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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK

Tarsszer® Egészséglgyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Tludégyogyaszat Tagozat

Dr. Bogos Krisztina PhD., pulmonolégus, klinikaiketdgus, belgydgyasz szakorvos, elnok, tarsézerz
Fejleszi6 munkacsoport tagjat

Dr. Antus Balazs DSc., pulmonolégus szakorvos szmss

Dr. Balint Beatrix PhD., pulmonoldgus, rehabilitdeiszakorvos, tarsszérz

Dr. Csoma Zsuzsanna PhD., pulmonolégus, allergaslé&gnikai immunolégus szakorvos, tarsszerz

Dr. Jedlinszki Méria, pulmonolégus szakorvos, tZess

Prof. Dr. Miller Veronika DSc., pulmonoldégus, labtiriumi medicina, Klinikai onkolégus szakorvos,
tarsszeré

Prof. Dr. Novak Zoltadn PhD., med. habil., gyermedgyasz, gyermekpulmonolégus szakorvos, tarsézerz
Dr. Séarosi Veronika PhD., pulmonolégus, Klinikakotégus szakorvos, tarsszérz

Dr. Szalai Zsuzsanna PhD., pulmonolégus, allerggdginikai immunoldgus, klinikai onkolégus szakosy
tarsszeré

Prof. Dr. Taméasi Lilla DSc, pulmonoldgus, allergglé klinikai immunol6gus, klinikai onkolégus szakos,
tarsszerd

Véleményesd Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Gal Janos, anesztezioldgia-intenziv terapxyolégia és sufgpségi orvostan szakorvos, elnok,
véleményeé

2. Foglalkozas orvostan Tagozat
Dr. Nagy Imre, foglalkozas-orvostan, haziorvostamnkahigiéné, kdzegészségtan-jarvanytan szakoehosk,
véleményeg

3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos, haziorvostan szakorvos, elndemétyes

4. Klinikai immunolégia és allergolégia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Emese, belgyogyasz, klinikai immutpls és allergolégus, reumatolégus szakorvos, elndk
véleményeé

5. Oxyologia — slr@gsségi orvostan, toxikoldgia, honvéd és katasztrotavostan Tagozat
Dr. Varga Csaba, aneszteziolégia-intenziv teramypldgia és slgsségi orvostan, addiktolégia szakorvos,
elnok, véleményex

»Az egészséglgyi szakmai iranyelv készitése soréreadi fliiggetlenség nem sérdilt.”
»Az egészséglgyi szakmai iranyelvben foglaltakkdkat felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértkrie
Az irdnyelvfejlesztés egyéb szerefi

Betegszervezetek tanacskozasi joggal:
Nem kertiltek bevonésra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertiiltek bevonésra.

Fuggetlen szakéré(k):
Nem kertltek bevonésra.
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Il. EL 6SZ0

A bizonyitékokon alapul6 egészségiigyi szakmai ieérek az egészségiigyi szakemberek és egyéb fefllékzn
dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi kaetgen. A szisztematikus mdédszertannal kifejleszis
alkalmazott egészségugyi szakmai iranyelvek, tusyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az €&
minéségét. Az egészségligyi szakmai irAnyelvben megfagaitt ajanlasok sorozata az eléshegmagasab
szinfi tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatak, eatottak szempontjai, valamint a magyar
egészséqgugyi ellatérendszer sajatsagainak egyfithgslembevételével keriilnek kialakitasra. Az irélwy
szektorsemleges mdédon fogalmazza meg az ajanladdiataz egészségigyi szakmai iranyelvek ajaniasai
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egésidggpg szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissgbb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak mindeetlesn az egészséglgyi szakember dontését, ezirf att
indokolt esetben dokumentéltan el lehet térni.

ll. HATOKOR
Egészségugyi kérdéskor: asztma
Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, kezelés, gondozas
Erintett ellatottak kore: asztmaban szenvédelndttek, azaz 18 év feletti betegek

(kivéve a foglalkozasi asztmaban szerdked)

Erintett ellatok kore

Szakterilet: 1900 tidgyoégyaszat
1903 tudgydgyaszati és légzésrehabilitacid
1904 tudsZirés (ideértve az dnallé felvételkészitést is)
4601 kozponti Ugyelet
4602 siUrgsségi betegellaté egységben szervezett szakellatas
6301 héaziorvosi ellatas

Ellatasi forma: Al alapellatas, alapellatas
A2 alapellatas, Ugyeleti ellatas
J1 jarébeteg-szakellatas, szakrendelés
F1 fekwbeteg-szakellatas, aktiv fekweteg-ellatas
F2 fekwbeteg szakellatas, kronikus félbeteg-ellatas
F4 fekwbbeteg szakellatas, rehabilitacios ellatas
F6 fekwbeteg-szakellatas, sidgségi ellatas

Progresszivitasi szint: I-11-11l. szint

Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Asztma: Az asztma heterogén betegség, amelyet rendszégati Igyulladas jellemez. A kértérténetben léguti
tinetek szerepelnek — sipolas, nehézlégzés, mefbedilés és kdhogés —, amelyekhdli és intenzitasbeli
variabilitdst mutatnak. A tlnetek hatterében véitddlégzési aramlaskorlatozottsag all. Az asztmegti
gyulladas kovetkezményes léguti hiperreaktivitagdgl amelynek eredményeként visszatsipold [égzéssel,
nehézlégzéssel, mellkasi fesziléssel és kohogassealpizdédok alakulnak ki. A tinetek leginkablréjsa vagy
kora reggel jelentkeznek, terhelésre sulyosbodrék kiterjedt, de valtoz6 mértéklégiti obstrukcidval
kapcsolatosak, amely spontan vagy gyégyszeresdehatasara gyakran reverzibilis.
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2. Roviditések

ACO: asztma-COPD atfedés (asthma-COPD overlap)

AlA: acetilszalicilsav indukalta asztma

BHR: bronchialis hiperreaktivitas

COPD: krénikus obstruktiv tiébetegség

COX-1: ciklooxigenaz-1

DPI: szarazpor-belédz(dry powder inhaler)

EBM: bizonyitékokon alapulé orvoslas (evidence basedaime)

FENO: a kilélegzett levegy nitrogén-monoxid-koncentraciéja

FEV:: erdltetett kilégzési masodperctérfogat

FVC: forszirozott vitalkapacitas

GINA: Global Strategy for Asthma Management and Preventio
Global Initiative for Asthma

GLL: Global Lung Function Initiative — Globalis Légzéskeios
Normalértékkezdeményezés

HDM: hazi poratka (house dust mite)

ICS: inhalacios kortikoszteroid (inhaled corticosteroid)

IL-4R: interleukin-4 receptor

IL-5R: interleukin-5 receptor

KCI kalium-klorid

LABA: hosszu hatasu inhalacios béta-2-receptor-agonista
(long acting beta-agonist)

LTEA4: leukotrién-E4

LTRA: leukotrién-receptor-antagonista

MDI: adagoloszelepes aeroszol (metered dose inhaler)

NSAID: nem szteroid gyulladascsokkékt

OocCs: oralis kortikoszteroid

PaCQ: a szén-dioxid artérias parcialis nyomasa

PaQ: az oxigén artérias parcialis nyomasa

PC20: 20%-0s FEV-érték-cstkkenéshez sziikséges
koncentréacié

PEF: kilégzési csucsaramlas

RABA: gyors hatasu béta-receptor-agonista (rapid acttar&gonist)

RSV: Respiratory syncytial virus

SA: sulyos asztma

SABA: rovid hatdsu béta-receptor-agonista (short actatg-bgonist)

SAMA: rovid hatast antikolinerg szer (short actinguscarinic
antagonist)

SaQ: artérias oxigénszaturacio

SCS: szisztémas kortikoszteroid (short acting muscaamiagonist)

SLIT: sublingualis immunterapia

Th: T helper sejt

TSLP: thymus sztromalis limfopoietin

3. Bizonyitékok szintje

Ahol ez jelzésre kerll, ott az adaptalt nemzetkBkibal Strategy for Asthma Management and Preventio
2021 UPDATE GINA iranyelv bizonyitékszint-besor@désaltoztatasok nélkil vette &t a fejlésxtoport [1].

A forrasiranyelv bizonyitékszintjének besorolasidjad

A bizonyitékok szintje Forras

A Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatok. Naggdatmennyiség A&ll
rendelkezésre.

B Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgélatok. Katbzott adatmennyiség
all rendelkezésre.

C Nem randomizalt vizsgalatok. Obszervaciés vizsgélat

D Tudomanyos testiletek véleménye.
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4. Ajanlasok rangsorolasa

Az adaptalt GINA irdnyelv nem alkalmaz ajanlas-isomglast, csak a bizonyitékok szintjének jeldléaéit
ugy indokolnak, hogy nem lehet az egész vilagraéggsen érvényes ajanldésseget meghatéarozni, hiszen az
az adott egészséguigyi ellatérendszer és betegmijpydéeferencigjan alapul, ami teriletenként, ogen&ént
méas és mas. A fejlesidsoport dontése alapjan nem alkalmaztak kilon mpisi jelolést az ajanlasok
ergsségére az iranyelv adaptalasa soran.

A fejlesztk ugy itélték meg, hogy a GINA iranyelv ajanlasamagyar ellatérendszerben véltoztatas nélkil
megvalosithatok. Az ajanlasok szévegében a megfagals mddja (pl. kell, javasolt, lehet, nem javdsol
tikrozi a fejleszik véleményét a magyar ellatéi kdrnyezetben val@lallazhatésagrél, amely megegyezik a
forrasiranyelv megfogalmazasaval.

V. BEVEZETES |

1. Atémakodr hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az asztma becsiilt &@ordulasi gyakorisaga vilagszerte mintegy 300 mifdimber, Eurépa legtdbb orszagaban az

atlagos asztma prevalencia 5-10% korili. Hazankbatiidsbeteg-gondoz6 intézetek altal nyilvantartott

asztmasok szama 2020-ban 310000dit [2]. Az éves Uj megbetegedések szdma (incidgmz utdbbi 5 évben

15000-20000 kozott mozgott. Ez a szam nem tartalenazilonbod tidsgydgyaszati fekébeteg-intézmények

ambulanciain, illetve a haziorvosi praxisokban gmratt betegeket, igy feltetéetin alulbecsili az asztma valodi

eléfordulasi gyakorisdgat. Az asztma mortalithsa nemrekdl a betegség dbrdulasi gyakorisagaval; évente

vildgszerte 250000 ember halélat okozza a betegsdégortalitds alakuldsa Europaban 5/100000 asztmas/

kordli érték.

Az asztmanak nagy a tarsadalmi jetedtge, mivel gyakori betegség, és dént a munkaképes korosztaly

megbetegedése. A kdzvetlen egészséglgyi (gyogyszekdrhazi vagy slégségi ellatas stb.) és a kdzvetett,

nem egészségigyi (korai haldlozas, munkablebgvol toltétt napok stb.) kiadasok egyértélrisszefiiggést

mutatnak az asztma sulyossagaval és az asztmalkdwitéoal.

A vilag kuldnbo3 régidiban végzett kdltségelemzések alapjan abatahyek allapithatok meg:

- az asztma ellatasanak koltsége a betegség suUlyosda@s kontrollaltsagi szintjének fliggvénye, és az
exacerbaciok elkeriilésének sikeresstidayg;

- asUrgsségi ellatas dragabb a tervezett mégekezelésnél;

- anem egészségugyi, indirekt kdltségek asztmatemefélenssek;

- az asztma meg&té kezelésének koltséges volta ellenére a medfetebgebzs terdpia elmulasztasa
dragéabb;

- a rossz gyogyszer-adherencia ugyan csokkenti aygyédkiadasokat, de az emiatt gyakorivd valé
surgisségi ellatas és korhazi ellatas dragava teszelds.

Az asztma nem gyogyithatd betegség, azonban aafédritezelés fefdése eredményeképpen napjainkban

rendelkezésre allnak azok a készitmények, amellleinaazasaval a tlnetek kialakulasa a betegek tfien

részében megéthet [3].

2. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségugyi szakmai irdnyelv célja, hogy ségéisnyljtson a 18 évet betodltott, fetnasztmas betegek
ellatasaban kompetens szakembereknek (Id. kompaszimtek), tovabbd hogy a betegek orszagszerte
egységes, a legljabb tudomanyos bizonyitékoknakeiediellatasban részesiljenek. Az egészségligyi szakmai
irAnyelvek atmutatasai alapjan végzett kezeléss&gkiméd, a korszeik terapiaval az asztmakontroll a betegek
nagy részében elérlieds fenntarthato.

Konkrét cél a megfelélasztmakontroll elérése, ennek megfigal az, hogy

- csokkenjen az asztma koltséges ellatast igéexhcerbacioinak szama;

- csokkenjen a slitgségi vizitek szama;

- csokkenjen az asztma miatt kérhazi kezelésre szbetegek szama;

- atlnetek kialakuldsa a betegek jetenteszében medhet legyen;

- csokkenjen az asztma miatti tappénzes napok (iskidlayzas, munkahelyi hianyzas) szama,;

- abetegek életmizége javuljon.

A jelen egészséglgyi szakmai iranyelv kizardlatglastt (azaz 18 év feletti) betegpopuléciora vonatkozik,
célja, hogy segitséget nyljtson az asztmas betdggiksaban kompetens szakembereknek.
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A kompetenciaszintek megjelélése:

- tudégyogyadsz szakorvos: az asztma diagnosztizalasagyggéres kezelése, gondozasa, inhalaciés
gyogyszerbeviteli iton adott asztma ellenes késziyrmk elrendelése és az inhalacids kezelés oktatasa
akut sulyos asztma ellatasa;

- tudégyogydsz és klinikai immunologus, allergologus swaks (a tovabbiakban téidydgyasz-
allergolégus): az asztma diagnosztizélasa, gyoggszeezelése — beleértve az allergénspecifikus
immunterapiat — és gondozasa, inhalaciés gyogyseieli (ton adott asztma ellenes készitmények
elrendelése és az inhalacios kezelés oktatdsa&utsidyos asztma ellatasa;

- héaziorvos: az asztma gondozasa &giydgyasz vagy titiydgyasz-allergolégus szakellatas irasos utasitasa
alapjan és az abban megjeldlt hatéigdlmaximum 12 hénap; forméja: a szakellatas — tedellatasarol
késziilt Osszefoglaloban - a tajékoztatdsan tuléfella haziorvost a szakellatasi vizitek kozotti
ellatasi/gondozési feladatok elvégzésében valdenigtddésre, ennek keretében javaslatot ad a sziikséges
elldtasi feladatokra vonatkozéan); asztmas allaputis elédleges ellatasa; akut/életveszélyt jetent
torténéskor a korallapot felismerése,édleges ellatasa, a beteg szakintézetbe utaldsksészi@setén, az
allapottdl fug@en, megfeldl szinti szallitasanak megszervezése;

- intenziv terdpids szakorvos, oxiologus-$isfgi orvostan szakorvos: az akut sulyos asztmgipssl
asztmas allapotromlas ellatasa.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kilféldi szakmai irdyelvekkel
Egészségugyi szakmai iranyelv &meényei:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi Elsakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito: 000819

Cim: Egészségigyi szakmai irdnyelv — Az asztma diagik@ganak,
kezelésének és orvosi gondozasanak alapélfelnéttkorban [4]

Nyomtatott verzié: Egészségigyi Kozlony, 2018. év 13. szam

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index

Kapcsolat kulféldi szakmai irdnyelvekkel:

Jelen irdnyelv az alabbi kilféldi iranyelv(ek) digsainak adaptacidjaval késziilt.

Tudomanyos szervezet: The Global Initiative for Asthma (GINA) [1]
Cim: Global Strategy for Asthma Management and Preventio
Megjelenés adatai: 2021. majus

http://www.ginasthma.org/

Elérhetéség:

A nemzetkdzi GINA 2021 [1] és hazai 000819 EMMIntgt asztma ellatdsara vonatkozé [4] iranyélvb
szarmazé allitasok mogott kilon referencia meggsl@lem szerepel. A fentiek altal nem tartalmazatilasok
mogott a konkrét forras megjeldlésre kerlt, illewzen forrdsok dsszdiwe a dokumentumliX. Irodalom”
fejezetében kuldn is feltlintetésre kertltek.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)ke

Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai eg§sgyi szakmai iranyelvvel.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. AZ ASZTMA DEFINICIOJA ES KIALAKULASAT BEFOLYASOL O TENYEZOK

Az asztma heterogén betegség, amelyet rendszerigiglti gyulladas jellemez. A kortérténetben léguti
tinetek szerepelnek — sipolas, nehézlégzés, melikaszilés és kohogés —, amelyelélukli és intenzitasbeli
variabilitast mutatnak. A tlinetek hatterében variabilis kilégzési aramlaskorlatozottsag all. Az asztnms
[éguti gyulladas kdvetkezményes 1églti hiperreaktitassal jar, amelynek eredményeként visszatérsipold
légzéssel, nehézlégzéssel, mellkasi feszllésselkd@wigéssel jard epizédok alakulnak ki. A tlnetek
leginkdbb éjszaka vagy kora reggel jelentkeznek, thelésre sllyosbodnak, és kiterjedt, de valtozo
mértékii l1éguti obstrukcidval kapcsolatosak, amely spontanagy gyégyszeres kezelés hatasara gyakran
reverzibilis.

szerepet. A klinikai kép valtozatos lehet, a kildztb kérélettani, klinikai formait fenotipusoknak nevex
szakirodalom. Tlnetei adekvat gydgyszeres kezdléssmegfelél gondozassal jol kontrolldlhatok, de maga a
betegség nem gyodgyithaté. A megfélelineti kontroll folyamatos fenntartasaval csokkertit a koltséges
ellatast igényl és a betegeket veszélyedtekacerbaciok és a sibgségi vizitek szama.

Eurdpa legtobb orszagdban az asztma atlagos pneidjbe 5-10% korili. Hazankban a timbteg-gondozé
intézetek altal nyilvantartott asztmasok szama B00@\z éves Uj megbetegedések szama az utébbi énévb
15000-20000 kozott volt. [2]

Az asztma oka komplex és multifaktorialis, a kialdlsat meghataroz6 ténydz lehetnek az asztma
kialakulasaeért feléks, vagy az asztma klinikai megjelenését befolyasmigesk — egyes tényeéik mindkettért
felelnek. Az asztma kialakuldsat és megjelenédétygsolo tényedket az 1. tablazat foglalja 6ssze.

1. tdbldzat. Az asztma kialakuldsat befolyasol6 ész asztma tiineteit sulyosbitd, illetve provokald
tényezk. [4]

A BETEGGEL KAPCSOLATOS TENYEDK

- Genetikai tényeik: atdpids betegségekre hajlamositd gének; Iédpérteaktivitasra hajlamositd gének;| a
gyulladdsos mediatorok expresszidjat és a T he(pajl/Th2/T regulatorikus/Th1l7 immunvalasz aranyéat
meghatarozé genetikai konstellaciok
- Elhizéas
- NGi nem

KORNYEZETI TENYEZOK

- Allergének

beltéri: hazipor-atka, $rds allatok (kutya, macska, egér), csotany, gompékészgombak
kiltéri: pollenek, gombak, penészgombak

- Infekcidk (el$sorban virusos eredetk, pl. RSV, Parainfluenza)

- Foglalkozasi allergének

- Dohanyfiist (passziv dohanyzas; aktiv dohanyzas)

- Kliltéri/beltéri Iégszennyezés

- Taplalkozas

1.1. Az asztma kialakulasanak prevencidja

Az asztma kialakulasa és fenndllasa genetikailaghatérozott, az intrauterin életben és a koraimggékorban

ért hatasok befolyasoljak, de kevés vizsgalatiméad, all rendelkezésre a témaban.

A prevenci6 tekintetében az aktualis ajanlasokl@abéak:

- Semmilyen étkezési megszoritasra nincs sziksét@stg soran a magzat allergias etedetegségeinek
megebzése érdekében;

- Tart6zkodni kell a dohanyfustta magzati életben és a korai gyermekkorban;

- Ajanlott a hivelyi sziilés;

- Ajanlott a szoptatas;

- Amennyiben lehetséges, tartdzkodni kell a szélektspmu antibiotikumok hasznalatatol azéeddetévben;

- Az asztmas terhes és terhességet térwék esetében a D-vitamin szint meghatarozasa és laaetén
potlasa javasolt a sipolassal jaré kisgyermekiémiiti megbetegedések meigse érdekében;
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- Az asztma terhesség alatt todéallatdsa soran a félgeguti virusinfekciok megékése csokkenti az
asztmas exacerbacio gyakorisagot.

1.2. Az asztma tlinetességének és exacerbacidjanagyencidja

Az asztma exacerbaciojat specifikus (allergénekh&m specifikus agensek (virusinfekciok, 1égszeniie
gyogyszerek stb.) okozhatjak (2. tblazat). Tekiitekell venni azonban, hogy a legtébb beteg eeat&b
tinetekért olyan tényék felelssek, amelyek jelenléte a kérnyezetben ubiquitaemiradennapi életben nem
vagy nehezen keriilhit el. A megebzé gyogyszeres kezelés hatasara méésiiikla gyulladas és csokken a
légutak érzékenysége ezekre az agensekre.

2. tAblazat. A szenzitiv betegek esetében az asztalpotromladsdhoz vezsi rizikbtényezok. [4]

Allergének (pl. atkak, pollenek, allati@dk, penészgombak, ételek, ételfestékek, nehézidmséd
Irritalé gazok (pl. S@ Os, dohanyfiist, nitrézus gazok éerszagok)

Fizikai terhelés, szaraz, hideg leddaplégzése

Siirt koéd

Léguti virusferbzések

Gastrooesophagealis reflux, hormonalis hatasok

Nem kardioszelektiv béta-blokkoldk

Nem szteroid gyulladasgétlok (pl. acetilszalicilsemdomethacin)

Szulfitképz anyagok

Pszichés hatasok

2. AZ ASZTMA PATOMECHANIZMUSA

Az asztma a légutak krénikus gyulladasos betegségmlyet bronchialis hiperreaktivitas (BHR) kisér.
klinikai tinetek e két korélettani jelleiza gyulladas és hiperreaktivitas kdvetkezményeléduti aramilasi
korlatozottsag a hoég simaizom-kontrakcié, a nyélkahartya-oedema, ileta nyadk tultermébés
kovetkezménye, melyekhez az esetek egy részébeétn $éyikturalis atépulés, an. remodeling tarsul.

Az asztma klinikai megjelenése nagyon valtozé lehebnban a kréonikus és perzisztal6 léguti gyuBada
asztma alapvétjellegzetessége. A légati gyulladas asztmabanafoBtosan fennéll annak ellenére, hogy a
tinetek megjelenése gyakran epizodikus; a gyulladégéke és a tlinetek intenzitdsa kozoétti kapcsadat
igazolt. A gyulladas a légutak egészében jelen ¥ettani hatdsa legkifejezettebb a kozepes ésékidin
horgk szintjén.

Az asztmas gyulladast aktivalt hizosejtek, nagysr&ktivalt eozinofil sejt és T helper (Th)-2-lympuiyta
jelenléte jellemzi — ezt nevezi a szakirodal@res tipusu gyulladasnakEmellett az immuntoleranci& Sejtes
elemeként ismert regulatérikus T-lymphocytak csdkkezdma, és -6lieg sulyos, kevéssé szteroidérzékeny,
nem allergias eredétasztma esetén — a Th17-sejtek emelkedett szamathatd ki asztméas betegekben. A
dentrikus sejtek antigén-prezentald sejtekkéfikddnek, az Altaluk prezentalt allergének aktivalgakih2-
sejteket, amelyek specifikus citokintermelésiikketerleukin (IL)-4, IL-5, IL-9 és az IL-13] Th2 iryultsagu
specifikus immunvalaszt hoznak létre, és iranyijakegész Th2 dominanciaju allergias gyulladasbhsficat
kialakulasat és lezajlasat. Ennek folytan alakwd B-sejtek IgE-termelése és a szdveti eozinoflihizosejtek
aktivacidjat klasszikus esetben a nagy affinitégi-leceptorokon keresztil allergének okozzak, deobkus
stimulusok hatasara is létrejohet. A hizosejédkielszabaduld mediatoranyagok a hisztamin, cisitei
leukotriének, prosztaglandin D2. Az eozinofil skjeeléguti epitheliumot karosité toxikus proteingkevabba
ndvekedési faktorokat termelnek, és szerepik vagiai remodeling folyamataban.

A légutakban az epithelialis sejtek allnak kézvetk@pcsolatban a kdrnyezettel, és valddeign kulcsszerepiik
van az inhalalt agensek (allergének, virusok, lé&gsyezés) hatasara kialakuld gyulladasos reakcid
szabélyozasdban. Szamos gyulladasos mediatort Ibeknécitokineket, lipid mediatorokat, kemokinekef
léguti simaizomsejtek az epithelsejtekhez hasoni@asat vesznek a gyulladdsos mediatorok termeléseabe
fibroblastok és myofibroblastok pedig K8zoveti elemeket szekretalnak, amelyeknek a |égaftiodeling
kialakulasaban van szerepuk. A léguti kolinerg idegtdések reflexes aktivaciéja hégprcsot és
nyaktermelést indukalhat.



Egészségligyi szakmai irdnyelv Azonosit0sza602188
Az asztma diagnosztikdjanak, kezelésének és orvagindozasanak alapelveifl felnéttkorban

A léguti gyulladas mellett az asztmasok egy részébeverzibilis strukturalis valtozas, remodeliagkul ki.
Jellemi a subepithelialis fibrosis (a bazadlmembran dtattagén- és proteoglikdnfelszaporodassal), a iégut
simaizomtomeg noévekedése, kdvetkezményesdfidirgregvastagodas, az epithelialis kehelysejtelengiése és
fokozott nyaktermelése, a léguti erek proliferéaiodj

3. AZ ASZTMA DIAGNOSZTIKAJA ES OSZTALYOZASA
3.1. Az asztma diagndzisanak felallitasa

A jelen egészséglgyi szakmai irdnyelv a GINA 2021 femzetkdzi iranyelv alapjan készilt, és a 2018.
majusban kbzzé tett 000819 szadmu EMMI iranyelviigjgljitdsa. A 2021-ben k6z6lt GINA iranyedliatvett
allitdsok mogott kulén referencia megjelolés neerasgel. A GINA altal nem tartalmazott ajanlasok wtb@
konkrét forras megjeldlésre kerilt.

Ajanlasl

Az asztma diagnézisanak és az élsfenntartd/megebzé kezelés bedllitasanak az 1. 4bra szerinti
makroalgoritmusnak megfeleben kell térténnie. (Ajanlas ebssége: kell)

1. abra. Az asztma diagnézisanak és az élfenntarté/megebzé kezelés bedllitAsdnak makroalgoritmusa.
[sajat szerkesztés]

A beteg Az asztme - Az asztma kontrol
jelentkezése diagnozi- szintjének és riziko- A beteg
asztma sanak » tényedinek elbocsatasa
A mi felallitasa meghatarozésa
anlja miatt
yant - A megfeleb

rohamoldé és
fenntart6 terapia
bedllitasa

- A kovetked
szakorvosi vizit
idépontjanak
egyeztetése
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Ajanlas2
Az asztma rendszeres gondozésa a 2. bra szerintlkbogy torténjen. (Ajanlas eréssége: kell)

2. &bra. Az asztma rendszeres gondozasanak makroatlfmusa. [sajat szerkesztés]

- Az asztme
kontroll-szintjének
és riziko-
tényesdinek
meghatarozasa B

Az asztma:
beteg
jelentkezése

A beteg
tavozasa

- A fenntart6 (és
rohamoldo) tergpia
madosit4sa a fentiek

fuggvényében
az
exacerbacié - A kovetked
ellatasa szakorvosi vizit
idépontjanak
egyeztetése

Az asztma diagnozis felallitAsanak szakmai lépései

Ajanlas3

Az asztma diagnézisdnak gyanlja a jellendz tinetek alapjan meril fel. Tinetes peridédusban
alatdmasztasahoz a reverzibilis léguti obstrukcié élgzésfunkciés vizsgélattal/vizsgalatokkal tortéh
igazolasa (akut vagy kronikus, 1-3 hoénapig tarté reerzibilitasi teszt is elfogadhatd), tlinetmentes
periédusban a légutak kaliberingadozasdnak dokumesit detektalasa vagy a léguti hiperreaktivitas
bizonyitasa szilkséges. (Ajanlas éssége: kell)

Az asztma diagnézisanak két nélkilozhetetlen elemat:

- a koérebzményben jellemz légati tinetek: példaul zihalas, Iégszomj, mellkemoritd érzés és kohogés,
melyek idbszakonként és intenzitasukban valtoznak;

- valtozo kilégzési légaramlas-korlatozottsag jelenlé

Alapve®ten igazolni javasolt a 1éguti obstrukcié okozta émbigzéses epizddokat, az obstruktiv funkciézavar
legaldbb részleges reverzibilithsat és az elkilorkbrisme szempontjabdl felmeéilegyéb koérképek
kizarhat6sagat. Az asztma diagndzisat tamogatditéadéégzésfunkcids elemeket a 3. dbra foglalgaés

Ajanlas4

A légzésfunkcidés vizsgdlatok torténhetnek spirometa vagy teljestest-pletizmografia segitségével, a
légutak kaliberingadozasanak igazolasahoz a kiléggeé cslucsaramlas (PEF) értékeinek otthoni
monitorozasa szikséges (hordozhaté csucsaramlasrééel). A Iéguti hiperreaktivitas (BHR) igazolasat a
részletes részben leirt inhalacios vagy terheléspsovokacios vizsgalattal lehet igazolni. (Ajanlas mssége:
lehet)

Kompetenciaszint: A Iégzésfunkcios lelet értelmezés az asztma diagnézisanak felallitAségywdgyasz vagy
tidégydgyasz-allergoldgus szakorvos feladata. Az e@égirg/i szakmai irdnyelv a 18 éves kor feletti bekeg
vonatkozik.

Ajanlass

Az asztma diagnézisat a fenti légzésfunkciés vizdatpk valamelyikével meg kell eésiteni, és a
bizonyitékot rogziteni kell a beteg orvosi dokumeréci6jaban, lehetleg a fenntarté kezelés megkezdése
elétt. Az asztma diagnd6zisanak felallitasa a 3. abrazerint torténik. (Ajanlas eréssége: kell)
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3. &bra. Az asztma diagnézisanak feldllitasa (amegiben empirikus inicialis kezelésre keril sor ICS
tartalmu készitménnyel, ezt a 6. abra szerint keihditani). [1]

ICS-inhalacios kortikosztertoid

Paciens léguti tlinetekkel

Asztmadra tipusos tiinetek?

Nem
Részletes kdrtorténet /
kivizsgalas asztma iranyaba
Anamnézis, vizsgalatok M
asztmara utalnak? Tovabbi kortorténet és

Klinikai tesztek alternativ
st'jrg()'sség és lgen —  Nem diagnézisok igazoldsara
mas
diagnozis Spirometria/PEF mérés Al el
valoszindtlen reverzibilitas tesztteléssel igazalodotis

Az eredmény tdmogatja az
asztma diagndzisat?

|

[

I

[

I

| Teszt megismétlése masik

v alkalommal.

Empirikus inicialis Asztma igazolhat6?
kezelés ICS

tartalmu
készitménnyel

Terdpids valasz
megfigyeléssel -3
hénapon beldl

A legvaldszintibb
diagndzisnak megfeleld
probakezelés
megfontoldsa / tovabbi
kivizsgalas

Az asztma kezelése

Kezelés alternativ diagndzisnak megfelelGen

12



Egészségligyi szakmai irdnyelv Azonosit0sza602188
Az asztma diagnosztikdjanak, kezelésének és orvagindozasanak alapelveifl felnéttkorban

3.1.1. Jellem# anamnézis

Az asztma jellemie a véaltozékony lefolyas, epizodikusan jelentkéimetek és stabil, tinetmentegsdakok
kovethetik egymast. A betegség csaladi halmozduiésathat. A tlinetek, amelyek gyakran hirtelen diaddi

ki, hosszabb-révidebb ideig perzisztalnak, majonsfo vagy horgtagitd kezelésre reverzibilitast mutatnak, az
alabbiak:

- nehézlégzés, fulladas,

- kohogés, gyakran éjszaka, szarazon vagy viszk&ipsstiel,

- visszatés sipol6 légzés fként kilégzésben),

- mellkasi feszlilés, esetleg nyomasérzés,

- apanaszok éjszakai romlasa,

- kiséibetegségként ekcéma, allergias rhinitis fordulhét e

Az asztma valGszitségét emeli: egynél tobb tlinet (sipolas, nehéz&dadhogés, mellkas feszilés) jelenléte, a
tinetek éjszakai-hajnali romladsa, a tlinetek gyakgdnak és intenzitdsanak valtozékony volta, dleta
allapotromlast valt ki, virus infekci6, fizikai teelés, allergén expozicid,didras valtozas, nevetés, irritAnsok
(pl. kipufog6 géz, fust, kellemetlen illat).

Az asztma valosziiségét csokkenti: a kdhdgésen kivil nincs mas légaét, kronikus kdpetirités, nehézlégzés
szédiléssel, djulassal vagy ajulasérzettel, perfasibbadassal, mellkasi fajdalom, stridor jelenl

Asztmaban a kialakult hoéégorcs (bronchospasmus) spontan vagy gyors hatdsalalh béta-2-agonista
hatasara oldodik.

Tekintettel arra, hogy nemzetkézi adatok alapjaalapellatasban feldllitott asztma diagno6zis 25— nem
helyes, a diagnézist valamilyen objektiv 1égzéstidk vizsgalati médszerrel meg kelbsiteni.

3.1.2. Fizikalis vizsgalat

A tuds hallgatézéasi lelete a beteg aktudlis allapotéiggf Tlnetmentes periddusban a fizikalis statusiieg
Tilnetes periddusban, léguti obstrukcié esetén Zdigig sipolas, bugas §brdul, hogy csak éitetett
kilégzésben hallhatd) a jelletz amely sllyos obstrukcié esetén a belégzés adatielen van. Eletet
veszélyeztét, akut sulyos asztma ideje alatt adiitma lehet. llyenkor azonban éaltaldban olyan diiskjelek
észlelhetk, amelyek jeleriis segitséget adhatnak a diagnézis felallitAsabgra tud hiperinflacidja, a légzési
segédizmok hasznalata, acrocyanosis, az éberskkpogse és a tudati allapot megvéltozasa.

3.1.3. Légzésfunkcids diagnosztika

Az asztma diagn6zisanak gyanuja a jellériimetek alapjan merdl fel — tiinetes peridédusbataalasztasahoz a
reverzibilis |égati obstrukcié 1égzésfunkcids viatgtal/vizsgalatokkal tortén igazolasa-, tlinetmentes
periédusban a légutak kaliberingadozasanak dokualteddtektalasa vagy a léguti hiperreaktivitds bidthsa
sziikséges.

