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|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok) altal delegalt
szakérto(k):

Dr. Vida Robert Gyorgy, egyetemi tanarsegéd, a fejleszté csoport koordinatora,
szerz6

Dr. Takacs Gabor, PhD, korhazi-klinikai szakgydgyszerész, szerzd

Dr. Somogyi-Végh Anna kérhazi-klinikai szakgydgyszerész-jelolt, szerzé

Dr. Lankd Erzsébet klinikai gyogyszerész, Gyogyszerészi Gondozas Szakmai
Bizottsag szakertdje, tarsszerzd

Prof. So6s Gyongyvér, PhD, egyetemi tanar, hatastani és klinikai szakgyogyszerész,
tarsszerz6

Gyogyszerellatasi gyogyszerészet (gyogyszerészeti) tagozat
Dr. Télessy Istvan; gydgyszerhatastani és korhazi-klinikai szakgydgyszerész,
tagozatvezetd, tarsszerz6

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Geriatriai és Kronikus Ellatas Tagozat
Prof. Dr. Bako Gyula; Belgyogyasz, Endokrinologus, tagozatvezetd, véleményezd

Klinikai Imnmunolégia és Allergolégia Tagozat
Prof. Dr. Nékam Krist6f; allergolégus, Klinikai immunologus, tagozatvezet6,
véleményez6

Koérhazi klinikai gydogyszerészet (gydgyszerészeti) tagozat
Prof. Dr. Botz Lajos; gyogyszerhatastani és korhazi-klinikai szakgydégyszerész,
tagozatvezetd, véleményez6

Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabo Janos; haziorvos, tagozatvezetd, véleményezd

Tudégyogyaszat Tagozat
Dr. Kovacs Gabor tiidégyogyasz, tagozatvezet, véleményezé

»AZ egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzdéi fluiggetlenség
nem sérult.”

»AzZ egészségugyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségugyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetéi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerult bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerult bevonasra.
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Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kerult bevonasra.

Fuggetlen szakérto(k):
Nem kerult bevonasra.

Il. ELOSZO

A Dbizonyitékokon alapulé6 egészségugyi szakmai iranyelvek az egészsegugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészségugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségét. Az egészségugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a Klinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egeészségugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészseégugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontését,
ezert attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IIl. HATOKOR
Egészségligyi kérdéskor: Asztma
Ellatasi folyamat szakasza(i): Gyogyszerészi gondozas, terapiakodvetés, a

hatékony és biztonsagos gydgyszeralkalmazas
elbésegitése, prevencié, orvosi ellatasba
iranyitas, tanacsadas az allapotjavitas nem
gyégyszeres lehetéségeirdl

Erintett ellatottak kore: Asztma gyanujat kelté és Asztma
bronchialéban szenved6 felné6tt betegek (>18
év)

Erintett ellatok kore: Kbzvetlen lakossagi  gyogyszerellatasban
résztvevo gyogyszerészek

Szakteriulet: A kozvetlen lakossagi gyogyszerellatasban

résztvevé gyogyszertarakban (kdzforgalmu
gyégyszertar, fiokgyogyszertar, intézeti
gyogyszertar kozvetlen lakossagi
gyoégyszerellatast végz6 részlege) dolgozd
gyogyszerészek és szakgyogyszerészek
0106 geriatria
0109 allergoldgia és klinikai immunoldogia
6301 haziorvosi ellatas
1900 tudbégydgyaszat

Egyéb specifikacio: Nincs
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Asthma bronchiale: Az asztma heterogén betegség, amelyet rendszerint Iéguti
gyulladas jellemez. A kortorténetben léguti tunetek szerepelnek — sipold légzés,
nehézlégzés, mellkasi feszulés és kohogés — melyek id6beli és intenzitasbeli
valtozékonysagot mutatnak. A  tlnetek hatterében variabilis  kilégzési
aramlaskorlatozottsag all. (GINA)

Asztma kontroll: Az asztma klinikaikontroll szintje azt jelenti, hogy a betegnél az
asztma okoz-e napali vagy éjszakai tuneteket, fizikai aktivitasban észelt
korlatozottsagot vagy rohnamoldé gyogyszerigényt. . Az asztma kontroll mindig egyutt
ertékeleind6 a beteg légzésfunkcidjaval és az asztma altal jelentett jovébeli
kockazattal. (GINA)

Gyodgyszerelési probléma: A beteg altal atélt, a gyogyszeres kezeléssel
kapcsolatos nem kivant esemény/éilmény, mely meggatolja vagy potencialisan
meggatolhatja a kivant terapias eredmény elérését [1]. A gyogyszerelési problémak
magukba foglaljak mind a nemkivanatos gyogyszeres eseményeket, mind a
gyogyszerelési hibakat.

Gyogyszer mellékhatas: A gyogyszerek altal kivaltott karos és nem kivant hatas.
Mellékhatasnak mindslilnek a gyogyszerek szokasos adagolasa soran a forgalomba
hozatali engedély szerinti alkalmazasbol ered6 karos és nem kivant hatasokon kivul
a gyogyszerelési hibabdl, valamint a forgalomba hozatali engedélyben nem szerepl6
felhasznalasbol eredd karos, nem kivant hatasok is, beleértve a gyogyszer helytelen
hasznalatat és az azzal valé visszaélést. (15/2012. (VIII. 22.) EMMI rendelet az
emberi alkalmazasra kerulé gyogyszerek farmakovigilanciajarol)

Gyodgyszerkolcsonhatas (interakcio): Valamely gyogyszer egy masik gyogyszerrel
(esetleg élelmiszerrel is, valamint gyakran alkohollal) olyan kapcsolatba lép, amely
vagy a hatas csokkenését vagy — akar jelentés — megndvekedését, koros jellegét
okozza. (Alapszintl gyégyszerészi gondozas keretében végzett gydgyszerbiztonsagi
ellenbrzés iranyelv)

Klinikailag jelentés interakcio: Melynek eredményeként a terapias hatas
megvaltozik: csdkken vagy elmarad, illetve fokozott, ami miatt nem kivant
gyoégyszerhatas jon létre. (Alapszinti gyogyszerészi gondozas keretében végzett
gyogyszerbiztonsagi ellenérzés iranyelv)

