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A kronikus bronchitisrol

1952. decemberében Londont a
megszokott, és Londonra jellegze-
tes fiistkod (smog) kiilondsen su-
lyos formaja lepte el, ezalatt mint-
egy 2700-zal tobb, féként idiilt
légz6szervi beteg hunyt el, de uta-
na még napokig magasabb volt a
halalozas, mint az ebben az idé-
ben megszokott. A ,,smog kataszt-
rofa” még sokaig foglalkoztatta a
sajtot, a politikat és az egészségii-
gyi hatésagokat. Légszennyezés-
sel Osszefliggl egészségligyi karo-
sodasokrdl el6z6leg mar Belgium-
bél, valamint az Egyesilt Alla-
mokbol is beszamoltak, de a lon-
doni események mélyrehaté ko-
vetkezményekkel jartak, melyek a
korszert kornyezetvédelmi politi-
ka iranydba tett fontos lépésként
is értékelhetGek.

Tobbek kozott ez inditotta el a
kronikus bronchitis korképének,
epidemiologidjanak hamarosan
nemzetkozi méreteket o1tott kuta-
tasat.

Az e targykorben szervezett
kongresszusok (CIBA Symposi-
um) szerint a krénikus bronchitis
alatt értjiik azt a betegséget, ame-
lyet jellemez legalabb két egy-
mads utdni évben, évenként egy-
huzamban, megszakitassal ha-
rom hénapon at fellép6 kéhogés,
kopetiirités, emellett mas beteg-
ség a tiidoben nem all fenn. A
korkép definicidja, ebben a meg-
fogalmazdsban pusztan a klinikai
tinetekre alapozott.

A kohogés kétségkiviil megha-
tarozo tiinet, azonban az is kide-
rilt, hogy az elhtiz6dé kohogés
hétterében, még negativ mellkasi
lelet mellett is egyéb koros allapo-
tokra is gondolni kell. Tlyen az an-
- golszadsz irodalomban RND (ret-
ronasal drip) néven emlegetett
szindréma, azaz csurgds a hatso
garatban. Ez alatt azt értjiik, hogy
az orrmellékiiregek idilt gyulla-
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dasa kovetkeztében, alvas, de éb-
renlét alatt is valadék csorog a
hatso garatfalon és ez vdltja ki a
kohogeési ingert. De ennek biztos
diagnézisahoz gyakran CT vizs-
galat sziikséges.

A masik, idilt kohogéssel, eset-
leg fulladéssal jar6é szindroma a
GOR, azaz a gastroeosophagealis
reflux szindréma, vagy wjabban
GERD (gastroesophagealis reflux
disease). Egyes esetekben rekeszi
hiatus hernia, még gyakrabban az
oesophagus zardizom ellazuldsa
kovetkeztében gyomorbennék re-
gurgitdl, f6ként fekvd helyzetben
a nyel6csibe, esetleg aspiracidval
a trachedba is. Erre hivhatja fel a
figyelmet, ha a tunetek a kiados
vacsora utan fokozédnak, a pana-
szokat esetleg gyomorégés is kisé-
ri. Gyakrabban fordul el idésebb,
korpulens egyéneken. A diagné-
zist Trendelenburg helyzetben
végzett gyomor-rontgen vagy en-
doszképia erdsiti meg. Az esti the-
ophyllin a zaréizom ellazitasaval
fokozhatja a panaszokat.

Ugyancsak krénikus, elhizodo,
féként szezondlisan jelentkezé ko-
hogés, gyakran a fiatal nem do-
hanyz6 egyéneken allergias erede-
ti asthma adequat, esetleg az al-
lergias vizsgalatok és az idGszakos
el6fordulds igazoljdk a feltétele-
zést. A késGbbiekben felléphetnek
jellegzetes asztmas fulladasok is.

