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A tidogyogyaszat jelenlegi kérdései

A tiidSbetegségek vilagszerte
vezet§ helyen szerepelnek a morbi-
ditdsi és mortalitdsi kimutatdsok-
ban' (1. tdblizat). Az ezredforduléra
szamos légz@szervi betegség vezetd
haldloki tényezd lett: a tiidégyulla-
dds a harmadik, a kronikus obstruk-
tiv 1égiti betegség (COPD) az otodik,
a tuberculosis a hatodik, a tiddrak a
kilencedik a vildgranglistan, és 2010-
re a COPD-, a tbc- és a tiidGrak-
mortalitds tovdbbi né&vekedése
varhaté®. Ezek mellett az asthma
bronchiale a leggyakoribb gyermek-
kori krénikus betegség, a cisztds
fibrézis pedig a genetikai betegsé-
gek listdjat vezeti.

A tiidSbetegségek kialakuldsa-
ban szamos rizikéfaktor szerepel. A
vezet( haldlokok koziil a tiidérak és
a COPD - hat év milva varhatéan a
3. és 4. helyen az eurépai mortalita-
si listdn — az esetek tobb mint 80%-
dban a dohadnyzdssal hozhat6 6ssze-
fliggésbe. Mindkét betegség eseté-
ben a korabbi férfi dominancia kezd
kiegyenlitédni a néi dohdnyzas
emelkedésével. A dohdnyzason ki-
viil szamos koérnyezeti, munkahelyi,
nutritiv és szociookonomikus té-
nyez§ jarul hozza a névekvd asth-
ma és COPD morbiditashoz, a 1ég-
ati fert6zések pedig vdratlan, de
szerencsére egyenlére foldrajzilag
korlatozott epidemidkhoz vezethet-
nek, gondoljunk csak a stulyos akut
léguti szindroma (SARS) és madar-
influenza tomeges el6forduldsara a
délkelet-dzsiai régioban a kozel-
mdltban.

A fenti adatok tiikrében kiiléno-
sen érthetetlen, hogy a tiid6betegsé-
gekkel kapcsolatban a laikus koztu-
datban, de még a szélesebb szakmai
korokben is meglehetSsen nagy a ta-
jékozatlansdg. A balj6és prognézisok
ellenére kevés hatékony erdfeszités
tortént a kedvezétlen tendencidk
megtorésére és a nemzeti prevencids
programok kormdnyzati és alapitva-
nyi timogatasaban a szakma, néhany
kivételtdl eltekintve, Eurdépa-szerte
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méltatlanul alulreprezentdlt. Pedig
éppen a glimGkor sziiréssel tortént
visszaszoritdsa bizonyitotta itthon is,
hogy hatékony prevenciéval siker ér-
het6 el. Ebben a feladatban a ma-
gyarorszdgi tiidégondozéi halézat a
jarobeteg szakrendelés mellett a
csokkend incidencidjd tbe és a nvek-
v8 gyakorisdagii COPD és tiidSrak
prevencids és rehabilitaciés program-
jainak megvaldsitasaval jelentSs sze-
repet tolthet be.