Adherencia (terapiahliség): Az egyén egészségugyi szakemberrel egyeztetett, ra
vonatkoz6 ajanlasoknak megfeleld viselkedése a gydgyszerszedés, diéta és az
életmddvaltozas teruletén
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2. Roviditések

COPD (chronic obstructive pulmonary disease): krénikus obstruktiv tidébetegség
FEV; (forced expiratory volume): erdltetett kilegzési masodperctérfogat

FVC (forced vital capacity): forszirozott vitalkapacitas

GINA: Global Initiative for Asthma (Id. kapcsolodé iranyelvek)

ICS (inhaled corticosteroid): inhalaciés kortikoszteroid

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

LTRA: leukotrién-receptor-antagonista

MDI (metered-dose inhaler): adagoldszelepes aeroszol

NSAID (non-steroidal anti-inflammatory drug): nem-szteroid gyulladascsokkentd
OCS (oral corticosteroid): oralis kortikoszteroid

OGYEI: Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

PEF (peak expiratory flow): kilégzési csucsaramlas

SABA (short acting beta-agonist): rovid hatasu béta-receptor-agonista

3. Bizonyitékok szintje

A GINA iranyelv bizonyitékszint-besorolasat valtoztatasok nélkil vette at a
fejlesztécsoport. A GINA altal alkalmazott kategoriak:

L,A” szintl evidencia: Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatok és metaanalizisek.
Nagy mennyiségl adat all rendelkezésre

,B”~ szintl evidencia: Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatok és metaanalizisek.
Korlatozott mennyiségi adat all rendelkezésre

,C” szintl evidencia: Nem randomizalt klinikai vizsgalatok, obszervacios vizsgalatok
,D” szintl evidencia: Tudomanyos testuletek allasfoglalasa
4. Ajanlasok rangsorolasa

Az adaptalt iranyelvek nem rangsoroltak az ajanlasokat. A GINA fejleszt6i ezt ugy
indokoljak, hogy nem lehet globalisan egységesen érvényes ajanlaserdsséget
meghatarozni, hiszen az az adott egészségugyi ellatorendszer és betegpopulacid
preferenciajan alapul, ami terlletenként, orszagonként mas és mas. Az ajanlasok
erdsségére vonatkozéan a megfogalmazas maddja (pl. kell, javasolt, lehet, nem
javasolt) tukrozi a fejleszték véleményét a magyar ellatéi kornyezetben vald
alkalmazhatdsagrol.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A kronikus obstruktiv léguti megbetegedések felelések vilagszerte az egészségben
eltoltott életévek szamaban bekdvetkezd veszteség (disability adjusted life years,
DALY) 4,0%-aért [2]. A leggyakoribb kronikus obstruktiv léguti megbetegedés az
asztma, melynek prevalencigja mind a fejl6dé, mind az iparilag fejlett allamokban
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jelentésen novekedett az elmult évtizedekben. A legutobbi eurdpai lakossagi
egészségfelmérés szerint a felnétt magyar lakossag 4,9%-a szenved asztmaban, az
europai atlag 6,1% [3]. Ennél némileg alacsonyabb prevalencianak felel meg a hazai
tudégondozdéi halézatban regisztralt felnétt asztmas betegek szama (2015-ben
290422 f6, ami a lakossag 2,9%-at jelenti); itt azonban a korhazi ambulancidkon
gondozott és gyermekkoru betegcsoport nem szerepel, igy a valés szam ennél
magasabb. Az asztma incidencidaja Magyarorszagon 1999 o6ta emelkedik, jelenleg
evente 14-19000 uj beteget diagnosztizalnak. Az allergias és nem allergias asztma
aranya a nemzetkozi eloszlashoz hasonldéan kb. 2/3-1/3 [4]. Az asztma kezelésére
hatékony gyogyszeres terapia all rendelkezésre, a WHO adatai szerint az inhalacios
kortikoszteroid és béta-2-agonista kezelés az egyik legjobb ,befektetés” a nem
fert6z6 betegségek kezelése és megelbzése terén [5]. A korszer( terapias
lehetéségek és rendelkezésre allo bizonyitékokon alapuld iranyelvek [pl. GINA, 7]
ellenére az eurdpai asztmas betegek csaknem felének betegség-kontrollja nem
megfelel6 [7-9]., hazankban — koszonve feltehetbéen a szakorvosi ellatasnak — ez az
arany alacsonyabb, azonban sulyos betegség esetén a nem kontrollalt asztma arany
50% koruli.Az Egészségugyi Vilagszervezet és a Nemzetkdzi Gyogyszerész
Szdvetség (FIP) altal kdzdsen kidolgozott helyes gyogyszertari gyakorlat (Good
Pharmacy Practice, GPP) alapelve, hogy a gydgyszerésznek, mint speciadlisan
képzett egészségligyi szakembernek felel6s szerepet kell vallalnia a biztonsagos és
hatékony gyogyszeralkalmazas el6segitéseben, illetve a lehetséges és a valoban
elért egészségnyereség kozotti kilonbség csokkentésében [10]. A WHO Eurdpai
Régiéjahoz kapcsolédd EuroPharm Forum 1998-ban tette kdézzé az asztma
gyogyszerészi gondozasi protokolljat, amely azéta szamos orszagban szolgalt a
nemzeti gyodgyszerészi gondozasi program hatteréul. Hazankban 2010-ben jelent
meg a Gyogyszerészi Gondozasi Szakmai Bizottsag altal kidolgozott, a krénikus
léguti betegségek gyogyszerészi gondozasara vonatkozd protokoll, amely azonban
nem terjedt el a gyakorlatban.

Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok igazoljak, hogy a gyodgyszerészek altal a
gyogyszerkiadason tul nyujtott szolgaltatasok (pl. a gyogyszerekre vonatkozo
részletes tanacsadas, terapiakovetés és az esetleges problémak feltarasa, az
inhalatorok hasznalataval és az asztmaval kapcsolatos betegoktatas) képesek
kulonb6z6 betegségspecifikus paraméterek, és dsszességében az asztma-kontroll
javitasara (pl. csokkentik a rohnamoldé szerek hasznalatanak gyakorisagat, fokozzak
az adherenciat, csokkentik a hospitalizacio aranyat, javitjak az életmindséget) [11-
13]. Jollehet a fenti vizsgalatok rendre a hazai, joI szervezett tlidégyogyasz
szakorvosi halozat altal végzett asztma-ellatastol teljesen eltéré kortulmeények kozott
torténtek, az ismeretek egy része alkalmas lehet a hazai beteg-menedzsmentben
torténé felhasznalasra.