Az igazi krénikus bronchitis
els6sorban a dohanyosok betegsé-
ge.
Minthogy a krénikus bronchi-
tist gyakran tiddemphysema is ki-
séri, sziikséges volt ennek is a de-
finici6ja. Emphysema alatt értjiik
a bronchiolus terminalist6l dis-
talisan fekvd légtér koros megna-
gyobbodasat, melyet az alveolus-
falak pusztulasa kisér. Szemben
az el6z6 meghatarozassal, itt ana-
tomiai kritériumok szabjak meg a
betegség jellegét.

A krénikus bronchitisnek elki-
lonithetjiik simplex formajat, ame-
lyet a visszatéré kohogés, hurut
jellemez, anélkiil, hogy légszomj,

léguti obstrukcié is fennéllna, az
obstruktiv kronikus bronchitistél,
amelyet mar fokozédé nehézlég-
zés kisér és az emphysema klinikai
és funkciondlis jellegzetességei is
kimutathatok.

Az a tény, hogy a beteg és a kli-
nikus szamara a kérkép megitélé-
sében, a kezelés és a prognozis
szempontjabél az obstrukcié
fenndllasa a meghataroz6, de a
bronchitis és emphysema elkiilo-
nitése jobbara megoldhatatlan,
mind a hazai, mind a nemzetkozi
irodalomban és orvosi széhaszna-
latban a chronicus obstructiv tiido-
betegség (COPD) fogalma terjedt el
és valt elfogadottd. Voltak probal-
kozasok magyar roviditéssel
(KALB, KOLB), de ezek nem alltak
ki a gyakorlat probajat.

A rokonkorképek egymashoz
val6 viszonyat az dbra érzékelteti.

Az Europai Respiracios Tarsa-
sag (ERS) Konszenzusos allasfog-
lalasa (1995), amely magyar nyel-
ven is megjelent, az alabbi defini-
ciot fogadta el:

Kronikus obstruktiv tiidébe-
tegség (COPD) olyan rendellenes-
ség, amelyet a maximalis kilég-
zési aramlas csokkenése és a tii-
dé erdltetett kiiiriilésének lassu-
lasa jellemez: a jelenségek hosz-
szii honapokon at nem valtoz-
nak. A légaramlas-csokkenés las-
san progredial és irreverzibilis.

A levegbaramlas csokkenése
részben a léguti aramlasi ellenal-
las fokoz6dasdbol, részben a
tidotagulasbol fakad. Erdltetett
kilégzésben az intrathoracalis
nyomasemelkedésnek a tamasza-
tol megfosztott horgéfal nem tud
ellendllni, kollabal és a levegé
bennreked. In vivo a kétfajta obst-
rukcié elkiilonitését a be- és kilég-
zési forszirozott exspiracié teheti
lehet6vé. Emphysemdaban a for-
szirozott inspiratoricus vitdlkapa-
citds jelentésen meghaladhatja az
exspiracios értéket.

A korkép jelentéségét rendki-
viili elterjedtsége hatdrozza meg,.

A COPD az egészségromlas
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A krénikus bronchitis és emphysema jorészt eqymdst fedd fogalmak
(satirozott teriilet), de ide tartozik az asthma bronchiale krénikus formdja,
amikor a reversibilitas besziikiil és a klinikai képet

az alig vdltozo légiiti obstructio uralja

egyik legfontosabb tényezdje a vi-
lag szamos részén. A betegség az
egyik legjelentGsebb haldlok, de
az egyetlen, amelyik novekszik
napjainkban is (Barnes P. ].). A be-
tegség kovetkeztében a termelés-
kiesés az Ebyesult Allamokban
dollarmilliardokat ér el.
Etiologia

A nyugati tarsadalmakban a
dohédnyzas az elsé rendd koroki
tényez6 és a dohdnyzds a felelGs
az esetek 90 szézalékban. Napja-
inkban is folynak az Egyestilt Al-
lamokban a dohanygydrak ellen a
kartéritési perek, amelyeknek ki-
menetele ma mar nem kétséges.

