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A COPD-exacerbatio jelentôsége, felismerése 
és megelôzésének lépései
BOGOS KRISZTINA, KEGLEVICH ANDRÁS

A COPD gyakori, megelôzhetô és ke zel -
hetô, a légutak beszûkülésével járó króni-
kus tüdôbetegség. Napjainkban már a har-
madik (!) vezetô halálok világszerte. A kró-
nikus betegségek körében kiemelkedô je -
lentôségû: elôfordulása tömeges, az általa
okozott mortalitás magas, az évtizedeken át
folyó kezelés jelentôs költségû. A beteg ál -
lapotának elhúzódó, legalább két napig tar -
tó akut rosszabbodását (jellemzôen foko -
zódó nehézlégzés, köhögés és köpetürítés)
exa cerbatiónak (AECOPD) nevezzük. Egyre
több tudományos bizonyíték utal arra, hogy
az AECOPD lezajlása után a légzésfunkció
már nem tér vissza a korábbi szintre, vala-
mint az ilyen események elôfordulása je -
lentôsen növeli a kórházi felvétel és a mor-
talitás kockázatát. Ezért a COPD-s betegek
kezelésének a megfelelô fenntartó (hörgô -
tágító és gyulladáscsökkentô) terápia kivá-
lasztása mellett kulcsfontosságú eleme az
akut állapotrosszabbodások elkerülé se/meg -
 elôzése, illetve ezek idôben történô felis -
merése és adekvát, súlyosságuknak megfe-
lelô ellátása. A COPD 2023-as nemzetközi
(GOLD) ajánlása az úgynevezett Római
Javaslat (Rome Proposal) sarokköveit be -
építve frissítette az AECOPD-k definícióját,
illetve új, objektív klinikai paraméterek
men tén az AECOPD-k súlyossági besoro -
lását. Az AECOPD ellátásában mérföldkô-
nek tekinthetô Római Javaslat a legfrissebb,
2024-es GOLD irányelvben is változat -
lanul helyet kapott. Közleményünkben a
fenti fontos változásokat foglaljuk össze a
há ziorvos szemszögébôl. 
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IMPACT, PREVENTION, AND 
RECOGNITION OF COPD 
EXACERBATIONS 

COPD is a common, preventable, and
treatable chronic lung disease causing nar-
rowing of the airways. Currently, it is the
third (!) leading cause of death worldwide.
COPD is of outstanding importance among
chronic diseases: its occurrence is massive,
its mortality is high, and the treatment over
decades is very expensive. Acute worse-
ning of the patients’ condition at least for
two days (typically increasing dyspnoea,
cough, and sputum production) is named
as exacerbation (AECOPD). Multiple scien-
tific evidence indicates that after AECOPD
attacks, the lung function does not return to
the previous level and the occurrence of
such events increases significantly the risk
of hospital admission and mortality. Thus, in
addition to the appropriate maintenance
(bronchodilator and anti-inflammatory) the-
rapy, avoiding and preventing AECOPDs,
as well as their early recognition and ade-
quate treatment relevant to their severity, is
a key element of COPD management. The
2023 international guideline for COPD
(GOLD 2023) updated the definition and
se verity classification of AECOPDs by in -
corporating the cornerstones of the so-cal-
led Rome Proposal. This new therapeutic
approach, regarded as a milestone in the
management of AECOPD, was also inclu-
ded in the latest 2024 GOLD report. This
study summarized the abovementioned im -
portant changes from the general practitio-
ner’s perspective.
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Akrónikus obstruktív tüdôbetegség (COPD)
korunk egyik népbetegségének tekinthe-
tô. A dohányzási szokások (az EU tagál-

lamai között hazánkban az egyik legmagasabb a
dohányzás gyakorisága), a légszennyezés foko-

zódása és a várható élettartam növekedése miatt
jelentôsége folyamatosan nô: napjainkban már ez
a harmadik vezetô halálok világszerte (1). A nyil-
vántartott hazai COPD-s betegszám 2022-ben
meghaladta a 185 000 fôt, habár ez a szám jóval
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alatta van a feltételezett valós esetszámnak (2). A
COPD-s halálozási számok tekintetében világ-
szerte, így hazánkban is (a Covid-pandémia idô-
szakát leszámítva) növekedés látható, ami a be -
tegség prevalenciájának folyamatos emelkedésé-
vel magyarázható. 

Az Országos Korányi Pulmonológiai Intézet
(OKPI) fekvôbeteg-ellátásának jelentôs részét
ké pezik a COPD-s betegek: 2022-ben a fekvôbe-
teg-ellátásban 1873 COPD-s beteg vett részt (1.
táblázat). Az OKPI a megelôzés mindhárom
szint jén nyújt ellátást: dohányzásleszokás-támo-
gatás, Covid-19-védôoltások, rehabilitáció.