2. Felhasznaléi célcsoport

A kozvetlen lakossagi gyogyszerellatasban résztvevé  gyogyszertarakban
(kdzforgalmu gyodgyszertar, fiokgyogyszertar, intézeti gyogyszertar kozvetlen
lakossagi gyogyszerellatast végz6 részlege) dolgozé gydgyszerészek és
szakgyogyszerészek.

Jelen iranyelv célja, hogy az elérhetd legjobb evidenciakat felhasznalva szakmai
iranymutatast nyujtson a felnéttkori asztma kezelésére rendelt gyogyszerek
alkalmazasaval kapcsolatos gyogyszerészi tanacsadashoz, ezzel el6segitve a
biztonsagos és hatékony gyogyszeralkalmazast, az asztmas betegek betegség-
kontrolljanak és életminGségének javulasat, tovabba a direkt és indirekt
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egeészségugyi kiadasok csokkentését. Az asztma diagnodzisanak felallitasa, tovabba a
gyogyszeres kezelés meghatarozasa és felllvizsgalata (beleértve nem kizardlag a
hatdanyagok, hanem kifejezetten az inhalacios eszk6zok valasztasat is) kizarolagos
tudbégyodgyasz szakorvosi kompetencia, ezért ezeket a lépéseket nem targyalja
részletesen a jelen iranyelv. [12]

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai gyogyszerészeti szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kalféldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval készllt.

Tudomanyos szervezet: WHO Regional Office for Europe, The
European Forum of Pharmaceutical
Associations

Cim: Pharmacy-based asthma services —
Protocol and Guidelines
Megjelenés adatai: 1998.
Elérhetéség: http://www.euro.who.int/__data/assets/
pdf file/0008/131777/E67662.pdf
Tudomanyos szervezet: Global Initiative for Asthma
Cim: Global Strategy for Asthma Management and
Prevention (2016 update)
Megjelenés adatai: 2016.
Elérhetéség: http://ginasthma.org/

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idbépontjaban megujitas alatt allé hazai
egeészségugyi szakmai iranyelvekkel all kapcsolatban.

Azonosito: 000819

Cim: Egészséglgyi szakmai iranyelv az
asztma diagnosztikajanak, kezelésének
€s orvosi gondozasanak alapelveir6l
felnéttkorban

Megjelenés adatai: Hatalybalépés datuma: 2014. 05. 23.
Ervényesség: 2018.05.01.

Elérhetéség: Egészségugyi Kozlony LXIV. évfolyam 7.
szam

www.tudogyogyasz.hu;
https://kollegium.aeek.hu
Kapcsolédas: K6z6s alapelvek, k6zos forrasok (GINA)

8/39



http://www.tudogyogyasz.hu/

Egészségiigyi szakmai iranyelv 001239
A felnéttkori asztma kezelésére rendelt gyogyszerek biztonsagos és hatékony alkalmazasat tamogato
gyogyszerészi tanacsadasrol

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. ALTALANOS AJANLASOK

Ajanlas 1

Az asztma hatékony kezeléséhez a beteg és az o6t kezelé/gondozé
egészségugyi szakemberek kozotti egyilittmiikodés kialakitasa szikséges.
Ennek a partnerkapcsolatnak az egyik célja, hogy a beteg szert tegyen azokra
az ismeretekre, készségekre és onbizalomra, amelyek altal képessé valik kulcs
szerepet vallalni sajat betegségének menedzselésében.

Az asztma ellatasanak az alabbi 6t alappillére van:

e partnerkdzpontu orvos-beteg kapcsolat kialakitasa;

e arizikotényezok felismerése és kiiktatasa;

e az asztma kontrollszintjének felmérése, e szerinti megeléz6/fenntartd kezelés, a
kontrollszint rendszeres ujraértékelése;

e az akut exacerbaciok ellatasa;

e megfelelé kezelés specialis korulmeények (terhesség, perioperativ idészak) kozott
is (GINA és hazai ajanlas).

A fenti alappilléreket tamogatja az ,iranyitott 6ngondozason” alapulé megkdzelités —

a betegséggel és a kezeléssel kapcsolatos informaciok atadasara korlatozodo

betegoktatassal szemben — javitja az asztmaval kapcsolatos egészséglgyi mutatdkat

(,A” szintl evidencia). Az asztmas betegeket arra kell 6szténdzni, hogy vegyenek

részt a kezelésukkel kapcsolatos dontések meghozatalaban, ugyanakkor figyelembe

kell venni, hogy betegek kulénb6z6 mértékben szeretnének, illetve képesek aktiv

szerepet vallalni ezen a téren.

2. BETEGOKTATAS, RIZIKOCSOKKENTES

Ajanlas 2

A j6 kommunikacié a gyogyszerészek részérdl elengedhetetlen feltétele a jo
beteg-egyuttmiikodésnek és a kivant eredményeknek (B evidencia)

A jo kommunikacié kulcselemei:

e megfeleld viselkedés (baratsagossag, figyelmesség)

e lehetbévé tenni a beteg szamara, hogy kifejezze elvarasait, véleményét és
aggodalmait

empatia, megerdsités, az aggodalmakra adott megfelel6 valasz

batoritas és dicséret

személyre szabott informacid nyujtasa

visszacsatolas és a korabban elhangzottak ujbdli attekintése

Ajanlas 3

A gyogyszerész-beteg konzultaciok gyakorisagat a beteg igényeinek
megfelelden kell meghatarozni. Altalanossagban a 3 havonta torténé talalkozas
javasolt, ami egybekothetd a gyogyszerek kivaltasaval.
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Egy ausztral vizsgalat eredményei alapjan mar harom gyogyszertari konzultacié
hatékonyan javitotta az asztmakontrollt, az inhalaciés technikat, illetve a tovabbi
vizsgalt végpontokat [14].

Ajanlas 4
A gyogyszerésznek aktiv szerepet kell vallalnia a betegséggel, a kezeléssel,
illetve a befolyasolhaté rizik6faktorokkal kapcsolatos ismeretek atadasaban.

Az asztmaval kapcsolatos ismereteket szamos egészségugyi szakember, kdztlk a
gyogyszerészek is képesek hatékonyan atadni (,A” szintl evidencia).

