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A krénikus obstruktiv tiidGbetegség (COPD) heterogén, a 1égutak és a tiidGparenchyma gyulladasaval és perzisztald
léguti tiinetekkel (1égszomj, kohogés) jard betegség. Globdlis népbetegség, amely a 40 év feletti lakossig mintegy
10,3%-at érinti, és a novekvd mortalitdsi tendencidt mutatd vezetS halalokok kozé tartozik. Magyarorszagon a felté-
telezett valos betegszam a nyilvantartott adatok mintegy haromszorosa. A COPD jelentSs gazdasagi terhet jelent,
elsGsorban az akut exacerbatiok kérhazi ellatasabol fakaddan. A kronikus gyulladds szisztémds kovetkezményei hoz-
zdjarulnak a gyakori komorbiditasok (példaul atherosclerosis, szivelégtelenség) kialakuldsihoz. A stabil COPD keze-
1ésének célja a tinetek csokkentése, az életmindség javitdsa és a progresszidé megillitisa. A kezelés alappillérei a do-
hényzdsrél vald leszokds, a fenntartd inhaldciés farmakoterdpia, valamint a nem farmakoterdpids beavatkozdsok. Ez
utobbiak koz¢é tartozik az adekvat indikacié alapjan folytatott 1égzési rehabiliticid, a hosszt tava otthoni oxigéntera-
pia és a nem invaziv [élegeztetés, valamint szelektdlt esetekben a tiidd6térfogat-csokkentd intervencidk és a tiid6-
transzplantici6. Az optimalis, egyénre szabott terdpia megvdlasztasa, a betegek jo terapids adherencidja javitja a bete-
gek talélését.
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Principles of treating patients with chronic obstructive pulmonary disease

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a heterogeneous condition characterized by inflammation of the
airways and lung parenchyma, manifested by persistent respiratory symptoms such as dyspnoe and cough. As a
global pandemic, it affects approximately 10.3% of the population over the age of 40 and remains among the leading
causes of death with an increasing mortality trend. In Hungary, the estimated actual prevalence is approximately
three times higher than the number of officially registered cases. COPD imposes a significant economic burden,
primarily driven by the hospital care required for acute exacerbations. The systemic consequences of chronic inflam-
mation contribute to the development of frequent comorbidities, such as atherosclerosis and heart failure. The pri-
mary objectives in managing stable COPD are symptom reduction, improvement of quality of life, and the preven-
tion of disease progression. The cornerstones of therapy include smoking cessation, maintenance inhalation
pharmacotherapy, and various non-pharmacological interventions. The latter encompasses appropriately indicated
pulmonary rehabilitation, long-term oxygen therapy, and non-invasive ventilation, as well as lung volume reduction
interventions and lung transplantation in selected cases. The selection of optimal, individualized therapy combined
with high patient adherence significantly improves survival rates.
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Roviditések klaszter; COPD = (chronic obstructive pulmonary disease)
ABE = A: kevés tiinet és kis exacerbatiés kockazat, B: kifejezett | krénikus obstruktiv tiidébetegség; FEV, = (forced expiratory
tiinetek, de kis exacerbatiés kockdzat, E: nagy exacerbatidés | volume in 1 second) erdltetett kilégzési masodperctérfogat;
kockazat; CAT = (COPD Assessment Test) COPD Allapotfel- | FVC = (forced vital capacity) erdltetett vitdlkapacitds; ICS =
méré Teszt; CD = (cluster of differentiation) differencidcidés | (inhaled corticosteroid) inhalacios kortikoszteroid; LABA =
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(long-acting beta-agonist) hossztt hatdst béta-2-agonista,
LAMA = (long-acting muscarinic antagonist) hossz hatist
muszkarinerg-antagonista; LTH-NIV = (long-term home
non-invasive ventilation) hossza tava otthoni nem invaziv [éle-
geztetés; mMRC = (modified Medical Research Council) mé-
dositott Orvosi Kutatisi Tandcs; PaCO, = a szén-dioxid parci-
alis nyomasa az artérids vérben; PaO, = az oxigén parcidlis
nyomadsa az artérids vérben; SaO, = artérids oxigénszaturicid

A krénikus obstruktiv tiidd6betegség (COPD) népbeteg-
ség, az egész vilagon vezeté mortalitdsi és morbiditasi
tényezs. A betegség globalis prevalenciaja a 40 év feletti
korosztalyban 10,3%, és az emelkedd prevalencidju veze-
t6 haldlokok kozé tartozik, 2020 és 2050 kozott a 25 év
feletti népességben 23%-os emelkedés prognosztizalhato
[1]. A Magyarorszdg tiid6gondozéi hilézatiban nyil-
vantartott betegszdim 2025-ben 181 000 6 volt, de a
valés betegszdm ennek koriilbelil a hiromszorosinak
adodik [2]. A COPD-hez szamottevé mortalitas kothe-
t6, amely a Kozponti Statisztikai Hivatal nyilvintartasa
szerint 2024-ben a negyedik vezetd haldlokot jelentette
Magyarorszagon, 5684 egyén haldlozasat okozva. A pre-
valencidhoz hasonléan a mortalitds is névekvé tendenci-
it mutat az utébbi években [3].