A légzésfunkciés vizsgalatok elvégzése két moédoniémbiet: spirometria vagy teljestest-pletizmografia
elvégzésével. A két modszer egyenéitélle egyikik elvégzése nélkilozhetetlen az asztiagndzisanak
feléllitAsahoz. A légzésfunkcids vizsgalat elvégzégitt az aldbbi gydgyszerkimosasisld figyelembevétele
sziikséges: SABA kezelés 4 6ra, a napi kétszer ad®A-ICS kezelés 24 6ra, mig a napi egyszer adandé
LABA-ICS kezelés 36 ora.

A légutak kaliberingadozasanak igazolasahoz a #dgg cslicsaramlas értékeinek otthoni monitorozasa
sziikséges (hordozhat6 csucsaramlagvesy.

Maganak a légzésfunkciés vizsgalatnak a kiviteléizgdl definialt nemzetkdzi protokoll irja le, emsrre
specialisan képzett, gyakorlott személyzet végazraiszeresen karbantartott készlilékkel. [5] Aospatria j6l
reprodukélhaté vizsgalat, harom mém@sla legjobb értékeket kell figyelembe venni. A légiunkcios
vizsgalatok mindegyikének értelmezése és az asztiiegnodzisanak feldllitdsa tégyogyasz vagy
tudégyogyasz-allergoldégus szakorvos kompetenciaja.

Az asztmadiagnosztika legfontosabb paraméteréitetett kilégzési matver soran mérjik; ezek azotetett
kilégzési masodperctérfogat (FEV forced expiratory volume in 1 second; L), adltetett kilégzés soran mért
vitalkapacitas (FVC — forced vital capacity; L), VEFVC aradnya és a kilégzési csucsaramlas (PEF — peak
expiratory flow; L/s). Ezek kor, nem és testmaggsal@pjan szamitott normalértékei ismertek, a spatoias
berendezések az abszollt érték mellett a kivaékleekz viszonyitott szazalékos értéket is megadjélestest-
pletizmogréffal tortéé mérés soran lehitég van a Iégiti aramlasi ellendllas (Raw — rasigt@f the airways)
mérésére is, ennek normalértéke adott (fliggetlantal, nembl és testmagassagtol, 0,22 kPaxs/L).
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A légzésfunkcios vizsgalatok célja:

- Tlnetes peri6dusban a léguti obstrukcié jelenldtéds az obstrukcid reverzibilitasanak igazolasa
(farmakospirometria, reverzibilitsi préba).

- Tdnetmentes periédusban, normalis dfiidikcié esetén a bronchialis provokalhatésag (Bhifzolasa
vagy a cslUcsaramlas (PEF) 10%-anal nagyobb najmbil#dsanak kimutatasa. Amennyiben a BHR
igazolasara méd van, Ugy asztmara jelléntinetek, de az orvosi vizsgalatépbntjdban fiziol6gias
Iégzésfunkcio esetén az asztma diagnézisanak alérbasara az éldlegesen valasztand6 médszer a BHR
igazolasa. Ennek hidnyaban elfogadhaté a PEF-eatékbilitdsanak meghatarozasan alapulé modszer is.

Az asztma diagnézisanak feldllitasahoz igazolni, kedgy a detektalt |éguti obstrukcié reverzibilidormalis

tuddéfunkcio esetén pedig azt, hogy légiti hiperreatdivagy a csicsaramlas szignifikans variabiliédisi@nn.

Reverzibilitasi préba (farmakospirometria)

Reverzibilitsi teszt asztma gyanuUja esetén a iléhstrukcioval rendelkéz (FEV,<80% és FEYFVC<75-
80% vagy < normalérték als6 hatarértéke Géferencia esetén) betegnél alkalmazand4. A tes#nsa
kiindulasi légzésfunkcié mérése utan gyors hat&#a-B-agonista hoégagitot (salbutamol 200-400 pg) inhalal
a beteg, majd 15-20 perc mulva ismételt spirometriril sor. Reverzibilis a 1égati obstrukcié, amgiben a
kiindulasi FEVj-értéket 12%-kal meghalado, és legaldbb 200 mieg,fmovekedés alakul ki a gyors hatasu
horgstagitd alkalmazésat kovin.

A reverzibilitas a legtdbb asztméas esetében nenatimatth ki minden iébontban, igy az alacsony szenzitivitas
miatt ismételt vizsgalatok elvégzése javasolt. Amy@pen asztma gyanuja esetén a kezeletlen betegggbrs
hatasi horétagitoval végzett, in. akut farmakospirometria tségiével nem igazolhato reverzibilitas, végezhet
tartés, an. krénikus reverzibilitasi teszt is, aynehalacids kortikoszteroidterapia 4-12 hétig (héhap) tortéé
alkalmazéasa utan igazolhaté reverzibilitast mér.

A sz&zalékos reverzibilitas szamitasa:

[(FEV: horgstagité utan — FEYhorgstagitd ebtt)/FEV; horgstagitd ebtt] x 100.

CsuUcsaramlas-monitorozas

A csucsaramlasmér egyszeli, olcsé eszkdéz a tdfunkcié otthoni elleirzéséhez, azonban vannak az
alkalmazhat6sagéat korlatozé tén§lez A PEF mérése & és modszerfidy ezért a mérés technikajat a
betegnek meg kell tanitani. Rossz kooperéacio esatélamis értékeket kaphatunk. Emellett hiperinfiat
esetében, légcsapdak kialakulasakor a PEF-mérégcaiflheti a Iéguti obstrukcid valés mértékét. AFPE
monitorozdsa hasznos lehet az asztma diagnézidat@ktasahoz, illetve az asztmakontroll, a dfichkcio
otthoni elledrzéséhez.

Az asztmadiagnosztika @lyben részesiteidmoédszerei a farmakospirometria tiinetes és a BHRgédlata
tinetmentes betegnél, azonban esetenként elfogadhBEF monitorozasa is a diagndzis mésjegséhez. A
PEF-monitorozds 2-4 hetes medfigyelésisithkot jelent, amelynek sordn a PEF diurndlis bditasanak
szamitasahoz hasznalt leggyakoribb modszer aPEStHérték és a reggeli PEF-érték kildnbsége aatkgmjos
PEF-érték %-aban kifejezve. Egysiteln mdodszer az egy hetiGszakban meért, legkisebb reggeli PEF-értéknek
€s a betegre jellertizismert, legjobb PEF-értéknek a hanyadosa (%-baganva); ekkor elegetidcsak a
reggeli PEF-mérések végzése. Asztmara a PEF-éridéléknal nagyobb napi variabilitadsa jelleinz

Hasznos lehet a PEF monitorozasa foglalkozasi &genisozta tiinetfokozddas igazolasara is; a munkeahel
végzett mérések igazolhatjak az adott agens etalégerepét. Betegkdvetéskor a beteg stabil, ¢oitdollalt
allapotédban mért, un. ,legjobb” PEF-értékhez kelbtualisan mérhé&tPEF-értéket hasonlitani.

Bronchialis hiperreaktivitds (BHR) igazolasa[6]

Asztmara jellemé& tinetek, de az orvosi vizsgélatsgbntjaban fiziologias Iégzésfunkcié esetén az asztm
diagn6zisdnak alatamasztasara agdidgiesen valasztandé modszer a BHR igazolasa. A &dRnem minden
asztmas betegben kimutathat6 lIéguti abnormalitas kbinikai értelemben azt jelenti, hogy a beteddejezett
léguti obstrukciéval vélaszolnak olyan stimulusokfiaisztamin, acetilkolin, metakolin, hiperténias KC
adenozin, mannitol stb.), amelyek egészséges syekién nem vagy csak sokkal magasabb dézisban akozn
hérgsgoresot. A BHR vizsgalata soran a beteg a dngdszert aspecifikusan provokal6 agenst lélegegdaz
ezt koveten mért légzésfunkciobdl kdvetkeztetiink a BHR-rgyamis az aspecifikus inhalaciés provokald
anyag (metakolin, acetilkolin, mannitol, KCl 10%-alslat) hatasara kialakuld reakci6 a légutak ,siartAsat”
mutatja. A légutak ,szenzitivitasa” eltermédon értékelerid metakolin/acetilkolin, illetve KCI esetében.
Metakolin- vagy acetilkolin-provokacié esetéberlggiziként a korabban ajanlott provokalé anyag 20%-os
FEV,-cstkkenést eredményekoncentracidja (PC20 érték) érték helyett az éylsén levs nemzetkdzi iranyelv
szellemének megfelgn az eredményeket a 20%-0s RE¥Okkenést eredményierlporlasztott methacholin
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dozisaként ajanlott megadni (R Ez lehebvé teszi a killonbdzeszkdzokkel illetve protokollokkal mért 1égti
tllérzékenység mértékének osszehasonlitasat. Aalairibt nyugalmi légzéssel javasolt végezni belgégzé
aktivalt vagy folyamatosan aktivalt porlasztékéskiel (1 percig vagy hosszabb ideig) vagy dozinméter
megfeleb légzésszamot elvégezve. Maximalis belégzésseketgmbver nem javasolt, mert a mély belégzés
megvaltoztatja a légutak atné@t. Kalium-kloridos aspecifikus bronchialis proéako esetén a 10%-o0s KCI-
oldat 140 inhalaci6jat kovéen kialakuld, 20%-os FEMerték-csokkenés, vagy 100%-0os Raw-emelkedés
asztméara magasan szenzitiv és elfogadhatéan gpecifisztmara utalé klinikai panaszok, de a vizagiaején
negativ spirometrias lelet esetében a provokacizsgalat — ként fiatal betegeknél — fizikai terheléssel is
torténhet. A klinikai rutindiagnosztika céljara neaiikséges standardizalt modszer, 8 perc szabegstefutas
utan kialakulé 1éguti spasmus (a terhelés utan8.@erccel 15%-nal nagyobb FEWstkkenés) igazolhatja az
asztma fenndllasat.

Az inhalacios vagy terheléses provokacios vizsgalkizardlag az aktudlisan tiinetmentes betegbhemaiis
tudséfunkcid esetén kerllhet sor. A tifdnkciot az életkortdl, neréit és testmagassagtol fiiggkivant” érték
legalabb 80%-0s teljeslilése esetében normalisnakne@yezzik, jollehet fiatal enyhe asztmasok esetéb
80-85%-0s FEVY-érték nem zéarja ki az enyhe obstrukciot. Ez filisk&izsgalattal jol felismerhét gyors,
ersltetett kilégzés végén a téidelett sipolas hallhaté. Ez esetben, a ,normdiglsfunkcié ellenére nem
provokacids vizsgalat, hanem reverzibilitasi préiréenhet.

Pozitiv bronchialis provokacids teszt esetén a gélat utdn gyors hatdsu hétggitd (pl. salbutamol)

3. tAblazat. Az asztma diagnosztikus kritériumai feéttkorban. [1]

FEV; - ewltetett kilégzési volumen az 1. masodpercben, FMGrszirozott vitalkapacitas, LABA — hosszU hatésfia-agonista, PEF —
kilégzési cslicsaramlas, SABA — rovid hatasu bagmnista.

Variabilis |éguti tiinetek az anamnézisben

Jellemz tiinetek Tineti sajatossagok, amelyek az asztma djadziséat
tamogatjak

- Sipolas - Altalaban egynél tobb léguti tiinet

- Nehézlégzés - 1dé- és intenzitasbeli variabilitas

- Mellkasi fesziilés - Ejszaka vagy ébredéskor sulyosabb tiinetek

- Kohogés - Tunetet okozhat fizikai terhelés, allergének, hideg

leved, nevetés

- Virdlis |éguti infekciok a tiinetek megjelenésétyag
rosszabbodéséat okozhatjak

Variabilis kilégzési aramlasi korlatozottsag igazahsa

Jellemz Definicid, kritérium

2.1 Dokumentalt kilégzési aramlasi Amikor a FEV; csokkent, igazoljuk az egyidefFEV,/FVC

korlatozottsag csokkenést (altalaban <0,75-0,80 vagy <normal alsé
hatarérték GLI szerint)

ES

2.2 A légzésfunkcié nagyfoku Minél nagyobb foka a variabilitas, illetve minélajgrabban

variabilitdsa (egy vagy tobb az latunk nagyfoku variabilitast, annal biztosabb agti6zis.

alabbiak kozil) Kezdeti negativitas esetén érdemes megismételmdirasaket

tinetes idszakban vagy kora reggel.
Pozitiv bronchodilatator reverzibilitasi| >200 ml és >12% FEMOvekedés a kiindulasi értékhez képest
teszt (biztosabb diagndzis >400 ml és >15% ndvekedégmset
Nagyfoku variabilitas legalabb napi Atlagos napi diurnalis PEF variabilitas >10%.

kétszeri PEF méréssel, leetg szerint
2 hét adatai alapjan

Szignifikans javulas a l1égzésfunkcidébar>12% és >200 ml FEMvagy ugyanazzal az eszkdzzel mérve

4 hét gyulladasgatléd kezelés utan >20% PEF) ndvekedés a kezeléstte(infekcié kizarando)
értékekhez képest.

Pozitiv fizikai terhelési teszt >10% és >200 ml REsbkkenés a kiindulasi értékhez
képest.
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Aspecifikus bronchialis provokaciés | >20% FEV, cstkkenés standard metacholin dézis inhalécigja

teszt utan vagy>15% FEVicsokkenés standardizalt
hyperventillacié, hypertonias séoldat- vagy maninitbalacio
hatasara.

A légzésfunkcié nagyfoku variabilitdsa >12% és >200 ml FEMWariabilitas a vizitek kozott (infekcid

két vizitet dsszehasonlitva (j6 kizarando).

specificitas, alacsony szenzitivitas)

A diagndzis l1égzésfunkcids megésitése mar asztma miatt kezelést kapd beteg esetébe

Varidbilis tinetek és variabilis obstrukcié jelemléesetén az asztma diagnozis felallithaté, a beteg
kontrollszintjének és rizikdtény8inek meghatarozasa a kovetkdepés.

Variabilis tlnetek obstrukcio légzésfunkcids kinhtadsaga nélkili fennallasa esetén a horgtagfépise
kihagyasa javasolt az alabbistdrtamra: SABA kezelés 4 6ra, a napi kétszer dddBA-ICS kezelés 24 6ra,
m|g a napi egyszer adand6 LABA-ICS kezelés 36 6ra.
Ezt kéveben 70% feletti FEY érték esetén a BHR bizonyitja az asztméat. AmemmyiBHR nem
detektélhat6, a fenntartd kezelés egy lépek valé csokkentése utan 3 honappal meg kell isiméa
vizsgélatot.
- 70% alatti FEV érték esetén a fenntartd kezelés 1 lépeilsvaldé megemelése utan 3 hdnappal észlelt
reverzibilitas bizonyitja a diagnozist.

Variabilitast nem mutatd tlinetek obstrukcid légmé&tidés kimutathatésdga nélkili fennalldsa esetén a
horgtagito terapia kihagyasa javasolt az alabitaidamra: SABA kezelés 4 6ra, a napi kétszer ddoBA-ICS
kezelés 24 6ra, mig a napi egyszer adandé LABAKERIés 36 6ra. Ezt kdvign reverzibilitas teszt elvégzése
javasolt. Amennyiben ez pozitiv, asztma igazolh&ig,viszont negativ, a fenntarté kezelés 3 honamys
lépcdvel vald csbkkentése utdn ismétlés szilkséges. Wablvoa sem igazolhat6é reverzibilis obstrukcio, a
fenntarté kezelés 12 hoénapos, szoros betegkovetdettin elhagyasa megkiséreletalternativ diagnozis
keresése mellett.

Variabilitast nem mutatd tinetek fixalt obstrukd&gzésfunkcios kimutathatésaga melletti fennéllésatén
asztma-COPD overlap (ACO) lelisége mertiil fel.

3.1.4. Kilégzett nitrogén monoxid (FENO) mérés

A FENO koncentracié laza Osszefliggést mutat a éra ékdpet eozinofilsejt szdmaval. A FENO szint
onmagaban nem alkalmas az asztma diagnoézisandlikdelira vagy annak kizarasara. [7] Magas FEN®kert
asztmaban T2-es tipust légati gyulladasra utal. asztman kivil magas FENO érték méshehas
megbetegedésekben (pl. allergias rhinitis) és viganoasztmas is, akinél a FENO nem emelkedett (pl.
neutrofilsejtes asztma). Dohanyos asztmasokbasaigabb a FENO, mint nem-dohdnyos asztmasokbaa, de
nem-asztmas dohanyosokéhoz képest magasabb. Csakk&NO érték akut bronchokonstrikcibban és az
allergias reakcio efsszakaszaban.

Szteroid naiv @ként nem-dohanyz6) nem jellegzetes |éguti tinetlgkkentke® betegekben a >50 ppm FENO
érték altaldban j6 és gyors kortikoszteroidra adétasszal jart egyitt. Forditva, azonban, nindsenegfeleb
adatok, amelyek igazolnak, hogy mennyire biztonséap alacsony FENO szint esetén a szteroid elhagyas
ezért ilyen iranyl hasznalata nem ajanlott. A FENEésére a nemzetkdzi ajanlasok az iranyadok[9B];10]

3.1.5. Allergoldgiai diagnosztika

Az allergolégiai diagnosztika asztmaban hasznaltdsmérei a jellegzetes kobemény (atdpias dermatitis,
allergias rhinitis az anamnézisben) és pozitivaiahnamnézis felvétele mellettérproba (prick teszt) és in
vitro specifikus IgE-meghatarozas. Ez utdbbi dragegbizhatésaga nem milja felll &frobaét, ezért csak
akkor javasolt, ha a prick teszt nem végeihadt (ellenjavallt — kisgyermekkor, kiterjedt atopiélermatitis,
terhesség —, vagy aétproba értékelhéségét korlatozd, felfiggeszthetetlen gyégyszersdilkte van a
betegnek). Ha a kom@mény adatai nem &sitik meg a kérdéses allergén lehetséges szerepaszimas
rohamok, exacerbaciok kivaltasadban, akkor a pobdiprobadk (vagy az in vitro tesztek pozitiv eredménye
nem tekinthetk relevansnak. A &rpréba ebtt az oralis antihisztamin kezelést 2 napra fel kgjgeszteni.
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3.1.6. Az asztmadiagnosztika specidlis kérdései

Foglalkozasi asztma

Felnsttkori asztma kialakulas esetén a beteget megkiketlezni a foglalkozasi expoziciérdél, és arrél, rag
asztméaja jobb-e, ha tavol van a munkatdl. Foglakoasztméaban is fontos a diagndzis objektiv niesfiese,
és a lehét leggyorsabban meg kell sziintetni az expoziciét.

Terhesség
Az asztma terhesség alatti kezelésének legfontoséligp a kontrollalt allapot fenntartasa és az eraéciok
elkerllése. Az inhal4cids kezelés csdkkentésehadség alatt nem javasolt.

Idés kor

Az asztmat idskorban aluldiagnosztizalhatjak azt feltételezvegyha légszomj ebben a korban normélis. Az
asztma idskorban tildiagnosztizalt is lehet, ha a szivelége®g vagy az iszkémias szivbetegség miatti
légszomjat tévesen asztménak tulajdonitjdk. Ha eeld@ményben dohdnyzds vagy biomassza-etedet
tlizebanyag-expozicidé éfordult, akkor figyelembe kell venni a COPD vagyasztma-COPD éatfedést is (lasd

alabb).

Dohanyosok és ex-dohanyosok

Az asztma és a COPD egyitt vagy atfedésben is faahakiilondsen dohanyosoknal égisdknél. Kevés
randomizalt, kontrollalt vizsgélatbdl szarmazo lnigivék all rendelkezésre ezeknek a betegeknek eldssbl,
mivel gyakran kizarjalket a klinikai vizsgalatokbdl. Mindazonéltal azokatCOPD diagndzissal rendelkez
betegeket, akiknek kdrtdrténetében asztma szevepgl akinél asztmat diagnosztizéltak, ICS tartakaselést
mindenképpen kapjon.

Krénikus k6hdgés, mint egyetlen léguti tiinet, mielitntke# betegek

Itt ok lehet krénikus fels léguti kohodgési szindroma (valadékcsorgds a garatin. post-nasalis
valadékcsorgas), kronikus arcireggyulladas, gastemphagealis reflux betegség (GERD), indukalhaté
gégeelzarddas (gyakran hangszalag-diszfunkciénadzilg, eozinofil bronchitis vagy kéhogés variarsztana.

A kohogés-varidns asztmat kohogés és léguti hipktiratas jellemzi, és a diagnozis felallitdsahoz
elengedhetetlen a 1égzésfunkcid valtozékonysagdokimentélasa. A diagnézist alatamasztja az |G
adott jo valasz. A |égzéskaliber variabilitasaniankia a vizsgalat idején nem zarja ki az asztmat.

Sportolok asztmaja
Kiemelt figyelmet kell forditani élsportol6k asztjadak diagnosztizalasara.

3.2. Az asztma elkiilonié kérisméje

A Ieggyakonbb elkildniteridkorképek feldttkori asztméban:
hiperventilacios szindroma, panikroham;
- felss Iéguti obstrukcié (jo és rosszindulatll daganaitbégen test);
- post-nasalis valadékcsorgas;
- hangszalag-diszfunkcid;
- egyéb obstruktiv tithetegség, efsorban COPD;
- kongesztiv szivbetegség;
- pulmonalis embolisatio;
- pulmonalis infiltratum eozinofiliaval,
- interstitialis tudbetegségek (k6szoveti megbetegedésekhez tarsulé formak is§fitirdzis;
- gyogyszerek (béta-receptor-blokkolok, ACE-inhibitioy indukalta kéhogés;
- bronchiectasia;
- cisztas fibrézis;
- gastrooesophagealis reflux;
- tuberculosis.

Az elkildnit diagnosztikat sedit kiegészit vizsgélatok: mellkasréntgen és mellkas-CT, orrélélreg-
felvétel, rinoszkdpia, oesophagus-pH-mérés, broswiktpia, echokardiogréfia, téskzcintigréafia.
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A COPD és az asztma elkiilonitése 40 évesrieinb betegnél okozhat problémat. COPD-ben, asztméava
ellentétben, a légati obstrukci6 nem vagy csak bé@szreverzibilis, a betegek stabil allapotaban &/ FE
reverzibilitds mértéke nem éri el a 12%-ot és 204.mMvindemellett ismert, hogy az asztméasok kb. 15%
egyideji COPD-ben is szenved (asztma-COPD ,overlap”), easgtmédban az aldbbiak hajlamositanak:
dohanyzas, évek 6ta fennalld, nem kontrollalt aszu#d évnél iisebb kor.

3.3. Az asztma osztélyozasa és kezelésének alapjai
3.3.1. Az asztma gondozasénak alapjai

Az asztma diagnoézisanak feldllitasa és a kezeldikélsa tldgydgyasz vagy tuyydgyasz-allergologus
szakorvos feladata.

Ajanlas6

Az asztma kezelése harom lépés ismédiesélél all:

1.) allapotfelmérés: a kontrollszint és rossz kimestel (exacerbacio kialakulasa, fixalt Iéguti obstriacié
kialakulasa, vagy gyégyszer mellékhatas fellépte)zikétényezinek meghatarozasa;

2.) kezelés a kontrollszint és rizikéténydik alapjan;

3.) betegelleidrzés, a kontrollszint és rossz kimenetel rizikotérgzoinek ismételt meghatarozasa és szikség
esetén a fenntartd kezelés méodositasa (4. abra) j§Alas eréssége: kell)

3.3.2. Az asztma osztalyozasa és gyogyszeres ke#glék menete

Asztméaban a rendelkezésre &ll6 farmakoterapiastdebgek hatékonyak, a klinikai kontroll elérése és
fenntartasa, ezzel az életgdg javitasa és a betegség okozta rossz kimenej@@beli rizikdjanak
csokkentése az esetek nagy részében megvalosithatielkezésre allé gydgyszerek rendszeres alkabaa
mellett. A rossz kimenetel lehet exacerbacio kialaka, fixalt 1éguati obstrukcié kialakulasa, vagyogyszer
mellékhatas fellépte.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a tartosan kdaltralineti allapot az exacerbaciok szamanak éasamima
jovébeli rizikéjdnak a cstkkenését eredményezi. A magagihatdsup2-agonista (SABA) tiinet/rohamoldé
igény viszont az exacerbaciés és mortalitasi rifdados tényedje: a salbutamol igény havonta 1, illetve évente
két dobozt meghaladdé mennyisége az asztma oko#mies, illetve az exacerbaciok kialakulasanalgéitign
rizikdtényesi. Emiatt nem javasolt SABA monoterapia az aszteraalyik tipusadban vagy kezelési léfjés.

Az asztma osztalyozésa és a beteg komplex felmk&éédényeis (4. tablazat):

- Tudneti kontroll: az utolsé 4 hétre jellethiineti kontroll szint felmérése.

- Rizikobecslés: a rossz kimenetel (exacerbacio,ltfiléguti obstrukcié, vagy gyoégyszer mellékhatas
kialakulasa) kockazati tényé&inek felmérése, beleértve a légzésfunkciot.

Ajanlas7

A rendszeresen alkalmazott fenntarté/megéké kezelés céljanak asztmaban a kontrollalt allapotlérését

és hosszu tavu fenntartasat, illetve a betegség fbeli rizikdjdnak csdkkentését kell tekinteni(4. tablazat;

A evidencia) (Ajanlas erossége: kell)

Az asztmas beteg komplex felmérése tehat két tésyez

- Tdneti kontroll: az utolsé 4 hétre jellethiineti kontroll szint felmérése.

- Rizikébecslés: a rossz kimenetel kockdzatanak felsee beleértve a légzésfunkciét. Az exacerbacios
rizikotényesk jOl kontrollalt asztma esetén is fokozzak a rdssrenetel kockazatat.

Ajanlas8

Az asztmds beteg allapotfelmérése a 4. tdblazat @ltrészletezett moédon toérténjen. A gondozas menetét

4. 4bra, az egyes terapias |épdkdn valaszthatdé lehetségeket az 5. &bra, a szakorvosi kontrollok

idépontjat az Ajanlas10 tartalmazza. (Ajanlas eéssége: javasolt)
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4. tablazat. Az asztmas beteg allapotfelmérése antgti kontroll meghatarozas és a rossz kimenetel
rizikdtényezéinek felmérése alapjan|1]

A, Asztma tuneti kontroll Asztma tuneti kontroll szint
Az utébbi 4 hétben volt/kellett a Igen | Nem | Kontrollalt Részlegesen Nem
betegnek kontrollalt kontrollalt

- napko6zbeni tlinete tobb, min
2 alkalommal hetente?
- €éjszakai ébredése asztma

. A 4 kérdés "
miatt? - 1-2 kérdésre J—
—— — koézal ; . 3-4 kérdésre a
- SABA-t hasznalnia a tinetek . . igennel valaszol | =, .
PP . . mindegyikre valaszigen.
enyhitésére tobb mint két p a beteg.
nem a valasz.

alkalommal hetente?*
- korlatozott aktivitasa az
asztma miatt?
B, Az asztma rossz kimenetelének rizikéfaktorai
Rizikbértékelést kell késziteni a diagndziskor, dnag gondozas soran is rendszeresen, kilongsen
exacerbaciok esetén. A FE¥rtéket meg kell mérni a diagnoziskor, majd 3-6dmfenntartd kezelés utan pz
egyéni legjobb eredmény rogzitéséhez, ezutan gaeigte Gjra meg kell hatarozni a rizikbbecsléshez.
Nem kontrollalt asztmas tiinetel jelenléte fontos exacerbacids rizikofaktornak sitam
Tovabbi, potencialisan médosithaté exacerbacidsifizktorok még kevés tiinet esetén is
- Gyogyszerek:SABA-tulhasznalat (emelkedett exacerbacios ridkdnortalitas,
kiilondserr1x200 adagos doboz/hénap hasznalat esetén); ingidedayy elégtelen Az alabbiak

ICS-hasznalat; rossz adherencia; nem megfatblalaciés technika kozul
- Tarsulo egészségigyi allapotokobezitas, kronikus rhinosinusitis, barmelyik
gastrooesophagealis reflux betegség, igazolt &eknallergia, terhesség megléte
- Expoziciék: dohanyzas, szenzitizacio esetén allergén, |éggeean noveli az
- Pszichoszocidlis ténydik: major pszicholégiai- vagy szociodkondmiai probl&m exacerbaciok
- Légzésfunkcid:alacsony FEY, kiildnésen a referenciaérték 60%-anal kockazatat
alacsonyabb, jeleéis bronchodilatator reverzibilitas még akkor is,
- Egyéb tesztek:2-es tipusu gyulladas okozta asztméban eozinafiiérben, ha egyébként
emelkedett FENO (ICS-t hasznal6 fét allergias asztmas betegeknél) kontrollalt a
Egyéb fliggetlen, major rizikdfaktorok exacerbaciora betegség

- Az anamnézisben intubaciét vagy intenziv osztabfiEgast igényd akut
exacerbacio
- >1 sulyos exacerbacié az elmult 12 hénapban
Perzisztal6é aramlasi korlatozottsag rizikofaktorai:
- Anamnézis: korasziilottség, alacsony sziletési suly és gysessenikori sulygyarapodas, kronikus
Iéguti nyaktultermelés
- Gyogyszerek:ICS-terapia hidnya olyan betegnél, akinek suly@erbacidja volt
- Expozicié: dohanyfust, artalmas kemikaliak, foglalkozasi expihk
- Kivizsgéalas soran:alacsony kiinduldsi FEYV eozinofilia a vérben vagy a kdpetben
Gyégyszermellékhatasok rizikofaktorai:
- Szisztémas:gyakori OCS hasznalat, hosszutavl, magas dézisiagds/potens ICS haszndlata,
citokrom P450 inhibitor szedése
- Lokdlis: magas d6zisl vagy potens ICS, rossz inhalacibsitee

*Barmilyen exacerbacio esetén felil kell vizsg&@rienntartd kezelés megfeiségét (Id. a terapiat leir6 fejezetet!).
**Definicié szerint, ha barmely héten exacerbadakal ki, a beteg asztmaja nem kontrollalt.
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4. dbra. Az asztma kontrollszinten alapulé gondozasfelnéttek esetében[1]

Tiinetek L Diagnoézis felallitasa (ha sziikséges) Kontrollszint
Exaclerbac}ok & rizikotényezOk meghatarozasa (Iégzésfunkciot
Mellékhatasok is beleértve)
Légzésfulnkcu') ) Komorbiditasok
Beteg elégedettség Inhaléci6s technika & adherencia Beteg
igényeinek felmérése
ALLAPOT-
FELMERES
~ Rizikofaktorok csokkentése Komorbiditasok
TERAPIA kezelése Nem-gyogyszeres stratégia
s sz Gyogyszeres kezelés (sz.sz. step up / step
BEALLITAS / down, viltas a kezelési utak kozott)
2 K Betegoktatas, készségfejlesztés
MODOSITAS ¢ -
| . .
Nem csak gyogyszeres kezelés
Személyre szabott

Ajanlas9

Tekintettel arra, hogy a légzésfunkcid a leghasznabb indikatora a jovébeli kockdzatnak, ezt a diagndzis
felallitAsakor, a kezelés megkezdése utan 3 vagh@nappal, majd ezt kbveben évente rendszeresen el kell
végezni.(Ajanlas eréssége: kell)

Az asztma kontroll alapu kezelésének iranyitasélenieg sem a kopet eozinofilsejt szam vizsgalseay a
FENO mérése nem alkalmas az altalanos asztmasaoiftuen.

Ajanlas10

A tidégyogyéasz szakorvosi vizitek javasolt ipontja: a diagndzis feldllitdsa utan 1, 3 vagy 6 mé@appal,

majd 6-12 havonta (mindkett fligg az asztma kontroll szintjéél, a betegség sulyossagatdl és a
rizik6tényezok jelenlététsl). (Ajanlas eréssége: javasolt)
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5. dbra. Az asztma rendszeres fenntart6 / medigh és rohamoldoé / tiinetenyhid kezelésének gydgyszerei fattkorban. [1]

ICS — inhalaci6s kortikoszteroid, HDM — house dumite (hazi poratka), IL-4R — interleukin-4 recepth-5R — interleukin-5 receptor, LABA — hosszu &sifip2-agonista, LTRA — leukotrién receptor
antagonista, OCS - oralis kortikoszteroid, SABAvid hatas(B2-agonista, SLIT- sublingualis immunterapia.

Fenntarto és preferalt
rohamoldé terapia

Az ICS-formoterol
rohamoldé alkalmazasa
alacsonyabb exacerbaciods
rizikéval jar, mint a SABA-
rohamoldé hasznalata

Fenntarto és alternativ
rohamoldé terapia

A SABA rohamoldoét alkalmazé
terdpias Utvonal indikdlasa
el6tt sziikséges arrol
meggy6z8&dni, hogy a beteg
varhatdan jo adherenciaval
fogja alkalmazni a napi
fenntarto kezelését.

Egyéb opcidk fenntartd
kezelésre barmelyik
utvonalon

1-2. lépcsé

Sziikség esetén alacsony ddzisu ICS-

formoterol

1.l1épcso
SABA hasznalattal

parhuzamosan ICS!

Rohamoldo: sziikség esetén alacsony dozisu ICS-formoterol

Rohamoldo: sziikség esetén rovid hatdsu -agonista

SABA haszndlattal
parhuzamosan ICS,
vagy LTRA naponta
vagy HDM SLIT
hozzdadasa az
inhalacios
kezeléshez

Kozepes dozisu ICS,
vagy LTRA- vagy
HDM SLIT
hozzaadasa az
inhalacios
kezeléshez

LAMA vagy LTRA
vagy HDM SLIT
hozzdadasa az
inhaldcios
kezeléshez, vagy
véltas magas dozisu
ICS-re

Azithromycin
(feln&tteknek) vagy
LTRA vagy alacsony
dézisu OCS
hozzaadasa az
inhaldcios
kezeléshez —
mellékhatdsok!




Ajanlas11

Amennyiben a beteg ICS/formoterol fix dézisi kombidciés készitményt haszndl tlnetenyhiként
(rohamoldodként), olyan inhalacios eszkdzzel kell 1&ktni, amely alkalmazasi ebirdsdban a javallatok
kozott szerepel a roham/tiinetoldéként tortéli szilkség szerinti alkalmazas is. (Ajanlas éssége: kell)
Ajanlas12

Frissen diagnosztizalt betegnél a ke#idkezelés kivalasztdsanak médja a 6. dbra szerintrténjék.