A kérnyezetszennyezo’dés, le-
veglszennyez6dés, mint oki té-
nyezG sem elhanyagolhato, de jo-
val kisebb mértékben, mint a ciga-
rettafiist. Természetesen nem min-
den dohdnyos betegszik meg
COPD-ban, hanem mintegy 10-20
szazalék, tehat kétségkiviil geneti-
kai tényezdk is szerepelnek a be-
tegség kialakuldsaban. Ezt latszik
bizonyitani, hogy Hawaiiban, a
napi 20 cigarettanal tobbet fo-

gyaszto japanok kozott 7,9 szaza-
léknal lépett fel COPD, mig az
azonos dohanyos amerikai cso-
portban kozel kétszerese volt a
prevalencia, 16,7 szazalék. Flet-
cher, Peto, Tinker gyakran idézett,
tobbszor korrigalt, de végtl is el-
fogadott munkdajdban azt taldlta,
hogy a dohanyosoknal FEV1 (for-
szirozott exspirdciés volumen az
els6 masodpercben) évenként at-
lag 90 ml-rel csokkent, mig nem
dohdnyosokndl a csOkkenés
mindossze 36 ml. A dohanyzas
abbahagyasa még 40 év felett is ja-
vithat a perspektivan, ugyancsak
Fletcher szerint a romlas lelassul.
Tobb kozlemény a szocialis
tényezGk jelentGségét mutatja. Bu-
dapest III. keriiletében végzett
vizsgalatunkban azt talaltuk,
hogy a magas iskolai végzettségii
dohanyos férfiak kozott 7 szaza-
lék, mig az alacsony iskolai vég-
zettségiliek kozott 18 szazalék volt
a bronchitis prevalencia. A kii-
lonbség feltehetGen a magasabb
iskolai végzettségiiek egészsége-
sebb munkakoriilményeivel és
életmédjaval magyarazhaté. A

magasabb iskolazottsaguak
kozott az exdohanyosok
aranya is magasabb (Hufds,
Dénes, Streibel).

A dohanyfuist égéstermékei
szabadgyokok felszabadula-
sahoz vezetnek, ezek a hor-
gonyalkahartyat karositjak.
A gyulladds soran felszapo-
rod6 fehérvérsejtekbdl fel-
szabadul6 tripszin képes az
alveolusfalak pusztitasara,

- ugyanakk dohanyfii
gyanakkor a dohanytust
10 |A|RFLOW gatolja az o-1 antitripszin
OBSTRUCTION  termelést, ezzel az egyen-

suly felbomlik, az érzékeny
és gazcserében fontos szere-
pet jatszo alveolaris memb-
ran elpusztul. Az emphyse-
ma specidlis formdja az o-1
antitripszin hidny, amely ge-
netikusan oroklédd, szeren-
csére ritkan el6fordulé és
végzetes megbetegedés.
A dohanyfiist mellett a
munkahelyi legszennyem-
dés szerepe mdr hosszu idé
6ta ismert. Ilyen megfigyelé-
sekrdl szamoltak be Francia-
orszagbol, Kanadabdl, az
Egyesiilt Allamokbol. Love és Mil-
ler 1700 angol szénbanydsz egész-
ségi allapotat 11 éven at kovette,
és azt taldlta, hogy a FEV1 csokke-
nése mgghaladta a dohanyosok-
nal vart értéket, és ez kizdrdlag a
munkahelyi kumulativ porexpo-
zicioval fliggott Ossze. Mas vizs-
galatok arra utaltak, hogy a szer-
ves porok tartés, elsésorban mun-
kahelyi inhaldcidja (gyapotfeldol-
gozéban, textilgydrban) ugyan-
csak kronikus nyalkahartya irrita-
cidhoz és idiilt bronchitishez ve-
zethet.