A COPD koltséges betegség, jelentds gazdasagi és
szocidlis terhet jelent szerte az Eurdpai Gazdasagi Térség
orszdgaiban, igy hazinkban is. A Nemzeti Egészség-
biztositisi Alapkezel§ adatbizisa szerint 2019-ben a
COPD-s betegek Osszesitett hazai egészségiigyi koltsé-
gei elérték a 80,6 milliard forintot, betegségspecifikus
koltségei pedig a 23,7 millidrd forintot. Magyarorszigon
a COPD-specifikus koltségeket a fekvSbeteg-ellatas do-
minalja, igy a kiadasok mérséklésének egyik kulcsa a kor-
hidzi ellatist igényl6 exacerbatiok frekvencidjanak csok-
kentése, amely utobbi a mortalitdsi adatok javitdsinak
szempontjabol is kiemelked6 jelentéségti [4].

Osszefoglalé kozleményiink célja, hogy attekintést
nygjtson a stabil COPD-s betegek kezelésérdl, valamint

a betegség felismerésének fontossigir6l a mindennapi
betegellitisban a hatilyos hazai és nemzetkozi irdnyel-
vek tiikrében [1, 5].

Patomechanizmus

A COPD heterogén tiidGbetegség, amelyet krénikus
léguti tiinetek (légszomyj, kohogés, kopetiirités és/vagy
exacerbatiok) jellemeznek, amelyek elsésorban a kis
légutak perzisztald gyulladdsinak és/vagy az alveolusok
funkciézavarinak kovetkezményei. Ezek a folyamatok
egytittesen okoznak progressziv [égtti dramlasi obstruk-
ciét. A COPD-t kisérd kronikus 1éguti gyulladast dltald-
nosan a neutrophil granulocytik, macrophagok és CD8*
T-lymphocytik szoveti infiltricidja jellemzi, amely kiter-
jed a kis légutakra, a tiid6 érhdlézatira, valamint a
parenchymara is. Az 6sszes eset 10-25%-aban eosinophil
granulocytik fokozott jelenléte is megfigyelhetd, ez a
betegség ondllé endotipusat jelentd léguti eosinophilia
jelensége. Az esetek dont6 hianyadiban az oroklott és
szerzett immunvdlasz szimultin miikodése a horgsk
epithelsejtjeinek dohanyfiist dltal indukalt stresszreak-
cidjanak tudhaté be, amely szdmos proinflammatorikus
medidtor felszabaduldsihoz és végiil az emlitett immun-
clemek horgdéfali invazidjahoz vezet. A gyulladds mani-
tesztacidjaként strukturdlis és funkcionalis eltérések je-
lennek meg: a krénikus obstruktiv bronchitis és a
bronchiolus terminalisoktél distalisan elhelyezkedd kis
légutak degenericidja kovetkeztében fellépd emphysema
(1. abra).

A kroénikus léguti gyulladas szisztémds kovetkezmé-
nyei szoros Osszefliggésben allnak a tiid6kbdl kidramlé,
ott lokdlisan keletkezé proinflammatorikus mediatorok
kiszabadulasaval (spill-over). Ezek kozos gyulladasos
hajtéeréként jelentSs szerepet jatszhatnak a COPD-vel
gyakran egyiitt, de szdmtalan mds okbdl is fellépd, a
mortalitist és az életmindséget nagyban meghatirozé
komorbiditisok — mint az osteoporoticus betegségek,

Kis Iéguti betegség ) ( Parenhymakarosodas
« Szerkezeti remodelling « Alveolusok pusztulasa
- Bronchialis gyulladas + A tlid6 rugalmas 6sszehuzo
erejének csokkenése
J .
N ( ) Py
Léguti obstrukcié
( FEV1/FVC<0,7
U J
Krénikus obstruktiv Emphysema
bronchitis

1. dbra

A kronikus obstruktiv tiiddGbetegség kialakuldsanak patomechanizmusa

FEV, = erdltetett kilégzési masodperctérfogat; FVC = erdltetett vitdlkapacitds
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1. tiblazat

| A COPD kezelési modalitdsainak indikdciéi és vart klinikai hatdsai

Terapias lehetéség

Indikacio

Klinikai hatds

Dohdnyzisril vald leszokds

Minden COPD-s betegnek kotelez6en ajanlott.