(Ajanlas eréssége: kell)



6. dbra. Kezdj és folytatdlagos terapia asztmabaril]

ICS - inhal&ciés kortikoszteroid, LABA — hosszUd=itB,-agonista, MART — fenntart6- és roham/tiinetoldapér ugyanazzal a gyégyszerrel/lkombinacioval, O@®ais kortikoszteroid, SABA — révid

hatas(,-agonista

ELOSZOR
MERJE FEL:

A diagnézis
megerdsitése

Tuneti kontroll és
befolyasolhatd
rizikofaktorok

(beleértve a
ttudéfunkciot)

HA: KEDZJEN:

Tiinetek majdnem
minden nap, ébredés
éjszaka 2 heti 1x, és nem
fizioldgias a
légzésfunkcio?

NEM

{

Tlnetek majdnem
minden nap vagy
ébredés éjszaka >heti

2.vonal
VAGY (alternativ)

1.vonal
(preferalt)

IGEN 4. LEPcSO

IGEN o
3. LEPCSO

Rovid OCS I6késterapia
szlikséges lehet sulyos nem
kontrollalt asztma esetén

Tarsbetegségek

Inhalacios technika és
adherencia

A beteg preferenciai és
céljai

1x

NEM

|

Tlinetek havonta 2x
vagy tobbszor

IGEN Alacsony dozisu
ICS-formoterol
szlikség szerint

2. LEPCSO

Alacsony dozisu
ICS-formoterol

ICS hasznalat
minden SABA

1. LEPCSO

P> szikség szerint

inhalacional

A sziikség szerinti ICS-formoterol
terapia preferalt, ha fennall a
napi ICS kezelés rossz
adherencidja

ICS tartalmu kezelés javasolt
akkor is, ha a tinetek ritkak mivel
csokkenti a sulyos exacerbdcidk
veszélyét és az OCS sziikség
rizikdjat.



Ajanlas13

A diagnozis feléllithsa és kezgterdpia bedllitdsa utdn az asztma aktualis kontrofizintje, exacerbacios

rizikbk és a korabbi terapia alapjan kell dénteni a fenntarté/megebzé kezelés folytatasarol vagy

valtoztatasardl (Ajanlas efissége: javasolt)

- kontrollalt esetben a kontrollt eredményes kezelés fenntartdsa javasolt, 3 honap kontrollalallapot
utdn a visszalépés a terapias lépélsdn mérlegelhets, 6 hdnap utan javasolt, de nem kételéz(Ajanlas
eréssége: javasolt);

- nem kontrollalt betegség esetén felfelé 1épés jawhgAjanlas erdssége: javasolt);

- részlegesen kontrollalt betegség esetében a felfd@és megfontolandd a kontrollalt allapot elérése
érdekében (Ajanlas essége: lehet).

Ajanlas14

Az asztma rendszeres fenntart6/megété kezelése soran az egyes terapias léfcsartalmat az 5. abra, a

frissen diagnosztizalt betegség ke#ckezelését a 6. abra irja le. (Ajanlas éssége: kell)

3.3.3. Az asztma sllyossaga

A korabbi nemzetkdzi és hazai asztma ajanlasoknetélt és a tiifunkcids értékek alapjan osztalyoztak az
asztmat enyhe intermittald, enyhe perzisztald, pézen sllyos perzisztald és sllyos perzisztaloocsmba
sorolva. Jelenleg az asztma sulyossdganak meghasar@ kontrollalt allapot eléréséhez szikségeasnden
kezelés intenzitasatdl fiigg és legalabb 4 hetagrditalt allapotot biztositd kezelés utan hataaipmeg.

Enyhe asztmardl beszéliink, amennyiben a beteggy. Zalépcén adott kezelés mellett kontrollalhaté és nem
all fenn rizik6tényeé, tehat a beteg szilkség esetén (sz.e.) adott I@®ferol, SABA és ICS egyittes
alkalmazasa, vagy alacsony doézisu ICS monoteragitetinkontrollalt. Az intermittalé és perzisztaémyhe
betegség megkiulonbdztetése nem javasolt, ugyamis mlyan asztmas betegcsoport, aki esetében tabiitg
biztonsdgosan alkalmazhaté lenne ICS nélkil, to&alsb kordbbiakban enyhe intermittalénak tartott
betegcsoport esetében is kialakulhat sulyos exacirb

A mérsékelten sulyos betegség a 3. vagy 4. kezetédi mellett kontrollalhaté.

Sulyos az asztma, amennyiben nagyddzisi ICS-LAB2eléssel érhétel a tartdés kontrolldlt szint, vagy
amennyiben a kontrollalt szint még igy sem éflebt Az asztmas betegek 3-10%-a szenved sulyosaban.

A sulyos betegséget fontos elkiloniteni a joval kgytbbb nehezen kezellietasztmétdl. Sulyos asztma
diagnézisanak felallitasast az alabbi tényeiket kell kizarni:

- Rossz inhalaciés technika.

- Rossz adherencia.

- Nem megfeld diagnozis.

- Komorbiditdsok és komplikal6 tény@z hatdsa.

- Aktualis expozici6 szenzitizalé vagy irritans agesis

A Klinikai és obszervacios vizsgalatokban javasofiontos terapias kombinacio6 faitetése a terapias Iépe¢s
vagy sUlyossagi fok helyett.

3.3.4. Etioldgia szerinti osztalyozas

Az asztma kialakuldsdnak fontos kockazati té6jeaz atdpia, a kornyezeti allergének elleni IgEnedés
képessége. Felit asztmas betegek 60-70%-a pozitbrgzébat ad egy vagy tébb kérnyezeti allergénrekeze
expozicioja klinikai tiineteket eredményezhet, dakggn alakul ki asztma megeb allergias betegség és
fennallé szenzitizacié nélkiil is. Allergias asztmapaz ismert allergének kerilése javulast eredesrel.

3.3.5. Klinikai megjelenési forma, fenotipus

A leggyakrabban elkilénitett asztma fenotipusoklabbiak:

- Allergias asztma: leggyakoribb forma, gyakran gyekmvagy fiatal korban ke#dik, anamnesztikus egyéb
atopias koérképpel kisért (szénanatha, ekcéma,llétgla), inhalaciés kortikoszteroidra jol reag#iz
indukalt kdpet — ICS kezelés hianyaban — eozirafitiutat.

- Nem-allergias asztma: altaldban fitkorban kezdds, atOpias érintettséghez nem tarsuld, az indukalt
kopetben eozinofil vagy neutrophil gyuladassagtile sejtszegény (paucigranulocytas) képpel.

- Késii kialakuldsu asztma: fefitkorban kialakul6 nem allergias ereiletnagasabb kortikoszteroid adagra
reagalé forma (foglalkozéasi eredetsztma kizarasa javasolt).

- Fixalt léguti obstrukcioval jaré forma: a betegekyeaészében a hosszan fennallé6 asztma fixalt &samla
korlatozottsagot okoz, amely héatterében feltédreta 1égutak kdszodvetes atépiilése (Gn. remodeling) all.
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- Obesités-asszocialt asztma: a tulsllyos betegekré&spét érirt erSteljes tlinetekkel és kisebb szteroid-
érzékenységgel jaré forma.

4. AZ ASZTMA FELN OTTKORI KEZELESENEK RESZLETEI
4.1. Az asztma kezelésében hasznalt gyogyszerela@ydgyszerbevitel modja

Az asztma terdpidja ddien inhalacios készitményakkall, ezért nem csupan a hatéanyag, hanem azéicibal
eszkdz helyes megvalasztasa is nélkiulozhetetleim@emapi gyakorlatban a sikeres kezeléshez.
Az asztma kezelésében alkalmazott gyégyszerkészjtrhéét csoportba sorolhatok:

a) Kontrollal6/megédiz6 szerek, amelyek folyamatosan napi rendszeressétigdtazandok:
- inhal&cios kortikoszteroidok (ICS),

- antileukotriének/leukotriénreceptor-antagonisakRIAY,

- hosszu hatagfi,-agonistak (LABA),

- hosszu hatasu antikolinerg szerek (LAMA)

- anti-IgE,

- IL-5 és IL-5-receptor ellenes készitmények,

- IL-4/13 receptor ellenes készitmények,

- ordlis kortikoszteroidok (OCS).

b) Tunetoldé/rohamoldé szerek:

- gyors hatas,-agonistak (RABA),

- szisztémas szteroidok,

- antikolinerg szerek.

Ajanlas15

Az asztma kezelésében haszndlt legtdbb készitmémhalacios gydgyszerbevitelt tesz leh&té, ami kis
gyogyszer adagokkal biztositja az optimalis hatdst\z inhalaciés kezelés sikeressége nagymeértékbemdi
a megfeleé inhalacids eszkdz kivalasztasatol, annak beteg alttorténé helyes alkalmazéséatél, valamint az
inhalaciés eszkoz tulajdonsagaitol. Ez utdbbi kapés azonos hatéanyagok kilonbdzeszkozisl a tlidébe
juttatva eltéré adagolast igényelhetnek, illetve szamos beteg-sifigtis tényezé befolyasolja az inhalécios
eszkdz szakszdr kivalasztdsadt. A megfeldd hatéanyag/hatéanyagok és megfelel inhalaciés
eszkdz/eszkdzok kivalasztasa, valamint az inhaldsideszkdz hasznélatdnak oktatasa tidyogyasz vagy
tidégyogyasz-allergologus szakorvos kompetenciaja azzanas betegek ellatasa soran. (Ajanlas éssége:
javasolt)

4.1.1. A gyogyszerbevitel eszkdzei asztmaban

Az asztma kezelésének gydgyszerbevitele lehetanhta, oralis vagy parenteralis bejuttat$egéltalanosabb

és javasolt gyogyszerbeviteli mod imhalacié, ugyanis igy a készitmény azonnal a hatads heszikeril, a

szisztéméas mellékhatasok valésmiége pedig jeletisen csdkken. Ehhez kilonigozechnikaval nikods

belégdeszkdzok allnak rendelkezésre: hajtdégazzal, tulrswal nikdds adagold aeroszolok, amelyeket az
angol név alapjan adagoldszelepes aeroszolnak inevgMDI: metered dose inhaler), szarazpor-belkgz

(DPI: dry powder inhaler) és vizes gyogyszeroldatmasztd eszk6zok (gépi porlasztok).

A kezelés sikeressége nagymértékben fligg a megjfaledlacios eszkdz kivalasztasatdl, és a betebtétténs

helyes alkalmazéasatol. A beteg szdmara megdfebsizkdz kivalasztdsdhoz az orvosnak ismernie kell a

hatéanyagot tartalmazé eszkdzoket, ezelkddését, tovabba ellénznie, értékelnie kell a beteg eszkdz

hasznélatat.

Nem mindegy, hogy milyen inhalaciés eszkdzt alkamadeteg:

- Fontos, hogy a késziiléket elhagyd gyogyszer miagyobb hanyada érje el a &idminél nagyobb legyen
a pulmonalis depozicié), és minél kisebb mennyisggpddjon le/deponalddjon a szaj-garat Uregben.

- A tuddbe kerlUb rész esetében dlyds, ha a kdzepes- és kislégutak teriletére is jgyogyszertl (az
asztmas gyulladas egy része a kislégutakban zajlik)

- A sikeres kezelés nélkllozhetetlen eleme a megfastkdzhasznalat, betegbarat eszk6zok alkalmazéasa.
Az inhalaciés eszkdzodk helyes hasznalatdnak bétani€s az eszkdzhasznalat rendszereséedése
tudégyodgyasz vagy titijydgyasz-allergoldgus szakorvos feladata.

- Eszkdzt valtani akkor javasolt, ha a beteg nemetudigy nem akarja hasznalni a meglészkozét és ezt a
beteg bevonasaval s az (j eszkdz hasznalatanalklelédfetanitasaval kell megtenni.
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Az egyes belédik kozott — még az azonos csoporton belll is — nike kildonbségek vannak a késziilékek
technikai felépitése, a kibocsatott gyodgyszer saemagysaga, méreteloszlasa kozott, a készilék
alkalmazéasanak egys#sgege, illetve a készulék altal kibocséatott gydgysddsbe jutdé hanyadanak (tadeli
depoziciéjanak) mértéke kodzott. A kis, an. finom5(um) és extrafinom (0,5-1 um) részecskéket kidics
eszkdzok alkalmazéasaval magasdétieli, és ezen belll periférias/kisléguti depoziéibed el. A késziiléket
elhagyé gyégyszerkdddn bellul a finom részecskélnyaraés a gyodgyszer téiden mérhét depozicidja
egyenesen aranyos egymassal.

Ajanlas16

Kllénbdzé eszkdzlél adagolt azonos hatbanyagok esetében, az azonotdshoz szilkséges doézis eli@r
lehet, ezért a kilonbd# eszkdzben azonos hatdanyagot tartalmazéd inhalaciégszitmények egymassal
nem helyettesithedk [12]. (Ajanlas eréssége: tilos)

Ajanlas17

Az optimalis inhalalt gydégyszerrészecske-nagysag,mely megfeleb mértéki pulmonalis depoziciot
eredményez, az 5 um-es vagy annal kisebb atlagosszécskenagysag. Ez alkalmas a téigydgyaszati
gyogyszerbevitel céljara asztmaban. (Ajanlas éssége: javasolt)

Az adagolészelepes aeroszol (MEYy hajtégazos spray, amely a gydgyszer pontosagrkiadagjat juttatja
egy puffban a kilvildgba. A hatéanyag folyadék,aékésziilék alkalmazasa soran gaz formajaban tavézik
klasszikus hajtégazos ,asztmapumpdak’ hajtégaza aaflkbrokarbon (CFC) volt, ezeket mar kivontak a
forgalombdl. Ma a legtébb esetben a CFC helyeéteéie a hidrofluoroalkan (HFA) valamely vegylletét,
altaldban a norflurant alkalmazzadk. A HFA hajtogdznikods adagolészelepes aeroszolok esetében a régi
aeroszoloknal magasabb a dbidn deponal6dé gydgyszer mennyisége és ez méghbtosatelhet, ha a
gyogyszer nem szuszpenzidt, hanem oldatot képeFmaudl. Ezen készitmények esetében kisebb atlagos
részecskeménetgydgyszert tartalmazé gyogyszerfglképzdik, igy az oldatbdl keletkézaeroszol 60%-a a
belélegezhét mérettartomanyba esik, ami a pulmonalis depozic&gduplazasat eredményezheti. Ezt azon
betegek esetében, ahol inhalator valtas torténildoairozdsnél figyelembe kell venni (egyes inhd&ci
készitmények esetében ugyanis azonos hatéanyad) edtgkdzben eltérd6zisban alkalmazandd). A HFA alapu
hajtégazt tartalmazd, oldatos, 0j generacids adagelepes pumpdk esetében a beteg belégzés-mozgas
koordin&cidjara tovabbra is szikség van, azonbareszkozt elhagyd gyogyszerkdd lassabb mozgasanak
kdszonhetenalkalmazasuk helyes kivitelezése kdnnyebb.

Az (j, un. Aerospher® tipusu belégz egy koszuszpenziés technoldgia, mely a gy6gysistdkyokat porézus
foszfolipid gombokkel kombinalva, a csak kristaligrtalmazé MDI inhalatorokhoz képest stabilabb és
egyenletesebb eloszlasl szuszpenziét hoz létres&fdlipid gydngyokhdz kédé molekulak kozott kevésbhé
érvényesil interakcid, ez teszi lebwd tobb hatdéanyag biztonsdgos egyidbpvitelét. A foszfolipidek a
surfactans alkotérészei, igy jOl toleralhatok észaszpenzid létrehozasahoz és fenntartdsdhoz seyelgek
tovabbi kiséfanyagokat. Az koszuszpenziés formulaciét egyenlétesnrészecske-frakcio és részecskeméret
jellemzi és magas tiddepoziciot biztosit a hatdbanyagok szaméatdl flggatle tovdbba egyenletes
gyogyszeradagolast biztositanak a betegek szolesa$zhasznalati hibai mellett is (felrazas utémakozas,
beszivas utan rovidebb leviegisszatartas) [13], [14].

A szérazpor-inhalatorolalkalmazasa altaldban kénnyebb a betegek szambzel.az eszk6zok hajtbgazt nem
tartalmaznak, a beteg belégzésének erejét hadzridéljdA hatéanyag kislégutakba valé lejutasahonimaélis
belégzési aramlasra sziikség van, ami egyes esetakhézséget okozhat, ugyanakkor megidbelégzési €r
mellett a kielégih pulmonalis depozicié ezeknél az eszkdzoknél isobitott. A szarazpor-beléglz harom

rezervoar tipusu eszkdzok (ez utébbiak hasznaéatgekmesebb a betegek szamara).

Felnsttkori asztma fenntartd kezeléséhez a gépi gyogperasztdk porlasztokészilékeddkalmazaséara ritkan
kerll sor.

Az inhaléciés eszkoz kivalasztdsa és helyes alkas@ak megtanitasa a betegnek pulmonolégus spakorv
kompetenciaja.

4.1.2. Inhalacios eszkdzok megfeliehasznalatanak oktatasa

A betegoktatasnak a valtozékony lefolyasl asztnieres kezelésében kulcsfontossagl szerepe van,
alapfeltétele a megfel&l partneri viszonyon alapulé orvos-beteg kapcsolat.

Ajanlas18

Az inhalacids technika gyakorlati oktatdsa minden aztma miatti szakorvosi vizit része kell, hogy legn.
(Ajanléas eréssége: kell)
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Ajanlas19

Az inhaléacios technika oktatasanak lépései:

- Valasztas: a beteg és betegsége szempontjabdl legfakelébb inhalaciés eszkoz kivalasztasa.

- Ellenérzés: az eszkdzhasznélati technika ellérzése minden adandé alkalommal.

- Javitas: az inhal4cios technika javitasa; a hibaklgalaban 4-6 héten belill jelentkeznek.

- Visszaigazolas: Az inhalacios technikardl tartott ktatds noveli az asztmakontroll valészifiségét.
(Ajanléas eréssége: kell)

4.2. A fenntart6 terapia gyogyszerei

4.2.1. Inhal&ciés kortikoszteroidok (ICS: inhaled orticosteroid)

Ajanlas20

A leghatékonyabb gyulladascsokkeritk asztmaban az inhalaciés kortikoszteroidok; az asma
kezelésének alapjat jelentik (Ajanlas ergssége: kell)

Nagyszadmu vizsgalattal igazolt, hogy az ICS kemléssokkentik a tlineteket, javitjak a dfuhkciot, az
életminsséget, mérséklik a BHR-t, csokkentik az exacerlagi@korisadgat és sulyossagat, valamint az asztma
mortalitdsat. A jelenleg hazankban elééhdhhalacids kortikoszteroidok a kovetkéz beclometason,
budesonid, fluticason-propionat, fluticason-furoditlesonid, mometason-furoat. Az ICS-ek hatékoggséas
biohasznosuldsa kulénbiza relative lapos dézis-valasz gorbéjik miatt baonviszonylag kisszamu vizsgélat
tudott klinikailag relevans kildnbséget kimutatniegyes molekulak kozoétt.

Az 5. tablazat a klinikai gyakorlatban hasznélt 16S megkézelid equivalens napi adagjait mutatja. A
hatékonysag figg a belé&gszkozél (az eszkdz altal biztositott pulmonalis depo#fd)) erre tekintettel kell
lenni a terdpia megvalasztdsa vagy valtoztatdsans(pl. beclometason esetében a régi, CFC-hajtégazo
aeroszolbol adott 250 pg beclometason hatékonysagaindennapi klinikai gyakorlatban 100 pg HFA-
hajtégazos, oldattechnolégiaval készilt aeroszahokt beclometason hatékonysaganak felel meg) nizgpik
gyakorlati példa az Axahalebadagolt fluticason-propionat, amely ekvivalenzidé az egyéb eszk&dladott
adag 50%-a [17], valamint a budesonid-salmeterohh@ler, amely esetében 120 pg Axahdlerddott
budesonid felel meg 160 pg TurbuhatgfBasyhalerbl adott budesonidnak (tovadbba 25 pg Axahdleduott
salmeterol egyenértéls0 g Diskushdl adott salmeterollal [18]. A hatékayulladascstkkentéshez sziikséges
ICS dozist befolydsolhatja az is, hogy a hatéanygeaty séjat tartalmazza a készitmény; fluticasodtiesetén
példaul a propionathoz képest joval alacsonyaldraizt d6zissal érhétel hasonlé hatas.

Az inhalaciés szteroidok pozitiv hatasai mar viszag kis dézisok mellett kialakulnak. Kb. 400 pginadagu
budesonidnak megfeliel adagll ICS hatas-mellékhatas profilja optimalis. BKZS-kezelés hatékonysaga
dozisfigg, azonban 800-1200 ug budesonidnak medfeiapi adag felett a dézis-hatas gorbe ellapul,tteha
feletti dozis alkalmazéasa mar nem feltétlenul guébbi ebnnyel, a lokdlis és szisztémas mellékhatasok viszon
gyakoribba valhatnak. Az ICS-ekre adott terapidasznagy individudlis killénbségeket mutat. Résaraiatt,
részben pedig a gyakran tapasztalt gyenge terdgildsrencia miatt sok beteg a napi 400 pg budesakidn
megfeleé adagnal nagyobb ddzisokat igényel. Dohanyosokisékken az ICS kezelésre adott valaszkészség,
ezért a dohanyos asztmasoknak is nagyobb ICS-adalgtiet sziikséguk.

5. tAbldzat Az inhalaciés szteroidok becsilt, klinikai adatoka alapuldé napi adagjai felrittek szamara.
Ajanlas21[1], [12], [15], [16]

Hatéanyag Alacsony napi dozis | Kdzepes napi dozis (1g Magas napi dézis
(H9) (H9)

Beclometason-dipropionat 200-500 >500-1000 >1000-2000

CFC (nincs forgalomban)

Beclometason-dipropionat 100-250 >250-500 >500-1000

HFA és DPI

Budesonid HFA és DPI] 200-400 >400-800 >800-1600

(kivéve Axahaler)

Budesonid Axahaler** 120-240 240-480 >480

Ciclesonid* 80-160 >160-320 >320-1280

Fluticason-propionat MD 100-250 >250-500 >500-1000

és DPI (kivéve Axahaler)

Mometason 200 200-400 >400

Fluticason-furoat*** 100 100-200 200
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Az dsszehasonlitas hatasossagi adatokon alapszik.

*Enyhe asztmaban szenwedetegeknél napi egyszeri adagolasa is engedélyezet

**A DPI inhalaciés eszkdzok kozil Axahaler esetélagrekvivales doézis fluticason esetében a Diskuisdugy
HFA-aeroszolbdl adott dézis fele, budesonid esetéb€urbuhalertl/EasyhalerBl adott ddzis 2/3-a.

***Napi egyszer alkalmazandé, vilanterol hosszudsat béta-agonistaval fix kombinaciéban.

ICS alkalmazasa mellett szisztéméas mellékhatasagyam ritkan és csak magas dozis esetén kell segmol
lokalis mellékhatasaik az aldbbiak lehetnek: oredisdidiasis, rekedtség, a hangképzés zavaraiegdettacio
okozta kdhogés. Ezekadbrdulasi gyakorisaga jelefgen csokkenthétaz alkalmazasukat kdveszajoblitéssel,
illetve olyan hatéanyagok alkalmazaséval, amelyegyagyszerbeviteli eszkdézben és a szaj-garat Uregbe
inaktiv formaban vannak jelen, majd a dbdn kép#dik beblik az aktiv, farmakologiai hatassal rendetkez
molekula (pl. ciclesonid, beclometason). Az ICSfelszivddnak a tiighél, ami bizonyos fokl szisztémas
biohasznosuléssal jar. A kdvetkezményes szisztémefiékhatasok kockazata a napi dézistdl, a hataségél,

a belégdeszkozsl, a molekula méjbeli metabolizmuséatél és a kerdhgé kerlllt gydgyszer plazmafelezési
idejétl figg. Kis és kdzepes dozisu tartds ICS-terapiddedemi szisztémdas hatadsa bizonyitottan nincs.
Bizonyos adatok alapjan a hosszl ideig alkalmakdtjezetten nagy adagu ICS-terdpia (a napi 80IBLE
budesonidnak megfetelmagas napi dozis felett)6b alatti bevérzéseket, mellékvesekéreg-szupprdsszio
csontritkulast, szirke és z6ld halyogot, csonttétkti okozhat. Miutdn azonban a nagy adagl ICS-&emel
szorulé sulyos asztméasok gyakran igényelnek szsmészteroid-lokésterapiat is, nehéz elddnteniy hig
kialakult jellegzetes szteroid-mellékhatasokért myétmen felebs a nagy adagl ICS és mennyiben a szisztémas
szteroid.

4.2.2. Leukotriénreceptor-antagonistak (LTRA)/antileukotriének

A montelukast és zafirlukast gyulladascsokkematasa asztmaban jelésen elmarad az alacsony dozisu ICS-
terdpia gyulladasgéatlé hataséatdl. Enyhe kronikussftkori asztméban a kis adagu fenntarté ICS-terdpia
alternativai lehetnek, ha szteroid intoleranciantkaindikacié all fenn. Szalicilsav indukalta asatmn a
betegek egy része j6l reagal antileukotriénekreliikai vizsgélatok azonban azt igazoljak, hogyasztma
exacerbaciék prevenciéjaban az ICS + LABA kombiadwtékonyabb, mint az ICS + LTRA kombinacid.
Ajanlas22

Az LTRA monoterdpia enyhe kronikus felnsttkori asztmaban a kis adagl fenntarté 1CS-terapia
alternativaja lehet, ha szteroid intolerancia, kontaindikacié all fenn. (Ajanlas eréssége: lehet)

4.2.3. HosszU hatasU inhalaciés béta-2-agonistakABA: long acting beta-agonist)

Ajanlas23

A LABA formoterol, salmeterol, vilanterol és indakaterol monoterapiaként asztmaban nem
alkalmazhatdk, mivel nincs érdemi gyulladascsokkethatdsuk és biztonsagossaguk kétséges. Rendszeres
hasznalatuk, hasonléan a rovid hatasi szerekhez,g8eges tolerancia kialakulasaval jarhat a receptak
deszenzitizacidja révén, ami azt jelenti, hogy a emk horgétagitdé hatdsa a kezelés soran csokkenhet.
(Ajanlas eréssége: tilos)

Ajanlas24

ICS hatéanyaggal kombinaciéban javasolt adagolasutaz ICS adagjanak emelése helyett nem megfdiel
asztmakontroll esetén az ICS + LABA kombinacié a peferdlt terapias alternativa). LABA kis, kdzepes
vagy hagy dozisi ICS-kezeléshez val6 hozzaadasa tasihan javitia a tlneteket, csokkenti a
roham/tinetold6 gydgyszerek iranti sziikségletet ész akut exacerbaciok gyakorisagéat, valamint a
betegek nagyobb ardnyaban eredményez kontrollalt Edpotot, mint a magasabb dézisu ICS-monoterapia.
(Ajanléas eréssége: kell)

LABA+ICS kombinaciét egy eszkdzben tartalmazéd, Uiix kombinaciék rendelkezésre Aallnak, pl.
formoterol+beclometason, salmeterol+fluticason-poat, formoterol+budesonid, salmeterol+budesonid,,
vilanterol+fluticason-furoat, indakaterol+mometas@regttbb kontrollalt vizsgalat eredményei alapgakilon

és az egy eszkodbalkalmazott ICS + LABA kombinacié hatékonysagagegyezik, azonban a fix kombinacié
alkalmazasa kényelmesebb a beteg szaméra, ezaltadszma sikeres kezelésének egyik legnagyobb
problémajat, a beteg adherencigjat javitja, illdwaositja azt, hogy a LABA-t ICS nélkil ne alkamrza az
asztméas beteg. Ujabb adatok a fix kombinacting#t mutatjak a killon komponensek egyiittes ada@odhs
szemben az asztmakontroll tekintetében is.

A salmeterol és a formoterol h&itggité hatasanak dthrtama hasonlé, legaldbb 12 6ra, a vilanterolé és
indakaterolé 24 6ra. A formoterol hatasa gyorsaalakul, ami alkalmassa tesz egyes formoterol tadal
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ICS+LABA fix kombinaciokat mind roham- és tlnetaddld, mind pedig a tiinetek prevencidjara.
Rohamoldoéként térténalkalmazas soran az ICS+formoterol készitménykioatgsaga és biztonsagossaga fligg
az inhalacios eszkdit llyen adagolas melletti hatékonysagot igazoldzippy eredménty randomizalt klinikai
vizsgalatok torténtek egyes formoterol + budesdfiidrbuhaler és Easyhaler) és formoterol+beclometaso
(extrafinom aeroszol) kombinaciok esetében, amedyfdemoterol gyors hataskezdete miatt a fennteettelés
mellett ronam/tiinetolddként is hasznélhatok.

A fentiek mellett Gjabb adatok a Turbuhaler eszkbzdkalmazott budesonid-formoterol enyhe asztméaban
torténs szikség szerinti alkalmazasa esetén ugyanolyakdrat exacerbacid kontrollt igazolnak, mint a kozel
100%-0s adherenciaval adott fenntarté ICS monoterdz azonos exacerbacio gatlast a szilkség eadtih
budesonid-formoterol Turbuhaler Iényegesen alacunyCS-terhelés mellett biztositja. A két terastiatégia
kozotti eltérést tovabb ndveli, hogy a mindennagakgriatban a tokéletes adherencia a fenntart6k€zglés
esetében ritkan valésul meg. Csak azok a budedomtbterol vagy beclometason-formoterol tartalmu
inhalacios eszkdzok alkalmazhaték roham/tiinetoldbkis, amelyek esetében ezt az adott készitmény
alkalmazasi dlirata engedélyezi. Az alkalmazhaté maximalis nalgsignkat az egyes készitmények alkalmazasi
eléirata tartalmazza.

4.2.4. Hosszuhatasu inhalaciés anticholinerg kezslé LAMA
Ajanlas25
A kozepes/nagydozisi ICS+LABA kezelés ellenére nemegfeleben kontrollalt és exacerbaciét okoz6

asztma esetén a legaldbb kozepes dozisu ICS-t tdnemzd terdpia kiegészitése LAMA hatéanyaggal
javitja a légzésfunkciét, asztmakontrollt és csokketi az exacerbaciés rizikot. (Ajanlas efssége: javasolt)

Erre a kilon eszkodb tiotropium Respimat ICS+LABA melletti alkalmazasd vagy Un. tripla
ICS+LABA+LAMA kezelés alkalmazasaval van mad, pldakaterol+glikopirronium+mometazon Breezhaler,
amely az asztmakezelés 4. és 5. 18jgrsindikalt. Fontos kiemelni, hogyész6r az ICS adagjéat kell legalabb
kbzepesre, vagy magasra emelni, majd ezt Keévehozzaadni a LAMA hatéanyagot, akar kilon eszébzb
adott tiotrépium, akar egy eszkdtbadott, un. ,tripla” ICS+LABA+LAMA készitménydl van szo.
Kiemelend, hogy asztmaban LABA+LAMA fix kombinacié kiegésziCS terdpia mellett az ICS adherenciat
érints veszély és elilh addédo6 kockazatok miatt nem adhaté.

4.2.5. Anti-IgE

lehetiséget, egy adott (76-1500 1U/ml) tartomanybé, esnelkedett szérum-6ssz-IgE-szint esetén, ahéjgav
az asztmakontrollt, mérsékli a tiineteket, csokkantakut exacerbaciok szamat, és a szisztémagdsnteroid
irdnti igényt.

Ajanlas26

Az omalizumab indikaciéja: olyan asztmas betegek, kiknek pozitiv bérteszt vagy in vitro vizsgélat
igazolja perennialis aeroallergénnel szembeni reakiitdsat; akiknek a l|égzésfunkcidja csokkent
(FEV1<80%); valamint gyakori nappali tlneteik vagy éjsz&ai ébredéseik vannak; és akiknél
dokumentaltan a nagy doézisu inhalacios kortikosztasidok és tartds hatasu inhalaciés béta-2 agonistak
alkalmazasa ellenére tdbbszoros sulyos asztma exdmiok |épnek fel. Adagja a szérum 6ssz-IgE-
szintjétél és a beteg testsulyatdl fligg. Az omalizumab hatéky nazalis polyposisban is. (Ajanlas éssége:
javasolt)

4.2.6. Interleukin-5 (IL-5) gatl6 és IL-5 receptorellenes kezelés

Az anti-IL-5 hatasu szubkutadn adhaté mepolizumam#avénasan adhat6 reszlizumab specifikus, huraéini
monoklondlis antitestek, amelyek a kedng--5 molekuldkhoz kéidve az IL-5 eozinofil sejteken 18v
receptorokhoz val6 kétését gatoljak.

Az IL-5 receptor-ellenes benralizumab az eozineditek felszini IL-5 receptorahoz kdtve ezek antitestfiigg
sejtmediélt cytotoxicitds atjan torté@mpusztulasat okozza [19]. Valamennyi készitményklksiiti az eozinofil
sejtek proliferaciojat és aktivitaséat, ezzel jebsein mérsékelve az exacerbéacié gyakorisagot, valamiar- és
kdpet eozinofiliat sulyos eozinofilsejtes asztmabfmnIL-5 gatldk hatékonyak nazalis polyposisban is
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Ajanlas27

Az IL-5/IL-5 receptor gatld kezelések indikacidja a nagydozisi ICS+LABA kezelés mellett nem
kontrollalt és exacerbacidkat okoz6 sulyos asztmamelyet a referenciaérték 80%-anal alacsonyabb FEV
kisér. Tovabbi feltétel a laboratériumi vérkép vizgalat altal kimutatott magas periférias eozinofil
sejtszam (mepolizumab>150 sejtphl a kezelés beadllitAsakor, vagy az elmilt 12 hénaph barmikor

igazolhaté volt 300 sejtil; reszlizumab >400 sejtju; benralizumab >300 sejtpl). (Ajanlas eréssége:
javasolt)

4.2.7. Anti I1L-4/13

A dupilumab IL-4(IL-4)-alfa receptor ellenes humamonoklonalis antitest, mely az IL-4/IL-13 jelatiite

gatolja. A dupilumab az I. tipusu receptoron (ILe#RR) keresztil gatolja az IL-4, a . tipusu receptofIL-

4Ro/IL-13Ra) keresztll pedig mind az IL-4, mind az IL-13 jeiédlt. Az IL-4 és az IL-13 az Un. Thelper(h)2-

es, ma mar T2-esnek nevezett gyulladasos betegsagelaz asztmasfiranyitoi.

A dupilumabot a T2-es tipusu sulyos asztma kezbkéFs@arom fazis 3, nagy betegszamu, randomizéttjske

vak, placebo kontrollos, parhuzamos feléfiité®4—-52 hetes kezelésididrtamui, nemzetkézi multicentrikus

vizsgélat torzskdnyvezte, amelyek soran a dupilurkebelés csokkentette az exacerbacios ratat, oralis

kortikoszteroid igényt és javitotta a |égzésfunkcisztma kontroll szintet. A készitmény a FENCEI&dl

flggetlendl hatékony volt, viszont nem bizonyultéd@nynak 150/pL alatti kiindulasi keriigeozinofilszam

esetén (még magas FENO mellett sem).