Az asztmaval kapcsolatos betegoktatas legfontosabb elemei:

e Az asztma mint krénikus betegség jellemzéi

o A kezelés célja, a rohamoldd és a fenntartd gyogyszerek kozotti kuldnbseég
megértetése

A gyogyszerek lehetséges mellékhatasainak megismertetése

A tunetek és fellangolasok megel6zése

Az asztmas tlinetek romlasanak felismerése, illetve a teenddk ilyen esetben

Mikor és hogyan kell orvosi segitséget kérni

A tarsbetegségekkel kapcsolatos tudnivaldk

Fontos szemel6tt tartani, hogy az informacidk atadasa énmagaban nem elég az

elvart betegség-kimenetelek eléréséhez, ehhez az ,ranyitott ©6n-gondozas”

szemléletmod sziikséges (Id. Ajanlas 1), melynek legfontosabb elemei a kdvetkezdk:

e A tlnetek és/vagy a kilégzési csucsaramlas 6n-monitorozasa

e Betegre szabott irasos cselekvési terv, melyben szerepel, mi a teend6 a tlnetek
rosszabbodasa esetén

e Az asztmakontroll, a kezelés és a szukséges képessegek (pl. inhalator hasznalat)
tudégyogyasz szakorvos altali rendszeres attekintése, felllvizsgalata, amelyet
tamogat a haziorvos és gydgyszerész asztma iranyu rendszeres tanacsadasa.

2.1. Az asztma kockazati tényezdinek felismerése és kikliszobolése

2.1.1. Az asztma primer prevencidja

A legtdbb vizsgalt prevencidés mddszer (pl. egyes allergének kerllése) hatékonysaga

nem igazolddott. A rendelkezésre allé bizonyitékok alapjan a kovetkez6 ajanlasok

fogalmazhatdk meg:

o A terhesség, illetve az els6 életév alatt kerllni kell a dohanyfust expoziciot (,A”
szint( evidencia)

o A széles spektrumu antibiotikumok hasznalatat lehetéség szerint el kell kerllni az
els6 életévben

2.1.2. Az asztma tlneteinek és exacerbaciojanak a megelézése

Az asztma exacerbacidjat specifikus (allergének) és nem specifikus agensek
(infekcidk, 1égszennyez6k, dohanyfust, gydgyszerek stb.) okozhatjak, amelyeknek
kerulése, illetve eliminalasa a beteg kornyezetébdl javithatja az asztmakontrollt és
csOkkentheti a gyogyszerszikségletet. Tekintve azonban, hogy a legtdbb beteg
esetében a tunetekért olyan tényezdk felelések, amelyek jelenléte a kdrnyezetben
barhol lehetséges, a mindennapi életben nem vagy nehezen kerulheték el. A
megel6z6 gyogyszeres kezelés ebbdl a szempontbdl kilonésen fontos, mivel
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hatasara mérséklédik a gyulladas, igy a légutak kevésbé lesznek érzékenyek a
kllonbdz6 provokald agensekre.

Dohanyzas

Ajanlas 5

A dohanyzé asztmas betegeket minden gyoégyszerészi konzultacié soran
batoritani kell a leszokasra. Fel kell ajanlani az ebben valé segitségnyuijtast,
illetve javasolni a rendelkezésre allé nikotinfliggdséget kezelé programokat (,A”
szintl evidencia)

A nikotinfuggdség betegség. A dohanyzas nehezebbé teszi az asztma kontrollalasat,
noveli a fellangolasok és a szlkséges korhazi kezelések gyakorisagat, gyorsitja a
legzésfunkcio csokkenését és noveli a halalozas kockazatat [15]. Emellett a
dohanyz6 asztmasoknal csokken a glukokortikoid kezelésre adott valaszkészség,
emiatt nagyobb dozisokra lehet szikséguk.

A kovetkez6kben a dohanyzasrdél vald leszokas tamogatasardl sz6lo bizonyitékokon
alapulé hazai iranyelv gyogyszerészi gondozas szempontjabdl legfontosabb
ajanlasait foglaljuk 6ssze.

A nikotinflgg6ség kezelése soran, barmely szintéren javasolt az ,5A” mddszer
lépéseinek kdvetése. Ennek elemei: a dohanyzasi szokasokra torténé rakérdezés és
az eredmeény dokumentaldasa a relevans ellatasi dokumentacioban (,Ask”),
dohanyzas esetén a leszokas tanacsolasa (,Advise”), a leszokas szandékara vald
rakérdezés, a motivacio felkeltése vagy megerésitése (,Assess”), a leszokasi
folyamat tamogatasa (,Assist”) és a leszokas folyamatanak kovetése, a visszaesés
megel6zése (,Arrange follow-up”). Az un. minimal intervencid6 soran — amely
alkalmazasa id6kimélé, maximalizalja az intervencié hatasossagat és bevezetheti a
masodik szintl programszeri leszokas tamogatast — az ,5A” modszer els6 3 Iépése
egészll ki a nyomtatott informaciés anyagok atadasaval, tovabba a gyogyszeres
terapia és/vagy pszichés tamogatas felajanlasaval, elfogadas esetén pedig a
leszokast tamogatd centrumba torténd iranyitassal.

A leszokasra nem kelléen motivalt pacienseknél elébb a leszokas motivacidjanak
erOsitésére van szUkség. Ennek egyik eszkdoze az egyénre szabott kockazati
tényez6k ismertetése, mely soran kiemelheték az asztmahoz kapcsoldédd
szempontok. Egy esetleges akut torténés (pl. asztmas roham) sok beteget
fogékonyabba tesz az életmdd valtoztatasra, ezért ez a helyzet szintén
felhasznalhat6 a leszokas iranti motivacio erésitésére.

A leszokasra motivaltak esetében az egyéni, a csoportos és a telefonos tanacsadas
egyarant bizonyithatéan noveli a leszokas esélyét, annak tartalmat és intenzitasat
egyénre szabott médon szikséges meghatarozni. A programszerl farmakoterapias
leszokas tamogatas a megfeleléen motivalt, de kdzepes vagy erés
nikotinfuggéséggel kuzd6 betegeknél valasztandd. A nem gydgyszeres és a
gyogyszeres tamogatas kombinacidja nagyobb hatékonysaggal képes leszokast
eredményezni.