Minden terapia koziil a leghatdsosabban
csokkenti a krénikus 1égati gyulladast,
javitja a betegek életmingségét, klinikai
kimenetelét, és csokkenti a mortalitast és
a komorbiditdsok el6forduldsat.

Rovid hatdst bronchodilatatorok
(rovid hatasta B,-mimetikum és rovid
hatdstt muszkarinerg-antagonista)

Stabil COPD-ben megfelelS fenntarté kezelés mellett

jelentkezd hirtelen dllapotromlasok kezelésében

(rohamoldo terdpia).

Alkalmazasuk, f6leg kombindcidban,
javitja a FEV -értéket és a tiineteket.

Hosszt hatdst bronchodilatatorok
(hosszt hatdst B,-mimetikum és hosszi
hatdst muszkarinerg-antagonista,
LABA és LAMA)

A COPD fenntart6 bézisterdpidja, fontos a betegre

szabott optimalis inhaldciés eszkoz kivilasztdsa és a
megfelelS betegedukacio.

Jelent6sen javitjdk a nehézlégzést,
a tiddfunkeiée, az egészségi llapotot,
csokkentik az exacerbatiok szamat.

LABA + LAMA + inhaldcis kortiko-
szteroid (ICS)

2o

Az el6z6 1 évben kozépsilyos vagy stlyos exacerbatiot

tapasztaltak, és/vagy korhazi kezelést igényeltek COPD
miatt, vagy asthma bronchiale 4ll fenn a COPD-vel
egyiitt. Ajinlott a vér-eosinophilsejtszimot figyelembe

venni mint az ICS-érzékenység prediktorit (lasd szoveg).

LABA + LAMA + ICS csokkenti az
exacerbatiok szamat és a haldlozast.

Azitromicin

Exacerbatiok megel6zésére immunmodulans hatdsa miatt

exdohdnyosokban per os alkalmazhaté.

A hossz hatdst azitromicinterapia
csokkenti az exacerbatiok szdmat.

Otthoni tartos oxigénkezelés

Amennyiben stabil betegnél tartés hypoxaemia dll fenn

(P,0,<55 Hgmm / Sa0,<88%) vagy pulmonaris

hypertoniaval, szivelégtelenséggel, polyglobulidval

szovédott enyhébb hypoxaemia
(P,O, >55 Hgmm és <60 Hgmm / Sa0,<88%).

Az oxigénp6tlas javitja a beteg talélésée,
életmindségét, terhelhetéségét,

a pulmonalis hemodinamikat, mérsékli
a mésodlagos polycythaemiat

Otthoni tartis nem invaziv légzés-
tamogaris

Stabil, hypercapnids (PaCO,>53 Hgmm) COPD-s
betegeknél.

Csokkenti a mortalitast, javitja a
légzésmechanikat, a CO,-elimindciot,
csokkenti a tiineteket.

Légzdszervi rehabiliticio

Minden olyan betegnél, aki stabil COPD-vel él, és sik
terepen, sajat tempojaban 1égszomjra panaszkodik.

Eredményeként csokken a hospitalizaciok
szama, mérsé¢klédik a nehézlégzés, javul

a beteg terhelhetGsége és az 1 éven beliili
mortalitds.

A tiidd volumenvedukcios miitéte

Sulyos, alacsony posztrehabilitdcios terhelési kapacitdssal
¢16 betegekben, akiknél fels6lebeny-dominanciaja az
emphysema.

Javitja a talélést, csokkenti a tiineteket.

Bullectomia

Bullosus emphysemadval jiré6 COPD-s betegeknél.

Mérsékli a nehézlégzést, javitja
a terhelhet&séget.

Bronchoszképos intervencié

Jol szelektdlt, el6rehaladott dllapott emphysemds
betegeknél.

6-12 hoénappal a beavatkozas utin
csokkenti a végkilégzési térfogatot, javitja
a terhelhet8séget és az életminGséget.

Dupilumab (anti-IL4 és -11.13)

Harmas inhaldciés kezelésben részesiils, a fenntartd

kezelés ellenére is exacerbdld, eosinophil endotipusba

(vér-eosinophilsejtszim 2300 /ul) sorolhat6 betegek,

krénikus bronchitisszel.