Ajanl4s28

A dupilumab szakmai indikaci6ja az asztma fenntartd kezelésének 5. lépégen, tehat nagyddzisa

ICS+LABA mellett:

- tartds szisztémas kortikoszteroid kezelést igénflsulyos asztma VAGY

- gyakori szisztémas kortikoszteroid kezelést igénl exacerbaciokkal jaré sulyos asztma ES T2-es
tipusu asztma bizonyitott jelenléte, amely igazoltia az alabbi médokon:

- keringé eozinofil szam>300/ pL vagy FENO (kilélegzett leved nitrogén-monoxid szint)>25 ppb.

(Ajanléas eréssége: javasolt)

Mellékhatasként az eozinofil-szam emelkedésévealtishamolni, amelynek klinikai jelgigége altaldban nincs

(nagyon ritka esetekben eozinofil granulomatosaghat ki). A dupilumab hatékony nazdlis polypbsis is.

4.2.8. Szisztémas kortikoszteroidok

A tartds szisztémas kortikoszteroid (SCS: systerniticosteroid) kezelés — kéthetes l6késterapihasszabb —
sulyos nem kontrollalt asztmaban lehet indokolt,e§gértelnien mellékhatasokkal jarhat (A evidencia). A
tartés, folyamatos, akar nagydo6zisu ICS-kezeléptéas indexe (hatas/mellékhatas) minden esetberek#b,
mint a szisztémas kezelésé. Parenteralis (iv.,athdimazas folyamatos fenntarté kezeléshez ellatifaOralis
terdpiahoz methyl-prednisolon javasolt (alacsonyamiberalokortikoid aktivitdsa, rovidebb plazmafesi
ideje, rugalmasabb dozirozhatésaga miatt). A fetthedag a legkisebb, az asztmakontrollt még hitztakdzis
legyen. Tart6s ordlis kortikoszteroid iranti igéegetén figyelembe kell venni, hogy a sllyos aszbha&gy
részében a tiddunkcié nem normalizalhat6, a kontroll felmérésélesetiikben a legjobb stabil allapotukban
mért tudfunkcié az irdnyadé és eléregndesetiikben nem kell normdlis Iégzésfunkcié eléessdrekedni). A
tartés szisztémas szteroidkezelés lehetséges imalédai: osteoporosis, hypertonia, duodenalis pltiabetes,
mellékvese-szuppresszid, obesitas, cataracta, afmica Br elvékonyodasa, striak ésibalatti suffusiok
képzdése, szteroid okozta myopathia, a harantcsikalblkzatrofiaja, gyengilése. A folyamatosan szisz&ma
szteroidra szorulé asztmasok osteoporosisprofdavagnlott. Hosszas szisztémas szteroidkezelés, atan
hormon elhagyasa vagy adagjanak cstkkentése uthékuesekéreg-elégtelenség manifesztalédhat, tavabb
szteroidkezeléssel tiinetmentesen tartott egyébgddde (rhinitis, eozinofil granulomatozis polianggsel
(EGPA), korabbi nevén Churg-Strauss-szindréma) exkedtddhat.
Ajanlas29
A tartés kortikoszteroidexpozicié osteoporosist okmd mellékhatdsa miatt az aldbbi esetekben javasolt
oszteodenzitometria:
- minden olyan asztmas, aki legalabb 6 hoénapon kerdsit kapott atlagosan legalabb napi 7,5 mg
prednizolonnak megfeleb adagban oralis szteroidkezelést;
- nébetegek posztmenopauzdban: minden olyan beteg, akegaldbb 3 hénapon keresztil kapott
atlagosan legalabb napi 5 mg prednizolonnak megfétieadagban oralis szteroidkezelést;
- minden olyan asztmas, akinek az anamnézisében ogpecosis okozta csonttérés szerepel.
(Ajanléas eréssége: javasolt)
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Ajanlas30

Az oszteodenzitometriat fel lehet ajanlani minden lyan asztmas betegnek, aki gyakran részesil révid

idétartamu, de nagy dozisu szisztémas szteroid-lokéstedésben.

Az oszteodenzitometriat fel lehet ajanlani az alakbk esetében ICS-terapia mellett is:

- asztmas ébetegek posztmenopauzéban, akiknek a napi ICS-dézis>2 mg beclometason, vagy annak
megfeleb.

(Ajanléas eréssége: lehet)

4.2.9. Allergénspecifikus immunterapia (AIT)

A sublingualis immunterapia (SLIT) ritka esetberdészit kezelési lehéségként johet sz6ba a harmas és
négyes asztma terapias léfpcsfelnstteknél, igazolt hazipor atka tllérzékenységbelergibs rhinitis és kis-
kdzepes adag ICS kezelés mellett exacerbaciét asatma egylittes fennallasa esetén, ha a betegjdoalis
allapota kielégit, vagyis a forszirozott kilégzési masodperc téfoffeEV,) a prediktiv érték 70%-anal
magasabb.

4.2.10. Bronchialis thermoplastica

A bronchialis termoplasztika a légutak 3 lGlésbetétd radiofrekvencids helyi kezelése, amelyet nagyrkérté
placebo effektus kisér. A beavatkozdsokat ki\@thonapban emelheti az asztma exacerbaciok rétikéj
késbbiekben valogatott beteganyagon ezek ritkulasaelésk, azonban 60%-o0s FE\érték alatti betegek
esetében még nem vizsgaltak. A beavatkozasnaketekin, |€égzésfunkciora nincs hatdsa. Bizonytaktada
és a kevés rendelkezésre all6 adat miatt kizarétdgi engedéllyel rendelkézklinikai vizsgalatok keretei
kozott végezhétasztmaban, tudomanyos adatokjidse érdekében.

4.3. Tuneti szerek, tiinet/rohamoldok (tiinetod6=rohmoldd)

4.3.1. Gyors hatésu inhalaciés béta-2-agonistak (BBR: rapid acting beta-agonist)

Ajanlas31

A gyors hatasu B,-agonistak (RABA) haszndlata szilkség esetén javasoE célra az asztma minden
Iépcsjén preferaltan a hosszu és gyors hatasu formoterellkalmazéasa javasolt, ICS mellett egy eszkdzben
adva (elsisorban formoterol budesonid, amely Turbuhalert$l alkalmazva enyhe asztmaban, 1. és 2.
[épcgin roham és tunetoldéként igazoltan hatékony, tovabb 3., 4. és 5. Iépés is, de formoterol-
beclometason is alkalmazhat6 roham/tiinetoldoként, 8. Iépc$tél felfelé, amennyiben a fenntart6 kezelés
is ez. A fentiek mellett alkalmazhat6 révid hatastbéta-agonista (SABA: short acting beta-agonist), pl
salbutamol és terbutalin is (fenoterol hazankban imtropiummal kombinalva all rendelkezésre) is
rohamoldasra, azonban ez esetben a béta-agonistakamazdsa mellé alacsony dézisi ICS adéaséara
minden alkalomkor sziikség van. (Ajanlas afssége: javasolt)

Amennyiben a tiinet/ronamoldasra néwekgény van, az az asztmakontroll romlaséat jelzi,aésendszeres
fenntart6 terapia modositasat teszi szikségessakiitaasztma okozta exacerbacié esetén nincs ggorartds
javulas a belélegzett gyors hatasu inh@athgonistakra, szisztémas szteroidkira kezdéseottjanl

Ajanlas32

Asztmaban SABA monoterapia tilos, amit az indokolhogy bar a SABA gyorsan enyhiti a tlineteket,
kizarélag SABA-kezelés eseténidnaz exacerbaciok, a fatalis exacerbaciok és az atanyabb |égzésfunkcid
kockazata. (Ajanlas efissége: tilos)

A fenitek mellett sulyos, akér fatalis exacerbaeidyhe asztméban iséfbrdulhat. A rendszeres SABA
hasznélat noveli az allergiads vélasz és a légutllagas kockazatat, és csokkenti a brochodilatéeaelésre
adott valaszt. A SABA tllzott hasznalate tartaly évente) fokozza a sulyos exacerbacioképatat. Evi>12
SABA tartély elhasznélasa (de valésitéy méar ennél kevesebb is) noveli az asztmaval d@dptos haldlozas
kockazatét.

A B,-agonista horgtagitok lehetséges mellékhatasai a kdvetkezremor, tachycardia, a hditggitd hatas
tekintetében kialakul6 tolerancia. A tremor a hé&gsikolt izomsejtek B-receptorainak stimulalasaval
kapcsolatos, kronikus kezelés soran fokozatosasékidik, a hozzaszokéas e tekintetben gyorsan kialakul.
cardiovascularis mellékhatasok doézisftigk, a javasolt terapids adagok mellett nem jéksk.
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Ajanlas33

Torzskonyvezett tinet- és rohamoldé hazankban a SABICS tartalmi salbutamol-beclometason
aeroszol, amely szikség szerint adott rohamolddokéiavasolt enyhe asztmas betegek esetében; ebben a
betegcsoportban kisebb szteroid-terhelés mellett Hiosit azonos kontrollszintet, mint a rendszeres
fenntarté alacsonydoézisu ICS [20]. (Ajanlas efssége: javasolt)

4.3.2. Szisztémas szteroidok

A szisztémas hatdsu szteroidokat rendszerint neolj&oa tiinetoldd szerek kdzé, jollehet sulyotraszokozta
szlikségességét, a betegség morbiditasat. Klindashk akut asztmaban 4-6 6ra utan valik nyilvawéal Az
intravénds és ordlis terapia egyforman hatékoniakasztma exacerbécidban, az atlagos napi sztéézid 50
mg prednisolon vagy 40 mg methyl-prednisolon azeraacio sulyossagatol fuggn 5-7 napig adva. A tiinetek
enyhilése, a tififlunkcio javuladsa utén (a beteghez tartoz6 legjabékiy) inhalacios szteroid védelemben a per
os szteroid leépith&telhagyhato.

4.3.3. Antikolinerg szerek

A rovid hatdsu antikolinerg hoéstagité inhaldlt ipratropium-bromid bronchospasnitlis hatdsa asztméaban
gyengébb, mint #,-agonistaké. Akut asztmabdh-agonistaval egyltt adva javitja a $fgnkciot.

4.4. Az asztma rendszeres kezelése és gondozasa

Az asztma ellatasanak alappillérei:

- partnerkdzpontl orvos-beteg kapcsolat kialakitasa;

- atlineteket rontd tényékz felismerése és kiiktatasa;

- az asztma kontrollszintjének és a rossz kimenetghderbacio kialakulasa, fixalt léguti obstrukcio
kialakulasa, gyégyszer mellékhatas) rizikétérdyeek felmérése; ezek alapjan beallitott még@fenntartd
kezelés, a kontroll és rizikéténydezrendszeres Ujraértékelése;

- az akut exacerbaciok ellatasa;

- megfeleb kezelés specidlis korilmények (pl. terhességoperativ idszak) kozott is.

A betegoktatasnak a valtozékony lefolydsl asztnieres kezelésében kulcsfontossagu szerepe van,

alapfeltétele a megfelgl partneri viszonyon alapuldé orvos-beteg kapcsofatbeteg részét a kovetkes

ismeretek elsajatitdsa szilkséges: a tlinet/rohamggliifyszerek és a meged, fenntartd készitmények kdzotti

kilbnbség megértése; az inhalaciés gydgyszerelebdipsznalata; az allapotromlast kivaltd rizikbezil

ismerete és Kkerlilése; a betegség kovetése a tursigkjén és szikség esetén a PEF otthoni

mérése/monitorozdsa Utjan; az allapotromlas kalairjek felismerése és a szikséges terapias méstulsit

végrehajtasa; a megfadebrvosi segitség kérésének maédja sziikség esetén.

Ajanlas34

A kontrolldlt asztma eléréséhez alkalmazhat6 gydgyerek kozotti valasztas individualis, személyre

szabott dontés, a sikeres tartds fenntarté kezeldsvalasztdsahoz az alabbi szempontok figyelembevéte

javasolt:

- a tldégyogyasz szakorvos altal leghatékonyabbnak tartotthatéanyag és inhalaciés eszkoz
kivalasztisa a tlneti kontroll elérése és a kockarzasotkkentése érdekében;

- abeteg jellemsk és betegség fenotipus figyelembevétele sllyostasz esetén;

- van-e kockéazati ténye# (pl. dohanyos, exacerbacids kortorténet, eozinofl, jelentés obstrukcio,
terhesség sth.);

- abeteg preferenciaja az inhalacids eszkozzel kapdtatosan;

- abeteg célja a kezeléssel,

- inhalacios technika (helyesen hasznalja-e a beteghalacios eszkdzét a betanitas utan);

- adherencia (pl. milyen gyakran szeretné a beteg ggyszerét bevenni, eszkéz megvalasztasa).

(Ajanlés eréssége: javasolt)

Asztmaban hatékony farmakoterapias l8bégek allnak rendelkezésre, és a Klinikai kontrelérése,
fenntartdsa, ezzel az életrbagg javitasa és a jobeli rizikbk csokkentése az esetek nagy részében
megvalosithatd. Az egészségugyi szakmai iranyelv prgferalt, eléként valasztandé tlinetoldé és fenntart6
kezelést, tovadbba egy alternativ utat is javastdala hogy a két Utvonal kdzotti valtds a beteqygé szerint
barmikor elvégezhét
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A preferdlt, ebnyben részesitett asztmaterapia populaciésishinbnyitékok alapjan a jelenleg leghatékonyabb

kezelés a legtdbb beteg szamara egy adott popbltidz 1-5. [épés populacids szifitajanlasok talalhatok

a kulénb6d korcsoportok szaméara. Az 5. l1épaskilonbosd populaciés szitit ajanlasok vannak a gyulladas

fenotipusatol fliggen (T2-es és nem T2-es gyulladas esetére).

A beteg szint kezelési dontéseknek figyelembe kell venniik minddyan egyedi jellem#, kockazati

tényest, tarsbetegséget vagy fenotipust, amelyek meg@sohogy a beteg tlinetei és az exacerbacidk

kockazata milyen valdsZiséggel csokken egy adott kezeléssel, a beteg spsnééljaival egyiitt, valamint

olyan gyakorlati kérdésekkel, mint az inhalatorZmdgatanak technikdja, adherencia és megfizéthgt

Az asztma kezelése harothlépés isméetidéselsl all (4. abra):

- atlneti kontrollszint és a rizik6tényidz(exacerbacio, fixalt obstrukcid, mellékhatasadjférése;

- nem gyoégyszeres kezelés és farmakolégiai kezeléBithsa a kontrollszint és rizikotényide jelenléte
alapjan;

- ellendrzés, ismételt kontrollszint- és rizikéténgetelmérés, valamint szilkség esetén a fenntartdléeze
mobdositasa a tartésan kontrollalt allapot biztgssités a rizikétényék minimalizalasa érdekében.

4.4.1. Az asztmds beteg allapotfelmérésa: kontroll és asztma okozta rossz kimenetel rizikényeginek
felmérése

Az asztmas beteg allapotfelmérését a 4. tablazatetézi. Az orvosi viziten tisztdzni kell az asatmktudlis
kontrollszintjét, illetve a betegség okozta rossmdnetelek (jodbeli exacerbacio, fixalt &ramlaskorlatozottsag,
alkalmazott terapiat, a beteg erre vonatkoz6 tésafeigyelmét (adherenciat). A gondozas menetétahrd, az
egyes tergpias lépdisdn valaszthat6 lehé&ségeket az 5. dbra tartalmazza.

4.4.2. Terdpias léposk az asztma kontrollalt &llapotanak eléréséhez égfintartasahoz

Az asztma kezelési algoritmusa egy preferéltgkeint valasztandd tinet/rohamoldd és fenntarté ketel
tovabba egy alternativ, egyéb valasztast is tasalrazzal, hogy a két Utvonal koz6tti valtas a dpégenyei
szerint barmikor elvégezhet (5. abra). A legfontosabb kilonbség a kezelésionalak kozott a
tinet/rohamoldasra hasznalt gydgyszer: szikségntzatacsony doézisu ICS-formoterol a preferdlt éels
vélasztasa Gtvonal esetén, mig szikség szerint 8&®A (1. Iépcén inhalacids szteroiddal kiegészitve) az
alternativ, masodik Utvonal esetén.

Ajanlas35

Preferalt/elsé valasztasu kezelési Gtvonal: a tiinetoldé szer szig szerint alkalmazott alacsony ddzisu
ICS-formoterol. (Ajanlas eréssége: javasolt)

Az alacsony dozisu ICS-formoterol rohamoldékéntéxis alkalmazésa SABA rohamoldbhoz képest csokkenti a
sulyos exacerbaciok kockazatat, a tlneti kontratét kezelési méd esetén hasonld. A preferélt @hwna
beteg asztmas tlnetek jelentkezése esetén alackimigli ICS-formoterolt haszndl egyetlen inhalatorba
rohamoldasra, a fenntartdé kezelése mellett. Ez emnépcében igy van, 1. és 2. |égos a hatékonysag és
biztonsdgossag budesonid-formoterol Turbuhaleréaséizonyitott. A 3-5. |épém a betegek rendszeres
fenntarté kezelése ICS-formoterol (ez lehet bectas@n vagy budesonid és formoterol), amely melliéangz

a készitmény — megfetelinhalaciés eszkdz és térzskonyv esetén rohamealdésalkalmazhaté. Ez az an.
fenntarté és rohamoldé/tinetenyhkezelés (maintenance and reliever therapy, MART$-formoterolt nem
szabad rohamoldé szerként hasznalni fenntart6 éslzéht mas ICS-LABA-t kapé betegek esetében.
Ajanlas36

Alternativ, masodik vélasztasu kezelési Gtvonal: dlinetoldd készitmény szikség szerint alkalmazott
SABA, 1. Iépcén ICS inhalacidval kiegészitve. (Ajanlas dissége: javasolt)

Ezen tunet/rohamoldas tekintetében kevesebb bagmssidgot és hatékonysagot aldtamaszté adat All
rendelkezésre, mint ICS-formoterol esetében. A SABhasznélat az exacerbaciok és az asztma hataloza
bizonyitott fiiggetlen rizikofaktora. Az alternatiitvonal akkor javasolt, ha a preferalt kezelésioaal nem
lehetséges, nem hozzafémhetvagy olyan ismert asztmas beteg esetében, akimeidott fenntartd kezelés
mellett nincs exacerbéacidja. Az 1. |éposa beteg SABA-t és alacsony dozisl ICS-t alkalmegytt, amikor
tinetek jelentkeznek, akar kombinalt inhalatorbakér kdzvetlenlil a SABA utédn alkalmazott ICS-saleE
alkalmas a SABA-ICS tartalml salbutamol-beclomeatasaeroszol, amely sziikség szerint tlnetold6
/rohamoldéként javasolt enyhe asztméas betegek lesgetéebben a betegcsoportban kisebb szteroid-ésrhel
mellett biztosit azonos kontrollszintet, mint adsreres fenntart kisd6zisu ICS [12]. A 2-5. I&pcSABA-t
haszndl a beteg a tiinetek enyhitésére, és namomszeresen alkalmaz fenntarté ICS-tartalmi gy@gtsaz
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alternativ Gtvonal inditasa & mérlegelni kell, hogy a beteg biztosan adhenensalmazza-e az ICS-t
tartalmazo fenntartd kezelést, az exacerbaciokigiése érdekében.

Ajanlas37

Folyamatban 16w kezelés soran a gyogyszerelést lehet novelni vaggokkenteni az adott kezelési

Gtvonalon belll, ugyanazt a tiinetoldé/rohamoldé sze hasznélva minden Iépcén, vagy lehet valtani a
kezelési Utvonalak kdzott, a beteg egyéni igényelnemegfelelben (5. 4bra).(Ajanlas eréssége: lehet)

Felfelé 1épés étt ellersrizni kell az inhalaciés technikat, az adherencigetleges kdrnyezeti expoziciot,
tovabba meggizédni a tlinetek asztméas eredétéAz egyes terapias |épiledn felajanlott kezelési formak,
kombinaciék kdzétti dontés mindig egyéni, alapjagaa beteg és betegsége: meg kell talalni az hdtdp
szamara optimdlis hatéanyagot és optimalis inhasdelszkozt/kezelési médot, adagolast, figyelemhe &
beteggel kapcsolatos valamennyi tédyeegyittmitkddés, dohanyzas, obstrukcié jelenléte és fokagtéln
jellege, rhinitisszel valé sz8dés, nehezen kezellidietegség, tarsbetegségek stb.).

Ajanl4s38

Ujonnan feldllitott asztma diagnézis esetén az @lsvalasztandd terapiat a 6. abra alapjan kell

megvalasztani a tlinetek gyakorisdga, napszaki jelie és a légzésfunkciés értékek alapjan. (Ajanlas

eréssége: kell)

Ajanlas39

Diagnézis asztma exacerbacié alkalmaval: rovid oré szteroid kdra javasolt, illetve rendszeres feniairtd

kezelés bevezetése a 3. vagy 4. |&ptanajd visszalépés lehéség szerint. (Ajanlas eéssége: kell)

Ajanlas40

A diagnézis felallitAsa és kezéterapia bedllitasa utan az asztma aktudlis kontroizintje, exacerbacios

rizikbk és a korabbi terapia alapjan kell donteni a fenntarté/megebzé kezelés folytatasarél vagy

valtoztatasardl (Ajanlas efissége: javasolt)

- kontrollalt esetben a kontrollt eredményes kezelés fenntartasa javasolt, 3 hénap kontrollaléllapot
utdn a visszalépés a terapias lépéledn mérlegelhets, 6 hdnap utan javasolt, de nem kételéz(Ajanlas
eréssége: javasolt);

- nem kontrollalt betegség esetén felfelé 1épés jawhgAjanlas erdssége: javasolt);

- részlegesen kontrollalt betegség esetében a felféd@és megfontolandé a kontrollalt allapot elérése
érdekében (Ajanlas efissége: lehet).

A felfelé Iépés (un. ,step-up”) 3 formaja alkalmaziaté a gyakorlatban:

- Tartés step-up, legalabb 3-6 honapra: amennyibleetegség nem kontrollalt, a terapias Iépés felfelé
Iépés szikséges;dtle az adherencia és inhalaciés technika felmé@bsesolt. Részlegesen kontrollalt
esetben a felfelé |épés megfontolandd, kilondsanexkacios rizikotényézZennallasa esetén.

- Rovid tavu step-up, az ICS adag emelése 1-2 hgitreifus infekcié vagy allergén expozicié miatt).

- Naprol-napra tortéh valtoztatds azoknal a betegeknél, akiknek alacsddyist ICS/formoterol
kombinaciét rendeltek fenntarté és rohamoldé adiesiun.

A visszalépés (un. ,step-down”)

Feltétele, hogy a tiinetek kontrollaltak és a léfyrd<io stabil legyen legaldbb 3 hénapig, illetvealljon fenn
exacerbacids rizikotényéz léguti ferbzés, a beteg ne tervezzen utazast, és ne legyeestek visszalépés
alapvet médozatait a 6. tablazat tartalmazza.
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6. tablazat. A

fenntart6

evidenciaszintekkel [1]

terdpia visszaléptetésének (,step down”)

Azonosit6szaf02188

lehetéségei

asztmaban,

Aktudlis Aktudlis A fenntartd terapia visszaléptetésénelehetéségei Evi-dencia-
lépcs gyogyszerelés szint
5. lépcé Nagydézisu Folytassa a nagydézisu ICS/LABA kombinéaciét az| D
ICS/LABA + OCS OCS csokkentésével
A kdpet sejtaranyok alapjan csokkentse az OCS-t | B
OCS kezelés masnaponta D
Nagydozisu Cserélje az OCS-t nagyd6zisu ICS-re D
ICS/LABA + mas
tovabbi hatéanyag Referalja a beteget sulyos asztma székéi D
4. 1épc$ Kdzepes-nagydozisu Folytassa az ICS/LABA kombiné&ciét az ICS B
ICS/LABA fenntartd do6zisanak 50%-o0s csokkentésével, a rendelkezésre
kezelés allo készitmények alkalmazasaval
A LABA elhagyasa nagyobb valos#iseggel vezet | A
romlashoz
Kdzepes dozisu Csokkentse a fenntarté ICS/formoterolt alacsony | D
ICS/formoterol dozisra, a rohamoldé ICS/formoterolt* folytassa
MART* fenntart6 és szilikség szerint
rohamold6 kezelés
Nagyddzisu ICS + Az ICS dozist csokkentse 50%-kal, a masodik B
masodik kontrollalé kontrollal6 szert folytassa
szer
3. lépc$ Alacsony dozisu Csokkentse az ICS/LABA-t napi egyszerire D
ICS/LABA fenntart6 A LABA elhagyasa nagyobb valés#seggel vezet
kezelés romlashoz A
Alacsony dézisu Csokkentse a fenntarté ICS/formoterolt* napi eggre,
ICS/formoterol* rohamold6 ICS/formoterolt* folytassa sziikség szenirC
MART
Kdzepes-nagydozisu Az ICS dozist csokkentse 50%-kall B
ICS
2. lépcé Alacsony ddézisu ICS Napi egyszeri adagolas (budesonid, ciclesonid, A
mometason)
vagy LTRA
Szikség esetén adott ICS/formoterolra valtas A
Szikség esetén adott SABA + ICS-re valtas (kilon B
vagy egy eszkozih)
Felnsttekben az ICS teljes elhagyasa a fokozott A

exacerbdcio rizikd6 miatt nem javasolt

SABA, rovidhatas(B2-agonista; ICS, inhalacios kortikoszteroid; OC&ilis kortikoszteroid; LTRA, leukotrién receptortagonista.*csak
az erre torzskdnyvezett készitmények.
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1. terépias Iépas - tiinet esetén hasznalt rohamoldo

Az 1. 1épcé alkalmazhat6:

- a diagnozis feléllitasa utan keezelésként azon betegeknél, akiknél a tiinetektavikevesebb, mint
kétszer jelentkeznek, és nincs excaerbacios riaik@sjik;

- a kezelés lefelé |éptetése sordn azon betegekakhéh az asztma legaldbb 6 hénapig j6I kontrol&lR.
[épcsin.

Ajanlas41

A preferalt kezelés 1. 1épagn (enyhe asztma) a szilkség szerint adott alacsongzist ICS-formoterol,

amely a SABA alkalmazésnal hatékonyabb a sulyos eserbaciok megeézésében (B evidencia; budesonid-

formoterol Turbuhaler adasaval gyiijtott adatok). (Ajanlas eréssége: javasolt)

A Kkorabbi osztalyozas szerinti agynevezett ,intétahd” és ,perzisztal¢” asztma megkuldnbdztetésen ne
indokolt, hiszen mindkét csoportbansfelrdulhat silyos asztma exacerbacié. A szikségirdzadott ICS-
formoterol alkalmazéséaval a sulyos exacerbaciok&mata jelertisen csdkkenthéta szikség szerinti SABA-
val Osszehasonlitva, még azoknal a betegeknél ki& r@hamolddt hetente kétszer vagy kevesebbszer
hasznéltak.

Tovabbi, a sziikség szerinti ICS-formoterol SABAyletl valé alkalmazasa mellett sz6l6 érvek az lcdém

- A fenntarté ICS monoterapia tekintetében az aszth#isgek adherenciaja gyakran gyendgéed ritka
tinetek esetén, ami emeli a kizar6lag SABA kezel§ésd kockazatot.

- Nincs bizonyiték a SABA monoterapia biztonsagossfigéagy hatasossagara. SABA 1-2 hétig tartd
rendszeres hasznélata a légutak hyperreaktivitasébokkent bronchodilatator valaszhoz és fokdgtiti
gyulladashoz vezet asztmaban. Tulzott SABA hastr@la évente >3x200-adagos tartaly hasznalata)
esetén fokozott az exacerbaciok és a halalozasikatk (A evidencia).

- Fontos elkertlni a betegek azon érzetét, hogy a/SABnoterapia biztonsagos. A kizarélagos SABA
kezelés nem javasolt semmilyen asztma sulyosspg&ilé, arra tanitja a beteget, hogy a SABA-t tekintse
elssdleges asztmakezelésnek.

A szikség szerint alkalmazott ICS-formoterol rohkidként térté alkalmazasanak bizonyitasa alacsony

dozisu budezonid-formoterollal tortént, de a beldtemon-formoterol is alkalmas lehet rohamoldasradiet

gyogyszer jOl bevalt, biztonsagos fenntartd és madld6 szer a 3-5. 1épés. A szikség szerint alkalmazott
budezonid-formoterol szokasos adagja enyhe aszswigre egy belégzés, 200/6 pg (160/4,5 leadott XlGzis
maximalis ajanlott adag napi 0sszesen 72 g fomolotehet (54 pg adagolt dézis). Az enyhe asztmas
betegekkel végzett vizsgalatokban az atlagos hkszhéti 3-4 inhalacié volt. Sz4joblitésre ebbetedpias
formaban nincs sziikség, a klinikai vizsgalatok $eék eb.

Ajanlas42

Alternativ, nem elssként valasztandé kezelési lehéség az 1. |épd az alacsony do6zisu ICS beszivasa

minden SABA hasznélatakor (Ajanlas eréssége: javasolt)

Ez a kezelés javasolt, ha sziikség szerinti alkasraztérzskonyvezett ICS-formoterol nem all reneedisre,
béar sokkal kevesebb bizonyiték van a biztonsagasadrs hatasossagara.

A SABA-ICS tartalml salbutamol-beclometason aerbszilkség szerint, rohamoldéként enyhe asztmas
betegek esetében adhaté [20].

Ajanlas43

Nem javasolt 1. [épcén: SABA sziikség esetén ICS nélkil. (Ajanlas éssége: tilos)

2. terapias lépas

Ajanlas44

A preferalt kezelés: sziikség szerint adott kis dégil ICS-formoterol a tlinetek enyhitésére: enyhe asma

esetén bizonyitékok ezidaig csak az alacsony ddézibadezonid-formoterol Turbuhaler alkalmazasaval
kapcsolatosan allnak rendelkezésre. (Ajanlas éssége: javasolt)

- A sziikség szerint alkalmazott ICS-formoterol Turdleh monoterapia enyhe asztmaban SABA-hoz képest
64%-kal csdkkenti a sulyos exacerbaciok gyakorisaga

- A szikség szerint alkalmazott ICS-formoterol Turbleh monoterapia enyhe asztmaban non-inferior a
kisdozisu rendszeres ICS fenntarté kezelésselyas@xacerbaciok megaiésében, azonos tineti kontroll
és jelendsen alacsonyabb teljes szteroid terhelés mellett.
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- A sziikség szerint egy alkalommal alkalmazott IC@afmterol 2 inhalacioja — SABA inhalaciéhoz képest -
csokkentette a suUlyos exacerbaciok rovidtava keoatiédz utalva az ICS minél kordbbiéztésének
fontosségara.

- Afenti eredmények figgetlenek voltak a vér eozlregjitszamtol vagy FENO érté#t

A szikség szerint alkalmazott budezonid-formotemikasos adagja egy belégzés, 200/6 pg (160/4j6ttea

doézis). A maximalis ajanlott adag naponta 6sszegznug formoterol (48 pg leadott dozis). A klinikai

vizsgalatok soran enyhe asztmaban az atlagos Has3r&inhalacié volt hetente.

Az ICS-formoterol szilkség szerint és testmozgétt elkalmazva hasonl6 @ydkkel jart, mint a naponta

alkalmazott ICS, igy a szikség szerinti ICS-formaltealkalmazé betegeknek nem kell SABA kezeléstrie

testmozgas étti hasznalatra.

Tekintve, hogy a preferalt kezelés az 1. és 2 siéipazonos, a két lépe$sszevonasra kerillt az 5. ABRAN.

Ajanlas45s

Alternativ, nem elsiként valasztandé kezelési lehéségek a 2. 1épdi:

- Rendszeres fenntart6é alacsony dézisu ICS és sziuksagrint SABA.

Nagyszadmu randomizéalt kontrollalt és obszervaciéasgélat bizonyitja, hogy a sulyos exacerbacidk

kialakulasanak, a kdrhazi kezelések gyakorisdgamlka mortalitAsnak a kockézata jebeen csdkken a

rendszeres, alacsony dozisu ICS alkalmazasavahaban. Fontos azonban, hogy a mindennapi gyakarab

ritka tlnetekkel rendelkéz asztmasok esetében az ICS adherencia nem mégfédgl nagy a SABA
monoterapia veszélye, annak ismert kockazataival.

- Alacsony ddzisu ICS beszivasa minden SABA haszn&ébr (egy vagy kulon eszkdzél).

A Klinikai vizsgélatok eredményei alapjan nincs ilbség az exacerbaciék gyakorisagdban a rendszeres

fenntarté kezelésként alkalmazott kisd6zisi ICSSEBA rohamoldd, valamint az alacsony dézisu ICS

beszivasa minden SABA hasznéalatakor megkozelitk8esitt. Ez utdbbi tdrténhet két inhalatorbdl, vaapy

eszkdzben salbutamolt és beklometazont tartalmszddelsl. [20]

- Aleukotriénreceptor-antagonista (LTRA).

Kevéshé hatékony terapia, mint az alacsony doéasatartd ICS, tovabba neuropszichiatriai mellékbaitéa

figyelmeztetni kell a beteget montelukaszt felikisa

- Naponta rendszeresen alkalmazott alacsony d6zisu 82LABA.

Kezdeti terdpiaként gyorsabban javitja a tinete&stlégzésfunkciét, mint az é6nmagaban alkalmazotSiGle

dragabb.

- Tisztan szezondlis allergids asztma esetében azcalany dézisu fenntartdé ICS vagy szilkség szerint
adott ICS-formoterol kezelést az allergénszezon ¢ém el kell kezdeni, és az expozicié vége utan 4
héttel kell abbahagyni.