A dohanyzasrél valé leszokas soran egyes folyamatosan szedett gyogyszerek
doézisanak modositasa valhat szikségessé (pl. koffein, klozapin, olanzapin, szelektiv
szerotoninvisszavétel-gatlok).

Az Orszagos Dohanyzas Leszokas Tamogatasi Mddszertani Kézpont ingyenesen
hivhaté zold szaman (06-80-44-20-44), illetve weboldalan (www.leszokaspont.hu)
barmely érdekl6dé informacidohoz és egyénre szabott segitséghez juthat. Szintén
ezen a szamon érhet6 el az egyéni, csoportos és telefonos tanacsadas. Emellett a
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tudégondozok bazisan 2013-ban Iétrehozott akkreditalt leszokas tamogatasi
tanacsadast végz6 centrumok orszagos haldzata biztositja a programszeri leszokas
tamogatas széleskori elérhetéségét.

A sikeres leszokashoz tovabbi informaciét nyudjtanak az alabbi honlapok:
www.koranyi.hu, www.leteszemacigit.hu.

Hazi allergének

Ajanlas 6
A hazi allergén expozicié csokkentése nehezen megvaldsithatd, koltséges,
klinikai haszna korlatozott, ezért nem ajanlhaté altalanosan asztmasoknak.

Poratkara és/vagy haziallatokra érzékeny betegeknél a komplex allergén elkerilési
modszerek klinikai haszna korlatozott (,B” szintl evidencia). A hazi allergén
expoziciot csOkkentd stratégidak gyakran Osszetettek és koltségesek, nem allnak
rendelkezésre ugyanakkor olyan validalt mdédszerek, melyekkel azonositani lehetne
az eljarasok varhaté haszonélvezéit (,D” szinti evidencia). A penész és dohossag
eltavolitasa a haztartasbdl felnétteknél csdkkenti az asztmas tiuneteket és a
gyogyszerszukségletet (,A” szintl evidencia).

Szabadtéri Iégszennyez6 anyagok

Kedvezétlen kornyezeti kortlmények kozoétt (nagyon hideg idében, alacsony
paratartalom vagy magas l|égszennyezettség esetén) érdemes lehet kerllni a
fokozott légcserével jard kimeritd fizikai aktivitast, illetve javasolt szabalyozott klimaju
koérnyezetben maradni (,D” szintl evidencia).

Munkahelyi expozicid

Ajanlas 7

A munkahelyi ,triggerek” azonositasa és elkeriilése jelentés elényokkel jarhat,
ezért a feltaré beszélgetés soran célszerii kitérni a beteg foglalkozasara, illetve
szabadidés tevékenységeire (,A” szintl evidencia). A munkahelyi expozicié és a
tinetek kozotti 6sszefliiggés gyanuja esetén errél a kezeléorvost tajékoztatni
kell.

A felnéttkorban jelentkezd asztmas esetek 5-20%-a vezethetd vissza valamilyen
munkahelyi expoziciéra. Foglalkozasi asztma esetén alapvetd fontossagu a
potencialis munkahelyi ,triggerek” korai azonositasa, tovabba a betegek tavoltartasa
az érzékenységet okozo a faktoroktdl (,A” szintl evidencia). Amint ugyanis egy beteg
érzékennyé valt egy adott munkahelyi allergénre, a tunetek kivaltdsahoz szikséges
expozicio mértéke akar extrém alacsony és a hatasara kialakulé fellangolas nagyon
sulyos is lehet. A foglalkozasi asztma gyanujanak kivizsgalasa specialis szakértelmet
igényel (,A” szintli evidencia). A gondos és objektiv értékelés azért is kulénbésen
fontos, mivel sok esetben az asztmas beteg foglalkozasi kornyezetbdl vald
kiemeléseérdl kell donteni, annak minden jogi és pszichoszocialis kovetkezményével
egyutt.
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Allergén ételek

Ajanlas 8
Diétas korlatozasok nem javasoltak, ameddig nem igazolt egyértelmiien az
ételallergia vagy intolerancia (,D” szint( evidencia).

Igazolt ételallergia esetén az allergén elkerulése csOkkentheti az exacerbaciokat (,,D”
szintl evidencia). Igazolt étel intolerancia esetén a kivaltd 0&sszetevd teljes
elkerulésre altalaban nincs szukség, az érzékenység gyakran csokken az asztma
kontrolljanak javulasakor (,D” szint evidencia).

Védoboltasok

A fertbzés altal kivaltott exacerbaciok elkerulése érdekében kdzepesen sulyos és
sulyos asztmas betegeknél évente javasolt az influenza elleni véddoltas (,D” szinti
evidencia). Az asztmas betegek — kiulondsen a gyerekek és az idések — szamara
nagyobb kockazatot jelent a pneumococcus fertézés, nem all azonban rendelkezésre
elegendd bizonyiték az asztmasok rutinszeril vakcinaciojanak ajanlasahoz (,B” szintl
evidencia). Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont mobdszertani levele alapjan
hazankban az asztmas betegek részére mindkét védboltas javasolt és
térittsmentesen rendelkezésre all [16].

Szorongas, stressz

A szorongas és a stressz ronthatja az asztmas tlneteket. A szorongo, illetve a
depresszio jeleit mutatd betegeket szakemberhez kell iranyitani (,D” szintl
evidencia). A kulonb6zé stresszcsOkkentd stratégiak, példaul a relaxacié és a 1égz6
gyakorlatok jétékony hatasuak lehetnek, nem all rendelkezésre ugyanakkor kell6
bizonyiték arrdl, hogy valamelyik modszer hatékony lenne 6nmagaban vagy massal
kombinalva (,B” szint( evidencia).

Tarsbetegségek

A rhinitis, rhinosinusitis, gastro-oesophagealis reflux betegség, elhizas, obstruktiv
alvasi apnoe, depresszio €s szorongas hozzajarulhatnak a tunetekhez és az
életminéség csokkenéséhez, tovabba egyes esetekben ezek a tarsbetegségek
ronthatjak az asztmakontrollt.

Elhizas

Ajanlas 9
Tulsulyos asztmas betegeknél a testsuly csokkentése elényods lehet az
asztmkontroll javitasaban (,B” szintl evidencia).

