Klinikai konszenzuskonferencia
a krénikus obstruktiv tidébetegségrol

London, 2007. marcius 2-3.

diagnosztikajat, terdpidjit, illetve egyéb vonat-

kozasait leir6 legteljesebb nemzetkozi ajanlis
a GOLD (Global initiative for chronic Obstructive
Lung Disease), amelynek legtijabb, frissitett viltozata
2006 novemberében jelent meg. Az ajanlds szdmos val-
tozdst tartalmaz a kordbbi hasonlé nemzetkézi proto-
kollhoz képest, és teljes egészében letdlthetd a www.
goldcopd.com internetes oldalrél. Az Gy GOLD ajanlés
részletes targyaldsa, az Gjabb terdpids lehet8ségek is-
mertetése, az ajinlds mindennapi alkalmazisira vonat-
koz6 stratégidk kidolgozisa, illetve a nagyszdmu beteg
kezelésének javitisa volt a 2007-es londoni COPD Kli-
nikai Konszenzuskonferencia alapvetd célja.

A tudomanyos iilésen — amelynek hazigazd4ja a téma
egyik legnevesebb mivelje, Peter Calverley volt — par-
huzamos szekciékban, a két nap alatt igen részletes 4t-
tekintést kaptunk jeles eldadéktél a COPD kiilonb6z8
vonatkozdsair6l. A legfontosabb témakérsk a kiilon-
b6z8 terdpids lehetségek szisztematikus dttekintését,
az exacerbatiok j felosztdsinak ismertetését, illetve az
extrapulmonalis manifeszticidk részletes megbeszélé-
sét foglaltdk magukba. Az igen szép helyszinen, kelle-
mes kortilmények kozott megrendezett kongresszus
900 résztvevsje 43 orszagot képviselt.

Az els6 napon a COPD kezelésének tirgyaldsara ke-
rillt sor. A betegség mortalitisinak befolydsoldsarol
tartott eldadds mar kezelhet8ként ismertette a kordbbi-
akban igen pesszimistin megitélt betegséget, mivel az
elmalt években a hosszt hatdsa inhalciés horgtagitok
és a kombinaci6s készitmények 6risi [éptéki fejlédést
eredményeztek. A frissen publikélt és a jelenleg folya-
matban [év8 nagy, multicentrikus klinikai vizsgilatok
végleges, illetve elGzetes eredményeinek dttekintése so-
ran a legjelent8sebb Gjdonsig az volt, hogy napjaink-
ban mér a mortalitds csdkkenése is szerepel a klinikai
vizsgalatok végpontjai kozott. Részletesen ismertették
a dohdnyzdsrdl valé leszokishoz nyujthaté orvosi se-
gitségadds médszereit, valamint a tartés otthoni oxi-
génkezelés kedvezs hatdsait.

A betegek kovetésének, gondozdsinak mdédjira vo-

g krénikus obstruktiv tiidd8betegség (COPD)

natkozé ajanlasokat Richard Casaburi professzor fog-
lalta 6ssze eladdsiban. Casaburi a fentiek mellett a re-
habiliticiérdl is szolt, kiemelve az inhaliciés tiotro-
pium kedvez8, a COPD-s betegek terhelhet8ségét ja-
vité, bizonyitott hatdsat.

Részletes, dtfogo képet kaptunk a COPD kezelési
stratégidirdl. Ez az el6adds az elsd nap kiemelkedd pre-
zenticidja volt. A COPD definicidja alapjin a légutak
csak részben reverzibilis obstrukci6ja
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iltal okozott, légiti dramlisi korlito-
zottsiggal jellemzett, kezelhetd és
megel6zhetd betegség. A léguti dram-
lasi korlitozottsag altaldban progres-
sziv, és kiilsd kirosit6 tényezsk (példa-
ul dohdnyzas) hatdsira silyosbodik. A
COPD gyakorisigit tekintve alulbe-
csitlt és igy alulkezelt betegség, aminek
tarsadalmi, egészséggazdasigi hatdsai
oriasiak kozvetlen és kozvetett koltsé-
gel miatt. A betegség viligszerte milli-

A hossz( hatasd
inhalaciés
horgtagitok és
a kombinaciés
készitmények
oriasi léptékd
fejlédést
eredményeztek.

6kat érint, a kialakulé nehézlégzés sua-

lyosan rontja a betegek életmindségét, csokkenti
terhelhet8ségét, munkaképességét. Itt is kiemelték,
hogy régebben a krénikus obstruktiv tiiddébetegség ke-
zelését kilatdstalannak {télte a szakma, azonban napja-
inkra ez a nihilizmus alaptalannak bizonyul. A COPD
esetében nem csak a megel8zés lehet eredményes, hi-
szen Ujabban a betegség sikeresen kezelhetd. A morta-
litdst csokkenti a dohdnyzasrél valé leszoktatds, vilo-
gatott esetben a tiid8 volumenredukciés miitéte, a tar-
t6s otthoni oxigénkezelés, illetve a sulyos exacerbatidk
sorin alkalmazott nem invaziv lélegeztetés. A
megfelel§ gydgyszeres kezelés, illetve a komplex
pulmonalis rehabiliticié javitja a betegek életmin&sé-
gét, terhelhet8ségét, illetve csdkkenti az exacerbatidk
és hospitalizicidk szamait.