(Ajanlés eréssége: javasolt)

Ajanlas46

Theophyllinek, chromonok alkalmazéasa tilos. (Ajanl& erdssége: tilos)

3. terapiés lépas

Ajanlas47

A preferalt, elséként valasztandé kezelés a 3. lépiis. alacsony dézisu ICS-formoterol fenntarté és

rohamold6 (MART; 1. Gtvonal). (Ajanlas eréssége: javasolt)

A kezelési 1épas emelése élt ellerdrizendd az adherencia, inhalacios technika és a tarskigelgamegléte,
kontrollja. A 3. 1épcén el valasztasként javasolt terapia az alacsony ddmfsilacios szteroid rohamoldasra
alkalmas hosszu hataBgragonistaval kombinélva. A két szer additiv hatagdwbszonhéten a kis dozisa ICS
rendszerint elegedd a megfeled kontroll eléréséhez, az adag emelésére akkor wdikség, ha az
asztmakontroll 3-4 hénapos kezelés utdn nem &rleét A hosszU hatdsu béta-2-agonista formoterol
hataskezdete gyors. Roham/tlinetold6ként monotdraipiatalé alkalmazasa asztmdaban szigortan elleitjaval
ha azonban az ICS/LABA kombinaciés kezeléshez admmid/formoterol vagy beclometason/formoterol fix
kombinaciés készitmény a valasztott gyogyszer, Bsadott kiszerelés (inhalacios eszkoziglggerre
torzskonyvvel rendelkezik, Ggy arohamoldé és fenntart6 terapiahos alkalmazhaté (MART). Ez esetben a
beteg alacsony do6zist ICS/LABA-t alkalmaz fenntakizelésként, és tlnetolddként is ugyanezt az eszkd
alkalmazza (Magyarorszagon ilyen adagolasra tormslézett készitmények pl.: budesonid-formoterol
Turbuhaler és Easyhaler 4,5/160 pg, beklometazanefierol extrafinom aerosol és Nexthaler 6/100 NMiDp

— ugyanakkor egyes ugyanezen hat6anyagokat taélregyéb inhalaciés eszkdzok rohamoldasra nem
alkalmazhatok). igy hasznalva viszonylag kis ICSisigk csokkentették az exacerbaciok szamat éjtktaz
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asztmakontrollt. Exacerbacids rizikoténgeel rendelkeé betegek esetében az ICS/formoterol fenntarté és

rohamold6 adagolas jobb exacerbacié preventiv sataendelkezik (azonos tineti szint és alacsonyabb

kumulativ szteroid d6zis mellett), mint az allardifizisban adagolt ICS/LABA vagy akar a nagyobb adagb

adott ICS monoterapia alkalmazasa - mindkeitid hatasi béta-agonista rohamoldé mellett.

Az eldnyben részesitett kezelés a 3. Iépcehat az alacsony dozisu ICS-formoterol alkalreazZénntarto és

rohamoldo kezelésként (MART). Sullyos exacerbaceitén és azok hianyaban is, ez a kezelési sémabtagy

mértékben csokkenti a sllyos exacerbaciok kockfzatiait a fenntartd fix dézisban adott ICS-LABA vwag

nagyobb dézisu ICS, amelyek a hagyomanyos szikségns SABA-val alkalmazhatdk, hasonlé6 mériék

tineti kontroll mellett.

Az ICS-formoterol maximdlis ajanlott adagja egy nalatt 6sszesen 48 pg formoterol a beklometazon-

formoterol esetében (36 pg leadott dézis), és 7fpgoterol a budezonid-formoterol esetében (54gaglott

dozis).

Ajanlas48

Alternativ, nem elsiként valasztandé kezelési lehéségek a 3. 1épd (2. Gtvonal):

- Fenntarté alacsony do6zisu ICS-LABA terapia és sziilég szerinti SABA
Azoknal a betegeknél, akiknél az asztma alacsomisddCS-kezelés mellett nem kontrollalt, az alagso
doézist ICS-LABA kombinacié korulbelil 20%-kal csditi a sllyos exacerbacidk gyakorisagat, és javitja
a légzésfunkciot, de nem befolydsolja a roham/tildétsziikségletet (A evidencia)Ajanlas eréssége:
javasolt)

- Kozepes dézist ICS-monoterapiaAjanlas eréssége: javasolt)

- Kis dozisu ICS + LTRA kevéshé hatékony alternatia. (Ajanlas eréssége: javaso)t és a montelukaszt
esetében a mentalis mellékhatasok kgtdegére fel kell hivni a figyelmet.

- Alacsony doézisu ICS nyujtott hatasu teofillinne] kevésbé hatékony alternativgAjanlas ergssége:
lehel), és a teofillinek mellékhatasaira fel kell hienfigyelmet.

- Valogatott, ritka esetekben, allergias rhinitis Fé&ziporatka szenzitizacié fennallta-, illetve ICSRA
mellett fellé@ gyakori szisztémas szteroid kezelést igéreptacerbaciok esetén, a 3. |&pgembinalhaté
sublingualis immunterapiaval (Ajanlas ersssége: lehet)amennyiben FEN>70%.

4. terdpiés lépcé

Ajanlas49

A preferélt, elsoként valasztandé kezelés a 4. |ép@is. kdzepes dbzisu ICS-formoterol fenntartdé és
roham/tiinetold6 kezelésként (1. Gtvonal). (Ajanlagréssége: javasolt)

Az elmult 12 hénapban legaldbb 1 akut asztma ekac@t atélt betegek esetében az ICS/formoteraitéetd

és roham/tiinetoldé adagolas hatékonyabb az exai@rpéevencidban, mint az allandé dézisban adagolt

ICS/LABA vagy akar a nagyobb adagban adott ICS rtemdpia. MART esetében a fenntarté dézis kdzepes

dozisu ICS-formoterol (ez a belégzések szamanaklédével érhétel), de a rohamoldd kezelés tovabbra is az

alacsony dézisu ICS-formoterol. A maximalis ajantatag egyetlen nap alatt megegyezik a 3. Eposegadott

adaggal.

Ajanlass0

Alternativ, nem elsiként valasztandé kezelési lehéségek a 4. 1épdn (2. Gtvonal):

- Kozepes- vagy nagydodzisu ICS-LABA és sziikség szdriSABA. (Ajanlas eréssége: javasolt)
Azon betegek, akiknek asztméaja nem kontrollalt vagiknek gyakori exacerbaciéi vannak az alacsony
doézist ICS-LABA mellett a j6 adherencia és a helyeshnika ellenére, kdzepes dézisi ICS-LABA
kezelést kaphatnak, SABA rohamoldéval.

- A 4. lépcdn rendelkezésre allo egyéb fenntartd kezelési leldstEgek kozé tartozik a hozzdadott
LAMA kildn vagy kombindlt (,harmas”, ,tripla”) inha latorokban. (Ajanlas eréssége: javasolt)
Itt a legaldbb kdzepes dozisu ICS+LABA kerll kiegjéssre LAMA hatéanyaggal, ami javitia a
Iégzésfunkcidt, és csokkenti az exacerbaciok rjatk6A rendelkezésre &all6 fix. kombin&cidk (tripla
inhalatorok): beklometazon-formoterol-glikopironiurfiuticason-vilanterol-umeclidinium és mometazon-
indacaterol-glikopironium.

- A kozepes dozisu ICS-LABA kiegészithétLTRA-val vagy teofillinnel, ezek kevésbé hatékonyg és a
mellékhatasok leheéségére fel kell hivni a figyelmet. (Ajanlas dissége: lehet)

- Ritkéan, rhinitisben és asztmaban szenvsilfelnétt betegeknél, akik allergiasak a hazi poratkara, 8IT
hozzaadasa megfontolhato, feltéve, hogy a FEA/Vart érték >70%-a. (Ajanlas ebssége: lehet).
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5. terapias lépas— fenotipizalas alapl kiegésdikezelések1], [22], [23], [24]

Ajanlas51

A 4. l1épcdin adott terapia mellett nem megfela@len kontrollalhaté asztmas beteget javasolt olyan asma
centrumba irdnyitani, ahol elegend tapasztalattal rendelkeznek a suUlyos asztmasok kedgsében. Az

inhalaciés eszkdz megfelél hasznalatanak elleidrzése és az adherencia feltérképezése minden esatbe
szilkséges, tovabba a sulyos asztma fenotipizalagsjanlas eréssége: kell)

Ajanlass2 (Ajanlas erssége: javasolt)

Az 5. lépc$ mindig a korabbi kezelés mellett (és nem helyetglkalmazandé. A kézepes- vagy nagyddzisu
ICS-LABA alapveté kezelés (ICS-formoterol MART megfontoland6, a bemgek egy részénél
elkerllhetetlen a nagydozisu ICS-LABA, itt a mellékatasokra figyelni kell), amely kiegészitendl az
alabbiak valamelyikével vagy kombin&cidival:

- Az exacerbéacion atesett betegek esetében, nemokéhtrasztma esetébea kdzepes/nagy dozisu
ICS+LABA fenntart6 terapia LAMA-val tértén 6 kiegészitésénatékony és biztonsagos, akar tiotropium
Respimat form4jaban, akar fix ,tripla” kombinacidbgegy inhalatorban kézepes/nagydozisu ICS-LABA-
LAMA hatéanyagok) keril alkalmazasra. A rendelkegéallé fix. kombinaciék (tripla inhalatorok):
beklometazon-formoterol-glikopironium, fluticasolanterol-umeclidinium és mometazon-indacaterol-
glikopironium.

- Az IL-5 gatlé kezelés(antil L-5 hatasa, humanizalt monoklondlis antiteepolizumab és reszlizumab) és
az IL-5 receptor-gatlo, anti-eozinofil benralizumadalikacioja a nagydézisu ICS/LABA kezelés mellett
nem kontrollalt, exacerbaciokat mutat6é sulyos aaztamol periférias eozinofilia és a referenciaégé¥o-
anal alacsonyabb FE\etektalhatd. Ebben a csoportban az IL-5 gatld eei-eozinofil terdpia jeleisen
csokkenti az exacerbacidk szamét és az oraliskksrteroid sziikségletet, javitja a Iégzésfunkcsdtideti
kontrollt.

- Sulyos allergids asztmaban, megf@leidikacidban (Id. fenn), a 4. légcsnellett nem kontrollalt asztma
esetében a kiegészianti-lgE terapia (omalizumab) javitja az asztmakontrollt, csokkexttiexacerbaciok
kialakulasanak rizikojat.

- Dupilumab. IL-4-alfa receptor ellenes human monokloalis antitest mely az IL-4/IL-13 jelatvitelt
gatolja. Csokkenti az exacerbacios ratéat, oralisikaszteroid igényt és javitotja a légzésfunkcidztma
kontroll szintet. Indikacidja az asztma fenntargzélésének 5. |épgign, tehat nagyddzisi ICS+LABA
mellett tartds szisztémas kortikoszteroid kezel&ginyld sulyos asztma vagy gyakori szisztémas
kortikoszteroid kezelést igériylexacerbaciokkal jar6 sllyos asztma és T2-es tisziima bizonyitott
jelenléte (ez igazolhat6 az alabbi médokon: kefimgzinofil szam>300/ uL vagy FENO (kilélegzett
leved nitrogén-monoxid sziny25 ppb).

- A per os szteroidokadasa mas preventiv szerek mellé hatékony lebed, fdlyamatos alkalmazés sulyos
mellékhatasokkal jar. Ezért csak olyan sulyos &bete indokolt, ahol a 4. |ép@is javasolt terapia ellenére
folyamatosan korlatozott a betegek aktivitdsa, gakgriak az asztma exacerbaciok (napi,5 mg
prednizolonnak megfelélddzis). A tartos kortikoszteroid expozicié ostemsist okozd mellékhatasa miatt
az alabbi esetekben sziikséges oszteodenzitometria:

Nagyddzisu ICS-LABA mellett tlinetes betegeknél dpra azitromicin hozzdadasa a kezeléshez hetente
harom napon csokkenti az exacerbaciok rizikdjat, ade antibiotikum-rezisztencia novekszik. A kezelés
bevezetése étt atipusos mycobacteriosis és EKG-n megnyult QZarkndo.

TSLP-gatlas, tezepelumab. TSLP (thymic stromal lyopmietin) ellenes human monoklonalis antitest. A
lezarult klinikai vizsgalatok eredményei alapjarzieofil és nem-eozinofil fenotipusu, nagydézisu ICSBA
kezelés mellett nem kontrollalt, exacerbacidkatattusulyos asztmaban csokkenti az exacerbacio ggakot,
javitotta a légzésfunkciot és tiineteket. [21]

Ajanlass3

Minden olyan asztmas esetében, aki legaldbb 6 hérmpkeresztil kapott atlagosan legalabb napi 7,5 mg
prednizolonnak megfeleb adagban oralis szteroidkezelést, javasolt osteoais irdnyd kivizsgalas.
(Ajanlas eréssége: javasolt)

Nincs bizonyiték az 5. 1épés a MART megkezdésére kiegésiezelésben részesitbetegeknél, de a MART-
ban részesil betegeknél a roham/tinetoldd kezelés visszadlit8aBA-ra novelheti az exacerbéaciok
kockazatét.
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4.4.3. Ellerérzés, ismételt allapot felmérés és sziikség esetérieantartdé kezelés moédositasa a tartdsan
kontrollalt allapot biztositasa érdekében

Ha az asztmakontroll megvalosult, a fenntartdsaekétoden folyamatos gondozas és dlieas javasolt,
amelynek soran meg kell keresni azt a legkevesgbhygzert tartalmazé kezelési format, amellyel atiall
még fenntarthatd és a rizikdténg&zuralhatok. llyen médon csokkentbiktaz ellatas koltségei és a gydgyszer
mellékhatasok kockazata. Masrészaz asztma sulyossagasidl idére valtozik, a kontrollszint romolhat, ezt a
gyogyszereléssel kovetni kell.

4.4.4. A slllyos asztma definicidja és prevalencigf8A) [23], [24]

A nehezen kezelhgtés a sllyos asztma fogalmanak megértése a nenrokdlht asztma fogalméanak
tisztdzaséaval kezdlik. Nem kontrollalt asztmasetén az alabbi két tényez)ziil legaldbb egy fennall:

- Elégtelen tineti kontroll (gyakori tlinetek vagy aotoldé-hasznalat, vagy az asztma korladtozza az
aktivitast, vagy éjszakai ébredés az asztma miatt).

- OCS-t igényb exacerbaciok >2/év) vagy korhazi kezelést igétyl sulyos exacerbaciék>1/év)
jelentkezése.

A nehezen kezelhétasztma olyan asztma, amely kdzepes vagy nagyd&2B és egy masik kontrollalé szer
(4ltaldban LABA) vagy fenntartd6 OCS felirasa ellen&ontrollalatlan marad vagy a megfélélineti kontroll
fenntartasdhoz és az exacerbaciok kockazatanakers@dlséhez nagy dozisu kezelést igényel. Itt agbéte
gyakran befolyasolhaté tényéle miatt nehezen kezelltetmint példaul a rossz inhalécids technika, elégtel
terdpias fegyelem, dohanyzas vagy nem megkehetllatott kisér betegségek, vagy helytelen diagnozis.

A sulyos asztma a nehezen kezdltetztma egyik alcsoportja (7. abra), olyan aszjedémnt, amely a maximalis
optimalizalt, nagy do6zisu ICS-LABA-terapiasélasos alkalmazasa és a hozzajaruld téskyéezelése ellenére
nem kontrollalhatd, vagy a nagy dozisu kezelés lemitése esetén sulyosbodik. A sulyos asztma teleftig¢g
retrospektiv midsités. Néha ,sulyos terdpiarezisztens asztmaizakevezik, mivel a meghatarozasa szerint
nagy dézisu inhalacids terapiara viszonylag reaisz{refrakter). A bioldgiai terdpidk megjelenés@zonban a
J[erapiarezisztens/refrakter’ megnevezés mar neltdli®. Az asztma nem osztalyozandé sulyoskéntaha
hozzajarul6 tényeik, példaul az inhalécios technika és a terapiagelegn kezelését kduv@tn jelends javulast
mutat.

Az asztmas betegek korilbelll 3,7%-anak van sUbBgsmtmaja, annak alapjan, hogy azon betegek kozil,
akiknek nagy dozisu ICS-LABA-kezelést, illetve kfes vagy nagy dozisu ICS-LABA + hosszu tavi OCS-

kezelést irtak fel, milyen aranynal volt elégtekeritineti kontroll megfelél terapids fegyelem és inhalacios
technika mellett 7. &bra.
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7. 4bra. A sllyos asztma éforduldsi gyakorisaga.[22]

o0 0s

24% 17% 3.7%

Nagy intenzitasu nehezen kezelhéasztma @ sulyos asztma
kezelés = nagy intenzitasu kezelés = nagy intenzitasu kezelés
= nagy dozisu ICS- + elégtelen tiineti kontroll + elégtelen tlneti kontroll
LABA vagy kozepes + megfeled terapias
doézisi ICS-LABA + fegyelem és inhalaciés
0CS) technika

4.4.5. A sulyos asztma kivizsgalasa

A SA ellatasdban indokolt az adherencia problémdgatdasa, a tarsbetegségek megieladzelése és a
dohanyzas-leszokas tdmogatas; az ezen tdlemeis a 4 és 5. terapias |épaskezelt betegek megfetel
kivizsgalasa sziikséges annak érdekében, hogy fpescalapl kezelések biztosithatdk legyenek. Kivéilzssn és
kezelése sllyos asztma ellatasaban gyakorlotturarfeladata.

Ajanlas54

A sllyos asztma heterogén csoportot jeldl, magébafoglalva a kulonbézd megjelenés asztma
fenotipusokat. Kivizsgaladsa soran az alabbiak elvegse javasolt (8. 4brg23], [24]):

Légzésfunkcid a diagndzis megésitésére (teljes testpletizmogréfia és difflzios kacitas mérés;

FEV., FVC, PEF, FEF25-75%, MEF25%,).

Farmakospirometria COPD kizardsa vagy tarsbetegségint val6 igazolasa.

Allergias bérproba inhalativ allergének tekintetében.

Vérkép (tbbb alkalommal, amennyiben el§ alkalommal eozinofilia nem igazolhatd), eozinofil

sejtszam, 0ssz IgE, klinikai gyanu esetén alfal-atrtpszin szint mérés, szikség esetén CRP, IgG, IgA

IgM, IgE, szlkség esetén gomba precipitinek, ezerelil Aspergillus, ANCA.

Altalanos betegadatok felmérése:

asztma diagnozis felallitasanak idipontja,

2. asztma kontroll mértéke,

3. BMI érték,

4. dohanyzasi anamnézis, egyéb kornyezeti provokald rtgezik (allergének, toxikus géazok)
feltérképezése.

Mellkas RTG, esetleg mellkas CT (bronchiectasia kirdsa), szilkség esetén sziv UH.

Gégészeti szakvizsgélat (felsléguti sikilet, postnasal drip kizarasa, tarsbetegségként fimerdlé

hangszalag diszfunkcid, krénikus rhinosinusitis, orpolyposis, NSAID intolerancia, allergids rhinitis,

anosmia iranyaban).

Egyéb komorbiditasok kivizsgalasa a megfelélszakambulancian, ha a klinikai kép alapjan felmerii

(gastro-oesophagealis reflux, alvasi apnoe, depress).

Az inhalaciés eszkdz megfelélhasznalatanak ellerzése.

=
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- Adherencia felmérése (a beteg az elmult 6 honapbaraléban kivaltotta és hasznalta a nagydézisu
ICS+LABA készitményt) és az adherenciat javitdé beatkozasok végzése (az inhalacids gydgyszerek
rendszeres alkalmazasanak ésegitése, irasos asztma cselekvési terv biztosidasa

- A betegség sulyos voltdnak megésitése: a beteg legaldbb az elmult 6 hénapban nadgaisu
ICS+LABA terapiat kapott és hasznalt, és betegségemellett nem kontrollalt, FEV;<80%,
exacerbaciok alakultak ki vagy a beteg tartds szisgmas szteroidra szorul.

- Az elmult 12 hénapban asztma exacerbacié miatt sz8kgessé valo szisztémas szteroid kurak részletes
adatainak begyijtése, rogzitése (szteroid kurak iépontja, idétartama, ddézisok).

- Parazitafertézések vizsgalata, amennyiben klinikai gyand van rdezt 2-es tipusu biologiai célzott
terapia mérlegelésekor megfontolhatdé rautaldé anamres esetén; ennek oka, hogy a
parazitafert6zések eozinofiliat okozhatnak a vérben, és a kezédm parazitafertézésben szenveil
beteg 2-es tipusu, célzott kezelése akar disszentirfart 6zéshez is vezethet).

(Ajanléas eréssége: javasolt)

8. dbra. Dontési fa a nehezen kezellieasztméaban szenveilfelnéttek kivizsgalasanak menetéél. [1]

A nehezen kezelheté asztmaban szenved6 felnétt és serdiilé betegek vizsgalata és gondozasa

Barmely & 6 a beteg

szakorvoshoz vagy sulyos asztmat kezel centrumba

N\

DIAGNOZIS: Diagnozis e Gondozas > apias valasz J

,nehezen
kezelheté
asztma’

megerdsitése

Olyan tényezok keresése,
amelyek aja a

optimalizalasa, ezen
beliil:

- Asztmaval kapesolatos

feliilvizsgalata kb. 3— p £

6 honap elteltével

Kozepes vagy az exacerbaciokhoz és a rossz i L DIAGNOZIS: Ha eddig nem tortént
b a - Kezelés optimalizalasa (pl. . . i i 3
nagy dozist ICS- életmindséghez: inhaléciés technika és terapids Tovébbra is elégtelen-  '9°" 301y o8] m:sek‘,;‘:zg:r:m
LABA-kezelés fegyelem ellendrzése és e az asztma asztma szakorvoshoz kell
vagy fenntarto « Rossz inhal4ciés technika Korrekcidja; véltas ICS- kontrollja? utalni
OCS szedése o L formoterol fenntart6 és
ellenére tiinetes + Nemop terapias molds terapiara, ha
ésivagy « Kisérd betegségek, ezen belil EEEAET)
exacerbalé elhizas, GERD, kronikus * Kisérs betegségek és.
serdiilok és rhinosinusitis, OSA médosithald kockazal nem
ényezok kezelése
feinitek esetében + Modosithats kockazati és kivalto R ————————
; o il lem biolgiai kiegészits terapia
tenyezol gy o mérlegelése (pl. LABA, LAMA,
, ezen belil Y LTRA, ha még nem
kdrnyezeti expozici6, alkalmazzak)
allergénexpozicié (prick borteszt - Nem gyogyszeres Mérlegelni kell a kezelés
vagy specifikus IgE alapjan fennallé beavatkozasok méregelése (pl. leépitését, eloszor az
itizacio esetén); gyogy 3 anyza 4 OCS-ét (ha alkalmazzak)
példaul béta-blokkolok és NSAID-k testmozgds, testsily
. . csokkentése, nyakoldas,
+ SABA rohamolddk tilzott hasznalata influenza elleni védaoltas)
- Gyogyszerek mellékhatasai - Nagy dézisii ICS-LABA Megszinik-e az igen
. s2 2 . kiprobalasanak mérlegelése, ha ztma kontrollja =
« Szorongas, depresszio és szocidlis 5 2 aszima Il
nehérsdge még nem alkalmazzak e
y leépitésével?
Jelmagyarazat
nem
dontés,
sziirck
Gondozas
optimalizalasanak
N folytatasa
bei‘s’
diagnozis,
megerdsités

Nehezen kezelhétasztma esetén a diagndzis mégiése fontos, mivel a sulyos
személyek 12-50%-4nél nem asztmat igazolnak hetjagnozisként. Horgagitd
spirometria végzertd a kiindulasi Iégzésfunkcié vizsgalata és a valigbkilégzési

asztmasnak feltéddlez
adasa éit és utan
aramléskorlatozottsag

objektiv igazolasa céljabdl. Ha a kezdeti revelit#s-vizsgalat negativ (<200 ml vagy a FENGvekedése
<12%), mérlegelenilaz ismételt vizsgalat tlinetes allapotban. A tej@snlas-térfogat gorbét elkeni kell a
felsd léguti obstrukcio vizsgalatdhoz. Ha a spiromdtiate normalis, vagy nem all rendelkezésre, aabéitas

felméréséhez csucsaramlési naplot kell atadnieghek.

A tovabbiakban mérlegelni kell azokat a térijlet, amelyek hozzajarulhatnak a kontrollalatlaneteéikhez
vagy exacerbaciokhoz: rossz inhalacios technikbef@gek akar 80%-anal is ez allhat a nehezen ledgelh
asztma hétterében), adherencia problémék (az asztetégek akar 75%-andl), kisdvetegségek jelenléte
(szorongas és a depresszio, elhizas, leromlottikidné krénikus rhinosinusitis, az indukalhato e@igstrukcio,
gastro-oesophagealis reflux, COPD, obstruktiv al@psoé, szivelégtelenség).
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A mobdosithaté kockazati és tlineteket indukdld tébkeeliminalasa szikséges: dohanyzas, kornyezeti
dohanyfiist-expozicid, egyéb otthoni vagy munkah&tyjinyezeti expozicion bellli allergének (szenaitip
esetén), beltéri és kiltéri levegzennyezettsége, penész és artalmas vegyi anyaglaknint gydgyszerek,
példaul béta-blokkolék vagy nem szteroid gyulladégkentk (NSAID-k). Allergének esetén prickskteszttel
vagy specifikus IgE-vizsgalattal kell a szenzitivdellerdrizni.

A tllzott SABA hasznalat megéatetése szilkséges, mivel ez a béta receptorok pafn#s a rajuk adott
vélasznak a csOkkenését okozza. Ha a beteg événbenhal tébb tartaly SABA-t valt ki (ami a napindl
gyakoribb atlagos hasznélatnak felel meg), ez gos8hgtél figgetlenil a sifigségi osztélyos vizitek vagy
kérhazi felvételek fokozott kockazataval jar. A kézatok a porlasztott SABA-k esetében magasabbak. A
gyogyszerek mellékhatasok kuléndsen a gyakori Yalypmatos OCS-kezelés esetén jelspk.

A kovetke®d lépés a sulyos asztma fenotipusanak értékelésely dehet 2-es tipust vagy nem 2-tipusu
gyulladas. A 2-es tipusu gyulladas a sulyos asztretegek tobbségénél kimutathatd. Jeliémézaz interleukin
(IL)-4, IL-5 és IL-13 dominalé jelenléte, amelyekgyakran allit € az adaptiv immunrendszer allergének
felismerésekor. A velesziletett immunrendszert iihd virusok, baktériumok és irritansok is akthatidk a
hamsejtek altal termelt IL-33, IL-25 és a thymus@nalis limfopoietin (TSLP) révén. A 2-es tipusgutiadast
gyakran eozinofilia vagy emelkedett FENO jellemézi#es atopiaval jarhat, mig a nem 2-es tipusulggiakra
sokszor a neutrofil granulocitdk magasabb szanenjab. Sok asztmas betegnél a rendszeres és helyes ICS-
haszndlattal gyorsan javul a 2-es tipusu gyullagAgnyhe vagy kézépsulyos asztmaként osztalyozhato
Sllyos asztma esetén a 2-es tipusu gyulladads néggudICS kezelés mellett sem mindig kontrollalhaté
gyakran OCS kezelésre szorul, ami sulyos nemkiednatllékhatdsokkal jar. 2-es tipusu gyulladassziib,
amennyiben a betegnél nagy dézist ICS tartalmi wagy OCS kezelés mellett az aldbbiak barmelyikedd:

- vér eozinofilsejt szarm1504ul vagy,

- FENO>20 ppb vagy,

- eozinofil sejtek a kopetber2% vagy,

- az asztma klinikailag allergén altal indukalt.

A folyamatos OCS azonban gyakran elnyomja a 2mssti gyulladads biomarkereit (vér eozinofilsejt szam
kopet eozinofilsejt ardny, FeNO), ezért a tesztédattiség szerint az OCS inditasa (révid tava vagy fetinta
kezelés) ditt vagy a lehdt legkisebb OCS-dézis mellett kell elvégezni.

Mielétt azt feltételeznénk, hogy az asztma nem 2-esstipa vér eozinofilsejt-szam legfeljebb haromszori
ismétlése javasolt (pl. amikor az asztma sulyodhodigy OCS adasaddt, vagy ennek kihagyasa mellett). A
gyulladasos fenotipust nagy dozisu ICS mellett &etitkelni, ugyanis a 2-es tipusu, célzott biolbgierekkel
foglalkoz6 randomizalt, kontrollalt vizsgalatokb8karmaz6 adatok tébbsége ilyen betefjekzarmazik,
tovabba jelenleg a bioldgiai terapiak magas kokskgarja ezek széles koklinikai alkalmazéaséat azoknal a
betegeknél, akiknek tiinetei vagy exacerbéacioi és #pusu biomarkerei terapias j6 valaszt mutabzalCS-re,
annak ebirasos alkalmazasa esetén. Végil, az ICS-kezel&apebolatos, modosithatd téngkz példaul az
elégtelen terapias fegyelem és a rossz inhalaeatsitka a nem kontrollalt, 2-es tipusu gyulladéeskgyi okai.
4.4.6. A sullyos asztma kezelése

Ajanlass5

A sllyos asztma kezelésének alapelve a nagydo6zisGSHLABA adagolas optimalizaciéja, emellett
kiegészit kezelések alkalmazédsa. A kiegéséiterapiara adott valaszt 4 hénap utan, folyamatos l&tas
mellett pedig legalabb 6 havonta kell feliilvizsgain az alabbiakra nézve: asztma tiinetek, OCS sziikdég
mellékhatasok, inhalaciés technika, betegelégededty, tarsbetegségek alakulasa (pl. orrpolip, atépias
dermatitis). A kiegésziti kezelésre adott terdpias valaszt értékelni kell, hatastalan kezeléseket le kell
allitani, és mas leheiségek mérlegelendk. (Ajanlas ergssége: kell)

Ajanlas56 (Ajanlas erissége: javasolt)

A sulyos asztma kiegésaitkezelésére javasolt készitmények

1. Nagydoézist ICS+LABA, az ICS+LABA adagolés optimbzacidja:

Az ICS terapias hatékonysaga jetntegyéni eltéréseket mutathat, sulyos asztmabanagasndo6zisok
hatékonyabbak lehetnek (részben a szisztémas isiitenaegsporold hatasnak kdszoritest).

2. Fenotipustdl fliggetlenil alkalmazhaté lehéségek:

A fenntarté nagydoézisi ICS-LABA kezelés kiegészités javasolt LAMA hatéanyaggal, akér kulén
eszkdzl$l adott tiotropium Respimat, akar asztmaban torzskadyvezett Un. ,tripla” (LABA-ICA-LAMA
tartalmd) inhalator alkalmazasaval.

Megkisérelheth LTRA kiegészités kis hatékonysaggal, vagy kis dézisl azitromiaidsa heti harom napon,
azonban az azitromicin esetében figyelembe kelhivan antibiotikum-rezisztencia lelésegét.
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Mérlegelend a kiegészit, kis dozisi OCS-kezelésde a mellékhatdsok minimalizalasara stratégitdapé
véltakozé napokon végzett kezelés alkalmazanddtAstalan kiegéssiterapiakat le kell allitani.
Mérlegelhed a bronchialis termoplasztika, regiszterbe val&étdllel, azonban itt a hatdsossagara és hosszu
tavl biztonsdgossagéara vonatkoz6 adatok korlatdzott
A nem 2-es tipusq, sulyos asztma kezelésére jgl@mesenek nem biolégiai lelésBgek.
3. Fenotipusfiig@ terapias lehetiségek 2-es tipusu gyulladas igazolasa esetén:
Mérlegelni kell a kiegészit 2-es tipust gyulladast célzé biologiai terapidaabknal a betegeknél, akik
nagydézisu ICS-LABA kombinacio ellenére exacerbllnegy elégtelen tiineti kontrollt mutatnak, vagy
fenntarté OCS-t igényelnek, és allergias vagy eaflibiomarkerek mutathatdk ki naluk.
- Kiegészit anti-IgE (omalizumab) kezelés
Indikacio: 6 éves kortdl, 2-4 hetente sc. injekeidtadva, testsily és szérum IgE alapjan szamifaisloan.
Orrpolip és kronikus idiopéatias urtikaria esetéjaigllott lehet. Exacerbald betegeknél javaldtik delélegzett
allergén(ek)re prick drteszt vagy specifikus IgE alapjan szenzitizaltalsBérum 6ssz-IgE szintjik az adagolasi
tartomanyon belll van,
Mechanizmus: a szabad IgE Fc részéhesdikt ezaltal megakadalyozza az IgE ddését a szabad #R1
receptorokhoz, csékkenti a szabad IgE mennyiségét,receptorok expressziéjanak csdkkenéséhez vezet

- Az asztma omalizumabra adott megféldrapias valaszanak lehetséges prediktiv téiiyez

- AKkiindulasi IgE-szint nem jelzi éte a valasz val6sziiségét.
Az exacerbéaciok nagyobb mértéksdkkenését figyelték meg, amikor a vér eozinefilszama>260/ul vagy a
FENO >20 ppb volt (ezek a kritériumok az adott vizsgatadidn értékeit jeldlik), de két nagy esetszdmu
megfigyeléses vizsgalatban mind alacsony, mind sagainofilsejt-szam, illetve mind alacsony, mindgas
FENO érték mellett kevesebb exacerbécio fordilt el

- Gyermekkorban ke#dls asztma és allergén altal indukalt tiinetekre Wétorténet.
Nemkivanatos hatasok: az injekcié helyén feéllggakciok; anafilaxia a betegek ~0,2%-anal.
Javasolt kezdeti kiprobalas: legalabb 4 hénap.
- Kiegészit anti-IL5- vagy anti-IL5R-kezelés sllyos eozinofiasztmara
Indikacid: 12 éves kortdl: mepolizumab (anti-ILA0 mg s.c. injekcidval 4 hetente vagy benralizurteatii-
IL5 receptora), 30 mg s.c. injekcidval 3 dézisig 4 hetente, aau hetente. 18 éves kortél: reszlizumab (anti-
IL5), 3 mg/kg i.v. infazi6é 4 hetente. 6-11 évesdkmé&polizumab (anti-IL5) 40 mg s.c. injekcidval éténte.
Exacerbéaciot okozé sulyos asztmaban javalt, har &e#nofilsejt szam az alkalmazésbiehtban ebirt szint
feletti. A mepolizumab javallata lehet tovdbba awzieofil granulomatézis polyangiitisszel (EGPA) és
hipereozinofilia szindréma.
Mechanizmus: a mepolizumab és a reszlizumab adéetin5-hdz kétdik; a benralizumab az IL-5 receptor
alfa alegységéhez kiitik, ami az eozinofil sejtek apoptdzisahoz (sefitédioz) vezet.
Az asztma anti-IL5- vagy anti-IL5R-kezelésre adoégfeleb terapias valaszanak lehetséges prediktiv téityez

- A vér magasabb eozinofilsejt-szamasgam prediktiv).

- Az eldzb évi sulyos exacerbacidk magasabb szam@séerprediktiv).

- Felnsttkorban kezdds asztma.

- Orrpolip tarsbetegség.

- Fenntart6 OCS a kiindulaskor.