Patomechanizmus 

A COPD a légutak beszûkülésével járó krónikus
tüdôbetegség. A légutak és tüdôszövet gyulladá-
sos reakcióját általában az irritáló gázoknak/ré -
szecs kéknek (leggyakrabban cigarettafüstnek)
va ló hosszú távú kitettség okozza (3). A kislég -
utak (belsô átmérô < 2 mm) területén patoló giás
elváltozások jelentkeznek már a betegség tüne -
t ei nek megjelenése elôtt. A tüdôben megnövek-
szik a ki nem lélegzett levegô mennyisége, úgy-

nevezett levegôcsapdák alakulnak ki. A COPD
rendkívül heterogén kórkép, számos fenotípus
jellemzi, de a két fô klinikai megjelenési forma a
krónikus bronchitis (hörghurut) és az emphysema
(tüdôtágulat). A klinikai esetek többsége kevert
forma. 

Az exacerbatiók jelentôsége

Az úgynevezett akut exacerbatiók rendkívüli
rizikót jelentenek a COPD-s betegek számára.
A GOLD 2024 definíciója szerint az AECOPD
során a panaszok ≤14 napon keresztül súlyosbod -
nak, az állapotrosszabbodást nehézlégzés és/vagy
köhögés-köpetürítés jellemzi, illetve tachypnoe
és/vagy tachycardia kísérheti. Az AECOPD ki -
alakulása leggyakrabban a légúti fertôzések, lég-
szennyezés és a tüdôt érintô egyéb káros hatások
okozta fokozott helyi és szisztémás gyulladással
hozható összefüggésbe (1). A középsúlyos AE-k
körülbelül felében mutatható ki légúti infekció,
ez a korral elôre haladva egyre jellemzôbb.
Ezekben az esetekben antibiotikum és/vagy orá-
lis kortikoszteroid (OCS) adása szükséges, míg a
súlyos exacerbatio kórházi ellátást (és minden-
képpen szisztémás kortikoszteroidot, esetleg oxi -
 génterápiát) igényel. Általánosságban el mond -
hatjuk, hogy minél több exacerbatión esett át egy
beteg, annál rövidebb a várható élettartama (1,
4). Hillas és munkatársai szerint az exacerbatio
lezajlása után a funkcionális állapot (légzésfunk-
ció) legtöbbször nem tér vissza a korábbi szintre
(5) (1. ábra). A szerzôk az AECOPD-t a tüdô
stroke-jához, illetve a myocardialis infarktushoz
hasonlítják (5). Suissa és munkatársai a kanadai
Quebeck tartományban elvégzett retrospektív
adatbázis-elemzésükkel azt találták, hogy a
súlyos exacerbatiók (SAE-k) az elsô után egyre
gyakrabban fordulnak elô, illetve egyre rövidebb
idô telik el két SAE között, vagyis az elsô SAE-n
átesett betegek egyfajta gyors lefolyású „exacer-
batiós spirálba” kerülnek, amelynek elôbb-utóbb
végzetes következménye lehet (6). Suissa és mun -
katársainak metodikáját (6) alkalmazva ha zai
körülmények között, 63 ezer magyar COPD-s
beteg ellátási adatainak feldolgozásával is sikerült
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1. táblázat. Az OKPI fekvôbeteg-ellátásának évekre bontott (2018–2022) összesített esetszámai, illetve COPD-s
betegszámai

OKPI 2018 2019 2020 2021 2022

Összes esetszám 19 229 19 182 15 417 15 267 16 210

COPD-betegszám 2 737 2 743 1 698 1 728 1 873

1. ábra. Az AECOPD-k után romlik a betegek légzésfunkciója, terhelhe tô -
sége, életminôsége és súlyosbodnak a tünetek is. Az ábra eredeti forrása Hil -
las és munkatársai publikációja (5) (Figure 2). Átdolgozott verzió 
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bizonyítani, hogy minden egyes SAE szignifi-
kánsan növeli a következô hospitalizáció és a
halálozás kockázatát (7). 

