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Krooniline obstruktiivne

kopsuhaigus

Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) on hai-
gus, mille korral sisse- ja valjahingamine on rasken-
datud ning ohupuudus progresseeruvalt suveneb.

rvatakse, et maailmas on tile 600
ALniljoni kroonilise obstruktiivse
opsuhaigusega inimese. KOK on
iiks juhtivatest haigustest ja suremuse
pohjustest, koormates inimesi ning ravi-
asutusi kogu maailmas. Naiteks Amee-
rika Uhendriikides on iga neljas inime-
ne, kes maakonnahaiglasse ravile léheb,
KOK-i diagnoosiga.

Euroopa riikides on KOK hinnangu-
liselt levinud 5% téiskasvanud elanik-
konna seas. Lihtne tehe néitab, et Ees-
tis on kiimneid tuhandeid seda haigust
podevaid inimesi. Paraku vaid vaike osa
neist, kellel on krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus, saavad ravi, kuna tobi sii-
veneb aeglaselt ning arsti ja patsiendi
iihistoona diagnoosini joudmine votab
aega. Vordluseks: palju enam teatakse-
tuntakse astmat, mida poeb samuti li-
gikaudu 5% elanikkonnast.

Pouironjus on
SUITSETAMINE

KOK tekib tavaliselt iile 40-aastastel
inimestel. Tegu ei ole nakkushaiguse-
ga, vaid kopsude mittebakteriaalse po-
letikuga. Kdige tavalisem tekkepohjus
on suitsetamine.

KOK:i teised tekkepGhjused voi soodus-
tavad tegurid on mitmed kopsu &rritavad
ithendid, nagu saastavad gaasid, erineva
sisaldusega tolmud voi kemikaalid. Vii-
masel ajal on veenvalt tdestatud, et néi-
teks arengumaades on koduses majapi-
damises traditsioonilist lahtist tuld ilma
ventilatsioonita kasutavatel naistel oluli-
selt sagenenud KOK-i haigestumine. Kiit-
teoli, puidu ja muu biomassi pdletamine
on samuti iiks riskitegureid. Lisaks poh-
justavad KOK-i suitsuses keskkonnas vii-
bimine ja parilikud tegurid.

Saastunud 6hu sissehingamisel muu-
tuvad hingetoru ja kopsutorud poleti-
kuliseks. Kaob hingamisteede ja kop-
susompude elastsus, hingamisega seo-
tud kude tiheneb, hingamisteed ummis-
tuvad ning 6hu litkumine nendes ras-
keneb. Vastuseks suitsudrritusele suure-
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neb rogaeritus, kopsutorukestes peetu-
vad limatropid. Kui torukestes on hap-
nikurikka 6hu liikumine raskendatud,
tekib siin-seal kopsudes piirkondi, kus
on loodud soodus pind bakteritele ning
inimesel voivad tekkida korduvad bron-
hiidid voi kopsupdletikud.

RASKE DIAGNOOSIDA

KOK-i tunnused ja stimptomid on igal
inimesel erinevad. Haigus algab aega-
moodda, esmane tavalisim tunnus on
nn suitsumehe koha hommikuti, mis
voib kesta aastaid, enne kui lisandub
teisi haigustunnuseid. Kui kroonili-
seks muutunud kdhaga inimene suit-
setamist jatkab, ilmnevad aegamdodda
teisedki stimptomid, nagu rogaeritus,
ohupuudus, kiuksud ja vilinad rinnus
ning rindkere pingulolek.

Kuna hingamisega seotud kude on
muutunud, vdib delda, et kopsud on
“liiga aeglased” (kopsudes on liiga
vahe normaalset kude), et sissehinga-
tud 6hust hapnikku kéitte saada. Sa-
mas hakkab kogunema siisihappegaas,
sest selle draandmine véljahingatavas-
se 6hku vajab samuti normaalset kop-
sukude. Tuleb tunne, et 6hku ei jatku,
tekivad hingeldus, kéha ja higistamine.
Stida 166b kiiremini-tugevamini kui ta-
valiselt, kuid sellest ei piisa keharakku-
de hapnikuvajaduse katmiseks.

Aga juba enne, kui kroonilise obst-
ruktiivse kopsuhaiguse tunnused sel-
gelt vdlja kujunevad, on véimalik seda
haigust diagnoosida. Oma tervise suh-
tes tuleb olla tdhelepanelik ja piisivat
koha ning teisi voimalikke kopsudele
viitavaid haigustunnuseid arstile mai-
nida. Suitsetaja on tavaliselt harjunud
kestva kohaga, ka arsti poole poordub ta
tavaliselt mone muu terviserikke t6ttu.
KOK-i saab diagnoosida nii perearst kui
kopsuarst inimese kiisitlemise, fiiiisili-
se ldbivaatuse ja kopsufunktsiooni tes-
tide, nagu spiromeetria, pohjal.

Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus
eristub selle poolest, et kuigi algab kop-
sudest, muutub ta kogu keha haiguseks.
Tavaliselt kehakaal langeb ning lihasmass
vaheneb, vihenevad lihaste joud ja vas-
tupidavus koormusele. Seejuures mangib
olulist rolli hirm 6hupuuduse ees, mistot-
tu kopsuhaiged on erakordselt vaheliiku-
va eluviisiga. On isegi andmeid, et KOK-i
haiged kénnivad samaealiste tervetega
vorreldes umbes 50% vahem ja sealjuu-
res oluliselt madalama tempoga. Ilmneb
suletud ring, kus inimene koormab end
jarjest vahem ning 6hupuudus tekib aina
vaiksema koormuse juures. KOK-i diag-
noosiga inimesed kaivad {iha harvemi-
ni kodust véljas, muutudes sotsiaalselt
isoleerituks. Kui haigel on diagnoositud
keskmise raskusega voi raske KOK, on
tal tdendoliselt ka probleeme igapdevas-
te toimingute sooritamisega.

HAIGUSE KULGU SAAB
AEGLUSTADA

Hea uudis on, et kroonilise kopsuhaigu-
se kulgu saab aeglustada ning tobe on
voimalik kontrollida. Kui teil voi teie 13-
hedasel on diagnoositud KOK, saab {il-
dist seisundit asjatundliku ravi ja hool-
dusega oluliselt parandada.

Tahtsaimad tegurid, mis annavad
oma panuse, on:



