

A COPD-s betegek sokszor a
40-es éveikben jaro, jol szitudlt do-
hényosok, akik elészor a légszomjat
érzékelik egy nagyobb fizikai igény-
bevétel utan. Ekkorra altaldban mar
légzési tartalékuk 50  szazalékat
elvesztették. A gond az, hogy bar
ezutan kezelni kezdik 6ket, sokszor
clmarad a légzésfunkcids teszt, a
betegség pedig lappangva fejlédik

tovabb.

A dohanyzas elhagyasa fékezi
A gydgyszeres terdpia a beteg-
ség sulyossagarol figg, és horgoa-
gitd hatdst gydgyszerek, valamint
gyulladascsokkenték — rendszeres

gyogyszerek tobbsége az asztmé-
an is hasznalt gydgyszer, bar az
utobbi években megjelentek spe-
cidlisan a COPD kezeléséhez al-
kalmazott hatéanyagok is).

re nem létezik, a kezelések a betc;lg—
ség természetes lefolydsat — a tidé
miikodésének folyamatos romlasét

- nem képeseck megakadélyozni. A
jelenleg elérhetd gyogyszerek a pa-

naszokat (f8ként a légszomjat) eny-
hitik, és a sz6v8dmények kialaku-
lisanak valészintiségét csokkentik.

A betegség clorehaladését jelenleg
kizér6lag a dohdnyzas elhagyasa fé-

kezi. (origo.hu)

A nok veszélyeztetettebbek

Nem minden dohdnyos eseté-
ben azonos a COPD kialakuls-
sdnak kockdzata, a dohdnyfiist
ugyanis kilonbozé gének akti-
valdsidhoz vezethet. Annak el-
lenére, hogy ez a legfontosabb
kivaltd tényezdje a krénikus
obstruktiv tiid6betegség kiala-
kulasdnak, raadisul a COPD-
ben szenvedék koriilbeliil 90
szazaléka dohdnyzik, az erds do-
hanyosoknak mégis csak 1-2 ti-
zedénél alakul ki COPD. Mind-
ez arra utal, hogy genetikai okok
is szerepet jatszanak. A nSknek
nagyobb a rizikéjuk, mint a fér-
fiaknak, esetitkben ugyanis a
dohdnyzas hatdsira hamarabb
romlik a légzésfunkcio.

Mellvizsgalat
szonoelasztografias ultrahanggal

Atdpalommantes vizsgalat sordn a miszer
mar a hat milliméler dmérdpl melldagana
tokat = felismen, illetve bearonositp az
elvéltozds jellegét, iy kvalban alkalmas a
mellsik korai salrésére
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SZONOELASZTOGRAFIAS VIZSGALATOK CSiKSZEREDABAN

Kozel ezer vizsgalat
masfél év alatt

Masfél éve miikddik Csikszereda-
ban a szonoelasztografias echo-

. graf, azéta kozel ezer vizsgalatot
- végeztek vele, és amint utolag

beigazolddott, az esetek 80 sza-
zalékaban helyes diagndzist adott
— allitja dr. Bachner Katalin, a gép

- miikddtetdje.

| Forr6-Er6s Gyongyi

forro-eros.gyongyi@hargitanepe.ro

ellvizsgalatok és hasi echo-
grifia dominalt a szono-
clasztografids  berende-

- zéssel végzett vizsgdlatok kozott az

elmalt masfé] évben, de végeztek
vele tobb izben pajzsmirigyvizsgala-
tot, st sportolokndl bekovetkezete

- lagyrészsériilésesetébenisjolkimutat-

belélegzésébsl all (a2 COPD- |

haté a késziilék segitségével az izom-
rostsériilés vagy éppen az izomrostok
kozotti bevérzés — dllitja dr. Bachner
Katalin, aki a Humanitas orvosi ren-
delében végzi  szonoelasztografids

- ultrahanggal a vizsgilatokat.
Oki terdpia a COPD-re egyel6-

A szonoelasztografidt a japinok
a rékos elviltozasok korai diagnosz-
tizélasdra fejleszteteék ki, ezért a gép
mir igen korai stidiumban képes
felismerni egy-egy elvaltozdst, pél-
ddul a melldaganatok esetében mér
ahat milliméter &cmérdju elvéltozdst
is felismeri, ¢és azédltal, hogy képes
megillapitani annak jellegét, a szak-
irodalom szerint 25-30 szazalékkal
csokkenti a biopsziak szimat.

