SAJTOKOZLEMENY
VIGYAZZ A TUDODRE!

Megszivlelenddé motté a Kor Kontroll Tarsasag és az Orszagos Koranyi Tbhc
és Pulmonoldgiai Intézet oktéber 16-i nyilt napjahoz, melynek f6 témaja az a
furcsa nevl betegség volt, amirél keveset hallottunk, s amit inkabb
aruhazlancnak vélnek az emberek, mint betegségnek. Bar jelenleg a 4. helyen all
a WHO halalozasi listajan, Magyarorszagon, kevéssé ismerjiik a COPD-t. Az
egészségnap folyaman tébbszor is elhangzott, hogy egy palyazatot kellene kiirni,
a betegség fogalmanak pontos leirasara, illetve nevének magyarositasara.

A rendezvény foévédnoke, Dr. Szentes Tamas f6polgarmester- helyettes
elmondta, hogy a févaros vezetdinek igénye a gondoskodas budapesti lakosok jé
egészségi allapotarél. Bar intézmények nem tartoznak fennhatésaguk ala,
vannak lehet6ségeik ezen a téren. 2012 decemberében elkészitették Budapest
egészség-tervét felmérték a lakossag egészségi allapotat, a kockazatokat és
felvazoltak a reagalasi médszereket. Az 50 évvel ezelbttihez képest megvaltozott
a betegségstruktura: nem a fert6z6, hanem a kronikus betegségekkel kell
szamolni, amire még nem készult fel sem a tarsadalom, sem pedig az ellato
rendszer, amiben a proaktiv elem - primer, szekunder, tercier prevencio-
jészerével hianyzik. A févarosi intézményekkel egylttmikédési megallapodas is
szuletett, melynek legaktivabb résztvevdje éppen a Koranyi kérhaz. A
fopolgarmester helyettes szerint a szekunder prevencié szakemberek feladata, a
megeldzésben pedig a kulcsszerep a COPD terén is az alapellatasé kellene
legyen. Ezért j6 lenne, ha a haziorvosok népegészségligyi szerepet is be
tudnanak tolteni, és a COPD felfedezésében is élen jarnanak. A Kor Kontroll
Tarsasag elndke, B. Kiraly Gyorgyi az Ev praxisa dij kapcsan szerzett
tapasztalatai alapjan ezzel szemben Uugy latja, hogy a haziorvosok nem
terhelhetdk tovabb, de nyilvanvaléan szlikség lenne az alapellatas megujitasara.
Tovabba, sziikséges a média, a dontéshozdk, az alapellatds és az orvos-szakma
O0sszefogasa.

El6zd meg a tido betegségeit!

Dr. Kovacs Gabor az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet féigazgatdja
beszamolt arrél, hogy 2014. a COPD éve lesz, a betegség lakossag korében
torténé megismertetésérdl szél majd, s reméli, hogy lakossagi és szakmai
rendezvények soran teret nyer az egészségtudatos gondolkodas. Rendkivul
fontos a megel6zés, a korai tlnetek felismerése, az életmdédot is atalakitéd
folyamatosan fenntartott terdpia. Mar az elsé blokkbdl kiderilt, hogy 500-600
ezer embert érintd népbetegségrdl van szd, akik koézil még sokan a kezdeti
stadiumban vannak, s taladn Ugy hiszik, csak a korral jar a légszomj a Iépcs6n. Hat
nem, lehet gyanakodni a COPD-re, és érdemes orvoshoz menni.

Raadasul olyan szirés, mint annak idején a TBC kapcsan lehetséges volt, nincs:
és nem is lehet. Vannak persze célzott vizsgalatok,- a résztvevok ki is
probdlhattdk dket - de az tény, hogy az alattomos betegség sokdig tiinetmentes,
és amikor panaszokat produkal, a 1égzd felllet jelent6s része mar elveszett.

A kezdeti tliinetek értékeléséhez fel kell keresni a haziorvost, aki szikség esetén
szakorvoshoz iranyit. A cél pedig sajnos nem lehet mas: mint hogy lassabban
alakuljon ki a COPD sulyosabb formaja, amit mar gydgyszerekkel, vagy oxigénnel
lehet csak enyhiteni.

COPD versus asztma



Az Intézmény orvosai kézill Dr. Vizi Eva osztalyvezeté féorvos hangsulyozta,
hogy a COPD kivalté oka kismértékben genetikai, tdébbnyire azonban
kornyezetkarositd tényezdk okozzak: levegdszennyezddés, fist, égéstermékek -
Eurépédban elsésorban a dohanyzas Olyannyira, hogy a COPD-s betegek 80-90
szazaléka dohanyos.

Dr. Toth Krisztina f6orvos motivacidora tette a hangsulyt, mikézben
megjegyezte, hogy akiket érdekel a téma itt vannak. De hogyan lehet megtalalni
azokat, akik érintettek, de nem gondolkoznak egészségtudatosan? Pedig az
informaciénak sokakhoz kellene eljutnia. Talan ki lehetne hasznalni a tendenciat,
hogy a paciensek 50%-ban a betegségtdél valé félelem miatt mennek
haziorvoshoz. A motivacié kérdése itt kulcsfontossagu, ugyancsak az a kevéshé
motivalt betegek elérése.

