Tudotagulas

tldében a gazcsere — a beszivott le-
A vegd oxigénjének atlépése a vérbe és
az elhaszndlt vér szén-dioxidjanak kilépése
a vérbdl a légutakba — a léghdlyagocskak
(alveolusok) falan keresztll megy végbe.
A légholyagocskékat ugy képzelhetjik el,
mint sz6l6szemeket a sokszorosan eldagazodo
horgdk végsé dgai alkotta sz6léflrtokon, de
csupan vékony, hajszalerekkel atszétt hartyak
vélasztjdk el ket egymastdl. Ha a horgdes-
kéket idult gyulladds szdkiti be, a légutak
végagaiban levegécsapdék képzédnek, és
a megrekedd levegd nyomdsa felszakitja
a léghdlyagocskék vélaszfalait. A sok kis 1ég-
tér nagyobb légterekké olvad 8ssze, egyre
csokken a légzéfelllet, elégtelenné valik
a gazcsere.

Ebbdl az elnagyolt kérrajzbol is kitlnik,
hogy a tudd&tdguléds elvélaszthatatlan az
idult léguti gyulladastél (hérghuruttdl). Ep-
pen ezért a két kéros folyamatot az orvosok
egyazon betegség, a kronikus obstruktiv tU-
débetegség — roviditve: COPD - két kulon-
b6z6 megnyilvéanulasanak tekintik. A beteg
panaszait és tlineteit egyes esetekben inkabb
a tuddétagulds, mésokban inkdbb a hérghurut
hatdrozza meg.

MI OKOZHAT TUDOTAGULAST?

Atudoétagulds leggyakoribb oka az aktiv vagy
passziv dohdnyzdas éveken, évtizedeken at.
A dohényflustben lévé égéstermékek (tehat
nem a nikotin) idult gyulladést tartanak fenn
azalsé légutakban, ezzel elinditjak, gyorsitjak

BETEGTAJEKOZTATO N

A tiidétagulas (emfizéma) az egyik leggyakoribb, legstilyosabb és legke-
vésbé gyogyithato a jellegzetes dohanyosbetegségek koziil. Megel6zésére,
lefolyasanak lassitasara, tiineteinek enyhitésére azonban jo lehet6ségek

kinalkoznak.

a COPD o6sszetett korfolyamatét. A pipafUst,
a szivarfUst, a marihudnas cigaretta flstje
is okozhat tUdd&taguldst. A vérosi szmog,
a poros levegé, a kipufogdgazok, a lako-
kornyezetet vagy a munkahelyi kornyezetet
szennyezd flistok, gazok, vegyi gézok szintén
hozzdjarulhatnak a betegség kialakulasahoz,
sulyosbodasahoz.

Nem mindenki egyformdan érzékeny
ezekre a kilsé hatdsokra. Kb. 6tbél egy doha-
nyosndl dllapitanak meg tudétaguldst, illetve
idult hérghurutot, rendszerint 40 éves kor fe-
lett, és vannak olyan tid&taguldsos betegek,
akik soha élettikben nem cigarettaztak — &k
sok esetben orokletesen hajlamosak a be-
tegségre, pl. az alfa-1-antitripszin nevd sza-
balyozo fehérje hidnya miatt. Mindemellett
100 tidétagulasos és/vagy idult horghurutos
beteg kozul kb. 90 dohédnyzik vagy sokaig do-
hényzott. A dohanyzas és a dohanyfust kert-
lésével a tidétagulas eseteinek nagy része
megelézhetd lenne!

KORAI TUNETEK, KIVIZSGALAS

A COPD korai szakaszaban altaldban az idult
horghurut all el8térben: a beteg kezdetben
reggelente, majd napkdzben is sokat kohog,
a kohogés b kopeturitéssel jar; a légzés ér-
dessé valhat. Asztméra emlékeztetd fullada-
sos rohamokkal is indulhat a betegség. Maga
a tuddétagulads egyre fokozddod Iégszomijjal
jar, kezdetben csak fizikai megterheléskor,
késébb nyugalomban is. Elsédlegesen a ki-
légzés valik nehezebbé, s a tidében mara-

A tiidotagulas kialakulasa legtobbszor
igy kezdodik

dé elhaszndlt levegé miatt kevesebb friss,
oxigéndus levegdt tud beszivni a beteg.

A heteken at fenndllo, kopetritéssel
jaré kohogeés vagy a kisebb megterhelésre
fellépé légszomj fontos figyelmeztetd jel:
orvoshoz kell menni, mert ezek a tinetek
élethosszig tartd betegséget jelezhetnek,
amelynek elérehaladasa korai beavatkozassal
jelentésen késleltethetd. A tlinetek felméré-
séhez nélkulozhetetlen légzésfunkcié-meérés
(spirometria) egyszer(, nem megterheld vizs-
gélat: a beteg belefuj a spirométerbe, amely
méri a kilégzett levegd mennyiségét és a ki-
légzés erésségét. A mért adatok a tlinetek-
nél pontosabban jelzik a COPD fenndllasat
és sulyossagat.
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maban folyamatos, egész napos oxigén-

I A tiidétagulas elérehaladottabb stadiu-
kezelésre lehet sziikség

A tovabbi vizsgalatok kozul a vérgaz-
elemzés azt mutatja meg, hogy a tiddébe-
tegség milyen mértékben rontja a szovetek
oxigénellatasat. A mellkasrontgen és/vagy
mellkasi CT (komputertomografia) alkalmas
a tudétagulds anatomiai jeleinek kimutata-
sara és mas, hasonlo tineteket okozd beteg-
ségek kizaraséara. A kohogéskor dritett kopet
vizsgalata is az egyéb lehetséges okok kiza-
résara szolgal.