Csokkenti a kozépsulyos /stlyos
exacerbatiok frekvencidjdt, javitja
a légzéstunkcior.

Mepolizumab (anti-IL5)

Harmas inhaldcids kezelésben részestils, a fenntartd

kezelés ellenére is exacerbdld, eosinophil endotipusba

(vér-eosinophilsejtszim >300,/ul) sorolhat6 betegek,

kronikus bronchitisszel vagy a nélkiil.

Csokkenti a kozépstlyos/stlyos
exacerbatiok szamat, beleértve a
hospitaliziciéhoz, siirgGsségi ellitishoz
vezetSkét.

Enzifentrin* Pontos indikaciés korének meghatarozdsa tovabbi Randomizilt vizsgalatokban javitotta
kutatdsokat igényel. a légzéstunkcidkat, és mérsékelte
a légszomjat.
Roflumilaszt* Fenntarté LABA + LAMA kezelés ellenében tovabbra Kiegészitve a LABA + LAMA kezelést

is exacerbald, jelentds FEV,-csokkenéssel

(kell-értéke <50%) €16 betegek kiegészits terdpidjaként.

csokkenti a kozépsulyos /stlyos exacerba-
tiok szdmdt, javitja a légzésfunkciot.

Délt bettivel emeltiik ki, ha egy emlitett kezelés bizonyitottan mortalitist csokkentd hatdssal 1épett fel

*Magyarorszagon nem elérhetd
y

COPD = kroénikus obstruktiv tiidébetegség; FEV, = erdltetett kilégzési masodperctérfogat; ICS = inhaldciés kortikoszteroid; IL = interleukin;
LABA = hosszt hatast béta-2-agonista; LAMA = hossza hatdst muszkarinerg-antagonista; PaCO, = a szén-dioxid parcidlis nyomdsa az artérids
vérben; PaO, = az oxigén parcialis nyomasa az artérias vérben; SaO, = artérids oxigénszaturacid
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atherosclerosis, szivelégtelenség, hangulatzavarok és me-
tabolikus szindréma — kialakuldsiban [6, 7].

A betegség akut fellingoldsai heterogén etiologiara ve-
zethetdk vissza. Altalinossagban jellemzd ezekre az epi-
zbdokra a léguti gyulladds és a légati aramldsi korlato-
zottsig fokozddasa, amelyek kedvezdtleniil befolyasoljak
a beteg életmindségét, prognodzisit, novelik a hospitaliza-
cidk szamat, és a jellemzGen ilyenkor fellépd akut 1égzési
elégtelenség a mortalitds legfébb oka. Az akut exacerba-
tio gyakran viralis vagy bakteridlis fertzések kovetkezmé-
nye, mindamellett egyéb kornyezeti noxdk, mint por és
fiist belégzése is provokalhatja a léguati gyulladas heveny
fellangoldsat. Az Osszes exacerbatio mintegy 20%-dban
jelentkezik eosinophil predominanciaval leirhat6 endoti-
pus, hasonl6 prevalencidja a 1égati gyulladas fokozdddsa-
val nem jaré (pauci-immun) tipus is [8, 9].

Tiinettan, diagnosztika

A COPD-s beteg vezetd tiinete a 1égszomj, amely kez-
detben csak terhelésre, majd kés6bb mér nyugalomban is
jelentkezik, és gyakran kiséri kopetiirités vagy a nélkiili
idilt kohogés. A beteg a panaszai kozott emlithet mellka-
si fesziilést, sipol6 1égzést, firadékonysagot, csokkenést a
fizikai terhelhetségben, reggeli fejfajast, fogyast, étvagy-
talansdgot, gyakoribba vil6 alsé 1égati fertézéseket, vala-
mint hangulatzavarokat és szorongast is. A rizikéfaktorok
koziil kiemelkedd az éveken, évtizedeken at tarté do-
hdnyzas, a biomasszaval torténd otthoni tiizelés, specifi-
kus munkahelyi drtalmak, rossz szocidlis koriilmények,
gyermekkori visszatér§ alsé léguti infekciok, kis sziiletési
stly, valamint a méhen beliili dohanyfiist-expozicio.