Az asztma gyakoribb az elhizottaknal, ugyanakkor az elhizassal 6sszefligg6
légzbszervi tunetek is utanozhatjdk az asztmat. Az elhizas ronthata a
betegségkontrollt. Sulyosan tulsulyos asztmas betegek esetében a sulycsdkkentés
javithatja az asztmakontrollt, a Iégzésfunkcidt, az egészségi allapotot és csdkkentheti
a gyogyszerszikségletet. A testmozgas dnmagaban nem kelléen eredményes (,B”
szintl evidencia).
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Gyoégyszerek
Az asztma tuneteit rontd gyogyszerekre vonatkozd ajanlasokat a 4.1.2. rész
targyalja.

2.2. Nem gyogyszeres terapia
Testmozgas

Ajanlas 10
Az asztmas betegeket 0sztonozni kell a rendszeres testmozgasra az
egészségre kifejtett altalanos jotékony hatasai miatt (,A” szintl evidencia).

A rendszeres fizikai aktivitds ndveli a kardiopulmonalis alloképességet, nem nyuijt
ugyanakkor mas speciadlis elbnyt a légzésfunkcid vagy az asztmas tlnetek
szempontjabdl (,B” szintl evidencia). Nem all rendelkezésre kell6 bizonyiték ahhoz,
hogy a testmozgas valamely formajat elényben lehessen részesiteni (,D” szint
evidencia).

Taplalkozas

Ajanlas 11

Az asztmas betegeket 0sztonozni kell a gyumolcsokben és zoldségekben
gazdag étrendre az egészségre kifejtett altalanos jotékony hatasai miatt (,A”
szintl evidencia), habar semmilyen taplalkozasi beavatkozas esetében sincs olyan
randomizalt, kontrollalt vizsgalatb6l szarmazé reprezentativ eredmeény, amely
igazolna barmely taplalkozasi beavatkozas hatékonysagat az asztmakontroll javitasa
tekintetében.

Légzdgyakorlatok

Ajanlas 12
A légzbgyakorlatok hasznos kiegészitoi lehetnek az  asztma
farmakoterapiajanak (,B” szintl evidencia).

A légzbgyakorlatok és relaxacios tréning tartds végzeése javitja az asztmas betegek
egeészségi allapotat, csokkenti a depressziot, azonban nincs szignifikans hatassal az
asztmakontrollra. A fentiek alapjan a légzégyakorlatok, valamint a relaxacios tréning,
ajanlhatdk asztmas betegek szamara. [17]

A terheléses tréning asztmaban javitja a teljesitéképességet — ezért ajanlhato
asztmasoknak — de nincs hatassal a nyugalmi Iégzésfunkciora vagy a tinetes napok
szamara, az asztmakontrollra.

D-vitamin

Keresztmetszeti vizsgalatok alapjan a D-vitamin alacsony szérumszintje
Osszefuggésbe hozhaté a karosodott légzésfunkcidval, az exacerbaciok nagyobb
gyakorisagaval és a kortikoszteroid kezelésre adott csokkent valasszal
(asztmaban?). A vonatkoz6 Cochrane metaanalizisben a bizonyitottan
D-hipovitaminézisban szenvedd betegek D-vitamin szupplementacioja csokkentette a
fellangolasok rizikdjat, tovabbi vizsgalatok szikségesek ugyanakkor annak
megallapitasara, milyen hatassal van az asztma sulyossaga, az életkor, a kiindulasi
D-vitamin szint és az alkalmazott dézis az eredményekre [18].
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Tovabbi komplementer terapiak

A legtdobb komplementer terapias modszer hatékonysagarol nem all rendelkezésre
elegendd bizonyiték. Terapias modszerek, melyek hatékonysagara az elvégzett
randomizalt, kontrollalt vizsgalatokban nem talaltak bizonyitékot, tehat nem hatékony
beavatkozasok: ionizacios légtisztitas [19], manualterapia [20, 21], akupunktura [22],
homeopatia [23], gyogyndvények [24], halolaj szupplementacio [25], szelén
szupplementacio [26], szpeleoterapia (barlangterapia) [27].

2.3. A légzésfunkciok vizsgalati moédszerei

Ajanlas 13

A gyodgyszerésznek alapveté ismeretekkel kell rendelkeznie a hordozhaté
csucsaramlas-méré késziilék helyes hasznalatarél as ebben segitséget kell
nyujtania a betegek szamara.

A légzésfunkcids lelet értelmezése tudégyogyasz vagy tuddégydgyasz-allergologus
szakorvos feladata, a nem Kkell6 rutinnal rendelkezd orvosi vagy nem orvosi
értelmezés veszeélyeket hordozhat a beteg szamara.

Rendelkezésre allnak ugyanakkor olyan egyszerld hordozhatd csucsaramlasmeérdk,
melyek hasznalata kdnnyen elsajatithato, és a betegek egy részénél a rendszeres
onmonitorozas részét képezheti. A csucsaramlérméré szikségességérdl egy adott
beteg esetében tuddgyogyasz szakorvos dont. A PEF rendszeres vizsgalata segithet
megitélni a légutaki obstrukcié variabilitasat, ezen mérések eredményei ugyanakkor
nem korrelalnak a tiinetekkel vagy az egyéb betegségkontroll mérésekkel.

A kilégzési csucsaramlas (PEF, peak expiratory flow) a teljes belégzést kovetd
erbltetett kilégzés soran meért maximalis levegbaramlasi sebességet jelenti. A
hordozhatd kilégzési csucsaramlasméré szakorvosi kézben az asztma
diagndzisaban, a Dbeteg o6ngondoskodasa részeként pediga betegség
monitorozasaban hasznos eszkdz, tovabba a foglalkozasi agensek vagy allergének
okozta tlnetfokozddas igazolasara is alkalmas. Betegkdvetéskor a beteg stabil, jol
kontrollalt allapotaban mért legjobb PEF-értékéhez kell az aktualisan mérheté PEF-
értéket hasonlitani. Lehet6ség szerint a méréseket mindig ugyanazzal a készulékkel
kell elvégezni, mivel a kilénb6z8 készulékekkel mért eredmények kdzott akar 20%-
os eltérés is el6fordulhat. A pontos eredmény érdekében elengedhetetlen a helyes
mereési modszer elsajatitasa. Fontos, hogy a kilégzés maximalis belégzeési helyzetbdl,
rovid légzésvisszatartas utan induljon, mert csak igy lehet maximalis erdkifejtést
elérni a kilégzés soran, az aramlasi sebesség pedig — elsésorban a kilégzés kezdeti
szakaszan — az erbkifejtés fluggvénye. Lényeges még hangsulyozni, hogy a mért
legjobb értékeket kell figyelembe venni, nem azok atlagat.
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3. ABETEGSEGKONTROLL FELMERESE ES ELOSEGITESE
A gyogyszerész szerepe az asztma kontrolljaban