A korszer( farmakoterdpia gerince a mér a korai sté-
diumban bevezetett, hossza hatdst, inhaldciés horgta-
gité kezelés. Részletesen targyalasra keriiltek az anti-
kolinerg szerek, amelyek a COPD patomechaniz-
muséban fontos szerepet jitsz6 muszkarinos kolinerg
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mények széles kor hozziférhetdsége

és elterjedése kapcsan varhato, hogy a
jov8ben a COPD-ben szenvedd bete-

gek ellitisa sikeresebbé, a betegség

progndzisa jobbd valik.

A misodik nap témadi koziil kiemel-
kedd fontossigi volt a COPD-
exacerbatiék 4j felosztiasdnak ismer-
tetése. Az G GOLD ajinlis az
exacerbatiék hirom sulyossigi foko-
zatat kiilonbozteti meg (1. tdblizat).

A COPD els8sorban a tiidSket
érinti, azonban szidmos szisztémis,
nem légati hatdsa is van. Ezek tirgya-
lasa sordn a COPD-t mint rendszer-
betegséget ismertették, amely az ese-
tek egy részében teststlycsokkenés-
hez vezethet. Mivel az alultiplale-

Az exacerbatidk silyossdga
Csoport  Definicié Leggyakoribb kérokozé
A enyhe exacerbatio, Streptococcus pneumoniae
a kimenetelt ront6 tényez8 Haemophilus influenzae
nélkiil Moraxella catarrbalis
Chlamidia pneumoniae
virusok
B mérsékelten stlyos exacerbatio, A csoport +
a kimenetelt ront6 valamely penicillinrezisztens
tényezd jelenlétével Streptococcus pneumoniae
Enterobacteriaceae
(Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Proteus stb.)
C stlyos exacerbatio, B csoport +
Psendomonas aeruginosa- Psendomonas aeruginosa
fert&zés veszélye mellett
Forrds: GOLD 2006, R. Rodriguez-Roisin eléaddsa.

sadg rontja a progndzist, a taplaltsigi
allapot javitdsa céljabsl a megfelels
diéta mellett anabolikus farmako-

receptorok blokkoldsa révén hatnak. A révid hatdst in-
hal4ciés antikolinerg készitményekbd! a hatds kialaku-
lasahoz naponta hirom-négy alkalom-

mal, ketté-négy puff mennyiség(

A krénikus gyogyszer inhgléciéj.a szﬁk§§ges. .A
) hosszt hatdsa tiotropium (Spiriva®) in-
obstruktiv haliciéja tartés bronchodilatator haté-
tudc’ibetegség s, szignifikinsan csékkenti a fulladast,
kezelésében az exacerbatiok gyakorisdgit, és javitja
Gjabban a betegek életmin&ségét a placebohoz

jelentGs terapias
siker érhetd el.

és ipratropiumhoz képest is. A COPD
prognézisit javit6 feltételezett hatdsi-
nak vizsgilata jelenleg folyik. A

436

tiotropium alkalmazasa mellett a fizikai
terhelhet8ség szignifikinsan javul, ami
a betegek mindennapi életvitele szempontjabol gyak-
ran a legfontosabb szempont.

A tiotropium, valamint a hosszt hatdst béta-ago-
nista és kortikoszteroid kombindlt inhaldciés készit-

terdpia és terheléses tréning alkalma-
zdsa javasolt az alultaplilt COPD-s
betegek esetében.

COPD-ben tovibbi szisztémds hatas jelenlétét bi-
zonyitja a leukocytosis, a CRP sulyossagfiiggd emel-
kedése (a CRP-szint emelkedése osszefiigg a rossz
prognézissal), a fibrinogénszint emelkedése, valamint
a TNF-a (tumornekroézis-faktor-alfa, cachectin) szint-
jének emelkedése. Az alultaplale COPD-s betegekben
a TNF-a szintje szignifikdnsan magasabb, mint norma-
lis stlyta betegekben.

Osszefoglalva tehdt, a Londonban megrendezett
COPD Klinikai Konszenzuskonferencia j6l szervezett,
kiemelkedSen hasznos tudomanyos rendezvény volt,
amely b&velkedett Gjdonsidgokban. Taldn a leglényege-
sebb ezek koziil az, hogy a COPD-t mir ,kezelhets”
betegségként szemléli, mert a betegek életmingségét,
terhelhet8ségét bizonyitottan javité inhaliciés készit-
mények alkalmazdsival jelentSs terdpids siker érhetd el.

dr. Tamasi Lilla
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Nagykanizsan feln8tt-haziorvosi praxis eladé. Minden megoldis érdekel.

Telefon: 06 (30) 283-8422
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