A fentiek jelenléte, a lehetséges egyéb morbiditisok
figyelembevétele mellett, megteremti a megfelel$ klini-
kai kontextust a betegség definitiv diagnézisanak feldlli-
tasdhoz, amelyhez elengedhetetlen a spirometrias vizsga-
lat. Az irdnyelvek alapjin a diagnézis felallitasinak
feltétele a rovid hatiast horgdtigitd alkalmazdsa utin
mért erdltetett kilégzési masodperctérfogat (FEV,) /
erdltetett vitalkapacitas (FVC) <0,7. A betegség stadiu-
midnak besoroldsa a FEV-értékek alapjan torténik, de a
légzéstunkcids méréseknek a betegség kovetésében, a
progresszié megitélésében is szerepiik van.

A stabil COPD-s betegekben szamos artéridsvérgaz-
eltérést lehet megfigyelni. Ezek koziil a kronikus 1égzési
elégtelenség hypoxaemiaval (az oxigén parcidlis nyomasa
az artérids vérben [PaO,] <60 Hgmm) és hypercapnidval
(a szén-dioxid parcidlis nyomdsa az artérias vérben
[PaCO,] >45 Hgmm) negativan befolyasolja a betegek
életkilatasait [1, 10]. A hypercapnia az alveolaris hipo-
ventilicié kovetkezménye, amelyet két £6 folyamat hata-
roz meg: a percventildcié és a holttér-ventilacio. A csok-
kent kozponti idegrendszeri kontroll (,,a beteg nem
lélegzik™) és a 1égzGizmok erejének karosodisa (,,a beteg
nem tud lélegezni”) csokkenti a percventiliciét, mig
COPD-ben a légutak, a parenchymas és a pulmonalis ér-
rendszeri valtozasok megnovekedett holttér-ventilaciot

idéznek el [10]. Volatilis sav (CO,) retencidja kovet-
keztében respiratorikus acidosis (pH<7,35) 1ép fel, de
amennyiben arra kell§ id6 4ll rendelkezésre, az artérias-
vérgaz-leletben az acidosis metabolikus kompenzaciéjat
lehet észlelni a vese tubularis sejtjeinek vilaszreakcidja
révén (vizeletbdl a bikarbonation-reabszorbcio6 és bikar-
bionation-termelés fokozasa), amely a plazma standard
bikarbondtion-koncentraciéjanak emelkedésében jelent-
kezik (HCOj; >24 mmol/1). Ennek kovetkeztében az
artérias vér pH-ja emelkedik, akir a fiziologids tarto-
manyt (pH = 7,35-7,45) is elérheti (a kezelésrdl lasd
lentebb ,,A stabil COPD kezelésének egyéb lehetGségei”
fejezetet).

A stabil COPD kezelésének célja

A COPD kezelhet6 betegség, kezelése azonban a klini-
kai képéhez hasonléan komplex, és nagy kortltekintést
igényel. Vezérfonala minden esetben a farmakoterapia,
amely maximdlis hatdsat a dohdnyzasrél valo leszokdssal
és mds életmodbeli valtozasokkal karoltve képes kifejteni.
El6rehaladott COPD esetén mds modalitasok is széba
johetnek, mint a tartés otthoni oxigénterapia, a 1égz6-
szervi rehabiliticio, s6t valogatott esetekben a sebészi
kezelés (1. tablazat).

A kezelés célja egyrészt a betegség remisszidban tar-
tasa (kisfokt betegségaktivitds) [1], igy a 1égati tiinetek
csokkentése, a terhelhetéség javitdsa és a tarsbetegségek-
kel osszhangban torténd legjobb életmindség elérése,
misrészt a betegség progresszidjanak megillitasa az akut
exacerbatiok kockazatanak mérséklésén és a FEV,-csok-
kenés kormanyzasin keresztiil, amelyek egyiittesen a
mortalitds csokkenéséhez vezetnek (2. abra). Amennyi-
ben elértiik a kisfoka betegségaktivitast, az utébbi kettt
sikeresen gy befolydsoltuk, hogy a kezeléssel megel6z-
tiik az elmalt 12 honapban az exacerbatiot (,,exacerbati-
omentesség”), és a FEV,-csokkenés nem haladta meg az
¢életkorhoz tartozé fiziologids csokkenést. A betegség
rendszeres ellendrzése, az inhalacios kezelés hatdsossaga-
nak feliilvizsgilata és a multikomponensi kezelés alkal-
mazisa elengedhetetlen a COPD aktivitisinak hossza
tava stabilizalasahoz.