Ajanlas 14

A kontroll fenntartasa akkor a legeredményesebb, ha az iranyitott 6ngondozas

alabbi elemei mind megvalésulnak (,A” szintl evidencia), ezért a gyogyszerészi

gondozas soran ennek megvalésitasara kell torekedni:

e a tlnetek és/vagy a PEF onmonitorozasanak serkentése, ezekkel
kapcsolatos tanacsadas,

e amennyiben szakorvos altal jévahagyott, személyre szabott irasos
cselekvési terv rendelkezésre all, ennek hasznalata elésegitése tanacsadas
atjan,

e az asztmakontroll, a kezelés és a sziikséges készségek rendszeres
tudégyogyasz szakorvos altal torténé felllvizsgalata mellett gyégyszerészi
tanacsadas az asztmakontroll aktualis szintjével és a kezelés elégzséges
vagy elégtelen voltaval, a nem farmakolégiai kezelés Ilehetoségeivel
kapcsolatosan.

A leirtaknak megfelel iranyitott 6n-gondozas csokkenti az asztmaval kapcsolatos
korhazi felvételek és surgOsségi vizitek szamat, valamint a munkahelytél/iskolatol
tavol toltott napok szamat.

Az asztmakontroll felmérése

Ajanlas 15

Az asztma aktudlis kontrollszintiének meghatarozasa a gyogyszerészi
gondozas részel lehet; amennyiben a kontrollszint romlott, a beteget
tudégyogyasz szakorvoshoz kell iranyitani.

Az asztmara jellemz6 a tlinetek gyakorisaganak és intenzitasanak valtozasa. A
rendszeresen alkalmazott fenntarté/megel6z6 kezelés célja a kontrollalt allapot
elérése és hosszu tavu fenntartasa, illetve a betegség jovébeli rizikéjanak
csOkkentése (,A” szintl evidencia). Szakértdi konszenzus alapjan a GINA ajanlasa,
illetve az erre alapulé hazai klinikai iranyelv is elényben részesiti a betegségkontroll
szintjén alapuld besorolast az asztma sulyossaganak vizsgalatahoz képest a terapia
meghatarozasa és kdvetése soran. Hazai adatok is alatamasztjak, hogy kizarélag az
objektiven mérhet6 légzésfunkcids paraméterek alapjan nem itélheté meg a betegek
szubjektiv allapota, életminésége [28], azonban a légzésfunkcids vizsgalat minden
szakorvosi asztma allapotmeghatarozas része kell, hogy legyen, ugyanis a jovébeli
kockazat egyik pillére. Emiatt minden asztmas esetében évente tuddgyodgyasz
szakorvosi légzésfunkcids vizsgalat elvégzése javasolt.

Az egyszeri asztma-kontroll kérdGivek gydgyszertari kornyezetben is ol
hasznalhatok a nagyobb figyelmet igényl6é betegek azonositasara [29].

Az asztma-kontroll jellemzésénél a tunetek kontrollja mellett a jovébeli kockazatot is
szukséges értékelni. Az 1. tablazat tartalmazza az asztma kontrollaltsaganak
kilonb6z6 szintjeit, illetve a felméréshez szikséges kérdéseket (Id. még 2.
melléklet). Fontos a felsorolt szempontokra direkt médon rakérdezni, mivel a tliinetek
beteg altal elfogadhatatlanként vagy zavaroként értékelt intenzitdsa vagy
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gyakorisaga egyénenként valtozo és eltérhet az asztma kezelési céljaira vonatkozo
jelenlegi ajanlasoktaol.

1. tablazat - Az asztmakontroll értékelése

A. Az asztmas tiinetek kontrollja Az asztmakontroll szintje

Jol Részlegesen Nem

A megel6z6 4 hétben jellemz6 volt-e a betegre: kontrollalt  kontrollalt  kontrollalt

o Heti két alkalomnal tobbszor jelentkeztek
asztmas tlnetei nap kézben?
Ejszaka felébredt-e az asztma miatt?

o Heti két alkalomnal tobbszor kellett hasznalnia
a rohamoldo gyoégyszerét?*

o Az asztma korlatozta barmely
tevékenységében?

Egyik sem 1-2 igen 3-4 igen
igaz valasz valasz

B. Az asztma jovébeli kockazatat néveld tényezdk felmérése

A fellangolasok potencialisan befolyasolhaté kockazati tényezéi:

o Nem kontrollalt asztmas tinetek

e Magas SABA felhasznalas (havi > 1db 200-adagos tartaly
hasznalata esetén fokozott a mortalitas kockazata)

¢ Nem elég ICS: nincs felirva ICS, rossz adherencia, rossz

inhalacids technika

Alacsony FEV,, kiléndsen, ha varhatéan <60%

Jelent8s pszicholégiai vagy tarsadalmi-gazdasagi probléma

Dohanyfist vagy allergén expozicio (érzékenység esetén)

Tarsbetegségek: elhizas, rhinosinusitis, igazolt ételallergia

Eosinophilia a laboratériumi leletben

Véarandossag

Kockazati tényez6
fennallasa esetén
fokozott a fellangolas
rizikgja, jo tuneti kontroll
esetén is.

*kivéve a testmozgas el6tti preventiv alkalmazast

Amennyiben a beteg az ,A” rész kérdéseibdl legalabb haromra igennel valaszol,
asztmaja nem kontrollalt, ezért tudégydgyasz szakorvosahoz kell iranyitani,
megfelel6 tajékoztatd levéllel (lasd az aktualis tuddgyogyaszati iranyelvet. (3.
melléklet).

