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A COPD-s beteg ket oldalro

Mit |at a tudogyogyasz €s mit [at a haziorvos?

A tudogyogyasz A haziorvos
» mortalitas nyomasa > Kicsi a fokusz a léguti betegeken
» aluldiagnosztizalt, alulkezelt » Egy praxisban kevés a COPD-s beteg
* 200 ezer kezelt/ 600 ezer COPD-s 35 kezelt /100 6ssz
> ...  atlag praxis: 2/7%-a

» Cardiovascularis betegek, diabetes....a
betegek tomege

» Pandemia a tlid6gyogydszatot el6térbe hozta,
de nem a COPD-s betegeket a haziorvos
|atoterében



Ischémias szivbetegsegek, stroke és COPD
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COPD a harmadik vezetd halalok
szerte a vilagon, évente ~3 millié
halalesetért felelos’

3 World Health Organization. The top 10 causes of death. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death. Accessed October 14, 2021.



A két nézdpont kdzelitésére tett VO

Az integralt pulmonoldgiai ellatas
kispesti modellkisérlete

Dr. Nyiré Melinda, Dr. Csépe Andrea

Modellkisérlet (integralt ellatas)

Bevezetés

A mai magyar egészségiigy szdmos probléma-  a bevdlt moédszereket a szakma szémara meg-
tol terhes, melyek a tiid6gyogyaszat kiilonboz6  valositasra kindljuk, a kevésbé hatékony eszké-
szintjeire is arnyékot vetnek. A pulmonolégus  zoktdl pedig eltekintiink.

szakma évek Gta probal megoldast talalni a ne-

hézségekre. Az attorést eddig jellemzden a |

Haziorvosi indikatorrendszerben a COPD

balkozas, ami a jovoben rugalmasan alakithato:
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A tudomany kinalta kdzelités ﬁ




es szemlélete 1.

Egységes keze

e fontos a korai felismerés betegiranyitas, tovabbkuildés

e Haziorvosi gyakorlatban ( rutin labor részeként)
e (Koleszterin, LDL koleszterin, HgbA1C elterjedt plusz)
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COPD és CV betegsegek:

rosszabb prognozis, korai ha

A COPD és a CV betegségek egyuttallasa

* nagyobb mértékben rontja a nehézlézeést,
« az életmindséget,

« és a noveli a korhazba kerulés esélyéet,

mint a betegségek kulon

A kozepesen sulyos COPD-sek betegek
halnak meg nagyobb valészinliséggel CV betegségben

Mannino DM et al. Respir Med. 2006;100:115-122
Miller J et al. Respir Med. 2013;107:1376-1384;
Mannino DM et al. Eur Respir J. 2008;32:962-969.

Percentage of total mortality
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Az eozinofilszam jelentésége COPD-ben

PROGNOZIS
A magasabb vér eozinofilszam gyakoribb COPD
allapotromlasokkal jar

TERAPIAS DONTES
A 100 sejt/ul feletti eozinofilszam jelzi a fenntartd
|CS-tartalmu kezelés (ICS/LABA, ICS/LABA/LAMA)

hatékonysagat
Az ICS-hatas eozinofil-szammal aranyos

Az eozinofilszam ismételt ellendrzése javasolt

Annual exacerbation rate

A

257 —— Budesonide-formoterol 160-4-5 pg
—— Formoterol 45 pg
2:0 =

1.5

1.0 =

0-5

Bafadhel et al. Lancet Respir Med. 2018
GOLD 2022




Egyseges kezelés szemlélete 2.




ETHOS
Az ICS kezelés képes csokkenteni a kardiovaszkularis halalozast

BUD/GLY/FORM BUD/GLY/FORM GLY/FORM BUD/FORM
320/14.4/10 pg 160/14.4/10 pg 14.4/10 pg 320/10 pg
(n=2144) (n=2124) (n=2125) (n=2136)

Summary of Adjudicated
Causes of Death?