 Léghti tiinetek csokkentése
« Terhelhetdség javitasa
« Egészségi allapot javitasa

> Tiinctck mérséklése

* Progresszi6 megel6zése
« Exacerbatiok kezelése és megelézésc NP> Rizikocsokkentés
» Halalozasi rizik6 csokkentése

2. dbra A krénikus obstruktiv tiid8betegség stabil dllapotinak kezelési

céliai
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Fenntartod inhalacios terapia stabil
COPD-ben

A kezdeti fenntarté inhalicios kezelés megvilasztisaihoz
fel kell mérni a beteg tiineteit és a megel6z8 exacerbati-
ok gyakorisigat (ABE-klasszifikicio: A: kevés tiinet és his
exacerbatios kockazat; B: kifejezett tiinetek, de kis exacer-
batios kockiazat; E: nagy exacerbatios kockdzat) [1]. A tii-
netek felmérése szoritkozhat a nehézlégzés stlyossagara,
ez a moédositott Orvosi Kutatasi Tanacs (modified Medi-
cal Research Council — mMRC) kérd6ivvel torténhet.
Alternativaként alkalmazhatjuk a COPD Allapotfelmérd
Tesztet (COPD Assessment Test — CAT), amely komp-
lexebb, és a betegségspecifikus életmindséget itéli meg.
Az 4j nemzetkozi ajanlas az el6z6 egy évben bekovetke-
zett kdzepesen sulyos és stlyos exacerbatibkhoz egyarant
kiemelt jelent8séget tarsit, igy ezek fennalltakor mar a
diagnozis felallitasakor kettés hossza hatast bronchodi-
latatoros kezelést (hosszti hatast f2-agonista + hossza
hatdst muszkarinerg-antagonista: LABA + LAMA),
illetve az eosinophil fenotipus (vér-eosinophilsejtszaim
2300/pl) esetén ezt inhaldciés kortikoszteroiddal (ICS)
kiegészitve, harmas kombinaciés inhaldciés terdpiat java-
solt. Exacerbatiok hidnyaban a betegek tiineteinek mér-
tékétdl fliggben egy- vagy kétkomponenst hosszt hatd-
st horgdtagitéd terapia bevezetése indokolt.

A betegek kovetése sordn az exacerbatiok megjelenése
vayyy tovabbi fennilldsa esetén a kettés horgétagitd keze-
1és bevezetése, illetve ICS-sel valé kiegészitése is javasolt
(amennyiben a vér-eosinophilsejtszam >100/qul). A be-
tegek bizonyos szubpopulacidiban mérlegelhets tovab-
bd az immunmodulins kezelés bevezetése is (azitromi-
cin, roflumilaszt vagy tartésan fenndllé eosinophil
fenotipus esetén célzott bioldgiai terdpia). A kezdeti te-
rapiat kovetSen tovabbra is fenndllo dyspnoe esetén a ket-
ts hossz hatast bronchodilatatoros kezelésre valé dtté-
rés javasolt [1, 5].

Ki kell emelni, hogy a beteggel kozdsen kivilasztott,
az also6 légutakba val6 gyodgyszerlejutdst biztositéd inhald-
cids eszkoz és ennek a beteg altali adekvat haszndlata a
hatdsos inhalaciés kezelés zdloga, ezt minden kontroll
alkalmaval ellendrizni kell, és sziikség szerint a hat6-
anyagcsoporton belill médositani kell, és 0j inhalacios
eszkozt felirni. Fontos tovibbd nyomon kovetni, hogy
milyen a betegek fenntarté inhalacids kezeléssel szembe-
ni adherencidja. Sajat vizsgalatunk is ravildgitott arra,
hogy a betegek adherencidja nem megfelels, hiszen
2019-ben csupan alig tobb mint a paciensek felénél
(51,6%) volt 1 éven beliil 2180 napra kivaltott fenntarté
inhaldcios gyogyszer [11], annak ellenére, hogy egytitt-
mikods beteg esetén az inhaldcids eszkoz optimalis
haszndlata mellett a fenntart6 inhaldciés kezelés mérsék-
li a tliineteket, csokkenti az exacerbatiok szamat, és sze-
lektalt betegpopulacioban a LABA + LAMA + ICS keze-
1és talélési elénnyel is jarhat.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A stabil COPD kezelésének egyéb
lehetGségei

A COPD kezelésében elengedhetetlen a farmakoterapias
¢s a nem farmakoterapids intervenciok otvozése [1, 5].
Amennyiben a Dbetegség dohanyzds kovetkeztében
alakult ki (kb. 85%-ban), a kezelés teljes érvényti és
kulcsfontossagt része a dohanyzasrél vald leszokas ta-
mogatasa, amely torténhet pszicholdgiai tanacsaddssal,
nikotinpé6tlé és egyéb készitmények adasival [12]. Ma-
gas szintd evidencia sz6l amellett, hogy a dohanyzasrol
valé leszokas lassithatja a betegség progresszidjat, és a
legkoltséghatékonyabb terdpia a COPD mortalitisinak
csokkentésére.