Nagy irodalma van azoknak a
vizsgalatoknak, amely a nagyva-
rosi légszennyezd6dés és a nem do-
hanyzo6, elsésorban gyermekkora
varosi lakosok légzési panaszai-
nak Osszefliggését elemzik. A kii-
16nb6z6 légszennyezd anyagok
kozil specialis karosité hatassal
rendelkeznek a diesel tizemid mo-
torok égéstermékei. Ugyancsak a
horgényalkahartyara kifejtett irri-
talé hatdsa miatt specidlis figyel-
met szentelnek a légkori levegd
szabad kéndioxid tartalmanak,
valamint a levegét szennyezé 10
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mikronndl kisebb atméréja kor-
puszkuléris anyagoknak. Ennek
jelentéségével kapcsolatos vizsga-
latokrol az ANTSZ és a Tuddklini-
ka, valamint IX. kertileti tiid6gon-
dozé szamolt be.

Diagnosztika.
Spirometria

Mar a definiciébodl is kovetke-
zik, hogy a légzésfunkcids vizsga-
latok meghataroz6 szerepet tolte-
nek be. A régi vizzaras spirométe-
rek helyett a konnyen kezelhet6
elektronikus eszk6zok terjedtek
el. Ezekkel a forszirozott vitalka-
pacitas (FVC), ennek eltérése a
kell- vagy a referencia értéktdl és a
FEV1 (lasd fenn) nemcsak az obst-
rukcié meglétét, vagy annak hia-
nyat igazolja, hanem annak kove-
tése, 1/2 vagy 1 évenként végzett
kontrollja a betegség javulasat
vagy progresszidjat mutathatja.
Petty a 80 as években az Egyestlt
Allamokban az idiilt bronchitis
szirésével kapcsolatos vitdban ar-
ra hivatkozott, hogy a hires Fra-
mingham study-ban a forszirozott
vitalkapacitas bizonyult a legérté-
kesebb ttlélési prognosztikai jel-
nek.

Ujabban igen népszertivé valt a
csucsaramldsi sebességméro
(,peak flow meter”). A zsebben
hordozhaté apré késziilék jelzi a
levegS hirtelen kifdjasakor elért
maximalis ,,cstics” sebességet. Az
eljaras kiilonosen alkalmas aszt-
maban, a horgdk gyors kaliberval-
tozasanak jelzésére, gydgyszerha-
tas lemérésére, de nem helyettesi-
ti a spirométert.

A diffiizids teszt

Fejlettebb légzésfunkciés labo-
ratoriumban az tgynevezett CO
difftizios teszt képes az alveolaris
felszin beszikiilését kimutatni,
amely az alveolaris felszin pusz-
tuldsanak korai jele lehet, igy az
emphysema korai diagnézisira
tartjak alkalmasnak.

A teljes test pletizmogrdf

Viszonylag bonyolult berende-
zés, de szemben a kezdeti, rendki-
vil munkaigényes szamitasokkal
a beépitett minicomputer és prog-
ram leegyszertisiti a szamitasokat.
A késziilék érzékenyen jelzi a lég-
utak obstrukcidjat, azaz a léguti

aramlasi ellendllas emelkedését.
Az értékek jol reprodukalhatéak.
Ugyancsak fontos adatot szolgél-
tat a tiido felfujtsagara, megadja a
tlidében a kilégzés végén bennre-
kedt levegé mennyiségét (IGV), a
tidotagulas mértékét és a tidé
teljes levegétartalmat (total kapa-
citas TC). Ma mar a megfelel6 ma-
gyar gyartmanyu késziiléknek ko-
szonhetden, igen sok tiidSosztaly
rendelkezik a berendezéssel.
Rontgen diagnosztika

Atnézeti rontgen felvételen a
krénikus bronchitisnek nincs spe-
cidlis jele, az emphysemara jel-
lemz6 a mélyen allé lelapult re-
kesz, a vilagosabb tiidémezdk.
Bar utébbinak megitéléséhez j6
mindségl rontgen film és megbiz-
haté6 expoziciés parameterek
sziikségesek.

