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ORSZAGOS KORANYI TBC ES PULMONOLOGIAI INTEZET
A COPD EPIDEMIOLOGIA

eredeti kézlemény

DR. STRAUSZ JANOS

A kronikus obtruktiv tidébetegseg (chronic ob-
structive pulmonary disease: COPD) néven régebben
az asthma bronchiale-t, a kronikus bronchitist és az
emphysemat foglaltak 6ssze. Napjainkban azonban az
Ujabb ismeretek (patoldgia, patofiziologia, immuno-
lbgia és nem utolsésorban a mindennapi klinikum
tapasztalatainak) birtokaban az asthma bronchiale kivalt
a COPD fogalomkérebdl.

A COPD tulnyomoreszt irreverzibilis 1éguti obstruk-
cioval jard gyulladasos tuddbetegség, mely folya-
matosan progredial. Az esetek tdbb mint 80%-aban
dohanyzas miatt alakul ki. TUnetei a kohoges, fokozott
leguti valadéktermelés, valamint kezdetben terheléskor,
kés6bb nyugalomban is kialakuld nehézlégzeés.

A korkep jelent8segét alahuizza, hogy a mortalitasi
statisztikakat vezet8 korkepek (kardiovaszkularis, daga-
natos megbetegedeések stb.) gyakorisaga az elmult évti-
zedben csokkent, egyedul a COPD el&fordulésa mere-
deken emelkedik. A COPD gyakori megbetegedés,
a kulonbozd felmérések szerint a felndtt lakossag
4-6%-t érinti. Az USA-ban a COPD-ben szenvedd bete-
gek szamat 16 milliora becsulik. A korkép miatti
ambulans vizitek szama 13,4 millio, a kérhazi felvételek
szama pedig 634 000 beteg évente.

Mortalitas

Napjainkban a COPD-t a mortalitasi statisztikakban
a hatodik halalokkeént tartjak nyilvan. Megbizhato becs-
lesek szerint 2020-ra a harmadik vezetd haldlok lesz.

1990-ben a WHO a férfiak standardizalt halalozasat
507100000, a n&két pedig 20/100000-re becsulte
Eurépaban. 1997-ben ugyancsak a WHO adatai szerint
a ferfiak halalozasaért 4,1%-ban, mig a nék esetén
2,4%-ban felel6s a COPD. 19 eurdpai orszag adatai
szerint Magyarorszag vezeti a COPD haldlozasi sta-
tisztikajat a ferfiak kozott. Az eurdpai orszagok kozott
elég nagy a statisztikai eltéreés. Daniaban és az Egyesuilt
Kiralysagban a COPD haldlozasi statisztikdi emelkedd
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tendenciat mutatnak. Az emelked® mortalitas a nék
szamanak jelentds emelkedésenek tudhato be.

Prevalencia

ACOPD statisztikai ertekeléset szamos tényezd torzitja.
Ide sorolhatd példaul a megbetegedés kUldonNbozd és ko-
rabban sUrln valtozo definicidja, az e csoportba sorolt
megbetegedések (lasd. asthma bronchiale) szamanak val-
tozasa, a sulyossagi beosztas nem egyseges szemilélete
stb. Ennek egyik példaja Viegi és munkatarsainak koz-
lemeénye, amikor az Amerikai, &s az Eurépai Tud8gyodgyész
Tarsasagok kritériumait dsszehasonlitva a COPD gyakori-
sagaban elkepesztd kuldnbsegeket tudott kimutatni (9).

Az elmult husz évben az skandinav orszagokban el-
vegzett lakossagszlres eredményei azt mutattak, hogy
a felndtt lakossag 4-6% COPD-s. A prevalencia folyama-
tosan emelkedik és napjainkban a n8k gyakorisaga elérte
(egyes adatok szerint meghaladta) a ferfiakeét. Ez a
tendencia nagy valoszinliséggel a ndk ,egyenrangusag-
ra” torekvd dohanyzasi szokasaival hozhato kapcsolatba.

A Global Burden of Disease Study becslése szerint
834 COPD-s beteggel lehet szamolni 100 000 lakosra
vonatkoztatva, ami vilagszerte 44 millié esetet jelent.

Incidencia

A COPD orvos dltal diagnosztizalt (legzesfunkcioval
igazolt) incidencidja a legtébb orszagban hianyzik.
Norvégiaban a teljes felnétt lakossagra vonatkoztatott
FEV1/FVC <70% incidencia 9,8%, 60-74 éves életkorra
vonakoztatva pedig ez az arany 23%.

COPD-vel kapcsolatos kiadasok

A legz&szervi megbetegedések kozott a COPD a
leggyakoribb oka a munkahelyi hidnyzasoknak. Ameg-
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betegedessel kapcsolatos ambulans koltseégeket 4,7
milliard € -ra becsulik. Akérhazi ellatas pedig 2,9 milliard
€-ba kerdl, melybdl 2,7 milliard € a gyogyszerkdltseg.