KORLEFOLYAS ES ELETMOD

A légzéfelllet csokkenésének folyamatat
semmilyen gyégymaoddal, életmdddal nem
lehet visszaforditani, csak nagymértékben
lassitani. Beavatkozds nélkll a betegség
a természetes dregedést megeldzve vezet
a munkaképesség csokkenéséhez, majd el-
vesztéséhez, és neheziti meg az Onelldtast,
a mindennapi életet. A csaladnak is szem-
be kell néznie azzal a lehetéséggel, hogy
a beteg egy idé utdn nem fogja tudni el-
[4tni Gnmagét. Késéi stadiumaban a COPD
gyakori felldingoldsokkal (exacerbaciokkal)
jarhat, és hozzéjarulhat mas sulyos betegsé-
gek (pl. szivbetegségek, légmell, fertézések)
kialakuldsahoz.

A betegeknek legkésébb a tlnetek
megjelenésekor vagy a diagnoézis felalli-
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tasakor le kell(ene) mondaniuk a dohany-
zasrol, ehhez tébbféle orvosi segitséget is
kaphat(nd)nak (I4sd a keretes betétet). Fon-
tos a minél tisztédbb levegdjl kornyezet; az
ésszer(, légszomjat nem okozo testmozgas;
arendszeres orvosi ellendrzés. Az elhizdstdl
és a fizikai leromlastol egyaradnt dvakodni
kell. A COPD-s betegekre az influenza és
atuddgyulladés kilondsen veszélyes, mind-
kettd ellen rendszeres véddoltasokkal kell
védekeznitk.

Erdemes mér idejekoran orvos, gydgytor-
nasz vagy légzésterapeuta segitségét kérni
olyan Iégzdgyakorlatok, 1égzési technikak
és testhelyzetek elsajatitdsdhoz, amelyekkel
a légzéizmok erésitheték, a gdzcsere javitha-
té. Ennek a betegség sulyosbodésaval egyre
nagyobb jelentésége lesz.

GYOGYSZERES SEGITSEG,
ESZKO6ZOS BEAVATKOZASOK

A COPD egyik eleme, az idult horghurut el-
len vannak hatdsos horgtagité gyogyszerek.
A kezel6orvos rovid és hosszu hatdstartamu
szerek kdzdl valaszthat, a betegséqg sulyossa-
génak figgvényében. Kilondsen népszerdiek
a befujassal adagolt inhalacios készitmények.
Alégutigyulladdst kivaldan csokkentik a szin-
tén belélegezhetd, a tidében helyileg hatéd
szteroidok. A COPD-s betegeknek viszonylag
gyakran kell antibiotikumot szednitk, hogy
a tudejuket éré baktériumfertézéseket mie-
|6bb el lehessen fojtani.

A tudoétagulds eldrehaladott szakasza-
ban, amikor a vérgazelemzés alacsony oxi-
génszinteket mutat, oxigén adagolésaval
lehet mérsékelni a Iégszomjat, javitani a fizi-
kai terhelhetéséget. Ma mar kdnnyen meg-
oldhato az otthoni oxigénkezelés is az orrba
vezetett vékony mlanyag csoveken keresztdl,
s6t konnyU, tdskaban hordhaté oxigénfejlesz-
t6 készilékkel felszerelve a beteg el is mehet
otthonrdl, sétélhat, utazhat az éllando oxigén-
terdpia mellett.

Egyes sulyos esetekben megkisérel-
het¢ a tudétérfogat-csokkentd mitét,

SEGITSEG A LESZOKASHOZ

A megrogzott dohanyosoknak nem kény-
nyU leszokniuk szenvedélylkrél. A puszta
akaraterd igénybevételével szazbdl 6t-hét
leszokasi kisérlet végzddik sikerrel. Az alabbi
eszkozokkel ez a sikerarany tobbszordsére
novelhetd.

Nikotinpotlds. A nikotin fligg6séget okoz,
az elvonasi tlineteket a nikotin dtmeneti
potlasa mérsékli. Minden komoly dohanyos-
nak ajanljak, sziv-ér betegségben elévigya-
zatossag mellett. Terhesség alatti biztonsa-
gossaga még kérdéses. Tapasz, rdgégumi,
szopogatotabletta, orrspray formajaban
alkalmazhatd. A tuladagolds veszélyes lehet!

Vényre kaphato gydgyszerek. A vareniclin,
illetve a bupropion néhany honapig adva
csokkenti a nikotin kellemes hatasat, illetve
azelvonasi tineteket. Mindkét szer kiegészit-
heté nikotinpétldssal, ha a paciens sulyosan
nikotinfiggd. A vareniclint nagy sziv-ér
rendszeri kockazat vagy hangulatzavar ese-
tén, a bupropiont pl. bipolaris betegségben
vagy evészavarokban jobb mell6zni.

Viselkedésterdpia, tandcsadds, onse-
gité csoport. A leszokasban és a nikotin-
mentesség fenntartasaban is segithetnek
azoknak a betegeknek, akiknek kifejezett
leszokasi szandékuk megvaldsitdsdhoz pszi-
chés tdmogatésra van szikséguk.

melynek sordn kis darabokat metszenek ki
a tudé legsulyosabban karosodott részei-
bdl, javitva ezzel az ép részek mikodését.
A mUtét nem veszélytelen, és nem min-
den beteg éllapotan javit. A nem tul idds
és mas sulyos betegségben nem szenvedd
betegek szdmdra teljes gydgyuldst hozhat
a tuddétranszplantacio.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