- Besdikilt Iégzésfunkcio (egy vizsgalatban a REANarhaté érték 65%-a alatt.
Nemkivanatos hatdsok: az injekcio helyén fdllégakciok; az anafilaxia ritka; az aktiv és a placesoportban
altaldban hasonl6ak voltak a nemkivanatos esemenyek
Javasolt kezdeti kiprobalas: legalabb 4 hénap.
- Kiegészit anti-ILAR-kezelés sllyos eozinofil/2-es tipusl asza esetén vagy fenntart6 OCS-t igényl

betegeknél
Indikacio: 12 éves kortdl javalt a dupilumab (ah# receptora), 200 mg vagy 300 mg s.c. injekcidval 2
hetente sulyos eozinofil/2-es tipusl asztmara; Om injekcidval 2 hetente OCS-fiiggulyos asztmara vagy
egyideji kdzépsulyos/sulyos atépias dermatitisz eseténépsizlyos-silyos atopias dermatitisz és orrpolippal
jaré, krénikus rhinosinusitis kezelésére is javiallehet.
Mechanizmus: az interleukin-4 (IL-4) alfa receptmrhkétdik, ezzel géatolja mind az IL-4, mind az IL-13
jeléatvitelt.
Indikacid: exacerbaciot okozo sulyos asztma, ha Ziusu biomarkerek mutathaték ki (a vér eozisejtt
szdma>300iul vagy FENC>25 ppb) vagy fenntartd6 OCS kezelést igérsfilyos asztma.
Az asztma dupilumabra adott megféletrapias valaszanak lehetséges prediktiv téityez

- A vér magasabb eozinofilsejt-szamasgam prediktiv).

- Magasabb FENO.
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Nemkivanatos hatasok: az injekcié helyén fellépakciok; mulé eozinofilia a vérben; ritka esewkieozinofil
granulomat6zis polyangiitisszel (EGPA).
Javasolt kezdeti kiprobalas: legalabb 4 hénap.

A kiegészib, 2-es tipusu célzott terapia kezdeti kiprobalasétt terapias valasz felllvizsgalata tartalmaza
exacerbacié szam véltozasat, a tineti kontroliégaésfunkciét, a mellékhatdsokat, a kezelés iittséat (ezen
belll az OCS doézisat) és a beteg elégedettségét tetapias valasz nem egyértéJmérlegelhet a kiprébalast
6—12 hdénapra meghosszabbitani, ha nincs terapliaszya bioldgiai terapiat le kell allitani, és te§elend a
valtas egy masik, 2-es tipusu célzott terapia kigiésara, amennyiben hozzafésheéss alkalmas ra a beteg.

4.4.7. Influenzavakcinacio

A mérsékelten sulyos és sulyos asztméban szénvetbgek influenza elleni oltdsa javasolhatd éveveagy

olyankor, amikor a lakossagi oltas végzését a hgtézikségesnek latja. Megjegyzérazonban, hogy az
influenza elleni védoltas rutinszdr alkalmazdsa nem védi meg a betegeket az asztmeerbaaiok

kialakulasatol, és nem is javitja az asztmakortroll

4.4.8. Alternativ és kiegészétterapia asztmaban

Felnsttkori asztméban a kiegéskits alternativ terapias médszerekmint az akupunktira, homeopatia, a
kilonb6®d diétas megszoritasok, ionizatorok, sébarlangokadaavalidalt médszerekkel nem vizsgalt. A D
vitamin szupplementéacié D-vitamin hianyos (25 nmallatti szérumszint) asztmasokban mérsékli a srisas
szteroid igénfy exacerbaciok gyakorisagét.

4.4.3.9. A nem farmakoldgiai kezelések dsszefoglsddasztmaban

7. tablazat. Nem farmakolégiai intervencidk asztmabn és az allitasok evidenciaszintjg1]

(NSAID: nem-szteroid gyulladascsokkémsizerek; SABA: révid hatasu béta2-agonista)

Beavatkozas Tanacs/ajanlas Evi-
den-
cia

A dohanyzas és- Szolgaltasson hozzéaférést leszokast 8egitogramokra és tanacsadasra

a kérnyezeti (amennyiben elérhé&}

dohéanyfiistnek | - Biztassa a betegeket a kérnyezeti dohanyfiistnekkrtgttség kerllésére B

val6  kitettség| - Vizsgalja a dohanyos/exdohanyos betegeket COPpakam

mell6zése D

Fizikai aktivitds | - Batoritsa a betegeket rendszeres fizikai aktivdtasr A

- Adjon tanacsot a terhelés okozta bronchoconstrictiegebzésére €s
kezelésére (terheléssel SABA, ICS-RABA vagy rendszeres ICS kezelés) A

- A rendszeres fizikai aktivitas javitja a kardiopaindlis fittséget, de a
Iégzésfunkcidra vagy asztmas tlnetekre valé egpébifikus ebnnyel nem| B
jar, kivéve az Uszas fiatal betegekben

- Kevés az evidencia a fizikai aktivitas egyes fomaéi preferdlasara mas

formakkal szemben D
A kornyezeti| - Kérdezzen ki minden felittkorban diagnosztizalt asztmas beteget A
artalmak foglalkozasi anamnéziér
kerulése - A kornyezeti artalmak &ltal kivaltott asztma kezselésoran amilyen hamarA

csak lehet, azonositson és eliminaljon minden lérely szenzitizalé agenst

Az asztmal - NSAID gyégyszer felirasa &t kérdezzen r4 az asztmara, és az asztfa
romlasat okozd romlasa esetén javasolja a gyégyszer elhagyasat
gyogyszerek - Az aspirin és NSAID szerek A&ltalanossdgban nem raomlikaltak,
kerulése amennyiben nincs ezekkel szembeni korabbi reakc&hamnézisben A
- Az oralis vagy intraocularis béta-blokkol6 feliré@éegyedi megitélés szerint
dontson D
- Amennyiben akut korondria szindrémaban kardioszilekéta-blokkolé
javallott, az asztma nem jelent abszolt kontraciiot D
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Beltéri - Az allergének keriilése nem tartozik az asztmaaalatak nélkilozhetetlenA
allergének elemei kozé
kerulése - Szenzitizdlt betegek esetén nincs evidencia egyekérb allergének A
kertilésének klinikai éhyérl
- Az allergén elkeriilési stratégiak gyakran bonyaekiles dradgak, és nings
validalt médszer azok kifirésére, akik esetében haszonnal jarnak D
Légzés- - A légzési gyakorlatok 6sszességében (nem egy agettorlat tipus) az B
gyakorlatok asztma farmakoterapiajanak hasznos kieggdehetnek
Egészséges - Biztassa a betegeket zoldségben és gylumdlcsbenagaiplalkozas A
taplalkozas folytatasara az altalanos egészségigiiyai miatt
Fogyas A tulsulyos vagy elhizott asztmas betegek kezdksiébe foglalja bele aB
testtdémeg csokkentését
Oltasok Az asztméas betegek (kiléndsen a gyermekek és @&ekyl fokozottarnl B
fogékonyak Pneumococcus férésre, de elégtelen a bizonyiték| a
Pneumococcus elleni oltas rutindzgvaslatara
- A mérsékelten sulyos / sllyos asztmas betegekn®icsalt minden évben
influenza ellenes oltast kapni D
Az érzelmi| - Biztassa a betegeket a stresszel vald6 megkizdéatégiinak| D
stresszel  vald meghatarozdséra, amennyiben a stressz rossz hatsbetegségikre
megkiizdés - Kevés a bizonyiték egyes stressz cstkkentddszerek preferaldséra
maésokkal szemben, de a relaxaciés technikak é§ grorlatok hasznosakB
lehetnek
Szabadtéri - Szenzitizalt betegek szamara a legmagasabb pdaempenészkoncentracjd
allergének idején az ajtok és ablakok bezérasa, beltérbedrtartias és Iégkondicionalo
kerulése hasznalata cstkkentheti az érintkezést a szabatigngénekkel
Szabadtéri - A kedvedtlen kornyezeti feltételek kertilése jél kontrollabisztmas D
légszennyez betegeknek altalaban nem sziikséges
anyagok - Kedvedtlen kornyezeti feltételek esetén (nagyon hided, idlacsony
kerulése péaratartalom, magas légszennyezettség) haszndsaeleételjes szabadtéri D
fizikai aktivitas kerllése, és a klimatizalt beitd&drnyezetben maradas;
virusinfekcié esetén pedig a Iégszennyezett koetyeriilése
Etelek és| - Etelek kerllése csak ételallergia vagy ételérzé@mykimutatasa esetérD
étkezési javasolt, melyet altalaban jol felligyelt oralis po&acioval veégeznek
vegyszerek - Bizonyitott taplalékallergia esetén az étel allergériilése csokkentheti az
kerllése asztma exacerbacioksébrdulasat D
- Bizonyitott élelmiszer dsszetéwegyi anyag érzékenység esetén Aaltalgban
nem szilkséges az étel teljes keriilése, az érzégngdkken, ha az asztma
kontroll javul. D

4.4.10. A kezeléshez valé adherencia asztmaban

Nemzetkdzi adatok alapjan a hosszutavu kezeléstsmesiti asztmas betegek 50%-a elmulasztja a gydgyszer
megfelet haszndlatat. Az adherencia javitdsa tekintetélsak aéhany beavatkozasrél kerllt igazolasra az,
hogy javitja a beteg egyitttkddést, ezek az alabbiak:
a kezelési rezsim egysiteftése (napi egyszeri vs. kétszeri kezelés; miisélbb szamu inhalaciés eszkdz
rendelése);
betegoktatasdvérek segitségével,

a dozis elfelejtés elkertilése érdekében figyelnézta gydgyszer bevételére;
részletes irdsos betegtajékoztatd anyag, irAsbeaszelekveési terv / akcidterv betegek részére.
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5. AZ ASZTMA AKUT ALLAPOTROMLASA, AKUT SULYOS ASZTM A

Az asztma exacerbacidja (asztmas roham) progressaikozédé nehézlégzés, kdhodgés, sipold [égzdkasie
feszilés, illetve ezeknek a tuneteknek a kombifdcid leggyakoribb okok: léguti virusinfekcid, nagy
allergénexpozicié, fizikai terhelés, aspecifikugug irritAnsok, gyogyszerek (béta-blokkoldk, nemtesoid
gyulladascstkkerik) nem kivant hatasai. Barmilyen sulyossagu aszamalyy enyhe intermittélé asztmaban is
eléfordulhat akut sulyos asztma. Az aldbbi térifeasztma okozta haldlozasra (illetve akut sulyaztnas
kialakulasara) hajlamositanak, és a beteg szordsadtését indokoljak: akut sulyos asztma az anaisbén,
amely intubaciét tett szilkségessé; az elmult egyogan slrgsségi osztalyon vagy kérhazban végzett kezelés
akut asztmas allapotromlas miatt; szisztémas lastiteroidterapiat igénylasztma; ICS-terapia hianya, szetroid
kezelés aktualis ki- vagy elhagyasa; nagy menngiségamoldd gydgyszer felhasznélasa; pszichés taili
rossz adherencia.

5.1. Az asztma akut allapotromlasanak tiinetei és piilyozasa

Az asztma exacerbacidjanak (asztmas roham) timepeogressziven fokozodd nehézlégzés, kohdgédpsipo
légzés, mellkasi feszllés, majd a paradox pulzésnan tid, légzési elégtelenség kialakuldsa. Enyhe,
kdzépsulyos és sulyos forméja, valamint légzéglesdll fenyegét legsulyosabb forméaja ismert, amelyek
elkulénitése a tiineteken alapul (8. tablazat). lfxom$ag megitéléséhez a beteg fizikalis vizsgdlétgésszam,
belégzési segédizmok hasznalata, pulzusszam),zagmximetria, a ventilacié objektiv mérése (cslamsdds-
meghatarozas) és a vérgaz analizissel meghataRe@t SaQ-, PaCQ-értékek adnak tampontot.

5.2. Az asztma akut allapotromlaséanak ellatasa

Az asztma akut exacerbaciojanak/allapotromlasanakitasa

Ajanlass57

Az exacerbacio kezelésének célja a léguti obstrukciolddsa, a hypoxaemia gyors megsziintetése és az
ismételt exacerbaciék prevencija. Az enyhe exaceibié teriileten kezelhed. A kdzépsulyos
allapotromlas, ha a megkezdett terapia ellenére némy 6ran belll nem javul, kérhazi beutalast igényelA
sulyos exacerbacié minden esetben azonnali kérhaellatast tesz szilkségessé. Az akut, sulyos asztma
(sulyos és fenyegétlégzésledllassal jaré exacerbéacio) olyan elhlzotguti obstrukcidt jelent, amely nem
befolyasolhat6 a szokasos kezeléssel. (Ajanlagssége: javasolt)

Ajanlass8

Az akut asztma az egyénre és a rohamot kivalté oleljegére jellem# tinetegyittes. Ennek megfeléen
sirgésségi ellatasa rizikd orientaltan, személyre szalotértékelés-kezelés-felulvizsgalat ciklusain,
folyamatan keresztil torténik. Minden egyes javadb beavatkozds menedzsmentjében, inditds -
fenntartas - leépités szintje és ideje monitorizathoz kotott.

Cél, hogy minden egyes beavatkozast szilkkséges miéen és csak a sziikséges ideig tartsunk fenn.
(Ajanlas eréssége: javasolt)

Ajanlas59

A sllyos exacerbacié minden esetben azonnali kérhaegllatast tesz szilkségessé. Az akut, sulyos asztma
(sullyos és fenyegét légzésledllassal jaro, életveszélyes exacerbacadyan elhizodd léguti obstrukciot
jelent, amely nem befolydsolhatd a szokasos kezeléls (7. tablazat). Az akut sllyos asztma definitiv
ellatasa az esetek tébbségében légzési intenziv ywayimonoldgiai osztaly kompetencidja. Az elidleges
(surgésségi) ellatds a héaziorvos/igyeleti orvos — méskolgalat — slr@gsségi osztaly ellaté lanc
kompetencidja. Az intenziv osztalyos felvételt a felvételt kéré, ellatd orvos és az intenziv terdpias
szakorvos konziliuma hoz dontést. Akut sllyos asz@nlezajldsa utan tudigyogyaszati szakvizsaglat
szilkséges a fenntart6 tedria modositasa céljdbdhjanlas erossége: kell)
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Az exacerbéacid| Enyhe Kdzép-sulyos Sulyos Fenyedetégzésledllas
sulyossaga
Nehézlégzés jaraskor beszédkor nyugalomban
Testhelyzet fekszik al kitAmaszkodva [l
Beszéd folyamatos szaggatott csak szavakatvart
képes mondani
Eberség mérsékelt izgatottsag dfs nyugtalansdg zavartsag, aluszékonysag
izgatottsag

Légzésszam emelkedett emelkedett | >30/perc

(>25/perc) (nem jellem®)
Légzési segédizmok nem igen igen paradox
Sipolas mérsékelt hangos hangos ~-nNéma’tid
Pulzusszam <110/perc >110/perc >120/perc bradycardia/tachycia

(nem jellems)

Pulzus paradoxus nincs legfeljebb 1042525 Hgmm hianyzik, ami a

Hgmm légzsizmok kifaradasana

jele
Csucséramlas >80% 55-80% <55% nem mérfet
(a referenciaérté
szézalékaban)
SpO >92% <92% nem jellentz
PaGQ normalis >60 Hgmm <60 Hgmm
PaCQ <45 Hgmm <45 Hgmm >45 Hgmm
SaQ >95% 91-95% <90%
Ajanlas60

Az enyhe exacerbaci6 rovid hatas@,-receptor-agonista (SABA) ismételt hasznéalata meliijavulni kezd
(pl. 2-4 adag (inhalacios vagy puff) salbutamol aeszol 20 percenként az ebsdrdban, majd 4 éranként
ismételve az elé 24 éraban), egyben a szokasos fenntart6 terapia efését teszi szikségessé (egy léped
magasabb, a fenntart6 terapiat leiré 5. abra szeri). (Ajanlas eréssége: kell)

Ajanlas61

A kdzepesen sulyos exacerbacidban révid hatdfi3-agonista (SABA) ismételt hasznélata mellett (4-10
adag 20 percenként az edséraban) OCS (OCS - oralis kortikoszteroid) vagy itravénas kortikoszteroid
kira inditasa javasolt (methyl-prednisolon; 1 mg/tkg napi adag 5-7 napig; a betegek tébbségében napi
32-40 mg metylprednizolon a javasolt maximalis dégi fokozatos leépitésre nincs szilkség). Amennyiban
horgtagitd és szisztémas kortikoszteroid bevezetésgan néhany oOraval a beteg &llapota nem javul,
korhazi beutalas szilkséges. (Ajanlas éssége: kell)

Ajanlas62

A sulyos és fenyegétlégzésledllassal jardé asztma akut allapotromlas kidazi kezelése a 9. 4bra alapjan
torténjen (a szisztémas szteroid methylprednisolorjelent). (Ajanlas eréssége: kell)
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9-1. bra. Az asztma akut allapotromlasanak sirésségi ellatasal3], [4]

ASZTMARA JELLEMZO TUNETEGYUTTES

(benne nehézlégzés, mellkasi panasz, kohdgés, kilégzési nehezitettség ...)

a nehézlégzés értékelése alapjan
quick look (vitalis jegyek) »» infekcié kontroll »»» vezetd panasz »»
mésoditd tényez6k (anamnlézis*)

v v

ENYHE-KOZEPES ROHAM SULYOS ROHAM ELETVESZELYES ROHAM
(MSTR-3) (MSTR-2) (MSTR-1)
teljes mondatokban beszél nem tud egy lélegzetvétellel AMS
légzési frekvencia (RR) < 20/perc befejezni egy mondatot — néma mellkas
pulzusszam < 110/perc szavakkal, megszakitva beszél paradox légzés (thorac-oabdominalis)
Sp0 ; >292% RR 2 25/perc p'ara?k?x pulzus
PEF > 55% Pulzusszam > 110/perc :IZ?:E;'IJSE
nincs egyéb sulyossagi kritériumok Sp0 ;< 92% aritmia/hipotenzié felnGtteknél
PEF <« 50% Sp0, < 90%
fokozott kockazat (médosité tényezd) ‘
N anamnesztikusan intubacio-gépi lélegeztetés
N egy éven belil kérhazi kezelés, vagy siirgGsségi osztalyos ellatas asztma
miatt
- aktuadlisan nem, vagy hibasan hasznalt ICS
- ineffektiv, nagy dézisi SABA-hasznalat,
- pszichiatriai betegség. vagy pszichoszocidlis problémak
N egyidejii ételallergia
- aktualisan nem hasznalt, vagy nemrégiben kivont/elhagyott OCS

pozicionalds, megnyugtatds
SABA 2-4 befujas 20 percenként, sziikség esetén legfeljebb 10 befljas az els6 éraban

oxigén kezelés (minitorizalva, a sziikséges mértékig, a minimalisan sziikséges invazivitassal)

ICS / sz.e intravénasan 1mg/ttkg MPDS

2g MgS0, /20 perc
intravénas (/sc) adrenalin / terbutalin

légzés és/vagy keringésleallds
sulyos, terapiarezisztens hypoxia
NIV eredménytelen

fokozddé hypercapnia és acidosis
paradox légzés

sulyos kifaradas

MONITORIZALAS

intubalds — gépi lélegeztetés — LPV

AMS — alterdlé mentalis stdtusz, ICS - inhaldcids kortikoszteroid, SABA - short-acting f3,-agonist, OCS — perordlis kortikoszteroid,
MPDS — metilprednizolon, sc — szubkutdn, NIV — noninvaziv lélegeztetés, LPV — tiid6protektiv lélegeztetés
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9-2. bra. Az asztma akut allapotromlasanak koérhaziellatasa.[3], [4]
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JavUL ROMLIK ’
IGEN PEF » 65% NEM
- megélés is javul
- kielégitd gazcsere, légzésmechanika
- tiszta légzési hang NEM
nd Spoz > 94% fokozott kockazat (médosité tényezd)

- PEF> 65 % (egyénre adjusztalt)
- csucsaramlas > 300 I/min
- kontrol lehetéség 3 napon belil (szakrendel&)

y

ELBOCSATAS

PULMONOLOGIA INTENZiV/HDU

HDU - specifikus 6rz6, égzési intenziv,

5.2.1. Az asztma exacerbaciojanak ellatasa terileteprehospitdlis ellatds, meniszolgalati ellatas

Az akut asztmas roham azonnali beavatkozast igeayetllatas célja a lIéguti obstrukcioé oldasa éypoxia
gyors megszuntetése.

Az asztma okozta akut haldlozds tekintetében magaekazati beteg az, akinek esetében az alabbiak
valamelyike igaz, minden ilyen esetben a kérhazjfiggelés, ellatas indokolt:

a beteg anamnézisében intubalast és lélegezigéesii akut sulyos asztma szerepel;

egy éven bellul kérhazi/sigségi ellatasra szorult;

jelenleg oralis kortikoszteroidkezelésben részesigy éppen elhagyta azt;

nem haszndl inhaléciés kortikoszteroidot;

nagy RABA-igényi;

anamnézisében pszichiatriai betegség vagy pszicbiddiz probléma; szerepel, beleértve szedativum
szedését;

rosszul nikddik egyiitt.
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Enyhe allapotromlas
B.-agonista (2-4 puff 20 percenként azsedsaban, majd 4-10 puff 3-4 6ranként vagy gyakrapba

Kodzépsulyos allapotromlas

B,- agonista vagy SABA+SAMA (4-10 puff 20 percenké&at el$ Ordban, majd 6-10 puff 1-2 6ranként) és
kortikoszteroid p.o./iv. 1mg/kg; a betegek tébbdégenapi 40 mg metylprednizolon a javasolt maxisndbzis
€s 5-7 napig elegefichdni; fokozatos leépitésre nincs sziikség).

Korhazi kezelés sziikséges lehet, ha a panaszoldkinem vagy nem kielégn javulnak, a beteg a magas
kockazatu betegcsoportba sorolhatd, vagy a betegagytttniikods.

Sulyos allapotromlas

Oxigén, nebulizalB,-agonista és ipratropium bromid, kortikoszteroidveagy p.o. (1mg/kg metylprednizolon
naponta, esetleg ismételve, majd a betegek tobbsagg-7 napig napi 40 mg metylprednizolon eleggnd
MgSQ, iv. (2g 20 perces iv. inflzibban), volumenpétlagkség szerint iv.

Korhazi kezelés szikséges

Eletveszélyes allapotromlas, fenyegégzésleallas

A fentiek mellett terbutalin 0,25 mg sc. (30-60 @emnllva sziikség szerint ismételi)etagy adrenalin 0, 3 mg
sc. (szikség szerint 20 perc mulva ismététhésszesen 3 dozis adhatd); anafilaxiaban im. @5(snikség
szerint 5 perc mulva ismételligtélegeztetés, felkészilés Gjraélesztésre.

Intenziv osztalyos ellatas sziikséges!

Oxigén kezelés

Csak igazolt hipoxia esetén és csak a szikségaésakiszint eléréséig, fenntartdsdig. Mindez moiznéasi
igényt jelez — helyszini ellatasban, a limitaci@yélembevételével pulzusoximetriat. Sp®2% alatt 2-3 I/min
aramlassal szondéas oxigénkezelés meginditdsa gE]kmély igény szerint eszkalalando.

Altaldban az enyhe és a megkezdett szisztéméasowsiteeapiara jol reagald, kdzepesen sllyos exacirba
otthon kezelhét Az enyhe exacerbacio révid hat§ssagonista ismételt hasznélata mellett javulni kézd

puff 20 percenként az él¥raban, majd 4 éranként ismételve a® &4 6raban), és a szokasos fenntarto terapia
emelését teszi szilkségessé. A kdzepesen sulyosrieaeidban révid hatasfib-agonista ismételt hasznalata
mellett (2-4 puff 20 percenként az &ldraban, majd 6-10 puff 2 éranként) per os sztérodl inditdsa javasolt
(methylprednisolon; 0,5-1 mg/kg kezdapi adag; teljes &dartam kb. 7 nap a klinikai kép figgvényében).
Amennyiben a horgtagité és szisztémas kortikosaigroevezetése utan két 6raval a beteg allapotajaeuh
illetve a szikséges obszervacio nem biztositha@ihdzi beutalas, beszallitasa sziikséges.

5.2.2. Az asztma exacerbaciojanak kérhazi kezelése

A terlleten kezelésre nem reagdlé kozépsulyos exaci® és az akut sulyos asztma koérhazi kezelést

indokolnak. Az akut sulyos asztma kialakulasa észzel kapcsolatos halalozas csaknem minden esetben

elkerlilhed, ha a beteg és az orvos$liegn felismeri az exacerbacié kialakulasat, az étlaglyossagat és a beteg

szakszef ellatasra, gépi lélegeztetésre is felkészilt ettdz kerlil. Az akut sulyos asztma ellatasa az lesete

tobbségében intenziv terapias osztaly kompetencigaintenziv osztélyos felvétélra felvételt kéb és az

intenziv terdpids orvos konziliuma hoz dontést.

A 9. abra az akut sulyos asztma, az akut asztmatakexacerbaciénak kérhazban tdééellatdsa soran

alkalmazandoé ellatas algoritmusat tartalmazza.

Az akut sulyos asztma és a kezelésre nem reagétb@exacerbacio ellatasi algoritmusa (9. abra):

- adagol6szelepes aeroszolbdl (sziikség esetén tdtdBléragy gépi porlasztobdl inhalalt bgggonista,
amely 4-10 puffja 20 percenként ismétethet

- orr- vagy garatszondan, esetleg arcmaszk segitsiégdagolt oxigénnel az artérias oxigénszatur&aist
92% folé kell emelni (gyakran 4-6 L/perc oxigénemn\szikség, hypercapnia nem fenyeget egyitt fénnall
COPD vagy sulyos remodeling hianyaban); tovabbkaszié (pl. HFNOT) kiterjesztett monitorizalasi
igényl;

- kortikoszteroid (1mg/kg metylprednizolon i.v., vager os szikség esetén ismételve;skbiekben
altaldban 5-7 napig adott napi 40 mg metylpredoiz@legend; fokozatos leépitésre nincs sziikség;

- hanincs javulas, mérlegelefida tovabbiak;

- ipratropium bromid béta-agonistaval egyiitt inhaécoldatbél gépi porlasztéval porlasztva jetsebb
Iégzésfunkcids javulast eredményez, mint a bétaiagppdnmagéban;

- subcutan terbutalin vagy i.m./i.v adrenalin 0,2-88; ha a roham anafilaxia részjelensége 0,5 mg, a
intravénas adagolas kiterjesztett monitorizalasioggrollalt perflziés adagolasi igéiny
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- 2giv. magnézium 20 perces inflzidban;
- intenziv osztalyra helyezés, szikség esetén gégmeitetés megkezdése €60 Hgmm, pCQ >45
Hgmm, p <7,3).

Antihisztaminok, antidepresszansok, szedativumbiték alkalmazasa akut asztmaban ellenjavalltk{cgpi
|égzéstamogatas mellett megengedett). Az erélymsafeterapia, valamint oxigénpétlas ellenére slipos
asztmas roham intenziv terapias osztalyra térithelyezést tehet szilkségessé. A keringés-, légilés, a
befolyasolhatatlan respiratorikus acidézis vagyatmdvar az invaziv gépi lélegeztetés abszollt awidk. A
nem-invaziv lélegeztetéssel kapcsolatosan asztnrébes elég tapasztalat — egyéni mérlegelést igénye

Akut asztmas exacerbécié kérhazi kezelését Kéveaz otthoni kezelés az aldbbi:
- szakrendelésen torté€gondozas

- inhal&cios rovid hatadsu béta-agonista folytatasgd rosak szilkség esetén

- ordlis szteroid folytatasa, majd leépitése

- fix kombinaciéban adott ICS + LABA megfontolasa.

Akut asztmas allapotromlas utan minden beteg figgelfel kell hivni arra, hogy rohamoldé gyogyszergak
ritkan, sziikség esetén alkalmazza. Amennyiben legtekét alkalomnal tdbbszér sziikség van, a néegel
kezelés emelése sziikséges.

6. AZ ASZTMA KEZELESE KULONLEGES HELYZETEKBEN
6.1. Az asztma kezelése terhességben

A asztma a terhesség alatéfeldulé egyik leggyakoribb krénikus betegség, amstgmos anyai és magzati
szowbdmeény rizikofaktora. A terhesség a betegek mint889o-a esetében rontja az asztméat. Az asztma
terhesség alatti kezelésének iranyelvei: a nem ypzEges kezelés egyideplkalmazasa; minden esetleges
magzatkarosité gyogyszer elhagyasa; a gyogyszeghisebb hatékony dézisdnak alkalmazasa; a ledkiseb
szérumszintet eredményegydgyszerbeviteli Ut valasztasa; célszarbeteget a fogantatdsteltinetmentes
allapotba hozni. Uj szerek bevezetését a terhessdtty lehebség szerint keriiljik el. Nem lehet eléggé
hangsulyozni azonban, hogy a legfontosabb a malggptixia elkertlése, aminek érdekében a leghatéany
megfeleb dbézisu gydgyszereket kell alkalmaznunk, mivel erek mellékhatasai elenyésk a hypoxia okozta
irreverzibilis karosodasok veszélyéhez képest. Aztraa kezelésének Gelyei a terhesség soransven
meghaladjak a gyégyszeres kezelés okozta rizikdkat.

Az asztma gyogyszeres kezelése a terhesség sorrbétegség kontrollszintfdt fligg, alapelvei lépds
terdpias séméval irhatok le. A FENO alapjan tdrtéezelés mellett alacsonyabb az asztma exacerbéacio
gyakorisdg a terhesség alatt. Minden gravid besegében cél a kontrollalt &llapot elérése és fetdsa. A 9.
tablazat az asztma terhesség alatt tériéerzelésének rovid algoritmusat tartalmazza. Az-k&Sitmények
kozul el$ véalasztasként a budesonid vagy beclometason akalsa javasolt, a béta-agonista inhalacios
készitmények szintén biztonsdgosak. A LTRA montdtikbiztonsagossagat alatdmasztd irodalmi adatok is
ismertek, azonban az asztma terhesség alatti imgkézelése soran @lyben kell részesiteni az inhalaciés
készitményeket.

A léguti infekcidkat a terhesség alatt is megfigdel kezelni kell és fontos az ezirdnyu fokozott éigyn. Akut
asztma exacerbaci6 alatt korai SABA, oxigén, séisés szteroid adas javasolt a magzati hypoxia (gt
érdekében.

Amennyiben tlinetesség terhes asztmasban a vajfidlés/9dtartama alatt alakul ki, és a terhes a sziilést
megebzé 48 érdban nagy dézisban hasznal SABA rohamoldid, sz@eonatalis hipoglikémia lelésgge miatt

az Ujszulott vércukorszintjét az €124 éraban monitorozni kell.

9. tAblazat.Az asztma terhesség alatti fenntart6/megété kezelésének algoritmusg24]

Lépcs Vélasztando fenntart6 kezelés Alternativ lehetéség

1 Nincs -

2 Kisd6zisu ICS LTRA

3 Kdzepes dozisu ICS Kisddzisu ICS + LABA vagy
LTRA vagy teofillin

4 Kozepes dozisu ICS + LABA Kdzepes dobzisu ICS + LTRAyY
teofillin

5 Nagy do6zisu ICS + LABA -

6 Nagy dézisl ICS + LABA + orélis| -

kortikoszteroid
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6.2. Az asztmas beteg iitéte

Az altatas és (téti stressz fokozhatja a léguti hiperreaktivitdstmucustermelést, ezért a tartésan nagyddézisu
ICS kezelést kap0, vagy az elmult 6 honap sorab tiimt 2 hétig szisztémas szteroidot szadztmas betegek
esetében fitét ebtt szisztémas kortikoszteroiddal premedikécid jaltasTervezett nitétekhez az asztma
kontrollt a fenntartd kezeléssel optimalizalni kélla megoldhatd, az altaldnos anesztéziaval szeelbeyben
részesitendl a spinalis, epiduralis vagy helyi érzéstelenit@sposztoperativ szakban kertilni kell a kébitéd
fajdalomcsillapitokat. Szisztémas hatasu szteraielésben részesiilbetegekben a éti stressz hatdséra
részleges mellékvesekéreg-elégtelenség alakulhatziért azokat a betegeket, akik ditétet megeizé 6
hénapon belll tdébb mint 2 hétig szisztémas sztetokdptak, a ritét idején szteroidszubsztitucibban kell
részesiteni. A szokasos adagolas i@émnapjan 8 6ranként 20 mg methylprednisolon, anitét utan 24
6raval, a beteg posztoperativ allapotatdl fiegg gyorsan csokkentliet(a szteroidok ronthatjak a
sebgydgyulast).

6.3. Acetilszalicilsav indukélta asztma (AlA)

Felnstt asztméas betegek kérében 5-28%-ra teleet AIA ebfordulasi gyakorisdga, ezekben a betegekben az
acetilszalicilsav illetve mas nem szteroid gyullsakbkkenik (NSAID) exacerbaciot provokalnak. A szindréma
gyakoribb a nem allergias, sulyos asztméas populdacid Jellem& klinikai megjelenése, illetve a betegség
természetes lefolydsa: 30-40 éves korig kronikusitibes panaszok, amelyeket orrdugulas, profuzsiz
orrfolyds, nasalis polyposis jellemez.8kdzben alakul ki az acetilszalicilsav iranti tulékenység. Az
acetilszalicilsav, illetve més ciklooxigenaz-1 (CQX -inhibitor bevételét kovéen néhany perét 1-2 6ran
belil conjunctivalis beldvelltség, orrdugulds, olyfs, sdlyos asztmas roham, ritkan |égzésledllas,
eszméletvesztés, sokk alakul ki.

A szindroma laboratériumi jellendz perzisztalé eozinofilia a vérben, a Iégutakbarag orrpolipokban, tovabba
emelkedett a vizelet leukotrién E4 (LTE4) -tartalsmert tulérzékenység esetén a betegnek kerkilieaz
acetilszalicilsavat és a COX-1-gatldékat. A COX-ailritorok dvatosan prébalhatok, a bevételt kévetdraban
orvosi felugyelet szilkséges. Féttkorban kezddé asztmaban, olyan betegek esetében, akiknek nasalis
polyposissal kisért, krénikus rhinitises panaszaikvannak, leghelyesebb elkeriilni az acetilszakgil és a
COX-1-gatléok adasat, helyettilk paracetamol adha&tb. AlA-ban, annak mechanizmusabdél adédéan, az
inhalaciés szteroidok mellett az antileukotriénekanos kiegés#itgyulladascsokkemik.

6.4. Gastrooesphagealis reflux

Asztméaban az atlagpopulaciéhoz hasonlitva haromggmakrabban fordul él gastrooesophagealis reflux
betegség, amely -6leg éjszaka — ronthatja a tiineteket. Tovabb rojatteatefluxot, hogy a béta-agonistak és a
teofillinek ellazitjdk a nyéicsisphinctert, amit ktblokkoléval vagy protonpumpagétiéval szikségeskezde

€z nem javitja az asztmakontrollt.

6.5. Foglalkozasi asztma

A foglalkozasi asztma diagnézisanak felallitasatet@en alapvet feladat a beteg foglalkozéasi kdrnyezitb
val6 kiemelése; ez a kezelés alapja. A kiemelés atfbglalkozasi asztma tlinetei még évekig perisatnak,

azonban az allergén eliminacioja nélkil a sulyadnaa kialakulasanak nagy a veszélye. A foglalkoaggtma

tovabbi kezelése megegyezik az asztma kezelés#évehlalkozasi asztmat részleteser@glalkozéasi asztma
iranyelvtargyalja.