A GOLD 2023 és a Római
Javaslat (The Rome Proposal)

A GOLD-bizottság (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease) a világ veze-
tô szakértôinek segítségével 1997 óta évente dol-
gozza ki a COPD nemzetközi kezelési ajánlását.
A testület 2023-ban átfogó frissítést alkalmazott,
többek között 387 új irodalommal bôvítette az
irányelvet (8), a 2024-es ajánlás pedig – a 2023-as
újításokat is megôrizve – további 148 citátummal
egészült ki (1). Az exacerbatiók jelentôségét fel-
ismerve a legfontosabb változások közt szerepelt
az exacerbatio definíciójának frissítése az úgyne-
vezett Római Javaslat (9) alapján. A definíciók
revideálása mellett új, objektív klinikai paraméte-
rek kerültek be az AECOPD-k súlyosságának
értékelésére. A nemzetközi szakértôi testület
által publikált javaslat (9) fô célja az exacerbatiók
esetében jelenleg szubjektíven megítélt klinikai
paraméterek helyett objektív paraméterek hasz-
nálata a mindennapi gyakorlatban. Celli és mun-
katársai három súlyossági kategóriát (enyhe,
közepesen súlyos vagy súlyos) határoztak meg
hat objektív klinikai paraméter integrálásával: a
dyspnoe intenzitása (vizuális analóg skálán tör -
ténô megítélés), oxigénszaturáció, légzési frek-
vencia, szívfrekvencia, C-reaktív protein (CRP)
és – indokolt esetben – artériásvérgáz-értékek
mérése (2. ábra). A Római Javaslat sarokköve,
hogy olyan paraméterek kerüljenek be az exacer-
batiók súlyosságának meghatározási algoritmu-
sába, amelyek a mindennapi klinikai rutinban
könnyen elérhetôk és könnyen mérhetôk. To -
vábbi fontos újítás a GOLD 2023-as irányelvben
(8), hogy a kez dô terápiát meghatározó korábbi
A-B-C-D súlyossági besorolás A-B-E csopor-
tokra változott. A C és D csoportok fúziójával
annak érdekében jött létre az E csoport, hogy
kiemelje az exacerbatiók klinikai jelentôségét a
tüntetek szintjétôl függetlenül. 

Háziorvosi kompetenciák 
a betegség felismerésében, 
az exacerbatiók megelôzésében
A dohányosok hajlamosak azt hinni, hogy a szo-
kásosnál gyakoribb reggeli köhögés és az idôn-
ként tapasztalt fulladás a dohányzás természetes
következménye. Azonban a tünetek mögött a

tüdô gyorsabb öregedése, a COPD is állhat. A
COPD-s betegek elôször gyakran háziorvosuk-
hoz fordulnak kezdô tüneteikkel, vagy az elsô
elszenvedett (esetleg zajló) AECOPD-jük kap-
csán. Ez utóbbit a páciensek sok esetben úgy élik
meg, mintha elhúzódó súlyos „megfázásuk”
lenne. A COPD lehetôségére az alábbi esetekben
mindenképpen gondoljunk: a beteg 40 éves
elmúlt; dohányzik, vagy korábban dohányzott;
rendszeresen köhög és köhögéskor gyakran sza-
kad fel váladék; fizikai terheléskor fullad vagy
hamarabb elfárad. Ha ezek a jelek igazolódnak,
úgy mindenképpen érdemes tüdôgyógyásszal
konzultálni, szakorvosi vizsgálatot és további
légzésfunkciós teszteket végezni a diagnózis fel-
állításához, asthmától való elkülönítéshez. Ir re -
ver zibilis légúti obstrukció COPD-re, reverzibi-
lis légúti obstrukció (az inhalált gyors hatású
hörgôtágító hatására a FEV1 – erôltetett kilég zési
térfogat, 1 másodperc alatt – legalább 12%-kal és
legalább 200 ml-rel javul) asthmára utal. Érdemes
megjegyezni, hogy a COPD-nek és az asthmá-
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2. ábra. AECOPD gyanúja esetén követendô diagnosztikus algoritmus 
a Római Javaslat (1, 9) alapján. Az exacerbatio súlyosságának meg íté lé sé -
hez 5 + 1 paraméter értékelése szükséges: dyspnoe VAS, légzésszám, pul zus -
szám, oxigénszaturáció, szérum-CRP, és bizonyos esetekben artériás vér gáz-
ér té kek. Forrás: Korányi Bulletin, 2022, 1. szám, 17. ábra. 
https://szakmai.koranyi.hu/bulletin/ Hozzáférés: 2024. 03. 05. 
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nak lehetnek közös tünetei (például köhögés,
zihálás, légzési nehezítettség), és a két kórkép
párhuzamosan is elôfordulhat egyazon betegnél
(COPD-A betegkör). Az általános tünetek érté-
kelésén túl a betegség idôben történô felismeré-
sében segítségünkre lehet a panaszok kérdôíves
rögzí tése is (COPD Állapotfelmérô Teszt tel, va -

la mint a ne  héz légzés sú lyos -
ságát elemzô mMRC-skálá-
val). Há zi orvosi hatáskör-
ben azt is le hetôség van fel-
mérni, hogy egy már is mert
COPD-s be teg a fenntartó
terápiája mellett miért tüne-
tes to vábbra is. A panaszok
hát te rében nem meg fe lelô
terápiahûség (a gyógy szer -
ki vál tások az EESZT-rend-
szerben el len ôriz he tôk!),

rossz eszközhasználat (adagolószelepes aero szol
vagy porinhalátor típusú inhalációs eszköz hely-
telen alkalmazása, például lépések té vesz  tése),
illetve különbözô társbetegségek is állhatnak. 