Hazai epidemiologiai adatok

A tldBgyogyasz szakhaldzatban nyilvantartott
COPD-s betegek szama a becsult esetszam alig 10%-a.
Ide nagy valoszinlseggel azok a sulyos allapotu esetek
kertlnek, akik fekv&beteg ellatasban részesulnek; sza-
muk 2004-ben 61794 volt. Az adatokat torzitotta az a
tény is, hogy a COPD-s betegek csupan 2004 januar
elsejetdl juthatnak hozza 90%-os tamogatassal korszerd
horgtagito/gyulladascsdkkentd gyogyszereikhez (ez-
elétt a COPD-s betegek az asthma bronchiale-s cso-
portban szerepeltek).

Hazai pulmonologusok tobb mint 40 éve igyekeznek
felmérni a kronikus obstruktiv tiddbetegek gyako-
risagat. Celzottan vagy munkahelyi expozicionak kitett
lakosokat, vagy kisebb lakossagszamu kozdsségeket
vizsgaltak (1. tablazat).

2002-2003 kozott Pest megyében tobb mint 50 000
erny8szdrésre behivott lakosnal végeztunk COPD
szUrést kerdSivvel és légzesfunkcios vizsgélattal. 4%-ban
talaltunk COPD-t, kozottuk a nék aranya jelent8sen
meghaladta a férfiakét.

A COPD betegek egy jelent8s részet kulonbozd
diagnodzisokkal mas szakterUletek kepviselSi is kezelik
(belgyogyaszok, haziorvosok). Ez dnmagaban nem
Jjelent problemat, de pl. a leégzeésfunkciods vizsgalatok
elmaradasa, vagy a tamogatott gyogyszerek altal bizto-
sitott korszer( horgtagitd-gyulladascsokkentd kezelés
elmaradasa mar jelentdseéggel bir (a modern gyogy-
szerek felirhatdsaga tud8gyogyasz szakorvos kompe-
tencidjaba tartozik). Az idealis betegvezetes feltételezi
a pulmonolégusokkal tértend folyamatos konzultaciot
€s a haziorvos-tud8gyodgyasz orvosok szoros egyutt-
mUkodeését.

Szintén az egyuttmUkodes kiemelt terdlete a COPD-
s betegek korai kiemelése, a rizikbcsoportok megisme-
rése es folyamatos kovetese. A COPD-s betegek korai
kiemelése és komplex ellatasa jelenti a kdzeljovs egyik
népegeszsegugyi jelentdsegu feladatat.
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1. tablazat
Komplex COPD sziirések Magyarorszagon
Miskovits €s mtsai 1965 Budapest, IX. kerdlet 2246 12,5% EF, LF
Kraszko és mtsa 1970 Boldva 741 10,6% EF, kérdSiv, LF
Streibel és mtsai 1971 Dabas 2556 12% EF, kérdSiv, LF
Lanyi és mtsa 1973 Zakanyszék 2507 14,5% EF, kérddiv, LF,
kopetvizsgalat
Streibel és mtsai 1974 Budapest, VII. kerulet 1913 21% EF, kérdd&iv,
LF
Hutas és mtsa 1976 Budapest 1913 29% EF
Qyula 1012 26% keérddiv, LF
Ozd 975 43,6% keérddiv, LF
Obbagy 2003 Nyiregyhaza 327 40% LF
Strausz €s mtsai 2002-2003 Pest megye 56 000 4% EF, kérd&iv, LF
Somfay 2004 Orszagos 5314 3% kerddiv, LF
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A Medicus Universalis 2005. évi februari szamaban megjelent kviz megfejtései:
1. c); 2. c); 3. b); 4. b); 5 b),d); 6. b);c),d); 7. a),b);c),d); 8.d); 92.c); 10.c); 11.d), 12. d);13. a),b),c);
14.c); 15 )

Az elhizast kiséro rizikofaktorok Iényeges befo-
lyasolasara elegendd testsulycsékkenés:
a) 5%

b) 7%
c) 10%
d) 12%
e) 15%

A nyugalmi alapanyagcsere kiszamitasa férfiak-
nal:

a) 500 + 10 x testsuly

b) 700 + 7 x testsuly

c) 100 + 9 x testsuly

d) 900 + 10 x testsuly

€) 900 + 9 x testsuly

Energia szUkséglet meghatarozas nélkil, a
testsulycs6kkentd diétas kezelés soran noknél
ajanlott energia felvétel:

a) 1000 kcal
b) 1200 kcal
¢) 500 kcal

d) 1500 kcal
e) 1100 kcal

Melyik allitas igaz a testsulycs6kkentd diéta

esetére?

a) a zsir fogyasztasat kell csokkenteni a szénhidrat
korlatozas nelkul

D) telitetlen zsirok fogyasztasat kell preferalni

C) teljes kidrlést gabonafogyasztas kedvez8 hatasu

d) finomitott szénhidrat mennyisége emelendd

Alacsony glikémias index-el rendelkeznek:
a) burgonyapuré

b) bab

C) méz

d) durum lisztb8I keszitett tészta

€) mogyoro

Melyek az Atkins diéta jellemz6i?
a) alacsony szénhidrat tartalom

) alacsony fehérje tartalom

€) magas szénhidrat tartalom

d) magas fehérje tartalom

€) magas zsirbevitel

A Prinzmetal angina jellemzoje:

a) ST depresszid a roham alatt

b) negativ T hullam a roham alatt

) a fajdalom idejen patholdgias Q hullam
d) nekroenzim emelkedés

e) ST elevacio a roham alatt
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8.