7.ASZTMA-COPD ATFEDES (ASZTMA-COPD OVERLAP)

Az asztma COPD#ét torténs elkildnitése bizonyos esetekben problémas, kimdshanyosokban éssgkbb
felnétteknél. A betegek egy része mind asztma, mind CQdrikai jellemzivel rendelkezik. Az ACO
(asztma-COPD ,overlap” (=atfedés)) leird kifejeréfa, hogy fenntartsa a klinikusok, kutaték éstdéhozok
tudatossagat ezen betegek specidlis igényei inisten a legtobb iranyelv és a klinikai vizsgalakigarélag
asztmas vagy kizar6lag COPD-s betegekkel foglalthzAz ACO nem egy 6nall6é betegség gy mint azeaszt
vagy a COPD. Az ACO magaba foglalja a léguti beteggiles csoportjat (fenotipusat), kialakulasalzamss
lehetséges mechanizmussal. Kiemelt fontossagu dmnagsulyozasa, hogy az ACO nem 6nallé betegség, ez
a kordbban alkalmazott asztma-COPD-,overlap”szindrdACOS) kifejezés mélkése javasolt.
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Ajanlas62

A specialista centrumokat leszamitva az ACO jelleniik felallitas IépcHizetes megkdzelitése javasolt,
melynek elemei: a kronikus léguti betegség igazolds az asztma, COPD és ACO szindroma szit
kategorizalasa, a kronikus léguti obstrukcié fenndhsanak igazolasa spirometriaval és amennyiben
szilkséges specialista centrumba torténtovabbkiildés. Bizonyos esetekben mér az él®rvosi vizsgalat
kapcsan felmerilhet ACO, azonban ennek igazolasa séletes vizsgalatokkal javasolt, hiszen az ACO
betegek klinikai kimenetele sokszor kedvditlenebb, mint asztma vagy COPD betegség fennallasaetén.
(Ajanlas eréssége: javasolt)

Az ACO evidencia alapu kezelésére vonatkozé ismesekély ezen betegcsoporton végzett farmakologiai

vizsgélatok hianya miatt.

Ajanlas63

ACO betegek kezd kezelésére vonatkoz6 ajanldsok a klinikai hatdsosg és biztonsagossag figyelembe

vételével a kovetkeék:

- Asztma jellemzikkel biré betegeknél megfeld fenntarté kontrolalé kezelés (ICS, esetleg egyéb)
bevezetése javasolt, de hosszl hatasu hétdgitd monoterapia nem javasolt.

- COPD jellemzikkel rendelkezé betegeknél megfeld tlinetenyhité kezelés javasolt horgtagitokkal
melyek kombinalhaték ICS-sel, de ICS monoterapia na javasolt.

- ACO betegeknél tuneteknek megfelél kis-kdzepes doézist ICS javasolt, melyhez LABA ésdgy
LAMA kezelés adhat6. Asztmas tiinetek tulsulya esatd ABA monoterapia kerilendé

- Kronikus léguti sziikilettel jaré valamennyi beteg egyéb klinikai probEmajét is kezelni kell: dohany
dependencia tanicsadas és kezelés, megtefadikai aktivitas és a tarsbetegségek kezelése.

(Ajanlas eréssége: javasolt)

Az ACO fenti megallapitasai konszenzuson alapukdsla klinikusoknak nyujtanak ajanlast, illetve aéhogy

stimulaljdk a tovabbi vizsgélatokat a betegek faléi, hattérben allé patophysiologiai eltérések éselész

tekintetében e gyakori klinikai probléma esetén.

A 10. tdblazat 6sszegzi a javasolt klinikai és &fankcids vizsgélatokat, tovabba kékelzelést ACO esetén.
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10. tablazat Az asztma-COPD atfedés diagnosztikaja és kedtdrapiaja. [1]
GOLD: Global Initiative for Obstructuve Lung Diseas$CS: inhaled corticosteroid, LABA: long-actifig-agonist, LAMA: long-acting muscarinic antagonist.

KLINIKAI FENOTIPUS — FELNOTT BETEG KRONIKUS LEGUTI TUNETEKKEL (dyspnoe, kéhég, mellkasfeszilés, sipolas)

AZ ASZTMA DIAGNOZIS NAGYON

ASZTMA ES COPD SAJATOSSAGOK IS

A COPD DIAGNOZIS VALOSZIN,

ANAMNEZIS
» Tuneti variabilitas idben és intenzitdsban
- Kivaltok lehetnek: nevetés, fizikai
terhelés, allergének, légszennyezés
- 40 évnél fiatalabb kori kezdet
- Spontan, bronchodilatatorokra (percek),
vagy ICS-re (napok, hetek) javulo tiinete
» Aktualis vagy gyermekkori asztma diagnézis
LEGZESFUNKCIO
» Variabilis kilégzési aramlasi korlatozottsag
» Perzisztens aramlasi korlatozottsag is
eléfordulhat

)

LEGZESFUNKCIO

Intermittalo vagy epizodikus tiinetek

40 éves kor élt vagy utan is kezitihet
Az anamnézisben dohanyzas és/vagy egyéb
toxikus agens expozicié, vagy alacsony sziileté
suly, vagy légészervi betegség (pl. tuberculosis
szerepelhet
Barmely egyéb asztma sajatossag (triggerek,
spontan vagy bronchodilatator vagy ICS hatasa
tlneti javulas, aktudlis vagy gyermekkori asztm
diagnézis)

N

D=

Perzisztens kilégzési aramlasi korlatozottsag
Bronchodilatator reverzibilitassal vagy anélkil

_ VALOSZING, JELLEMZOEK A BETEGSEGRE ha az alabbiak kazott tobb is jelletnz
ha az alabbiak kozil tobb is jelletnz KEZELJUK ASZTMAKENT KEZELJUK COPD-Ként
KEZELJUK ASZTMAKENT
ANAMNEZIS ANAMNEZIS

Perzisztens dyspnoe (a legtdbb napon jeltgmz
40 éves kor utani kezdet
Limitalt fizikai aktivitas
Kohogés, kopeturitésdadheti meg
Bronchodilatator hatasara nem teljes a tlinete
enyhilése

Az anamnézisben dohanyzas és/vagy egyéb

toxikus agens expozicié, vagy alacsony sziletési

suly, vagy légészervi betegség (pl. tuberculosis
szerepelhet

Az anamnézisben nem szerepel asztma diagnQzi
LEGZESFUNKCIO

Perzisztens kilégzési aramlasi korlatozottsag
Bronchodilatator reverzibilitassal vagy anélkil

INICIALIS GYOGYSZERES KEZELES (komorbiditasok égilidfaktoro

k kezelése mellett)

+ ICS-TARTALMU KEZELES
ESSZENCIALIS a sllyos exacerbaciok és a
mortalitas rizik6janak csokkentésére
- szikség esetén alacsony dézisu ICS-
formoterol hasznalhat6é rohamoldéként
* LABA és/vagy LAMA ICS nélkil nem adhat6
* Fenntart6 OCS keruletid

ICS-TARTALMU KEZELES ESSZENCIALIS a
sulyos exacerbacidk és a mortalitas rizikbjanak
csOkkentésére

Hozz4adott LABA vagy LAMA &ltalaban szintén
szilkséges

Addiciondlis COPD terapia iranyelv szerint
LABA és/vagy LAMA ICS nélkiil nem adhaté
Fenntart6 OCS kerulefid

KEZELES COPD-ként (lasd a GOLD ajanlést)
- Kezds terapiaként LAMA és/vagy LABA
- Adjunk a fenti terapidhoz ICS-t GOLD

vagy évente2 exacerbéaci6, OCS igény vagy
>300/ul vér eozinofilia jellemzi
Magas dozisu ICS és fenntarté OCS kerutend
Az ICS-tartalmi rohamoldo terapia nem ajanlot

Vizsgaljuk meg Ujra a beteget 2-3 honap mulva.

~



Spirometriai valtozok Asztma COPD Asztma+COPD

Pre- vagy post-BD Kompatibilis az Nem kompatibilis a Nem kompatibilis az
normal FEV./FVC asztma diagnézissal| COPD diagnézissal asztma+COPD
diagnozissal

Csokkent post-BD Aramlasi Szikséges feltétele a Sziikséges feltétele az

FEV/FVC (a normal korlatozottsagot COPD diagndzisnak asztma+COPD

als6 hatarértékénél jelez, de spontan diagnézisnak

kisebb vagy <0,7 vagy kezelés

(GOLD)) hataséra javulhat

A post-BD FEV, >80%- | Kompatibilis az Kompatibilis az enyhe Kompatibilis az enyhe

a a vart értéknek asztma diagnoézissal| perzisztens aramlasi perzisztens aramlasi
(j6 asztma kontroll, | korlatozottsdggal, ha a | korlatozottsaggal, ha a
vagy tiinetmentes | post-BD FEM/FVC post-BD FEV//FVC
id6szak) csokkent csOkkent

A post-BD FEV, <80%- | Kompatibilis az Az aramlasi Lasd az asztmanal,

a a vart értéknek asztma diagnozissal| korlatozottsag COPD-nél leirtakat
Exacerbécios sulyossaganak indikatora

rizik6faktort jelent és rizikofaktort jelent a
jovébeli eseményekre (pl.
mortalitads, COPD
exacerbaciok)

A post-BD FEV; A betegség lefolydsa Gyakori és valésziibb, | Gyakori és valésziibb,
névekedés a kiindulasi | soran éltaldban ha a FEV alacsony ha a FEV alacsony
értékhez képest12% eléfordul, de
és 200 ml (reverzibilis hianyozhat jol

aramlasi kontrollalt esetben
korlatozottsag) vagy fenntart6

kezelés mellett
A post-BD FEV; Az asztma Szokatlan COPD-ben Kompatibilis az
novekedés a kiindulasi | valosziriségét asztma+COPD
értékhez képest >12% | noveli diagndzissal

€s 400 ml (jelenésen
reverzibilis aramlasi
korlatozottsag)




Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):

1. abra. Az asztma diagnézisanak és az élfenntarté/megebzé kezelés bedllitAsdnak makroalgoritmusa.
[sajat szerkesztés]

A beteg Az asztma - Az asztma kontroll
jelentkezése diagnozi- szintjének és riziko- A beteg
asztma sanak » tényedinek elbocséatasa
o mi felallitasa meghatarozésa
anlja miatt
yant - A megfeleb

rohamoldo és
fenntart6 terapia
bedllitasa

- A kbvetked
szakorvosi vizit
idépontjanak
egyeztetése

2. dbra. Az asztma rendszeres gondozasanak makroatgmusa. [sajat szerkesztés]

- Az asztme
kontroll-szintjének
NEM és riziko6-
tényedinek
meghatarozasa Bd

Az asztmas
beteg
jelentkezése

Exace
-bacié?

A beteg
tavozasa

- A fenntart6 (és
rohamoldo) terapia
maddositdsa a fentiek

fuggvényében
az
exacerbacio - A kovetked
ellatasa szakorvosi vizit
idépontjanak
egyeztetése

57



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonosit6szaf02188
Az asztma diagnosztikdjanak, kezelésének és orvagindozasanak alapelveifl felnéttkorban

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl.: licenc, akkreditadd, stb), kapacitasa

- tldégyogyasz szakorvos: az asztma diagnosztizalasgygyéres kezelése, gondozasa, akut sllyos asztma
ellatasa;

- tudégyogyasz-allergolégus szakorvos: az asztma diagjpékrsa, kezelése — beleértve az allergén
specifikus immunterapiat — és gondozasa, akut slagatma ellatasa,

- héaziorvos: az asztma gondozéasa @&¢ydgyasz vagy tiihydgyasz-allergoldgus szakorvos irasos utasitasa
alapjan (a nem- vagy részlegesen kontrollalt as#iswirése, az inhalacios eszkdzhasznélat étlatse,
gyogyszerekkel/vénnyel val6 ellatas, ill. a gyogysk hasznalatanak dsztbnzése) és az abban megjelol
hatéaridig (maximum 6 hénap);

- intenziv terdpids és oxiologus szakorvos: az akybs asztma ellatasa,;

- klinikai pszicholégia és pszichiatria: az asztmfmligsat és kezelést befolydsold pszichologiai (inmia
és/vagy mentdlis zavar fennalldsa esetén klinikaichologiai vagy pszichiatriai konzilium és/vagzklés
javasolt.

1.2. Specidlis targyi feltételek, szervezési kérdds(gatlé és dlsegit tényedik, és azok megoldasa)
A légzésfunkciods vizsgalatok kilén szempontjai

A légzésfunkcids vizsgalatok elvégzése két modaendiet: spirometridval vagy teljestest-pletizmdigréal. A
két médszer egyenértigkde egyikilkk elvégzése nélkuldzhetetlen az asztragndzisanak felallitasahoz. A
légutak kaliberingadozasanak igazolasahoz a kigzmiicsaramlasértékek otthoni monitorozasa székséy
forgalomban kaphat6 szamos bevizsgalt hordozhéigsésamlasmével).

Magéanak a légzésfunkcids vizsgélatnak a kivitelézéemzetkdzi protokoll szabélyozza, a vizsgalaiwe
kiképzett szakasszisztens végzi a Miller és mumkatdaltal részletezett modon. [5] A spirometrid jo
reprodukélhaté vizsgalat, de fligg a beteg egyiktrdéséll és erejéil, ezért 3 egymast kouetméresbl a
legjobb FEV{-értéket kell figyelembe venni.

A légzésfunkcids vizsgélatok mindegyikének értelésezés az asztma diagnézisanak felallitaségtibdyyasz
vagy tudgyogyasz-allergolégus szakorvos kompetencigja.

1.3. Az ellatottak egészséglgyi tdjékozottsaga, siis és kulturdlis kdrilményei, egyéni elvarasai

Az asztma és atépia kialakulasanak a prevenciSgnos, hatékony prevencids modszerek asztmalbman ne
ismertek, kizardlag az anya dohanyzasardél igaztiptiogy elhagyasa a terhesség idején, illetvelid&saitan
preventiv hatasl az asztma kialakuldsara. Az imemdpta hatékonysaganak igazoldsa asztméban tovabbi
vizsgélatokat igényel.

nem specifikus agensek (virusinfekciok, légszensiyegydgyszerek sth.) okozhatjak, amelyeknek kesgjlés
megebzése, illetve elimindldsa a beteg kornyezéltéjavithatjia az asztmakontrollt és csokkentheti a
gyogyszersziikségletet. Tekintve azonban, hogy téhbgoeteg esetében a tiinetekért olyan tékytdelssek,
amelyek jelenléte a kdrnyezetben ubiquitaer, a emindpi életben nem vagy nehezen keréketl. A
dohanyzasrél valé leszoka$ieyos lehet.

A megebzs gydgyszeregezelés hatasara asztmaban méésitkla gyulladas, csokken a légutak érzékenysége
ezekre az agensekre. Ezért fontos a megfeldherencia, a beteg altal rendszeresen, @enelk megfele
fenntarté gyogyszerelés.

Az asztma kezelésében a legtébb fenntarté gyogyshatacié Gtjankeril a betegség szinterére. Erre nagyon
sok tekintetben kilénbdznhalacids eszkdzok allnak rendelkezésre. A kazgilkeressége nagymeértékben fligg
a megfeled inhalaciés eszkoz kivalasztasatdl, és a beteptaitgns helyes alkalmazasatél. Az egyes belidgz
kdzott — mégaz azonos csoporton belil-sjelens kilonbségek vannak a készilékek technikai feélépjta
kibocsatott gydgyszer szemcsenagysaga, méretadasziaott, a készilék alkalmazasanak egyisége, illetve

a készllék &ltal kibocsatott gyogyszer dfid jutdé hanyadanak (tébeli depozici6janak) mértéke (igy a
szllkséges ddézis) kozoétt. Fontos, hogy a beteg dhfsmlacidés eszkdzt kapjon ke&eftvosatol, amely helyes
hasznalatat j6l ismeri.
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1.4. Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazast segit dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Az asztma dngondozasénak alaplépései. [1]

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt efleré kérddivek, adatlapok

Nem készlltek.

2.3. Téblazatok

1. tblazat. Az asztma kialakulasat befolyasolézasztma tiineteit sulyoshbito, illetve provokakyexk. [4]
2. tdblazat. A szenzitiv betegek esetében az asdtapptromlasahoz vedetizikbtényedk. [4]

3. tAblazat. Az asztma diagnosztikus kritériumbidekorban. [1]

4. tébldzat. Az asztmas beteg allapotfelmérése reetitikontroll meghatérozds és a rossz kimenetel
rizikdtényedinek felmérése alapjan. [1]

5. tblazat. Az inhalacios szteroidok becsiilt,ikhhadatokon alapul6 napi adagjai féfiek szamara. Ajanlas21
[1], [12], [15], [16]

6. tAblazat. A fenntart6 terapia visszaléptetésérsép down”) lehgiségei asztmaban, evidenciaszintekkel. [1]
7. tAbldzat. Nem farmakolégiai intervenciok asztarébs az allitdsok evidenciaszintje. [1]

9. tAblazat. Az asztma terhesség alatti fenntaet@éibizé kezelésének algoritmusa. [24]

10. tdblazat. Az asztma-COPD é&tfedés diagnosztiésjeezdterapiaja. [1]

2.4, Algoritmusok

1. dbra. Az asztma diagndzisanak és ag felsntarté/megélzé kezelés bedllitasdanak makroalgoritmusa. [sajat
szerkesztés]

2. dbra. Az asztma rendszeres gondozasanak madwio@igsa. [sajat szerkesztés]

3. &bra. Az asztma diagnézisanak felallitasa (ayiban empirikus inicialis kezelésre keriil sor IG&almu
készitménnyel, ezt a 6. &bra szerint kell inditdai)

4. abra. Az asztma kontrollszinten alapulé gondaZékvttek esetében. [1]

5. dbra. Az asztma rendszeres fenntart6 / ndedéls rohamoldé / tinetenybikezelésének gyogyszerei
felnéttkorban. [1]

6. bra. Kezd és folytatdlagos terapia asztmaban. [1]

7. &bra. A sllyos asztmaj@rdulasi gyakorisaga. [22]

8. &bra. Déntési fa a nehezen kezdilestztmaban szenvédelnéttek kivizsgalasanak menetér[1]
9-1. dbra. Az asztma akut allapotromlasanakdasiagygi ellatasa. [3], [4]

9-2. abra. Az asztma akut allapotromlasanak korbliétiasa. [3], [4]

2.5.Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Mutatok:

Mutaté, (%)= (Szakorvosi kontrollvizsgalaton megjelenebsabr asztmaval diagnosztizalt betegek szdma a
diagnozis feldllitasa utdn 1-3-6 hdénappal/1l-3-6apial ezditt asztmaval diagnosztizalt betegek szama egy
adott iddszak utan)x100

Mutaté (%)= (Asztma kontroll vizsgalatok szédma, ahol validkérdsivet hasznaltak/ asztma kontroll
vizsgalatok dsszes szama, ahol nem hasznaltalaltdti&f dbivet egy adott ifiszak alatt)x100

1. Azon betegek aranyanak alakuldsa, akiknél a jegggszségulgyi szakmai iranyelv szerinti diagnksztiés
terapias |épések maradéktalanul megvalosulnak.

2. Az elvégzett spirometriak szama asztma miadttho.

3. Az asztmaexacerbaciok szama (J45 alapbetegskettmespiratorikus okbdl torténsirgisségi felvételek
szama)/ellaté/ho.

4. A sUrgisségi vizitek szama asztmaexacerbaciok ellatash (id)/ellaté/ho.

5. Az asztma miatt hospitalizalt betegek szamadgha.

6. A kontrollalt asztmanapok szama/beteg/hé.

7. Az asztma miatti tappénzes napok szama/hé.

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészséglgyi szakmai iranyelv tervezett fel§lyidata az érvényességének lejartidt €&l évvel kezddik

el. A felllvizsgalat megkezdésére az EgészséglmgyrBai Kollégium Tudgyogyaszat Tagozatdnak aktudlis
irdnyelvfejleszb felelése koteles emlékeztetni a fejlegoport minden tagjat/a tagozat elndkét, aki kijedo
felllvizsgéalatért feldls személyt/személyeket.

Mivel a jelenlegi egészségugyi szakmai iranyelvil&iranyelv adaptaciéja, amelyet évente felllvialsmk és
frissitenek, ezen forrasok valtozaséat a fejléssiport kapcsolattartoja koveti, és valtozas esetealtozasokat
Osszegyjtve a fejleszicsoportnak prezentalja, amely konszenzus alap@ing) hogy szikséges-e barmilyen
mértéKi hivatalos véltoztatas kezdeményezése. A valtartatdrtékésl a fejleszécsoport konszenzus alapjan
dont.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejleszibcsoport megalakuldsa, a fejlesztési folyamat és elddatok dokumentalasanak maodja

Az egészségugyi szakmai irdnyelv a GINA 2021 nekizgtiranyelv hazai adaptacioja. A GINA iranyeéib
atvett, magyarra forditott széveg és allitdsok ntdgolon referenciamegjeldlés nem szerepel. A GIRBR1
altal nem tartalmazott ajanlasok mogott a konkoétdls megjelolésre kerdilt, illetve ezen forrasodzégyijtve a
dokumentum Irodalom fejezetében kilon is feltirsetderultek.

A fejleszticsoport szakmai Ulésére az asztmadhthori diagnosztikajat, terapidjat és orvosi gorékit érint
iranyelv fejlesztéséhez csatlakozni kivané valamgemszakma meghivast kapott. Az egészségligyi szakmai
irdnyelv a mar lejart,Az asztma diagnosztikdjanak, kezelésének és orgosdozasanak alapelvéir
felnsttkorban” klinikai egészségligyi szakmai iranyelv aktualizé@itzioja.

A tarsszerék tobbszoéri konzultaciok és kdzos, illetve egyéninkea segitségével Ujitottak meg a jelen hazai
GINA-adaptaciot az asztma diagnosztikaja, kezeésservosi gondozésa témajaban. A jelen szévegedamin
felsorolt tagozat, amely tarsszéként az adaptacioban részt vett vagy véleméikéar szerepelt, elfogadta.

Az egészséglgyi szakmai iranyelv tartalmanak o&sat& alabbiak szerint fog megvaldsulni:
- az orvosképzésben, illetve a pulmonologus, klinikamunolégus-allergolégus, haziorvos, és oxiolégus
szakképzésben;
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- orvostovabbkép¥ szakképzéseken: koteteszinten tartd tanfolyamok pulmonolégia, klinikearmunoldgia
és allergologia, héaziorvostan, oxioldgia, foglalaszgészséglgy, intenziv terapia szakteriletenozolg
orvosoknak;

- aszakapolok képzésében és tovabbképzésében;

- helyi képzéseken valé tajékoztatas (osztalyortydlélinikai tudomanyos referalok) 6sztonzése;

- orvostudomanyi kongresszusokon.

2. lrodalomkeresés, szelekcio

A részt vev szakérbk megegyeztek abban, hogy a hazankban mar egyedetia klinikai gyakorlatot
meghatarozé, a kordbbi egészségiigyi szakmai irarplebjat képez és a pulmonolégus szakorvosképzés
torzsanyagéat képémemzetkdzi GINA ajanlas keriil magyar adaptaciofigyelembe véve a helyi viszonyokat,
illetve — ahol sziikséges — tovabbi ajanlasokkagdszitve (ezek esetében azonban a forrasnak azéditas
mogott szerepelni kell). Minden egyéb allitas a Glikanyelvisl szarmazik.

A nemzetkdzileg elismert iranyelvfejleéztarsasdgok azonos hat6kOEBM irdnyelveit azért nem vette
figyelembe a fejles#tsoport, mert hazankban az asztméas betegek didikdgazterdpidja, orvosi gondozésa
egy évtized 6ta a GINA ajanlas alapjan torténik. &z ajanlas all legkdzelebb a mindennapi gyakorlati
betegellatashoz, ez implementéalhat6 legkdnnyebbidimigumba, és ez volt az eddigi oktatott és szarkért
hazai asztmaajanlasok alapja is.

A vilag legtobb orszaga a GINA ajanlas alapjan Rést sajat nemzeti irdnyelvét. A fentiek miattyéd
adatbazisok kutataséra, tovabbi nemzetkdzi vagyzegniranyelvek adaptacidjara nem kerilt sor. A @GIN
tudoméanyos tanécs altal évente attekintett publkédszama 500 feletti.

3. Felhasznalt bizonyitékok efsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értéléd, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix"), bizonyitékok szintjének meghatara@asi madja

Az adaptalt GINA irdnyelv nem alkalmaz ajanlas-isomglast, csak a bizonyitékok szintjének jeldléaéiit
ugy indokolnak, hogy nem lehet az egész vilagraéggsen érvényes ajanldsséget meghatérozni, hiszen az
az adott egészségugyi ellatérendszer és betegmifpydéeferencigjan alapul, ami teriletenként, ogen&ént
mas és mas.

A fejleszticsoport dontése alapjan nem alkalmaztak kilon mobssi jeldlést az ajanlasok eségére az
irAnyelv adaptélasa soran.

Az felhaszndlt eredeti tanulmanyok nem Kkeriltektikus értékelésre, a fejleszsoport elfogadta az
irAnyelveket kiadd nemzetkozi szervezetek feldodgdnak eredményét, a szakknéleményét.

A fejleszttk ugy itélték meg, hogy a GINA iranyelv ajanldsamagyar ellatérendszerben valtoztatds nélkdl
megvaldsithatok. Az ajanlasok szévegében a megfagals madja (pl. kell, javasolt, lehet, nem javasol
tukrozi a fejleszik véleményét a magyar ellatéi kdrnyezetben val@lallazhatosagrél, amely megegyezik a
forrasiranyelv megfogalmazasaval.

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

A fejleszticsoport a relevans nemzetkdzi szervezet iranyekvéj@nldsait és direktivainak megéllapitasait
alapveten iranymutatonak tartja a hazai ellatasi gyakmalat

Az ajanlasok gyakorlati megvalositasanak koteleggitszintjét az ajanlasok széhasznélataval fejedtimely

a nemzetkdzi gyakorlatban egyre hangsulyosabb hefmtekdveti.

A fejleszticsoport vezéfe a nemzetkdzi ajanlasok hazai atvételének médjdnatkozéan elkészitett kéziratot
a fejleszécsoport tagjainak megkuildte, akik ajanlasonkénbgelfitdk a tervezetet. Az ellatas feltételeire
vonatkoz6 ajanlasok esetében szébeli egyezteténtfmamelynek alapjan az érintett ajanlasok alkaksi
feltételei pontositasra kertiltek.

5. Véleményezés modszere

Az elldtdsban érintett szakmai kollégiumi tagozatikaz egészségiigyi szakmai iranyelv tervezettatifisra
kerult. A visszaérkezjavaslatok és vélemények dsszesitésre keriltejkl ajavasolt mdédositasokat feltiintetve
a tervezetet a fejlesitsoport tagjainak ismételten elkildésre kerllt m@eyeztetésre. Az elfogadott
maédositasok beépitésre keriltek, amennyiben agehdejleszt) szakérbk egyetértettek azok tartalméaval. Az
egyeztetés a véleményetmgozatokkal tobb alkalommal megtortént, a teti@sszenzus eléréséig.
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6. Fuggetlen szakéréi véleményezés modszere

Flggetlen szakmai szaké&mem véleményezte az egészséglgyi szakmai irartyelve

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazéast segit dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Az irdsos betegtajékoztatd és cselekvési terv @mm a betegoktatds része és a szakmai ajanlasok A
evidenciaként ismerik el a betegre szabott irasekekvési terv hatékonysagat az exacerbaciok bweggdben.
Ebben a kezébrvos, ismerve a gondozott beteg exacerbaciét tivédenseit, az exacerbaciok lefolyasat és
sulyossagat, javaslatot adhat az Aallapotromlasgbéttal megkezdhét személyre szabott gydgyszeres
kezelésére. A GINA ajanlas az aldbbiakat javasokgjeloini a beteg cselekvési tervébe:

- rendszeres kezelés és rohamoldé kezelés gyogysaeagjokkal;

- az asztmakontroll meghatarozasa az alabbi tindagkda (igen/nem): nappali tiinetek gyakrabban
mint heti kétszer, fizikai aktivitasbeli korlatoredg, éjszakai ébredések asztma miatt, rohamoldé
gyogyszerszikséglet gyakrabban, mint heti kétszer;

- esetleg otthoni csucsaramlas-ellergs;

- az asztma fenntarté kezelése emelésének vagy cgékkaek modja (amennyiben a betegnek nincs
modja a szakellatashoz fordulni);

- asurdgs orvosi ellatas szikségességének okai:

e abeszédet is nehazitehézlégzés;
« sUlyos asztmas panaszok és ijedtség;
+ rohamoldé gyogyszer iranti szilkséglet gyakrabbant séranként;

- fenntart6 kezelését folytassa az orvosi ellatasig;

- szteroid tabletta otthoni alkalmazasdnak megengadatyja;

- slrgs orvosi ellatds helyszine, telefonszama, elésidgie.

Az asztma dngondozasanak irdsos cselekvési teréadadintése

Az asztma hatékony 6ngondozasanak oktatasa megkoveteli a Y
kovetkez6ket: Ha a PEF vagy FEV:

<60%-a a legjobb
® Tinetek ésivagy légzésfunkcié Snmonitorozasa értéknek vagy nem

o javul 48 6ra utan
Irasos asztma cselekvési terv

Folytassa a rohamoldé

Osszes beteg hasznalatat

Folytassa a fenntarté

Emelje a rohamoldé adagjétg kezelés hasznalatat

A fenntart6 kezelés adagjanak korai Hasznaljon kiegészitd
emelése az alabbiak szerint: prednizolon* kezelést 40-50!

Valasz felulvizsgalata’ mg/nap adagban

Lépjen kapcsolatba orvossal;

KORAI VAGY ENYHE KESOI VAGY SULYOS

Az inhalaciés rohamoldék hasznalata gyakorisagarialelése (alacsony dézisu ICS-formoterol vagy SABA)
pMDI esetén toldalék haszndlata javasolt. Javasolgetegeknek, hogy kérjenek orvosi ellatast, hepadtiuk
gyorsan romlik, 3 6ran belll ismét SABA rohamold&rse van szikséguk, vagy tébb mint 8 BDP-formdtero
inhalaciora vagy tébb mint 12 budezonid-formotendialacidra van sziikségik egy nap alatt (6ssze8qung4
illetve 72 pg formoterol adagolt dézis).

A fenntarté adag novelése: A fenntartd kezelés jadafg gyors ndvelése, a szokasos gydgyszeres kéals
kezelési rendill figgéen, az alabbiak szerint:
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- ICS: Felrdtteknél és serdtiknél fontolja meg a négyszeres adag alkalmazasatdherencia esetén
gyermekeknél azonban az 6tszorosére emelt adadnatskony.

- Fenntarté ICS-formoterol: Fontolja meg az ICS-fotamol fenntartdé adagjdnak négyszeresére emelését
(lasd a formoterol maximalis adagjat fentebb).

- Fenntartd ICS-egyéb LABA: Valtson magasabb dézié§zkményre, vagy fontolja meg kildén ICS-
inhalator hozzaadasat a négyszeres ICS-dozis éhaes

- Fenntarté és rohamoldd ICS-formoterol: Folytasdarmtartdé adag haszndlatat; sziikség szerint ndselje
rohamoldo6 adagokat (lasd a maximalis adagot fentebb

Ordlis kortikoszteroidok (lehéfeg reggeli adagoléas; felllvizsgalat a leallitastgl

- Metyl-prednizolon (40-50 mg prednizolon ekvival@lizis naponta, altalaban 5-7 napig).

- Fokozatos cstkkentésre nincs sziikség, ha kevesétt? hétig alkalmaztak OCS-t.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ebens kérdéivek, adatlapok
Nem késziiltek.
1.3. Tablazatok

1. tablazat. Az asztma kialakuldsat befolydsol6 éaz asztma tlineteit sulyosbitd, illetve provokald
tényesdk. [4]

A BETEGGEL KAPCSOLATOS TENYEDK

- Genetikai tényeik: atdpids betegségekre hajlamosité gének; Iégpérieaktivitasra hajlamositd gének;| a
gyulladasos mediatorok expresszidjat és a T he(pajl/Th2/T regulatorikus/Thl7 immunvalasz aranyat
meghatarozé genetikai konstellacidk
- Elhizéas
- N6i nem

KORNYEZETI TENYEZOK

- Allergének

beltéri: hazipor-atka, $z0s allatok (kutya, macska, egér), csotany, gompakeszgombak
kiltéri: pollenek, gombék, penészgombak

- Infekcidk (el$sorban virusos eredek, pl. RSV, Parainfluenza)

- Foglalkozasi allergének

- Dohanyfiist (passziv dohanyzas; aktiv dohanyzas)

- Kliltéri/beltéri légszennyezés

- Taplalkozas

2. tblazat A szenzitiv betegek esetében az asztma allapotr@eéhoz vezdi rizikbtényezék. [4]

Allergének (pl. atkak, pollenek, allati@dk, penészgombak, ételek, ételfestékek, nehézidmséd
Irrital6 gazok (pl. S@ Os, dohanyfiist, nitrézus gazok dsrszagok)

Fizikai terhelés, szaraz, hideg leddaplégzése

Siirii kdd

Léguti virusferdzések

Gastrooesophagealis reflux, hormonalis hatasok

Nem Kkardioszelektiv béta-blokkoldk

Nem szteroid gyulladasgatlok (pl. acetilszalicilsiamdomethacin)

Szulfitképd anyagok

Pszichés hatasok
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3. tAblazat Az asztma diagnosztikus kritériumai felréttkorban. [1]

FEV; - ewltetett kilégzési volumen az 1. masodpercben, FMGrszirozott vitalkapacitas, LABA — hosszU haté&sda-agonista, PEF —
kilégzési cslicsaramlas, SABA — rovid hatasubaégmnista.