Ami a mellvizsgalatokat illeti, a
szakemberszerintaszonoelasztografia
tulajdonképpen  a  mammografidt
kiegészitd vizsgélatnak nevezhetd,

. hiszen az elmeszesedett gécok a mam-

mogréfia segitségével jobban lithatok
¢s diagnosztizdlhatdk, a cisztds elval-
tozasokat, illetve bizonyos daganatti-
pusokat pedig ez a gép mutatja ki na-
gyobb biztonsiggal. A masté] év alate
elvégzett tobb szaz vizsgalat eredmé-
nye az ut6lag elvégzett szovettani vagy
més invesztigicids eljards nyomdn
mintegy 80 szézalékban beigazold-
dott. A szonoelasztogréfids mellvizs-
galat mellett sz616 érv az is, hogy mig
példdul a mammogréfids vizsgalatot
csak egy bizonyos kor fol6tt ajanljik a
szakemberek, az ultrahangos késziilék-
kel fiatal linyok melle is vizsgalhato,
ami azért is fontos, mert a szakembe-
rek szerint egyre gyakoribb esetitkben

is a daganatos elviltozés.

A gépezet sokban hasonlit a
mér megszokott echogrithoz,
ugyanugy ultrahanggal miiko-
dik, killonlegessége a szonoclasz-
tografidban rejlik. Ez a bonyolult
sz gyakorlatilagegyszert eljarast
takar: a gép 4ltal az ultrahang se-
gitségével beazonositott elval-
tozasrol a szonoelasztogrifia az
elvaltozott szovet rugalmassigit,
keménységét, illetve tartalmét
clemezve megéllapitja, hogy jo-
indulatd, avagy rakos elvaltozés-
16l van-e sz8. Romaniaban 6ssze-
sen hét ilyen gép miikodik, ezek
kozil egy van Székelyfoldon,
amely egy sikeres unids palydzat
eredményeként a  csikszeredai
Humanitas orvosi rendel6ben

mikodik.

Masképp emlékszik a vizitre

a beteg, mint az orvos

Az orvosi rendelébe belépé be-

tegek egyik leggyakoribb pana-
sza a fejfajas, illetve ezen beliil
foként a migrén, am orvos és
beteg ezekre a talalkozokra mas-

- képpen emlékszik - deritették ki
. egy amerikai kutatdintézet mun-

katarsai.
[ N ]

tszazharminchdrom ha-
: ziorvost — akik hetente
ot-tiz migrénes beteggel

HIRDETES

taldlkoztak rendeldjikben — kér-
deztek ki az amerikai National
Headache Foundation megbizé-
sabél a Harris Interactive kutaté-

- intézet munkatdrsai, valamint in-
- terjut készitettek 1218 pécienssel,

akiket arra kértek, hogy idézzék
fel az orvosi rendelében tett lato-
gatdsuk emlékét: mit kérdezett pa-

- naszaikkal kapcsolatban az orvos,
- hogyan fuiggott 6ssze avizit okdval.

A betegek évente dtlagosan hat al-
kalommal voltak kezel6orvosuk-
nal, tehat rendszeresen, ismételten

. taldlkoztak. A vizitek 70 szdzaléka
- a legkiilonbo6zébb orvosi gondok
' miatt toreént, de a betegek 63

szdzaléka arrdl szamolt be, hogy
a migrénrél akkor is sz6 esett,
ha nem ez a panasz volt az or-
vos-beteg taldlkozis alapvetd oka.
A doktorok gy emlékeztek, hogy
betegeik 78 szdzalé¢kban tirgyaltak
pacienseikkel arr6l, mikor veszik
be a gydgyszereiket, mig a mésik
oldal tagjainak csak 18 szazaléka
mondta, hogy kezeldorvosuk erre
a kérdésre is kivancsi volt. Az or-
vosok ugy emlékeztek, hogy be-
tegeiktdl 83 szdzalékban mindig
megkérdeztek: tapasztaltak-e bar-
milyen eseményt, fogyasztottak-e
valamilyen ételt, italt, mely kivél-
totta a migrénes rohamot. A be-
tegek szerint ez a téma csak a vizi-
tek 30 szazalékaban keriilt szoba.
Abban is erésen eltért a doktorok
és a betegek véleménye, hogy meg-
beszélték a recept nélkiil kaphaté
készitmények hasznalatat. Az or-
vosok szerint ez a taldlkozdsok
67 szizalékdban el6fordule, a
betegek viszont tgy emlékeztek,
hogy a doktor ezzel a kérdéssel
csak a vizitek 17 szdzalékdban

foglalkozott.