Asthma bronchiale

Kroénikus, tobbnyire élethosszig
tart6 léguti gyulladds, ami gyerme-
kekben és felnSttekben barmely élet-
korban felléphet. Bar az elmult két
évtizedben szdmos Uj ismerettel b&-
viilt az asthma tarhaza, annak pontos
oka és pathomechanizmusa madig is-
meretlen. Altaldnosan elfogadott,
hogy a krénikus gyulladas kévetkez-
tében a légutak tdbb bronchocon-
strictor stimulussal szemben hiper-
reaktivvd vdlnak, kénnyen és igen
nagy mértékben sztikiilnek ezekre az
ingerekre. Alarmirozé tiinetek lép-
hetnek fel hirtelen sipolds, kohogés,
mellkasi szoritds vagy fulladds képé-
ben, melyek gyorsan javulhatnak
horgétagito inhaldldsa utan. Korai di-
agnozis és hatékony gyulladdsgatld
kezelés esetén jol kontrolldlhatok a
tiinetek és a légzésfunkci6 is norma-
lis marad az esetek tobbségében. A
szteroidra rosszul reagaldkban (kb.
10-20%, az tun. sidlyos perzisztdlo
asztmds), a késén diagnosztizaltak-
ban és a rossz compliance-ii betegek-
ben a fibrotikus léguti strukturalis at-
épiilés irreverzibilis obstrukciéhoz
vezet. Ezért fontos a korai diagndzis
és perzisztal6 asztmads tiinetek esetén
a hatékony, inhalativ preventiv gyul-
laddsgatld terdpia bedllitdsa, annak
aktudlis dllapothoz adaptalt bévitése
vagy csokkentése, mellyel csaknem
teljes életmin@séget sikertil biztosita-
ni. Az inhalativ szteroidok elterjedé-
sét kovetSen a status asthmaticus, a
gépi lélegeztetést igényld stilyos
obstruktiv 1égzészavar gyakorlatilag
megsziint. Kézépstilyos és stilyos ese-
tekben az inhalativ szteroid hosszi
hatasu béta-2 agonistaval (formoterol
vagy salmeterol) kombindlva ered-

ményes fenntarté kezelést tesz lehe-
tévé.

Az asthma el&fordulédsa az utébbi
10 évben megkétszerez6dott Nyugat-
Eurépaban, hazankban 1995-2003
kozott 75 ezerrdl 171 ezerre nétt a tii-
dégondozékban nyilvdntartottak
szama. Tobb eurdpai orszagban (pl.
Finnorszag, Franciaorszdg) nemzeti
asthma programot inditottak, melyek
céljai a korai felismerés, az életming-
ség és munkaképesség megdlrzése, a
stilyosabb esetek aranyanak csokken-
tése, a prevencids és rehabilitacids
programokkal az évi koltség csok-
kentése.

A kutatés egyik célja a pontos eti-
ologia feltdrdsdra, ami a betegség
megelSzhetségének  feltétele. Tobb
Gj adat szdl amellett, hogy az asthma
és allergia mar a bolcs6ben kialakul.
A szteroid rezisztens betegcsoport
hatékony kezelésére pedig 1j gyogy-
szerek sziikségesek.

Kroénikus obstruktiv
tiid6betegség (COPD)

Szemben az asthmaval, a COPD-t
a soha nem teljesen reverzibilis, prog-
ressziv légtti obstrukcié jellemzi,
ami belégzett részecskék és gazok al-
tal gerjesztett kronikus gyulladas ko-
vetkeztében alakul ki. A tiid6 érin-
tettsége mellett a gyulladas sziszté-
mds kovetkezményeivel is taldlkoz-
hatunk (pl. izomgyengeség, stly-
vesztés).

A betegség kialakuldsdban a do-
hanyzds a meghatarozd, de a betegek
15-20%-a soha nem cigarettazott. Az
alattomos kezdet és a nem specifikus
tiinetek (kohogés, kopetiirités, terhe-
léses dyspnoe) miatt a betegek nem,
vagy csak késén fordulnak orvoshoz,
mikor mar a légzéskdrosodds eldre-
haladott. Mivel a gydgyszeres keze-
1és hatasfoka gyenge, a korai felisme-
résnek és a nem-gydgyszeres kezelé-
si stratégiaknak, rehabilitdciénak ki-
tlintetett szerepe van.