Variabilis |éguti tiinetek az anamnézisben

Jellemz tunetek Tineti sajatossagok, amelyek az asztma djadzisat
tamogatjak
- Sipolas - Altaldban egynél t6bb léguti tiinet
- Nehézlégzés - 1d6- és intenzitasbeli variabilitas
- Mellkasi feszilés - Ejszaka vagy ébredéskor silyosabb tiinetek
- Kohogés - Tinetet okozhat fizikai terhelés, allergének, hideg

leved, nevetés

- Viralis Iéguti infekcidk a tliinetek megjelenését yag
rosszabbodasat okozhatjak

Variabilis kilégzési aramlasi korlatozottsag igazaisa

Jellemz Definicid, kritérium

2.1 Dokumentalt kilégzési aramlas Amikor a FEV; csOkkent, igazoljuk az egyideFEV,/FVC

korlatozottsag csokkenést (altalaban <0,75-0,80 vagy <normal alsé
hatarérték GLI szerint)

ES

2.2 A légzésfunkcié nagyfoku Minél nagyobb foku a variabilitas, illetve minélajgrabban

variabilitasa (egy vagy tobb az latunk nagyfoku variabilitast, anndl biztosabb agiiozis.

alabbiak kozil) Kezdeti negativitds esetén érdemes megismételdirasaket

tunetes idszakban vagy kora reggel.
Pozitiv bronchodilatator reverzibilitasi| >200 ml és >12% FEMOvekedés a kiindulasi értékhez képest
teszt (biztosabb diagnézis >400 ml és >15% novekedégrpset
Nagyfoku variabilitas legaldbb napi Atlagos napi diurnéalis PEF variabilitas >10%.

kétszeri PEF méréssel, lebség szerint
2 hét adatai alapjan

Szignifikans javulas a l1égzésfunkcidébarr12% és >200 ml FEMvagy ugyanazzal az eszkézzel mérve

4 hét gyulladasgatld kezelés utan >20% PEF) ndvekedés a kezeléstte(infekcié kizarando)
értékekhez képest.

Pozitiv fizikai terhelési teszt >10% és >200 ml REabkkenés a kiindulasi értékhez
képest.

Aspecifikus bronchialis provokaciés | >20% FEV cs6kkenés standard metacholin ddzis inhalacidja

teszt utan vagy>15% FEVicsdkkenés standardizalt
hyperventillacio, hypertonias séoldat- vagy mannitbalacio
hatasara.

A légzésfunkcié nagyfoku variabilitdsg >12% és >200 ml FEWariabilitas a vizitek kozott (infekcid

két vizitet 6sszehasonlitva (jo kizarando).

specificitas, alacsony szenzitivitas)
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4. tablazat Az asztmas beteg allapotfelmérése a tiineti kontloineghatarozas és a rossz kimenetel
rizikdtényezéinek felmérése alapjan[1]

A, Asztma tuneti kontroll Asztma tuneti kontroll szint
Az utébbi 4 hétben volt/kellett a Igen | Nem | Kontrollalt Részlegesen Nem
betegnek kontrollalt kontrollalt

- napkozbeni tinete tobb mint
2 alkalommal hetente?
- éjszakai ébredése asztma

. A 4 kérdés "
miatt? o 1-2 kérdésre .
— — koézul ; P 3-4 kérdésre a
- SABA-t hasznalnia a tlinetek . . igemel valaszol | ~, .
PSP ; . mindegyikre vélaszigen.
enyhitésére tobb mint két . a beteg.
nema valasz.

alkalommal hetente?*
- korlatozott aktivitisa az
asztma miatt?
B, Az asztma rossz kimenetelének rizikofaktorai
Rizikbértékelést kell késziteni a diagndziskor, dnag gondozas soran is rendszeresen, kilongsen
exacerbaciok esetén. A FE¥rtéket meg kell mérni a diagnoziskor, majd 3-Gdmfenntartd kezelés utan az
egyéni legjobb eredmény rogzitéséhez, ezutan @adigte Gjra meg kell hatérozni a rizikbbecsléshez.
Nem kontrollalt asztmas tiinetel jelenléte fontos exacerbacios rizikofaktornak sitam
Tovabbi, potencialisan médosithat6é exacerbacidsdfizktorok még kevés tiinet esetén is
- Gyogyszerek:SABA-tulhasznalat (emelkedett exacerbacids ridkdnortalitas,
killénéserr1x200 adagos doboz/hénap hasznalat esetén); ingiedgyy elégtelen Az alabbiak

ICS-hasznalat; rossz adherencia; nem megfatblalaciés technika kozul
- Téarsul6 egészségigyi allapotokobezitas, krénikus rhinosinusitis, barmelyik
gastrooesophagealis reflux betegség, igazolt &eknallergia, terhesség megléte
- Expozicidk: dohanyzéas, szenzitizacio esetén allergén, |éggeean noveli az
- Pszichoszocidlis ténydik: major pszicholégiai- vagy szociodkondmiai problém exacerbaciok
- Légzésfunkcid:alacsony FEY, kiildndsen a referenciaérték 60%-anal kockazatat
alacsonyabb, jeleéis bronchodilatator reverzibilits még akkor is,
- Egyéb tesztek:2-es tipusu gyulladas okozta asztméban eozinafiliérben, ha egyébként
emelkedett FENO (ICS-t haszndl6 fétin allergias asztméas betegeknél) kontrollalt a
Egyéb fliggetlen, major rizikdfaktorok exacerbaciora betegség

- Az anamnézisben intubaciét vagy intenziv osztablzgast igényd akut
exacerbacio
- >1 sulyos exacerbacié az elmdlt 12 hénapban

Perzisztal6é aramlasi korlatozottsag rizikofaktorai:
- Anamnézis: korasziilottség, alacsony sziletési suly és gysessenikori sulygyarapodas, kronikus
Iéguti nyaktultermelés
- Gyogyszerek:ICS-terapia hianya olyan betegnél, akinek suly@erbacidja volt
- Expozicié: dohanyfust, artalmas kemikaliak, foglalkozasi expihk
- Kivizsgalas soran:alacsony kiindulasi FEYV eozinofilia a vérben vagy a képetben

Gyégyszermellékhatasok rizikofaktorai:

- Szisztémas:gyakori OCS hasznalat, hosszutavl, magas doézisiagds/potens ICS hasznélata,
citokrom P450 inhibitor szedése

- Lokalis: magas dozisu vagy potens ICS, rossz inhalacidmitez

*Barmilyen exacerbéacio esetén felul kell vizsg&@rienntartd kezelés megfeiségét (Id. a terapiat leir6 fejezetet!).
**Definicié szerint, ha barmely héten exacerbadakal ki, a beteg asztméaja nem kontrollalt.
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5. tAbldzat Az inhalaciés szteroidok becsiilt, klinikai adatoka alapuldé napi adagjai felrittek szamara.
[1], [12], [15], [16]

Hatéanyag Alacsony napi dozis | Koézepes napi dozis (ug Magas napi dézis
(H9) (H9)

Beclometason-dipropionat 200-500 >500-1000 >1000-2000

CFC (nincs forgalomban)

Beclometason-dipropionat 100-250 >250-500 >500-1000

HFA és DPI

Budesonid HFA és DPI] 200-400 >400-800 >800-1600

(kivéve Axahaler)

Budesonid Axahaler** 120-240 240-480 >480

Ciclesonid* 80-160 >160-320 >320-1280

Fluticason-propionat MD 100-250 >250-500 >500-1000

és DPI (kivéve Axahaler)

Mometason 200 200-400 >400

Fluticason-furoat*** 100 100-200 200

Az 6sszehasonlitas hatasossagi adatokon alapszik.

*Enyhe asztmaban szenvebletegeknél napi egyszeri adagolasa is engedélyezet

**A DPI inhalaciés eszkdzok koziil Axahaler esetélzemekvivales dézis fluticason esetében a Disklissagy HFA-aeroszolb6l adott
doézis fele, budesonid esetében a Turbuhélétasyhalerbl adott dézis 2/3-a.

***Napi egyszer alkalmazandg, vilanterol hossz(dsétbéta-agonistaval fix kombinacioban.

6. téblazat A fenntartdé terdpia visszaléptetésének (,step dowh lehetéségei asztmdaban,
evidenciaszintekkel [1]

Aktudlis Aktudlis A fenntart6 terdpia visszaléptetésénelehetéségei Evi-
[épcsh gyogyszerelés dencia-
szint
5. Iépc$ Nagydozisu - Folytassa a nagyd6zist ICS/LABA kombinaciét az| D
ICS/LABA + OCS OCS csokkentésével
- A kopet sejtaranyok alapjan csdkkentse az OCS-t | B
- OCS kezelés masnaponta D
Nagydozisu - Cserélje az OCS-t nagydozisu ICS-re D
ICS/LABA + més
tovabbi hatéanyag - Referalja a beteget slulyos asztma székék D
4. lépcé Kdzepes-nagydézisi | - Folytassa az ICS/LABA kombinaciét az ICS B
ICS/LABA fenntarté dozisanak 50%-os csokkentésével, a rendelkezésre
kezelés allo készitmények alkalmazasaval
- A LABA elhagyasa nagyobb valés#seggel vezet | A
romlashoz
Kbdzepes dézisu - CsoOkkentse a fenntarté ICS/formoterolt alacsony | D
ICS/formoterol dozisra, a rohamoldé ICS/formoterolt* folytassa
MART?* fenntart6 és sziikség szerint
rohamoldo kezelés
Nagydozisu ICS + - Az ICS dozist cstkkentse 50%-kal, a masodik B
mésodik kontrollalé kontrollal6 szert folytassa
szer
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3. lépcé Alacsony do6zisu - CsOkkentse az ICS/LABA-t napi egyszerire D
ICS/LABA fenntarté - A LABA elhagyasa nagyobb valés#seggel vezet
kezelés romlashoz A
Alacsony dozisu - CsoOkkentse a fenntarté ICS/formoterolt* napi eggre,
ICS/formoterol* rohamoldé ICS/formoterolt* folytassa szikség szernrC
MART
Kbdzepes-nagydozisi | - Az ICS dozist cstkkentse 50%-kal B
ICS
2. lépc$ Alacsony d6zist ICS | -  Napi egyszeri adagolas (budesonid, ciclesonid, A
mometason)
vagy LTRA
- Szikség esetén adott ICS/formoterolra valtas A
- Szikség esetén adott SABA + ICS-re valtas (kilén B
vagy egy eszkoi)
- Felnsttekben az ICS teljes elhagyasa a fokozott A
exacerbacio rizikd miatt nem javasolt

SABA, rovidhatas(B2-agonista; ICS, inhalacios kortikoszteroid; OC&ilis kortikoszteroid; LTRA, leukotrién receptortagonista.*csak
az erre torzskdnyvezett készitmények.
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7. tablazat. Nem farmakolégiai intervenciok asztmabn és az allitasok evidenciaszintjg1]

(NSAID: nem-szteroid gyulladascsokkémsizerek; SABA: révid hatasu béta2-agonista)

Azonosit6szaf02188

Beavatkozéas

Tanacs/ajanlas

Evi-
den-
cia

A dohanyzas és

a kornyezeti

5 -

Szolgéltasson hozzéaférést leszokast 8egitogramokra és tanacsadasra

(amennyiben elérhé&}

dohéanyfiistnek | - Biztassa a betegeket a koérnyezeti dohanyfiistnékkrtgttség kerilésére B
val6  kitettség| - Vizsgalja a dohanyos/exdohanyos betegeket COPakam
mell6zése D
Fizikai aktivitas Bétoritsa a betegeket rendszeres fizikai aktivétasr A
- Adjon tanacsot a terhelés okozta bronchoconstrictiegebzésére és
kezelésére (terheléssel SABA, ICS-RABA vagy rendszeres ICS kezelés) A
- A rendszeres fizikai aktivitas javitja a kardiopaindlis fittséget, de a
Iégzésfunkcidra vagy asztmas tlinetekre valé egpébifikus ebnnyel nem| B

jar, kivéve az Uszas fiatal betegekben
Kevés az evidencia a fizikai aktivitds egyes fomadi preferalasara mas

forméakkal szemben D

A kornyezeti

Kérdezzen ki

minden felitkorban diagnosztizalt asztmas beteget A

artalmak foglalkozasi anamnéziér
kerulése - A kornyezeti artalmak altal kivaltott asztma kezelésoran amilyen hamarA
csak lehet, azonositson és elimindljon minden lérelf szenzitizald agenst
Az asztmal - NSAID gyégyszer felirasa &t kérdezzen r4 az asztmara, és az asztfa
romlasat okozd romlasa esetén javasolja a gyogyszer elhagyasat
gyogyszerek - Az aspirin és NSAID szerek A&ltalanossagban nem raoikaltak,
kerulése amennyiben nincs ezekkel szembeni korabbi reakceEnamnézisben A
- Az oralis vagy intraocularis béta-blokkol6 feliré@éegyedi megitélés szerint
dontson D
- Amennyiben akut korondria szindrémaban kardioszilekéta-blokkolé
javallott, az asztma nem jelent abszolt kontraciot D
Beltéri - Az allergének keriilése nem tartozik az asztmadaiéatak nélkiildzhetetlgnA
allergének elemei kozé
kerulése - Szenzitizalt betegek esetén nincs evidencia egyekérb allergének A
kertilésének klinikai éhyérl
- Az allergén elkerillési stratégidk gyakran bonyakiles dragék, és nings
validalt médszer azok kifirésére, akik esetében haszonnal jarnak D
Légzés- - A légzési gyakorlatok 6sszességében (nem egy apmattorlat tipus) az B
gyakorlatok asztma farmakoterapiajanak hasznos kieg#dehetnek
Egészséges - Biztassa a betegeket zdldségben és gylimdlcsbenagyaiplalkozas A
taplalkozas folytatasara az altalanos egészséguiginyi miatt
Fogyas - A tllstlyos vagy elhizott asztmas betegek kezedksiébe foglalja bele aB
testtdémeg csokkentését
Oltasok - Az asztmas betegek (kulénésen a gyermekek és @&ekll fokozottan B
fogékonyak Pneumococcus fé&zésre, de elégtelen a bizonyiték| a
Pneumococcus elleni oltas rutindggavaslatara
- A mérsékelten silyos / sulyos asztmas betegekn&dcsalt minden évbep
influenza ellenes oltast kapni D
Az érzelmi| - Biztassa a betegeket a stresszel val6 megkizdéatégiiinak| D
stresszel  vald meghatarozdséra, amennyiben a stressz rossz hat@sdetegségiikre
megkiizdés - Kevés a bizonyiték egyes stressz csokkentddszerek preferaldséra
maéasokkal szemben, de a relaxacios technikak é8 gikorlatok hasznosakB
lehetnek
Szabadtéri - Szenzitizlt betegek szaméara a legmagasabb pdempenészkoncentracjd
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Azonosit6szaf02188

allergének idején az ajtok és ablakok bezéarasa, beltérbedrtartias és Iégkondicionélo

kerulése hasznalata csdkkentheti az érintkezést a szabatleEngénekkel

Szabadtéri - A kedvedtlen kornyezeti feltételek kertilése jél kontrollabisztmas D

légszennyez betegeknek altalaban nem sziikséges

anyagok - Kedvedtlen kornyezeti feltételek esetén (nagyon hided, idlacsony

kerulése péaratartalom, magas légszennyezettség) haszndsaeleételjes szabadtéri D
fizikai aktivitas kerllése, és a klimatizalt beitddrnyezetben maradas;
virusinfekcié esetén pedig a Iégszennyezett koetylezriilése

Etelek és| - Etelek kerillése csak ételallergia vagy ételérzé@mykimutatasa esetérD

étkezési javasolt, melyet altalaban jol felugyelt oralis po&acioval végeznek

vegyszerek - Bizonyitott taplalékallergia esetén az étel allergériilése csokkentheti az

kerllése asztma exacerbacioksébrdulasat D

- Bizonyitott élelmiszer Osszetgéwegyi anyag érzékenység esetén altalgban

nem szilkséges az étel teljes kerlllése, az érzégogdkken, ha az asztma
kontroll javul. D

8. tAblazat Az asztma exacerbéacidjanak sulyossagi fokozatdi]

Az exacerbéacid| Enyhe Kdzép-sulyos Sulyos Fenyedetégzésleallas
sulyossaga
Nehézlégzés jaraskor beszédkor nyugalomban
Testhelyzet fekszik al kitamaszkodva [il
Beszéd folyamatos szaggatott csak szavalkatvart
képes mondani
Eberség mérsékelt izgatottsag érs nyugtalansag zavartsag, aluszékonysag
izgatottsag
Légzésszam emelkedett emelkedett | >30/perc
(>25/perc) (nem jellem#)
Légzési segédizmok nem igen igen paradox
Sipolas mérsékelt hangos hangos L,nNéméa’tid
Pulzusszam <110/perc >110/perc >120/perc bradycardia/tachycia
(nem jellem®)
Pulzus paradoxus nincs legfeljebb 1042525 Hgmm hianyzik, ami a
Hgmm légzéizmok kifaradasana
jele
Csucséaramlas >80% 55-80% <55% nem mérhet
(a referenciaérté
szazalékaban)
SpO >92% <92% nem jellentz
PaQ normalis >60 Hgmm <60 Hgmm
PaCQ <45 Hgmm <45 Hgmm >45 Hgmm
SaQ >95% 91-95% <90%
9. thblazat.Az asztma terhesség alatti fenntarté/megété kezelésének algoritmusg24]
Lépcsh Vélasztand6 fenntartd kezelés Alternativ lehetéség
1 Nincs -
2 Kisdozisu ICS LTRA
3 Kdzepes dozisi ICS Kisdézisu ICS + LABA vagy
LTRA vagy teofillin
4 Kdzepes dozisu ICS + LABA Kdzepes dbzisu ICS + LTRAyY
teofillin
5 Nagy do6zisu ICS + LABA -
6 Nagy ddzisu ICS + LABA + orélis| -
kortikoszteroid
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10. tablazat Az asztma-COPD atfedés diagnosztikaja és kedidrapiaja. [1]
GOLD: Global Initiative for Obstructuve Lung Diseas$CS: inhaled corticosteroid, LABA: long-actifig-agonist, LAMA: long-acting muscarinic antagonist.

KLINIKAI FENOTIPUS — FELNOTT BETEG KRONIKUS LEGUTI TUNETEKKEL (dyspnoe, kéhég, mellkasfeszilés, sipolas)

AZ ASZTMA DIAGNOZIS NAGYON

ASZTMA ES COPD SAJATOSSAGOK IS

A COPD DIAGNOZIS VALOSZIN,

ANAMNEZIS
» Tuneti variabilitas idben és intenzitdsban
- Kivaltok lehetnek: nevetés, fizikai
terhelés, allergének, légszennyezés
- 40 évnél fiatalabb kori kezdet
- Spontan, bronchodilatatorokra (percek),
vagy ICS-re (napok, hetek) javulo tiinete
» Aktualis vagy gyermekkori asztma diagnézis
LEGZESFUNKCIO
» Variabilis kilégzési aramlasi korlatozottsag
» Perzisztens aramlasi korlatozottsag is
eléfordulhat

)

LEGZESFUNKCIO

Intermittalo vagy epizodikus tiinetek

40 éves kor élt vagy utan is kezitihet
Az anamnézisben dohanyzas és/vagy egyéb
toxikus agens expozicié, vagy alacsony szileté
suly, vagy légészervi betegség (pl. tuberculosis
szerepelhet
Barmely egyéb asztma sajatossag (triggerek,
spontan vagy bronchodilatator vagy ICS hatasa
tlneti javulas, aktudlis vagy gyermekkori asztm
diagnozis)

Perzisztens kilégzési aramlasi korlatozottsag
Bronchodilatator reverzibilitassal vagy anélkul

N

D=

_ VALOSZING, JELLEMZOEK A BETEGSEGRE ha az alabbiak kazott tobb is jelletnz
ha az alabbiak kozil tobb is jelletnz KEZELJUK ASZTMAKENT KEZELJUK COPD-Ként
KEZELJUK ASZTMAKENT
ANAMNEZIS ANAMNEZIS

LEGZESFUNKCIO

Perzisztens dyspnoe (a legtdbb napon jeltgmz
40 éves kor utani kezdet
Limitalt fizikai aktivitas
Kohogés, kopeturitésdadheti meg
Bronchodilatator hatasara nem teljes a tlinete
enyhilése
Az anamnézisben dohanyzas és/vagy egyéb
toxikus agens expozicié, vagy alacsony sziletési
suly, vagy légészervi betegség (pl. tuberculosis
szerepelhet
Az anamnézisben nem szerepel asztma diagnQzi

~

7

Perzisztens kilégzési aramlasi korlatozottsag
Bronchodilatator reverzibilitassal vagy anélkil

INICIALIS GYOGYSZERES KEZELES (komorbiditasok égilidfaktoro

k kezelése mellett)

+ ICS-TARTALMU KEZELES
ESSZENCIALIS a sllyos exacerbaciok és a
mortalitas rizik6janak csokkentésére
- szikség esetén alacsony dézisu ICS-
formoterol hasznalhat6é rohamoldéként
* LABA és/vagy LAMA ICS nélkill nem adhat6
* Fenntart6 OCS keruletid

ICS-TARTALMU KEZELES ESSZENCIALIS a
sulyos exacerbacidk és a mortalitas rizikbjanak
csOkkentésére

Hozz4adott LABA vagy LAMA &ltalaban szintén
szilkséges

Addiciondlis COPD terapia iranyelv szerint
LABA és/vagy LAMA ICS nélkiil nem adhaté
Fenntarté6 OCS kerulefid

KEZELES COPD-ként (lasd a GOLD ajanlést)
- Kezds terapiaként LAMA és/vagy LABA
- Adjunk a fenti terapidhoz ICS-t GOLD

vagy évente2 exacerbéaci6, OCS igény vagy
>300/ul vér eozinofilia jellemzi
Magas dozisu ICS és fenntarté OCS kerudend
Az ICS-tartalmi rohamoldé terapia nem ajanlot

Vizsgaljuk meg Ujra a beteget 2-3 honap mulva.
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1.4. Algoritmusok

1. abra. Az asztma diagno6zisdnak és az élfenntart6/megebzé kezelés bedllitdsdnak makroalgoritmusa.
[sajat szerkesztés]

A beteg Az asztme - Az asztma kontrol
jelentkezése diagnézi- szintjének és rizik6- A beteg
asztma sanak » tényedinek elbocsatasa
o mi felallitasa meghatarozésa
anlja miatt
At - A megfeleb

rohamoldé és
fenntart6 terapia
beallitasa

- A kdvetked
szakorvosi vizit
idépontjanak
egyeztetése

2. dbra. Az asztma rendszeres gondozasanak makroatgmusa. [sajat szerkesztés]

- Az asztme
kontroll-szintjének
€s riziko-
tényedinek
meghatarozasa Bd

Az asztma:
beteg
jelentkezése

A beteg
tavozasa

- A fenntart6 (és
rohamoldo) terapia
maédositasa a fentiek

fuggvényében
az
exacerbacio - A kdvetked
ellatasa szakorvosi vizit
idépontjanak
egyeztetése
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3. &bra. Az asztma diagnézisanak feldllitasa (amegiben empirikus inicialis kezelésre keril sor ICS
tartalmu készitménnyel, ezt a 6. abra szerint keihditani). [1]

ICS-inhal&cioés kortikosztertoid

Paciens léguti tiinetekkel

Asztmadra tipusos tlinetek?

Nem
Részletes kortorténet /
kivizsgalas asztma iranyaba
e v
Anamnézis, vizsgalatok
asztmara utalnak: Tovabbi kértorténet és

Klinikai tesztek alternativ
surgosseges T Igen Nem diagnézisok igazoldsara
mas
diagnozis Spirometria/PEF mérés AIte.rnatlv'dlagr;ons
valoszin(tlen reverzibilitas tesztteléssel igazolodotr?

Az eredmény tdmogatja az
asztma diagndzisat?

|

[

I

[

I

| Teszt megismétlése masik

v alkalommal.

Empirikus inicialis Asztma igazolhat6?
kezelés ICS

tartalmu
készitménnyel

Terdpids valasz
megfigyeléssel -3
hénapon beldl

A legvaldszintibb
diagndzisnak megfeleld
probakezelés
megfontoldsa / tovabbi
kivizsgalas

Az asztma kezelése

Kezelés alternativ diagndzisnak megfelelGen
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4. abra. Az asztma kontrollszinten alapulé gondozasfelnéttek esetében[1]

Tiinetek L Diagnozis felallitasa (ha sziikséges) Kontrollszint
Exacerbaciok & rizikétényez6k meghatarozasa (1égzésfunkciot
Mellékhatasok is beleértve)

Légzésfunkcio Komorbiditasok

Beteg elégedettség

Inhaldcios technika & adherencia Beteg
igényeinek felmérése

ALLAPOT-
FELMERES

Rizikofaktorok csokkentése Komorbiditasok

TERAPIA kezelése Nem-gyogyszeres stratégia
£ sz Gyogyszeres kezelés (sz.sz. step up / step
BEALLITAS / down, valtas a kezelési utak kozott)
2 K Betegoktatas, készségfejlesztés
MODOSITAS ¥ e

Nem csak gyogyszeres kezelés

Személyre szabott
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s A

5. dbra. Az asztma rendszeres fenntartd / medih és rohamoldoé / tiinetenyhid kezelésének gyogyszerei faittkorban. [1]

ICS — inhalaci6s kortikoszteroid, HDM — house dumite (hazi poratka), IL-4R — interleukin-4 recepth-5R — interleukin-5 receptor, LABA — hosszu &sifip2-agonista, LTRA — leukotrién receptor
antagonista, OCS - oralis kortikoszteroid, SABAvid hatas(B2-agonista, SLIT- sublingualis immunterapia.

Fenntarto és preferalt
rohamoldé terapia

Az ICS-formoterol
rohamoldé alkalmazasa
alacsonyabb exacerbdcids
rizikdval jar, mint a SABA-
rohamoldd hasznalata

Fenntarto és alternativ
rohamoldé terapia

A SABA rohamoldét alkalmazé
terapids utvonal indikalasa
el6tt szlikséges arrol
meggy6z8&dni, hogy a beteg
varhatdan jé adherencidval
fogja alkalmazni a napi
fenntarto kezelését.

Egyéb opcidk fenntarté
kezelésre barmelyik
utvonalon

1-2. lépcsé

Sziikség esetén alacsony ddzisu ICS-

formoterol

1.l1épcso
SABA hasznalattal

parhuzamosan ICS!

Rohamoldo: sziikség esetén alacsony dozisu ICS-formoterol

Rohamoldo: sziikség esetén rovid hatdsu -agonista

SABA haszndlattal
parhuzamosan ICS,
vagy LTRA naponta
vagy HDM SLIT
hozzdadasa az
inhalacios
kezeléshez

Kozepes dozisu ICS,
vagy LTRA- vagy
HDM SLIT
hozzaadasa az
inhalacios
kezeléshez

LAMA vagy LTRA
vagy HDM SLIT
hozzdadasa az
inhaldcios
kezeléshez, vagy
véltas magas dozisu
ICS-re

Azithromycin
(feln&tteknek) vagy
LTRA vagy alacsony
dézisu OCS
hozzaadasa az
inhaldcios
kezeléshez —
mellékhatdsok!
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6. dbra. Kezdj és folytatdlagos terapia asztmabaril]

ICS - inhal&ciés kortikoszteroid, LABA — hosszUd=itB,-agonista, MART — fenntart6- és roham/tiinetoldapér ugyanazzal a gyogyszerrel/lkombinacioval, O@®ais kortikoszteroid, SABA — révid

hatas(,-agonista

ELOSZOR
MERJE FEL:

A diagnézis
megerdsitése

Tuneti kontroll és
befolyasolhatd
rizikofaktorok

(beleértve a
ttudéfunkciot)

HA: KEDZJEN:

Tiinetek majdnem
minden nap, ébredés
éjszaka 2 heti 1x, és nem
fizioldgias a
légzésfunkcio?

NEM

{

Tunetek majdnem
minden nap vagy
ébredés éjszaka >heti

2.vonal
VAGY (alternativ)

1.vonal
(preferalt)

IGEN 4. LEPcSO

IGEN o
3. LEPCSO

Révid OCS Iokésterdpia
szlikséges lehet sulyos nem
kontrollalt asztma esetén

Tarsbetegségek

Inhalacios technika és
adherencia

A beteg preferenciai és
céljai

1x

NEM

|

Tlinetek havonta 2x
vagy tobbszor

IGEN Alacsony dozisu
ICS-formoterol
szlikség szerint

2. LEPCSO

Alacsony dozisu
ICS-formoterol

ICS hasznalat
minden SABA

1. LEPCSO

P> szikség szerint

inhalacional

A sziikség szerinti ICS-formoterol
terapia preferalt, ha fennall a
napi ICS kezelés rossz
adherencidja

ICS tartalmu kezelés javasolt
akkor is, ha a tinetek ritkak mivel
csokkenti a sulyos exacerbdcidk
veszélyét és az OCS szlikség
rizikdjat.
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7. &bra. A sulyos asztma éfordulasi gyakorisaga.[22]

24%, 17% 3.7%

Nagy intenzitdsi " nehezen kezelhéwsztma ® sulyos asztma
kezelés = nagy intenzitasu kezelés = nagy intenzitasu kezelés
= nagy dozisi ICS- + elégtelen tiineti kontroll + elégtelen tlineti kontroll
LABA vagy kozepes + megfeled terapias
doézisi ICS-LABA + fegyelem és inhalaciés

0CS) technika

8. abra. Dontési fa a nehezen kezelhiieisztméban szenveilifelnéttek kivizsgalasanak menetéél. [1]

A nehezen kezelhet6 asztmaban szenvedé felnétt és serdiilé betegek vizsgalata és gondozasa

Barmely é 6 a beteg a vagy sulyos asztmat kezel6 centrumba

DIAGNOZIS: Diagnézis —9 ) Gondozas > - pias valasz )
,nehezen megerdsitése optimalizalasa, ezen feliilvizsgalata kb. 3—
keze(\ hetd beliil: 6 honap elteltével
asztma
) g:‘);:':kfénygzﬁk ker:sfese, . + Asztmaval kapcsolatos /
Kozepes vagy " azexacerbaciokhoz és a rossz T DIAGNOZIS: Ha eddig nem triént
>S va a - Kezelés opimalizalasa (pl. PP ; i 3
nagy dézisd ICS- életminoséghez: inhalécids technika és terapids Tovébbra is elégtelen- 19N peilyos FEEE
LABA-kezelés fegyelem ellendrzése és e az asztma asztma” szakorvoshoz kell
‘ggé fsezr::;:': - Rossz inhalacis technika l;:r'e:‘:ifﬁe ':‘ﬂ":srécz kontrollja? utalni
ellenére tiinetes + Nem optimalis terapias fegy mol t?ripiara, ha
ésivagy « Kiséré betegségek, ezen belil e
exacerbalo elhizas, GERD, krénikus - Kisérd betegségek és.
serdiilok és rhinosinusitis, OSA i fi & L nem
feinditek esetében + Médosithats kockézati és kivalts e ]
b il - Nem biolégiai kiegészit5 terapia
y gy mérlegelése (pl. LABA, LAMA,
, ezen belil YZaS,  LTRA, hamég nem
kdrnyezeti expozici6, alkalmazzak)
allergénexpozicio (prick borteszt - Nem gyogyszeres Mérlegelni kell a kezelés
vagy specifikus IgE alapjan fennallé beavatkozasok méregelése (pl. leépitését, eloszor az
itizacio esetén); gyo anyza A OCS-ét (ha alkalmazzak)
példaul béta-blokkolok és NSAID-k lemzﬂé’:- ‘9515""{“
- SABA rohamolddk tilzoft haszndlata  iaiwesen o vesbatss)
+ Gyogyszerek mellékhatésai - Nagy dozisii ICS-LABA Megsziinik-e az yigen
+ Szorongas, depresszio és szocialis k'qm;‘:::s:l:::‘"mfe'e“' e asztma kontrollja "
nehézségek s g k’fézgi‘;?
Jelmagyarazat 4
nem
dontés,
sziirok v
Gondozas
optimalizalasanak
bea folytatasa
diagnozis,
megerésités
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9-1. bra. Az asztma akut allapotromlaséanak sirésségi ellatasa3], [4]

ASZTMARA JELLEMZO TUNETEGYUTTES

(benne nehézlégzés, mellkasi panasz, kohdgés, kilégzési nehezitettség ...)

a nehézlégzés értékelése alapjan
quick look (vitalis jegyek) »» infekcié kontroll »»» vezetd panasz »»
mésoditd tényez6k (anamnlézis*)

v v

ENYHE-KOZEPES ROHAM SULYOS ROHAM ELETVESZELYES ROHAM
(MSTR-3) (MSTR-2) (MSTR-1)
teljes mondatokban beszél nem tud egy lélegzetvétellel AMS
légzési frekvencia (RR) < 20/perc befejezni egy mondatot — néma mellkas
pulzusszam < 110/perc szavakkal, megszakitva beszél paradox légzés (thorac-oabdominalis)
Sp0 ; >292% RR 2 25/perc p'ara?k?x pulzus
PEF > 55% Pulzusszam > 110/perc :IZ?:E;'IJSE
nincs egyéb sulyossagi kritériumok Sp0 ;< 92% aritmia/hipotenzié felnGtteknél
PEF <« 50% Sp0, < 90%
fokozott kockazat (médosité tényezd) ‘
N anamnesztikusan intubacio-gépi lélegeztetés
N egy éven belil kérhazi kezelés, vagy siirgGsségi osztalyos ellatas asztma
miatt
- aktuadlisan nem, vagy hibasan hasznalt ICS
- ineffektiv, nagy dézisi SABA-hasznalat,
- pszichiatriai betegség. vagy pszichoszocidlis problémak
N egyidejii ételallergia
- aktualisan nem hasznalt, vagy nemrégiben kivont/elhagyott OCS

pozicionalds, megnyugtatds
SABA 2-4 befujas 20 percenként, sziikség esetén legfeljebb 10 befljas az els6 éraban

oxigén kezelés (minitorizalva, a sziikséges mértékig, a minimalisan sziikséges invazivitassal)

ICS / sz.e intravénasan 1mg/ttkg MPDS

2g MgS0, /20 perc
intravénas (/sc) adrenalin / terbutalin

légzés és/vagy keringésleallds
sulyos, terapiarezisztens hypoxia
NIV eredménytelen

fokozddé hypercapnia és acidosis
paradox légzés

sulyos kifaradas

MONITORIZALAS

intubalds — gépi lélegeztetés — LPV

AMS — alterdlé mentalis stdtusz, ICS - inhaldcids kortikoszteroid, SABA - short-acting f3,-agonist, OCS — perordlis kortikoszteroid,
MPDS — metilprednizolon, sc — szubkutdn, NIV — noninvaziv lélegeztetés, LPV — tiid6protektiv lélegeztetés
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Egészségugyi szakmai iranyelv
Az asztma diagnosztikajanak, kezelésének és orvaggindozasanak alapelveifl felnéttkorban
9-2. bra. Az asztma akut allapotromlasanak koérhazellatasa.[3], [4]
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JavuL ROMLIK ’

IGEN NEM

PEF > 65%

3-4 6ras obszervacio

- megélés is javul
- kielégitd gazcsere, légzésmechanika
- tiszta 1égzési hang

NEM

~  SpO,>94%

fokozott kockazat (médositd tényezd)

- PEF> 65 % (egyénre adjusztalt)
- csucsaramlas > 300 I/min
- kontrol lehetéség 3 napon belil (szakrendeld)

y

ELBOCSATAS

v

PULMONOLOGIA

HDU - specifikus 6rz6, égzési intenziv,

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.
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