10.

12.

14.

15.

Az atherosclerosis jelentds rizikofaktora
a) emelkedett HDL koleszterin szint

b) emelkedett LDL koleszterin szint

C) alacsony triglicerid szint

d) alacsony vércukor szint

Az ISZB kialakulasanak nem rizik6faktora
a) dohanyzas

b) Orokletes hajlam

C) Hypotonia

d) Hypercholesterinaemia

A kronikus obstruktiv tidobetegség gyanuja
esetén a diagnozist igazolo legfontosabb vizs-
galat:

a) a kdpet mennyiseégi meghatarozasa

b) fizikalis vizsgalat

¢) mellkasrontgen

d) légzéesfunkcios vizsgalat

e) vérgazvizsgalat

A diabeteses nephropathia kialakulasanak
megelozésében fontos szerepet jatszik:

a) HMgCoA-reduktaz-gatlo adasa

b) ACE-gatlo adasa

) B1-gatld adasa

d) vizhajto adasa

Sibutramin terapia ellenjavallt a koévetkez6
esetekben:

a) elhizas

b) nem beallitott hypertonia

C) tachycardia

d) egyik valasz sem igaz

. Diabetes mellitus esetén a magas vérnyomas

kezelésének célértéke:
a) 140/90 Hgmm
b) 135/90 Hgmm
c) 130/80 Hgmm
d) 120/75 Hgmm

Az alabbi elvaltozasok kézul a thrombosis ki-
alakulasanak kockazatat nem néveli:

a) taquilt szivlregek

b) aneurysmak

c) kérdlirt vénatagulatok

d) pitvari septum defectus

e) graviditas

Diabeteses proteinuria esetén a magas vér-
nyomas kezelésének célértéke:

a) 140/90 Hgmm

b) 135/90 Hgmm

c) 130/80 Hgmm

d) 125/75 Hgmm
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BEVEZETO

A jelentds halalozassal jaro kronikus betegsegek korében ma a kronikus obstruktiv 1€guti betegseg
(COPD) az egyetlen korkep , amelynek a mortalitéasa gyors utemben nd, szemben a coronaria betegseg
s a stroke okozta halalozassal, amely kovetkezetesen és jelent8s mertekben csokken.

Epidemiologiai el6rejelzések szerint 2020-ra a COPD lesz vildgszerte a harmadik leggyakoribb halalok
es az ischaemias szivbetegseg, depresszio, kdzlekedesi balesetek es cereprovascularis tortenesek mellett
az otodik leggyakrabban rokkantsagot okozo korkep. Azaz a COPD komoly népegeészsegugyi probléma
vilagszerte, a betegségnek az egyenre es a tarsadalomra rott terhei, az ellatas direkt és indirekt koltsegei
tetemesek.

A tbddgyogyaszati haldzatban nyilvantartott COPD-es betegek szama 2004-ben 62 000. Becslések
szerint —, a hazai dohanyzasi szokasok ismeretere alapozva —, a valos eléfordulasi gyakorisag ennek
a tobbszdrdse. Sajnos, ma a betegseg felfedezéseére rendszerint a COPD sulyos stadiumaban,
elérehaladott tuddfunkcids karosodassal kerul sor.

A betegseg hatekony prevencioja, kezelése es rehabilitalasa érdekeben — a Magyar Tud8gydgyasz
Tarsasag COPD ellenes programot hirdetett és a 2005. évet a COPD ellenes kUzdelem évenek
nyilvanitotta. Az év soran atfogo tovabbkeépzd tevekenyseggel, szlrd programok beinditasaval es a
dohanyzas leszoktatast segitd kepzeéssel €s tevekenyseggel kivanunk javitani a jelenlegi helyzeten.

A program megvaloésitasa, a hatekony sz(rés, a korai kiemelés, majd a gondozas nem kepzelhetd
el a haziorvos kollegak aktiv segitsége, hatekony haziorvos-tudoégyogyasz egyuttmiikodes nélkual. Ennek
jegyeében, a tovabbkepzeést ceélzoan allitottuk dssze a Medicus Universalis részére a COPD tematikus
plokkot, bemutatva a korkeép epidemioldgiai adatait, ismertetve a diagnosztika, a terapia, a rehabilitacio
lehet8seégeit €s a dohanyzas leszoktatas modjait. Reméljuk, hogy a kdzlemeények hasznos segitséget
nyujtanak mindennapi munkajukhoz, a jelenleginél hatékonyabb haziorvos-tuddgyogyasz egyutt-
mukodes kialakitasahoz.

Dr. Herjavecz Irén
elndk
Magyar Tud8gydgyasz Tarsasag

2005. majus 30.
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