A COPD progresszidjaval parhuzamosan romlo6 1ég-
zésmechanika, fokoz6dé 1éguti obstrukcid, csokkend
légzbfeliilet és a [égzési munka hatékonysaginak romlasa
egytittesen kezdetben terhelésre, majd nyugalomban is
jelentkezG artérids hypoxaemiat okoz, amely krénikus
cyanosis, reaktiv erythrocytosis és cor pulmonale forma-
jaban manifesztalodik. Megtelel6 indikaciéval a nem do-
hinyz6 betegnek elGirt tartés otthoni oxigénkezelés
csokkenti a mortalitast és javitja az életmindséget. Stabil
allapotban az oxigén szupplementacidja indikdlt tartés,
kozepesen sulyos hypoxaemia esetén, amennyiben a
Pa0,<55 Hgmm (7,3 kPa), vagy az artérias oxigénsza-
turdcié (Sa0,) <88%, valamint enyhe hypoxaemiiban
(P, 0, >55[7,3 kPa] és <60 Hgmm [8 kPa]) szivelégte-
lenséggel, pulmonaris hypertoniaval vagy erythrocytosis-
sal (hematokrit >55%) szovédve. A kezelés célja a 290%
kozotti SaO, elérése és fenntartasa. A fizikai teljesitGké-
pesség megbrzéséhez a beteget célszerli rendszeresen
bétoritani a lehetségesen elérhetd legaktivabb életmoddra.
A beteg mobilitdsanak javitdsira a mobil oxigénkoncent-
rator vagy cseppfolyés oxigénkezelés alkalmazdsa is meg-
fontolandd, ebben az esetben a beteg rehabiliticios lehe-
téségei javulnak, és nagyobb teljesitményre lesz képes
fizikai erdkifejtés soran.

A betegség tovabbi progresszidjakor a 1égzGizmok ca-
chexidja, a roml6 légzésmechanika (hiperinflacié) kovet-
keztében alveolaris hipoventilacié és hypercapnia jelenik
meg (lasd a ,, Tiinettan, diagnosztika” cimd fejezetet), és
ez a parcidlis 1égzési elégtelenség globalissd konvertalo-
dasat okozza. Az otthoni hosszt tavii nem invaziv 1éle-
geztetés (LTH-NIV) javitja az alveolaris ventilaciot, igy
mérsékelve vagy megsziintetve a hypercapniit. Korabbi
randomizalt vizsgilatok eredményei alapjin tartés hyper-
capnia esetén (PaCO,>53 Hgmm [7 kPa]) a j6 hatasos-
saggal és megfelel6 adherencidval alkalmazott LTH-NIV
javitja a betegek talélését.

Azon betegek terapigjit, akik LABA + LAMA fenntar-
t6 inhaldcios kezelésben részesiilnek, valamint vér-eosi-
nophilsejtszimuk <100/qul, a fenntarté kezelés ellenére
tovabbra is exacerbalnak, és mar nem dohanyoznak, azit-
romicin vagy — ha jelentés FEV| -csokkenéssel (a kell-ér-
ték <50%) jar6 kronikus bronchitisiik van — roflumilaszt
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(Magyarorszagon nem érhet6 el) hozzdadasaval ajanlott
kiegésziteni.

A LABA + LAMA + ICS fenntarté kezelés mellett to-
vibbra is exacerbaldk terdpidjit biologiai terdpia hozza-
adasdval is ki lehet egésziteni. Ekkor, amennyiben a vér-
cosinophilsejtszim >300/ul, és f8képpen ha kréonikus
bronchitis is fenndll, a dupilumab, illetve a mepolizumab
kezelési rezsimbe torténd integrilisa is megfontolhatd
—az utdbbi azon betegek szdmara is, akik nem tartoznak
a kronikus bronchitises fenotipusba (jelenleg Magyaror-
szagon COPD-ben csak egyedi timogatds alapjan finan-
szirozott terapiak). Mindezen fenti kezelések immun-
modulans hatasat kihasznalva remélhetjiik az exacerba-
tiok frekvencidjanak csokkenését az emlitett tartosan
exacerbalé betegek szubpopulicidinak esetében.