Uj fejezetet nyitott az emphyse-
ma rontgen diagnosztikdjaban a
CT. Segitségével mar koran felis-
merhet6ek egyes régiokban az ér-
rendszer akar kortlirt pusztulasai
és a paranyi emphysema bulldk is.
Ugyanakkor vildgszerte a CT -t az
emphysema diagnosztikdjaban tul
koltségesnek tartjak, és csak vala-
milyen specidlis tudomanyos kuta-
tds indokolhatja rendszeres fel-
hasznalasat ezzel az indikdciéval.
Vérgizelemzés

A veér oxigeén és széndioxid nyo-
masanak mérése ma mdr rutin
diagnosztikai feladat. Gyakran
mint Astrup eljarast emlegetik, bar
az Astrup-féle tonometrids mod-
szert ma mar sehol sem hasznal-
jak, helyette oxigén, illetve széndi-
oxid elektrodat alkalmaznak.

Gyakran emlegették, hogy a
betegség két formajat az A és B ti-
pust lehet elkiloniteni, és erre a
vérgazelemzés egyediil alkal-
mas.

A ,pink puffer”, a ,rézsaszin
szuszog0O” inkabb aszténias alkat,
sovany, sulyos légszomjjal kiizd.
Feltamasztja magat az agyban, a
légzési segédizmok kifejezett akti-
vitasa latszik. Meglep6 moddon a
vérgazelemzés ennél a klasszikus
emphysemas formandl nem mu-
tat, legfeljebb enyhe hypoxaemiat,
€s nincs hypercapnia sem.

A ,blue bloater” a , kék fajtato”
ezzel szemben alig panaszkodik.

Zémok, vastag nyaku, piknikus
karakterek A korképet inkdbb a
kohogés és a fokozott kdpetiirités
uralja. A viszonylag tiinetszegény
betegnél meglepé mddon a vér-
gazvizsgalat sulyos hypoxaemiat
és hypercapniat, esetleg respirato-
rikus acidézist mutat. A prognozis
kedvezditlenebb, mint az el6zd
formanal.

A szembedllitott két tipus in-
kébb karikattra, illetve szélsGség,
azonban, aki kronikus bronchiti-
ses betegekkel foglalkozik, felis-
meri a jellegzetes formakat, és
nem lepédik meg a néha varatlan,
ellentmondo vérgazleleten. Persze
a két széls6ség mellett a leggyako-
ribbak az dtmeneti formdk.

A krénikus bronchitis
elofordulasa

A betegség pontos el6fordu-
lasa nem ismeretes, inkabb vitat-
hatéo felmérésekre hagyatko-
zunk. A ttidégondozdékban kozel
40.000 beteget tartanak nyilvan,
ez azonban a jéghegy csucsa, a
legstlyosabb esetek. A manifeszt
idilt bronchitises betegek sza-
mat 200.000 és 500.000 kozé te-
szik.

Az enyhe, bronchitis simplex,
ahol még nincs kimutathatoé légu-
ti obstrukcié még viszonylag ar-
tatlan jelenség. A meghatarozo
véltozast a korlefolydsban az obst-
rukcié megjelenése és kimutatasa
jelenti. A karosit6 tényezdk, tehat
els6sorban a dohanyfiist irritacio
a folyamat elérehaladasat okozza.
N6 a hurutos id6szakok hossza és
el6fordulasi gyakorisdga.

A kronikus bronchitis az azonos
kérosité tényezok kovetkeztében
a tiidorak riziko allapota is.

A Kozponti Statisztikai Hivatal
adatai szerint hazankban 1995-ben
a 259 szazezrelékes mortalitassal
az 6todik vezetd halalok volt, ezzel
szemben az irodalomban gyakran
idézett nemzetkozi statisztikaban
1989-91 kozott Magyarorszag ve-
zette a vildgon a bronchitises mor-
talitasi statisztikat.

Minthogy a krénikus bronchi-
tisben oki terdpia nincs, a tiineti
kezelés marad hatra és a jelenlegi-
nél hatdsosabb dohdnyzas elleni
kiizdelem.
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