Arra is érdemes figyelni, hogy a rohamoldóját
milyen gyakran használja a beteg: a rendszeres
SABA (rövid hatású β2-agonista, például Ven to -
lin®) vagy SABA/SAMA (rövid hatású β2-agonis-
ta/rövid hatású muszkarinantagonista, például
Berodual N® inhalációs aeroszol) használat a
fenntartó inhalációs terápia elégtelenségre és/
vagy elégtelen adherenciára utalhat (elfelejti hasz-
nálni, vagy valamilyen ok miatt tudatosan nem
használja a belégzôjét). Az inhalációs technikát
ezért oktatni, és minden alkalommal ellen ôrizni
kell. Ha rohamoldó-túlhasználat igazolódna (ha -
vonta egy, illetve évente két dobozt meghaladó
mennyiség kiváltása), akkor a háziorvosi rendelô-
bôl érdemes rögtön tüdôgyógyászati szakorvosi
vizsgálatra átirányítani a beteget a fenn tartó terá-
pia felülvizsgálata érdekében. Fon tos továbbá ki -
emelni a fenntartó és rohamoldó terápiák közti
különbséget a betegeknek – so kan napi szinten
használják rohamoldójukat, mert nem tiszta szá-
mukra, hogy egyik inhalációs gyógy szerüket napi
szinten, míg a másikat csak szükség esetén szabad
használni. Ezen félreértések tisztázása, akár az
ismételt kórházi kezelésektôl is megmentheti a
beteget. Fontos emellett, hogy nem szükséges a
beteget minden alkalommal rohamoldó recepttel
is ellátni. Évi két doboz rohamoldó bôven elegen-
dô lehet, amennyiben a beteg valóban csak álla-
potromlás esetén használja gyógyszerét.

Összefoglalás
A COPD a hörgôk tartós (irreverzibilis) elzáró-
dásával jellemezhetô, erôsen aluldiagnosztizált
légúti betegség, amelynek során az ártalmas
részecskék vagy gázok hatására fokozott gyulla-
dásos válasz (domináló neutrophilia) alakul ki a
légutakban. A leggyakoribb elsô tünet a terhelés-
re jelentkezô nehézlégzés, a betegek jellemzôen
csak ekkor jelennek meg elôször a rendelôben.
Alattomos, lassan progrediáló betegség révén saj -
nos ebben a stádiumban a beteg légzésfunk ció -
jának már jelentôs részét elvesztette, ami nehezí-
ti a kezelést és limitálja a beavatkozási lehetôsé-
geket. A COPD akut fellángolásai (exacerbatiók,
AECOPD) napjainkban is súlyos ve szélyt je -
len tenek a COPD-s betegek életére, il letve je len -
tôs terhet rónak az egészségügyi ellátó rend -
szerre. Ennek okán megfelelô diagnózisuk,
súlyossági besorolásuk és ellátásuk a COPD-s
betegek menedzsmentjének egyik legfontosabb
alappillére. Az AECOPD-k súlyos esetben kór-
házi kezeléshez, illetve halálhoz vezethetnek. A
COPD bázisterápiáját a hosszú hatású β2-ago-
nista és muszkarinantagonista típusú hörgôtágí-
tók (LABA, LAMA) mellett a gyulladáscsök-
kentô hatású kortikoszteroidok (ICS) jelentik.
A tünetek csökkentése és a betegség progresz-
sziójának lassítása mellett a COPD kezelésének
legfontosabb célja a mortalitást növelô kockáza-
ti tényezôk, így az exacerbatiók kiküszöbölése
kell, hogy legyen. Ennek jegyében a 2023-as,
illetve 2024-es GOLD-ajánlásba (1, 8) beépített,
Római Javaslatból (9) átvett AECOPD új meg-
határozása is a korai felismerésre és megelôzésre
összpontosít. A háziorvosi gyakorlatban min-
denképpen gondoljunk a COPD lehetôségére,
ha a beteg kezdetben csak fizikai terhelésre
jelentkezô légszomjra, illetve krónikus köhögés-
re, esetleg köpetürítésre (különösen reggel, ébre-
dés után) panaszkodik. A betegség nem gyógyít-
ható, de az állapotromlás lassítható, a fellángolá-
sok száma és azok súlyossága csökkenthetô, a
terhelhetôség és az életminôség növelhetô az
idejében megkezdett kezeléssel. A legfôbb teen-
dô azonban a dohányzás abbahagyásának a támo-
gatása. A korai diagnózis és a betegek egészségi
állapotának figyelemmel kísérése mellett a házi-
orvos segíthet a COPD-s betegek folyamatos
gyógyszerellátásában is, de kizárólag a szakorvo-
si javaslat alapján, az abban megjelölt – maximum
12 hónapos – határidôig.
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A 2023-as és 2024-es
Római Javaslatból átvett
AECOPD új meghatá ro -
zá sa a korai felismerésre