A betegség vildgszerte aluldiag-
nosztizalt, pedig az egyszer(i, hazior-
vosi praxisban is miivelhetd
spirometrids vizsgdlattal mar a kez-
deti funkciévesztés id&pontjaban is
kérismére keriilhetne sor. Ezért a
nemzetk6zi GOLD ajanlas’ is atvette
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tobb kutaté javaslatat, hogy a 40 év fe-
letti, dohdnyos anamnézissel rendelke-
z8, kohogd egyéneket spirografids
vizsgdlattal ellendrizziik 1-2 évente.
Igy kiemelhet§ a dohdnyfiistre érzé-
keny 15%, akikben a COPD kialakul.
Magyarorszdgon a 3-3,5 millié doha-
nyos alapjan vdrhat6 COPD-s eset-
szam kb. 500 ezer. Ezzel szemben a
tiid6gondozdéi nyilvantartdsban
mindossze 54 ezer beteg szerepelt
2003-ban. A nemzeti preventiv prog-
ramunkban hangstilyos szerepet kell
kapnia a COPD sztirésnek, mivel a
dohanyzas elhagydsa, mint egyetlen
hatasos funkciéromlast megel5z6 be-
avatkozas igy eredményesebb lehet:
a romlé spirometrids értékeivel (foko-
zatos FEV1 csokkenés) szembesiilé
dohanyos kénnyebben beldtja a ciga-
retta elhagydsdnak sziikségességét.

A COPD gyégyszeres kezelésében
az inhalativ horg6tagitoknak (antiko-
linergikumok, béta-2 agonistdk) meg-
hatdrozé szerepiik van. 2005. janudr-
jatol, tidSgydgydsz javaslatara kiemelt
tdmogatdssal rendelhet6k COPD-ben
is a tartds hatdst inhalativ bronchodi-
latatorok (formoterol, salmeterol és a
tiotropium), valamint gyakori exacer-
béciok esetén az inhalativ steroidok. A
spirometrids vizsgalatnak a hatékony
gyogyszeres kezelés megitélésében is
fontos szerepe van. Egyszer(i, az
asszisztensnek konnyen betanithato,
igy a hdziorvosi praxisban is alkalmaz-
hat6 vizsgdlat, ami a fulladé betegek
differencialdiagnosztikdjaban is nélkii-
l6zhetetlen a helyes kérisme felallitasa-
ban.

Mivel a gydgyszeres kezelés ha-
tasfoka nem kielégits, fontos a beteg
rehabilitdcidja. Ennek sordn a beteg
elsajititja a hiperinflaciét csokkents
légzési technikakat és a kondicionald
dinamikus tréningprogramok (szoba-
kerékpadr, jardszalag, intenziv séta,
lépcs6zés) révén alldképessége javul,
izoldciGja csokken, napi mozgdské-
pessége €s igy életmindsége jobb lesz.

A rehabilitacié része a betegokta-
tds, ahol a dohanyzas leszoktatds
mellett a beteg megtanulja betegségé-
nek természetét, a helyes inhalativ te-
rapia kivitelezését, a legfontosabb
gyogyszerek hatdsait és mellékhata-
sait. A korhdazi, majd a tiidd6gondozé-
ban folytatott ambuldns rehabilitacié
ideje 8 hét, melyet kdvetSen otthona-
ban rendszeresen kell folytatni az el-
sajatitott gyakorlatokat, hogy az
eredmény tartés maradjon.

A COPD koltsége tobb mint két-
szerese az asthmdénak (Eurépaban

1. tdbldzat

1990 2020

Halal oka
Millié % Millié %
TiidSbetegség 94 18,7 11,9 17,4
— pneumonia 4,3 8,5 2,5 3,6
- COPD 2,2 43 4,7 6,8
- TBC 2,0 39 24 3,5
— tiidrak 0,95 1,8 2,3 3,3
ISZB 6,3 12,4 11,1 16,2
Cerebrovasc.bet. 44 8,7 7,7 11,3
Osszhalélozés 50,5 100 68,3 100