A stabil COPD kezelésében a 1égzési rehabiliticié a
gyogyszeres kezeléssel egyenértékd, evidenciaalapon
nyugvo terdpids eszkdz. Minden olyan betegnek ajanlha-
té, aki sik terepen jarva légszomjra panaszkodik. A reha-
bilitacié pontos modjardl a rehabiliticios szakorvos ha-
taskore donteni a felmerils intézeti, ambulins és otthoni
rehabiliticiés formak koziil. A 1égzési rehabiliticio
komplex folyamat, magaban foglalja a légz6tornat, a
pszichoszociilis timogatist, a dohanyzasrél valé leszo-
kas segitését, dietetikai tandcsadast, beleértve a pozitiv
nitrogénmérleg kialakitasat és a zsirmentes testtomeg
novelését, valamint a rendszeres fizikai terheléses trénin-
get (alloképesség és erbfejlesztés), amelyek megszakitjak
a fizikai inaktivitasbdl eredd nehézlégzéses 6rdogi kort.
Ismert, hogy az alultapliltsig Osszefiigg a rosszabb tii-
défunkcioval és életminéséggel [13], de sikeres diétis
intervencioval ezen javitani lehet [14]. A dietetikai prog-
ram és a légzbtorna sikeres elvégzése segit optimalizalni
a légzéshez sziikséges izmok erdkifejtését, a 1égati vila-
dék eliminacidjat és a ventiliciét. Mér rovid, 6-8 hetes
rehabilitdciés tréning is jelentGsen javitja a terhelhet&sé-
get, csokkenti a nehézlégzést és a korhazi kezelések sza-
mat. Stalyos exacerbatiot kovets idGszakban, amennyi-
ben 90 napon belil a beteg 1égzési rehabiliticids
programban vett részt és azt sikerrel teljesitette, az 1
éven beliili mortalitisban is javulds tapasztalhat6 [15].

Megemlitend6k toviabba a COPD egyes altipusaiban
javasolt intervenciés lehetdségek. A legfontosabb ezek
koziil a tidévolumen redukeiés mitéte, amelynek sordn
eltavolitjdk a tobbnyire felsGlebeny-dominancidji, em-
physemas tiid6teriileteket, csokkentve ezzel a beteg ne-
hézlégzését, javitva a légzésmechanikat. A nagy méretd
emphysemads bullak eltivolitasa (bullectomia) hasonld
elényokkel jarhat. Egyre elterjedtebbek a kiilonféle en-
dobronchialis volumenredukcids eljarasok szelektalt,
elérehaladott COPD-s betegek esetében endobronchia-
lis billentyd, sztent, esetleg ‘coil” betiltetése vagy gbzab-
latiés beavatkozdsok képében. Gondosan szelektalt, vég-
stadiumt COPD-s betegek esetén a tiidStranszplanticid
2015 6ta mar hazdnkban is elérhet§ kezelési lehet8ség,
amely javitja a betegek életmindségét, 1égzéstunkceidjat,
de a hosszua tava talélést nem befolyasolja [16].

Kovetkeztetés

A jelen kozleményben rovid attekintést nydgjtottunk a
stabil COPD farmakolégiai és nem farmakoldgiai kezelé-
sének eszkozeirdl, a terdpia f6bb iranyvonalairdl, ame-
lyek két f6 célja a betegség tiineteinek enyhitése és a be-
tegség negativ kimeneteleinek (exacerbatio, progresszié,
mortalitds) rizikocsokkentése. Mindezeket a beteg sze-
mélyes igényeihez, betegsége pontos fenotipusihoz ér-
demes szabni, a mindenkori indikiciés korok pontos be-
tartdsaval és a betegek részérdl jo terapias adherencia
elérésével. A COPD tobbnyire megel6zhetd rizikofakto-
rok, mint a dohdnyzds vagy a munkahelyi/otthoni por-
és fustartalom kovetkeztében alakul ki, emiatt kiilon
hangsulyt kell fektetni — a primer prevencié mellett — ¢
noxdk eliminaldsara a kezelés sordn. Szamos kezelési le-
het8ség csokkenti a COPD mortalitasit, de a betegség
progresszidjat megallitd, a 1égati és tiidSparenchymat
érint§ strukturalis dtalakuldsokat visszafordité kezelés je-
lenleg nem 4ll rendelkezésiinkre.

Anyagi tamogatds: A tanulmany megirdsa, illetve a kap-
csolodd kutatdbmunka nem részesiilt anyagi timogatas-
ban.

Szerzoi munkamegosztis: S. B. a kézirat megirdsiban, a
tablazat és az abrak elkészitésében, L. Zs. a kézirat vaz-
latdnak és szovegének megirdsiban, valamint kritikai
korrigalasaban vett részt. A kozlemény végleges valtoza-
tat mindkét szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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