Dr. Csoma Zsuzsanna f6orvos valaszolt arra a kérdésre, hogy milyen
hasonlésag, illetve kiilonb6z6ség van a COPD és az asztma kozott. Megjelenésik
- a nehéz légzés - hasonld, de mig az asztma sokszor allergias reakcidként és
rohamokban jelentkezik, és jél gydgyithatd, addig a COPD alattomosan alakul ki
visszafordithatatlan gyulladasos folyamatként, szinte tinetmentesen vagy olyan
tinetekkel (rekedtség, terhelési nehézlégzés), amit nem tartanak karosnak, és
csak optimalizalni lehet az &llapotot, kigydgyulni nem lehet beléle. Mindkettét
komplex médon kozelitik, s egyre jobbak a lehet6ségek is az inhalacids
gyégyszerek és egyéb terdpias mdodszerek, segédeszkozok hasznalata terén.

Fulladok, kohogok COPD-s vagyok?

Boszorményi Nagy Gyorgy féorvos a dohanyzas artalmait emelte ki. "Tobb
mint 90%-ban dohdnyosok a COPD betegek, és nincs az a gydgyszer, amelynek
javitdé hatasat nem rombolnd le sokszorosan a dohanyzas. Az idOsek
betegségének is mondjak, rdadasul mar a Iégzésfunkcié 50%-at el kell veszitenie
a betegnek a tinetekhez. , Az is kiderilt, hogy a jéghegy csucsanal tartunk, a
betegek 10-15 szazalékat ismerjuk csak.

Dr. Hidvégi Edit féorvos szélt arrdl is, hogy nagyon jé gydégyszerek allnak mar a
gyo6gyitds szolgalataban, miutdn diagnosztizaltak, hogy a beteg miért is nem kap
leveglt. Vecsernyés Erzsébet apolasi igazgatd a beteg egyuttmikodésének
fontossdgat emelte ki, valamint az intézet falai kozott zajlé folyamatos beteg
edukaciot .Ha a beteg nem tanulja meg példaul azt, miképpen kell porlasztania
gyogyszeréet el6fordulhat, hogy beveszi a kapszulat és varja , hogy tértenjen
valami, hat nem fog. Korom Agota gyogytornasz a fizikai aktivitas és a mozgas
szikségességét hangsulyozta, a terapia részeként. : ,Mozogni kell! Futas, Uszas,
biciklizés, jogagyakorlatok, az altalunk tanitott 1égz6 gyakorlatok napi
rendszerességgel végzenddk.”

A fuggetlenség napja

A dohdanyzasrdl valé leszokas fejben ddl el - mondjak azok, akik mar megtették.
De mi van akkor, ha ez nem megy? A nikotin az egyik legerésebb drog, - lelki,
viselkedési és fizikai fliggdséget okoz. A leszokashoz tamogatas szlkséges,
melynek tobb mddjat is biztositja a Koranyi kérhaz.

A telefonos lehetdségrdl Kiss Laura szamolt be: az ingyenesen hivhaté zoéld
szam 06 80 44 20 44, melyen heti rendszerességgel 10-15 percben segitenek.

Az egyéni tdmogatas képviselbje Dr. Hertel Katalin volt, 6k 6-8 héten &t heti
rendszerességgel foglalkoznak a hozzajuk fordulék dohanyosokkal. Dr. Fényes
Marta a IV. keruleti tidégondozé képviseletében a tudatosan felépitett program
szerint mukdéd6é csoportos terapia el6nyeir6l beszélt. Ahhoz, hogy egy
dohanyosbél nem-dohanyos valjon, a viselkedésen tul az életmddnak, a
gondolkozasmodnak is meg kell valtoznia. Ehhez o&nfigyelés, &nkontroll,
problémak feltarasara és a vellk valé megkizdésre is sziilkség van - ezeket



tanitjak, ezt tdmogatja a k6zos gonddal kiiszkddd csoport. Persze a ,flggetlenség
napjat”, a szabadsagot mindenkinek maganak kell célba venni, aminek elérése
akarat és sajat eréfeszités nélkiil nem megy.

A szakemberek a beszélgetéseken kivll nikotinpétlé szereket és gydgyszereket is
ajanlanak, ha szikséges. Nem tartjak célravezetének az elektromos cigarettat, a
biorezonanciat, és az akupunktlrat sem. Persze ezekrdl sem beszélnek le senkit,
mert hatha épp a beléjik vetett hit ad erét a leszokdshoz.

Mi volt a nap tanulsaga? A csak javithatd, de vissza nem fordithato, krénikus, a
légutak gyulladasaval jaro tliidébetegség , a COPD kivaltd oka ugy 90%-ban nem
mas, mint belélegzett égéstermék.. Ez az a betegség, amelynél nem szabad
megvarni a tlineteket, mert amikor azok megjelennek, az légzéscserét biztosito
futball-palyanyi tidoéfelllet talan mar teniszpalyanyira zsugorodott. Szornyd( lehet
lassan, talan évek alatt, oxigén-palackbdl lélegezve megfulladni. Meg lehet
elézni? Egyet biztosan lehet: ha dohanyzol, most tedd le!