Vezetd haladlokok vilagszerte 1990-ben és 2020-ban

évi 39 vs. 18 millidrd euro), ezért a
korai felismerés mellett 4j, a jelenlegi-
eknél hatékonyabb gydgyszerek fel-
fedezése, a genetikai predispozicid
tisztdzdsa (melyik az a 15%, akikben
a dohanyzés elinditja a progressziv
funkciévesztést) a most foly6 kutata-
soktol vdrhatdk. A betegség 15 év
mulva az 5. helyre Iép el6re a vildg-
ranglistan' (csak az ISZB, a depressio,
a kozlekedési balesetek és a cereb-
rovascularis betegségek el6zik meg
akkor), ami jelentds terhet r6 vala-
mennyi tdrsadalomra. Ezért fontos,
hogy jelenlegi és jov&beni stlydnak
megfelel§ figyelmet kapjon a szak-
man til a kdzvéleményben is. A hazi-
orvosok, ismervén a praxisukhoz tar-
tozé rizikécsoportot, utaljgk spiro-
metrids vizsgalatra a 40-70 év kozot-
ti dohanyosokat.

Tiid6rdk

A daganatos betegségek haldloza-
sdban vezet a tiid8carcinoma, min-
den 6todik rdkhalal oka Eurépdban a
horgérak. Férfiakban eléforduldsa
messze felillmiilja az egyéb rosszin-
dulati daganatokat: a rdkos haldlo-
zas 28%-at okozza, mig a madsodik
helyen 4ll6 prostatardk-haldlozdas
12%. N&kben a mellrdk halalozés ve-
zet 18%-kal, mésodik a tiidd8rdak mor-
talitds 10%-kal> Az Egyesiilt Kiraly-
sdgban azonban megfordult a sor-
rend és a tiid6rak halalozés vezet.

Hazankban az incidencia jelenleg
is emelkedik, 2003-ban 6576 esetet re-
gisztraltak (a novekedés egy év alatt

215) a tiid6gondozéi nyilvantartds-
ban.* A Nemzeti Rakregiszter alapjan
ez a szam a valds esetek 70%-a, mivel
az onkoldgiai szakelldtas is kezel be-
tegeket, egy résziikben pedig post
mortem keriil sor a kérismére.

A kezelési lehetSségek boviilése
ellenére magas a haldlozas, ami a ké-
s6i felismeréssel magyarazhaté. A
korai, rezekdbilis esetek kiemelésére
tobb vizsgalat folyik, mivel ett6l var-
haté a lényeges javulds. Jelenleg az
La. stddiumban operdltak 5 éves tul-
élése kozel 80%, szemben az atlagos
operabilis esetek 25%-dval. Az egyéb
kurativ és palliativ kezelések javulasa
kovetkeztében az atlagos 5 éves tul-
élés az utdbbi években novekedett,
egy Ujabb, 600 beteget felolels finn
vizsgalatban pl. 12% volt, szemben a
20 évvel ezel6tti 4%-kal.

Hazankban a panaszmentes, er-
ny&kép szliréssel kiemeltek ardnya a
hetvenes évek elején 50% koriil volt,
jelenleg 30%. A panaszokkal jelentke-
z6k ardnyanak novekedése kedve-
zGtlen tendencia, mivel ezekben 16-
nyegesen rosszabb (mintegy fele a
panaszmentes kiemeltekének) az
operabilitds esélye.” Ezért a korszerii,
digitdlis ernydképsziirés feltételeit meg
kell teremteni, elsGsorban kozponti
forras biztositdsdval. Néhany helyen
mar megtortént az 4téllas, de az or-
szag nagy részén amortizalédott ké-
sziilékek 4llnak rendelkezésre, Vas
megyében pedig megsziintették a
szlir6buszt. A kisdézist CT sztiréssel
néhany orszagban folyik kutatas, de
a magas koltségek és a tildiagnoszti-
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zalasi veszélyek miatt jelenleg ennek
hazai bevezetését a tiidGgydgyasz
szakma nem tamogatja.