n (%) n (%) n (%) n (%)
All causes, total 27(1.3) 42 (2.0) 47 (2.2) 35(1.6) ACM :49%
On treatment / post-treatment 19 (0.9)/8(0.4) 28(1.3)/14(0.7) 35(1.6)/12(0.6) 29(1.4)/6(0.3) }
CV, total 11 (0.5) 16 (0.8) 28 (1.3) 11 (0.5) CVM . 63%
On treatment / post-treatment 10(0.5) /1 (=0.1) 11 (0.5)/5(0.2) 22(1.0)/6(0.3) 10(0.5)/ 1 (=0.1) .
Respiratory, total 7(0.3) 13 (0.6) 8(0.4) 6 (0.3)
On treatment / post-treatment 4(02)/3(0.1) 9(0.4)/4(0.2) 6(0.3)/2(=0.1) 4(0.2)/2(=0.1)
COPD, total 5(0.2) 7(0.3) 5(0.2) 5(0.2)
On treatment / post-treatment 4(0.2)/1(=0.1) 5(0.2)/2(<0.1) 3(0.1)/2(=0.1) 4(0.2)/1(=0.1)
Pneumania, total 2 (=0.1) 3(0.1) 3(0.1) 1(=0.1)
On treatment / post-treatment 0/2(=0.1) 2(=01)71(=0.1) J(0.1)/0 0/71(=01)
Cancer, total 2 (<=0.1) 6(0.3) 3(0.1) 7(0.3)
On treatment / post-treatment 1(<01)/1(=01) J(01)/3(01) J(01)/0 71(03)/0
Other, total 7(0.3) 7(0.3) 8(0.4) 11 (0.5)

On treatment / post-treatment 4(0.2)/3(0.1) 5(0.2)/2(<0.1) 4(0.2)/4(0.2) 6 (0.4)/3(0.1)

ACM: 6sszhaldlozas
Rabe KF,. N Engl J Med. 2020 Jul 2;383(1):35-48 CVM: kardiovaszkularis haldlozas



Esetismertetés

BM 71 éves nO

2013. 6ta COPD terapia valtozé: tidégyogyaszaton LABA/ICS, LAMA amikor kérhazi osztalyos kezelése van:
solo LAMA( rosszul irva) terapiat irnak le.

Doh: 3 éve leszokott, elGtte 52 évig 20 szal / nap plusz férje mellett is passziv dohdnyos

Mater: pulm. Neopl.
Mas betegség: Hypertonia, NIDDM, Reflux, Pancreatitis(2013)

2022.12.panaszai:SBO-rol belosztalyra kerdl. ,Ver a szive, rosszul érzi magat, mellkasa faj, nehéz, kardiologiai
ambulancian Javasolt,gyo%yszerelt nem szedi, nem tudni, miért, parox PF miatt javasoltak antikoag
teraplaLat, gyakran szivdo

, gyakran szi Q%(én,s érzete van, zakatol a szive, ilyenkor mellkasa is szokott fajni, szivénél, ez nem
ki.Kohogés nincs, ritkan van valadék, de az sird. Laza nem volt.”

sugarzi
Status:”részaranyos mellkas felett diffuzan fibrotikus crepitatio hallhatd”.
Kell6en ékelt, ritmusos szivhangok, rad pulsus: RR: 135/ 80Hgmm

Covid oltas 3xPfizer, covid fert6zés: 2020. hospitalizaciodt is igényelt
Laborbdl kiemelend6: eGFR: 47ml/perc, Mg 0,55 mmol/l Eo: 8,1%

Epikrizis: Nehezlégzés, mellkasi fajdalom hatterében parox. PF allt, Béta block. Adasa mellett a sinusritmus
tert vissza, panaszi megsz(intek.

Javasolt terdpia: SABA, ICS/LABA, LAMA, statin, vérnyomascsdkkent6k, PPI, metilxantin, antikoag.metformin.
( 2 héttel korabbi TG Lf: FVC: 1,40(60%), FEV1: 0,84(43%), FEV1/FVC:60,16 (80%), PEF:2,62(47%), sat: 94% )




Osszegzés tanulsaggal:

e Attekintve a beteg leleteit az EESZT-ben sem a CV gydgyszereit, sem a
COPD gyogyszereit nem szedi kdvetkezetesen —haziorvos szerepe a
tajékoztatasban!

* Leleteiben magas Eo sejtszam!-haziorvos szerepe a felismerésben
* ICS nem maradhat el.

* Mortalitas csokkentd gyogyszerek a keztinkben vannak végre!

* CV és COPD mortalitas egyszerre csokkenthetd!

e Szakorvos és haziorvos kozos projektje ennek felismerése és
alkalmazasa.
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