Hogyan lehet felismerni a COPD heveny allapotromlasat?

A COPD egy krénikus, az évek soran fokozédo tiinetekkel
jaré betegség, amely természetes lefolyasat heveny
felldangolasok sulyosbitjak. A heveny allapotromlasok
leggyakoribb oka az alsé légutak kiilonb6z6 baktériumok
altal okozott gyulladasa, amikor antibiotikum alkalmazasa
vélhat sziikségessé.

A heveny felldngolasok tiinetei a kovetkezok:
> fokozéd6 mennyiségu, gennyessé valo kopet
» a tidoéfunkcié romlasa a 1égzési panaszok
sulyosbodéséval

o laz
Vérképvizsgalat soran a fehérvérsejtszam emelkedését
észlelhetjiuk.

Altalanossagban elmondhaté, hogy amennyiben a fenti
tiinetek koziil kett6 fennall, antibiotikus kezelés valhat
sziikségessé a COPD inhalacids fenntarto terapiaja mellett!
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Kroni pbstruktiv
tid6betegseg (COPD)

Melyek a beteg teend6i COPD heveny allapotromlasa
esetén?

COPD esetén a léguti valadékban megtapadd baktériumok
heveny fellangolast okozhatnak, amely a tiinetek
romldasaval, a kohogés fokozddasaval, a kdpet gennyessé,
sarga vagy zold szinlivé valasaval, esetleg lazzal jar egyitt.
llyenkor keresse fel haziorvosat vagy tlidégyogyaszat, aki
5-10 napig tarté antibiotikus kurat indit. COPD esetén az
antibiotikum idejében torténd bevezetése és megfeleld
ideig torténd alkalmazasa megel6zheti a tiid6funkcio
heveny romlasat.

Amennyiben On COPD-ben szenved, és kdpete sargava
vagy zo6lddé valt, tiinetei fokozoédtak, ezért keresse fel
kezel6orvosat a megfelel6 antibiotikum bevezetése
érdekében!

Az antibiotikumot az orvos éltal meghatéarozott ideig
alkalmazza, rendszeres inhalacios kezelését ebben az
esetben is folytassa. Fogyasszon sok folyadékot a s(ird,
tapados valadék konnyebb felkohdgése érdekében.
Amennyiben maédjaban all, ilyenkor el6nyds a sés vizes
inhaldlas is.
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Mit kell tudni a krénikus obstruktiv tiidébetegségrol
(COPD) és a betegséget siilyoshité heveny
allapotromlasrol?

A kroénikus obstruktiv tlidébetegség (COPD) olyan kéros
allapot, melyet progressziv, folyamatosan romlé tiidéfunkcié
jellemez. A betegségnek két alapvet6 tipusa van, a krénikus
horghurut és a tlid6tagulas, azonban a betegek tobbségénél
a két forma keverten fordul el6. Az asztmaval szemben, a
COPD esetében a légutak beszlkiilése csak részben vagy
egyaltalan nem visszafordithaté. Az esetek tobbségében

a betegség alattomosan alakul ki, eleinte csak terheléskor
jelentkezé fulladast vagy reggeli kohogést, kopetlritést
okoz, a visszafordithatatlanul leromlott
tldo6funkcio altalaban csak késdi fazisban

keril diagnosztizalasra.

Magyarorszagon a becsiilt adatok
alapjan tébbszazezer ember szenved
COPD- ben.

A betegség romldsa, progresszidja
0Osszefliggésbe hozhat6 a kiilonb6z6
bakterialis fert6zések altal okozott heveny
allapotromlasok szamaval.
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Melyek a COPD kockazati tényezdi?

A COPD kialakulasanak pontos mechanizmusa nem ismert,
tébb gén és bizonyos kornyezeti tényezdék (pl. dohanyzas,
passziv dohanyzas, légszennyezddés, egyes foglalkozasi
artalmak) kolcsonhatasa kovetkeztében alakul ki.

A betegségben szenvedék tobbsége, kb. 90%-a dohanyos.

Melyek a COPD jellemzd tiinetei?

Az elsé tiinetek féleg az ébredés utani 6rakban jelentkezé
krénikus kohogés és valadékképzédés, majd a terhelésre
jelentkezd nehézlégzés. A betegség folyamatosan sulyosbo-
dik, a késébbi stadiumaban egyre fokozddé nehézlégzés,
kilégzési nehezitettség, majd nyugalmi légszomj alakul
ki. Sok beteg csak ilyenkor fordul szakorvos-
hoz. Végiil a tiidé nem képes a szervezet
oxigénellatasat biztositani, a betegség utolsé
stadiumaban krénikus 1égzési elégtelenség

vos dllitja fel egy egyszer(, nem fajdalmas vizsga-
lat, a légzésfunkcios vizsgalat eredményei alapjan,
amely informaciot szolgéltat a betegség sulyossagi

fokardl is.

[épfel. A COPD diagnézisat tlidégyogyasz szakor-

A beteg teend6i COPD gyaniija esetén

Amennyiben On dohényzik vagy dohényzott, elmult 40
éves és gyakran visszatérd, terheléskor jelentkez6 vagy
sulyosbodé nehézlégzése van, illetve reggelente kéhdg,
keressen fel tlid6gyogydsz szakorvost, aki kivizsgélja az
esetlegesen fennall6 COPD diagnosztizalasa céljabdl.
Amennyiben a COPD igazolddott, a kezelorvos fenntartod
terapiat rendel a betegnek. A kezelés dltalaban inhalacids
gyulladasgatlé készitmények és kiilonb6z6 inhalacids
horgtagitok rendszeres alkalmazasat jelenti.

Nem szabad elfelejteni azonban, hogy a legfontosabb a

dohanyzasrél valé leszokas és a fiistmentes kornyezet!