A prevencidban a dohdnyzds le-
szoktatds kiemelt fontossdgu, mely-
nek eredményei csak lassan realizal-
haték. A dohdnyosok tiidérak rizi-
kéja 15-szorose a nemdohanyzdké-
nak és az elhagyds utdn csak 5 év
mulva kezd csokkenni, 15 év utdn
éri el a nem dohdnyosokét. A WHO
2002 6ta a passziv dohanyfiist expo-
ziciét is carcinogénnek nyilvanitot-
ta. A szakma kezdeményezésére a
mindsitett dohdnyzas-leszoktato te-
vékenység OEP finanszirozasat kila-
tasba helyezték.

A dohdnyzéssal szintén szoros
kapcsolatban 1év6 COPD-s betegek-
ben tovabbi 6tszords rakel6fordulas
igazolt, ami a megel6zés kiterjeszté-
sét indokolja ebben a betegcsoport-
ban is. Egy tiid6gondozéi megjelenés
soran elvégezhetd az EF szlirés és a
spirometria is, és a tovdbbi diagnosz-
tikus, terdpids és preventiv teendSk
elindithatok.

A kurativ kezelés (operacid,
kemo- radioterdpia) mellett fontos a
palliativ kezelés elkezdése is a diag-
nézis idépontjdban. Ezen utébbinak
fokozatos, igény szerinti b&vitése a
progresszié sordn elkertilhetetlen: a
fajdalomcsillapitok, fulladdscsokken-
t6k és taplalékkiegészitSk segitségé-
vel jobb életmindség érhets el a ter-
mindlis szakaszban is.

Uj daganatellenes gydgyszerek ki-
fejlesztésére jelenleg is intenziv kuta-
tas folyik. A molekuldris célterapid-
val a daganat kifejl6dése, nGvekedése
gdtolhaté és a kemoterdpia stlyos
mellékhatdsai elkeriilhet6k. Az eddi-
gi eredmények részleges optimiz-
musra adhatnak okot.

TBC

ElsGsorban az afrikai és délkelet-
dzsiai fert6zottség miatt a gimGEkor
(a ,fehér pestis”) az évi 8 milli6 4j
esettel és 3 milli¢ haldllal tovabbra
is globdlis kihivést jelent. Eurépa-
ban 1980-ig tgy gondoltdk, hogy
eradikdlhat6 lesz rovidesen, de az
elmult 2 évtized jarvanytigyi adata-
inak tiikrében tjra kozegészségligyi
prioritast kapott. Ennek két f6 oka
van. Egyrészt 1990 6ta emelkedtek
az 1j bejelentések, elsésorban a ke-
let-eurdpai régidban, és ugyanakkor
alabbhagyott a csokkenés mértéke a
nyugati orszagokban. Mdsrészt je-
lentSsen emelkedett az antituberku-

lotikumokkal szembeni rezisztencia,
f6leg a keleti régidban. Vagyis tobb
a beteg, és nehezebb az eradikacid.
A tbc-s fert6zés bioldgidja Ossze-
tett folyamat, és leginkdbb egy olyan
,ultrakrénikus” infekcidként jelle-
mezhetd, melyben a kérokozoéval tor-
ténd fert6zés utan a sulyos betegség
kialakulasaig eltelt id6 1 hénap, de
akdr néhany évtized is lehet. Mivel a
surveillance kézpontokbdl nyert sza-
mok csak az aktiv betegeket jeldlik, a
fert6zott betegek populécidjabdl csak
a jéghegy cstcsat ismerjiik. Mdsrészt
az epidemioldgiai adatok megbizha-
tésdga az adott orszdg egészségiigyi
fejlettségével mutat parhuzamot, igy
a tbc-s esetek biztosan alulbecstiltek
roml6 egészségligyi rendszerekben.