és megelôzésre össz -
pontosít.
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RÉSZLETEK AZ ORVOSI ESKÜSZÖVEGEKBÔL, 
a lapunk 2024/1–2. számának Aszklepion rovatában Karsai Dániel
alkotmányjogásszal készült interjú kapcsán  

Négy hazai egyetemünk Általános Orvostudományi Karának esküje: Kétféle esküszöveg
használatos, a hallgatói és az orvosjelölti eskü. 
A Semmelweis Egyetem orvosi esküje (részlet)
„A hozzám fordulók bizalmával, kiszolgáltatott helyzetével visszaélni nem fogok, titkaikat fel
nem fedem. Egyenlô figyelemmel és gondossággal gyógyítok minden embert… Az orvosi
mûködésemmel kapcsolatos etikai követelményeket tiszteletben tartom.”
A Debreceni Egyetem orvosi esküje (részlet)
„Egyenlô figyelemmel és gondossággal gyógyítok minden embert. Tudásomat és gyakorlati is -
me reteimet állandó képzéssel magas szinten tartom, de ismereteim és képességeim korlátait is
tu do má sul veszem. Az orvosi mûködésemmel kapcsolatos etikai követelményeket tisztelet-
ben tartom.” 
A Pécsi Tudományegyetem orvosi esküje (részlet)
„A betegek és hozzátartozóik emberi méltóságát és jogait tiszteletben tartom. Bizalmukkal
nem élek vissza, titkaikat nem fedem fel. Tisztelek minden emberi életet faji, nemzeti, vallási,
politikai és szociális megkülönböztetés nélkül.”
A Szegedi Tudományegyetem orvosi esküje (részlet)
„Fogadom, hogy orvosi tudásomat az egészség megôrzésére és a betegek javára fordítom. A
be tegek gyógykezelésében meggyôzôdésem és tudásom szerint csak azt alkalmazom és taná-
csolom, ami a javukra válik és óvni fogom ôket az egészségre káros és ártalmas hatásoktól.” 
A Magyar Orvosi Kamara által javasolt orvosi eskü szövege (részlet)
„Az emberi életet minden megkülönböztetés nélkül tisztelem. Orvosi tevékenységem soha
nem irányul emberi élet kioltására. A betegek emberi méltóságát és jogait tiszteletben tartom,
bizalmukkal nem élek vissza és titkaikat haláluk után is megôrzöm.” 
Nemzetközi orvosi eskü
„Ünnepélyesen fogadom, hogy azon idô alatt, míg az orvosi hivatást gyakorlók tagjának val-
lom magam:
• életemet az emberiség szolgálatára szentelem; megadom oktatóimnak a nekik járó tisztele-
tet és hálát;
• lelkiismerettel és méltósággal gyakorlom hivatásomat, betegeim egészsége lesz számomra az
elsôdleges szempont; még a beteg halála után is tiszteletben tartom a reám bízott titkokat;
• minden erômmel fenntartom az orvosi hivatás tiszteletét és nemes hagyományait; 
• kollégáimmal testvérként bánok; nem engedem, hogy vallási, nemzetiségi, faji, pártpolitikai
vagy társadalmi szempontok eltántoríthassanak a betegeimmel kapcsolatos kötelességeim tel-
jesítésétôl;
• az emberi életnek a fogamzástól kezdve megadom a legnagyobb tiszteletet; orvosi tudásomat
pedig engem fenyegetô veszély esetén sem használom az emberiség törvényeivel szemben.
Ezeket az ígéreteket ünnepélyesen, szabadon teszem, és becsületemre fogadom.”
Elfogadta az Orvosi Világszövetség II. Közgyûlése, Genf, 1948. szeptember.
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