Magyarorszagon a 90-es évek
elejétdl az 1j esetekben észlelt emel-
kedés 1996-ban megtort és az inci-
dencia az elmuilt 7 évben 42%o00-161
27%o00-re csokkent. Mar 6t éve tart
az a kedvez§ tendencia, hogy éven-
te kozel 300-zal kevesebben beteg-
szenek meg. Igy a tuberkulézis el-
mult negyed szdzados trendvonaldn
ezen végsd szakaszban észleltiik a
legdinamikusabb csokkenést. Ezzel
jelentés lépéseket tettiink az ala-
csony incidencidju tertiletként jelle-
mezhetd orszdgok tdbora felé. Haté-
raink kozelében Csehorszdgban
(13%000) €s Szlovéniéban (19%o00)
kevesebb, de Oroszorszagban
(960/0000) és Romdnidban (1360/0000)
lényegesen tobb az tj eset. Figye-
lembe véve a migracids tendencid-
kat, hazank tranzitteriiletnek szamit
ezen orszagok vonatkozdsaban, igy
a sz(irési fegyelem fenntartdsa az el-
jovendd években — ebbdl a szem-
pontbdl is — tovébbra is javasolt. Eh-
hez jarul még az orszagon beliili el-
tér6 gyakorisdg: Dunantilon ala-
csony, mig Budapesten és Szabolcs-
Szatmadr-Beregben kiemelked&en
magas az incidencia, igy az orsza-
gon beliili terjedés potencidlis lehe-
tésége tovabbra is éberségre kotelez.
Kedvez§ jel, hogy az elmiilt évben
ez utébbi két helyen is csékkent az
4j betegek szama.

A fenti szamok mellett a gyogy-
szerrezisztens esetek jelentik a ma-
sik nagy kihivast. Mivel kozel 40
éve nem fedeztek fel hatdsos tj anti-
tuberkulotikumot, terjed a két leg-
hatékonyabb szerrel, az INH-val és
rifampicinnel szemben érzéketlen
M.tbc torzsek szdma. Ebben a bete-
gek nem ritkdn alacsony egytittmi-

kodési készsége (hajléktalanok, kro-
nikus alkoholistdk) is szerepet jat-
szik. Ezért nagyon fontos, hogy a
hénapokon at tartd, a tiidégondo-
z06k altal kontrollalt kezelésben a ha-
ziorvos is segitsen esetenként ab-
ban, hogy az éltalanosan elfogadott
DOT kezelés (egészségligyi dolgozd
el6tt nyeli le a gyogyszert a beteg)
minden indokolt esetben kivitelez-
het6 legyen.

A jelenlegi adatok alapjan Eurd-
paban évi 2-3%-o0s novekedést prog-
nosztizdlnak.> A rezisztens torzsekre
is hatékony 1j gydgyszer kifejlesztése
siirgetd.

Osszefoglal6

A tuddbetegségek jelentSs egész-
ségligyi és szociodkonomiai hatdst
gyakorolnak az eurdpai és hazai tar-
sadalmakban. A legfontosabb tiid6-
betegségek dttekintésével a szerzd a
haziorvosok szdmadra legfontosabb
szempontokat elemzi. Az asztma, a
COPD, a tiidérak és a tbc néhany
epidemiolégiai, diagnosztikus és te-
rapids aspektusat emeli ki, hanstly-
ozva a kozeljovében tervezett vélto-
zasokat is. Felhivja a figyelmet a tbc,
a tiid6rdk sztirésében eddig elért
eredményekre, melyek alapjan az
ernySképsziirés tovdbbra is indo-
kolt a 40 év feletti dohdnyosokban a
fokozott rakriziké miatt. Ez a popu-
lacié egyben a COPD legnagyobb ri-
zikéesoportja is, akikben az ismételt
spirometrids vizsgdlata adhatja a
legjobb esélyt a korai diagnézisra és
a dohdnyzasrdl térténd leszokasra.
A kozos rizikécsoport rendszeres
szlirésre utaldsdval a hdziorvosok
jelent8s szerepet tolthetnek be a tii-
dérdk és COPD korai felfedezésé-
ben.
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