Betegre szabott irasos cselekvési terv

Ajanlas 16

A beteg gyodgyszerészi tajékoztatasa, tanacsadasa szikséges, amennyiben
szakorvosatél személyre szabott irasos cselekvési tervet kapott és ennek
hasznalata nehézséget/problémat jelent szamara. (4. melléklet)

Amennyiben ilyen tervvel rendelkezik az asztmas beteg, a gydgyszerészi tanacsadas
része kell legyen annak elérése, hogy a beteg értse és ismerje a terv tartalmat. [30]
Személyre szabott cselekvési terv hianyaban is ra kell kérdezni a gyégyszerésznek
arra, nem hasznal-e a beteg heti tobb alkalommal rohamoldd gyogyszert és
hasznalja-e rendszeres, fenntartdé készitményét. Amennyiben az asztmas beteg
rendszeres fenntartd terapiaja ellenére heti két alkalomnal tdébbszér hasznal
rohamoldé készitményt, fel kell hivni arra a figyelmét, hogy mihamarabb keresse fel
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tudégyogyasz szakorvosat a fenntartd, rendszeres terapia emelésére. Amennyiben
rendszeres terapiajat nem hasznalja rendszeresen, ennek fontossagara kell felhivni a
figyelmét a gydgyszerészi tanacsadas soran.

4. A HELYES ES BIZTONSAGOS GYOGYSZERALKALMAZAS ELOSEGITESE

4.1. A gydégyszerelési problémak feltarasa

A gyogyszerész a beteg részére a gyodgyszerbiztonsagi ellen6rzés keretében
biztositia a kiadasra, valamint szikség esetén a korabban kivaltasra kerul6
gyoégyszerek tekintetében a gyogyszerelési problémak felmérését, és azok
megoldasara torténd javaslattételt. A megismert gyogyszerelési problémakat, illetve a
megoldasuk érdekében tett intervenciokat dokumentalni szukséges, ehhez nyujt
segitséget az 5. melléklet.

4.1.1. A gyoégyszerészi anamnézis felvétele

Ajanlas 17

A gyogyszerelési problémak feltarasa érdekében az elso6 l1épés a teljes (multbeli
és aktualis) gyoégyszerelés megismerése, beleértve a vény nélkiul kiadhaté
gyogyszerek és egyéb termékek alkalmazasat is.

A gyoégyszerészek alkalmasak a preciz gyogyszeranamnézis felvételére [31-33]. Az
alkalmazott gyogyszerek — a beteg elmondasa alapjan — a BEGONIA programban
rogzitend6k. Szikség esetén a gyogyszerésznek lehetésége van a
tarsadalombiztosité adatbazisaba torténé betekintésre a kotelezb egészségbiztositas
terhére igénybevett gyogyszerekkel kapcsolatban, a beteg erre vonatkozé irasos
tajékozott beleegyezésének megszerzését kdvetben, majd a betekintés tényét a
beteg alairasaval igazolja (1997. évi XLVII. térvény).

4.1.2. Az asztmas tluneteket fokoz6 gydégyszerek

Ajanlas 18

Az acetilszalicilsav és mas NSAID-ok esetenként sulyos exacerbaciokat
okozhatnak olyan aszmtasokban, akik erre érzékenyek, ezért azon betegek
esetén, akik anamnézisében szerepel ilyen esemény, hasznalatukat el kell
kerulni. Az asztmas betegek figyelmét fel kell ra hivni, hogy hagyjak abba az
acetilszalicilsav vagy mas NSAID alkalmazasat, amennyiben a panaszaik
fokozo6dnak.

Az acetilszalicilsav és az NSAID-ok nem tekintheték altalanosan ellenjavalltnak
asztmas betegeknél, csak ha korabban a tunetek fokozddasat provokaltak (,A” szintl
evidencia). Az acetilszalicilsav indukalta asztma (Uj nevén AERD — aszpirin-kivaltotta
léguti betegség) eléfordulasi gyakorisaga 7%-ra tehetd a felnétt asztmas betegek
koérében, 15% a sulyos asztmasoknal. Jellemzé klinikai megjelenése, illetve a
betegség természetes lefolyasa: kezdetben orrdugulassal és a szaglas zavaraval
jaro krénikus rhinosinusitis, mely nazalis polipozissal tarsul, az eltavolitott polipok a
matét utan rovid idén belll kidjulnak. Az acetilszalicilsav iranti tulérzékenység a
betegség késbbbi stadiumaként jelentkezik. Az acetilszalicilsav, illetve mas NSAID
bevételét kdvetben néhany perctél 1-2 6ran belll alakulhat ki az akut asztmas roham.
Jellemzd kisér6 tlnetek az orrfolyas, orrdugulas, koétéhartya irritacio, bérpir a
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fejbdéron és a nyakon. Sulyos esetben sulyos horgdgorcs, sokk - eszméletveszteés,
légzésleallas - alakulhat ki. Ismert tulérzékenység esetén a betegnek kertlnie kell az
acetilszalicilsavat és az NSAID-okat tartalmaz6 készitményeket. Szukség esetén
paracetamol alkalmazasa johet széba (B evidencia).

Ajanlas 19
Az oralisan vagy szemészeti készitményekben alkalmazott 3-blokkolok kérdése

A kardioszelektiv B-blokkolok alkalmazasa igazoltan elényds a kardiovaszkularis
betegségek kezelésében. Az asztma nem tekinthet6 kontraindikacionak a
kardioszelektiv B-blokkoldk akut koszoruérbetegség esetén torténd alkalmazasara
soran (,D” szintl evidencia). Oralis vagy intraokularis [B-blokkolék asztmas
betegeknél valo alkalmazasardl minden esetben a kezelés varhatd el6nyeinek és
kockazatanak egyedi értékelése alapjan kell déonteni(,D” szint( evidencia).

4.1.3. Klinikailag jelentds interakciok feltarasa

Ajanlas 20
Amennyiben klinikailag jelentés kovetkezménnyel jaré gyégyszerkolcsonhatas
azonosithaté a betegnél, a felir6 orvost tajékoztatni kell. Az orvossal tortént
egyeztetést kovetéen a megbeszéltek értelmében kell a gydégyszerkiadast
elvégezni.

Az asztma kezelésében hasznalt hatdanyagok legfontosabb interakcioit a 6.
melléklet tartalmazza. Kulonos odafigyelést igényelnek a teofillint szedd, illetve az
antihipertenziv vagy immunszuppressziv terapiaban részesul6 betegek, tovabba
akiknek a gydgyszerelésében valtozas tortént a kozelmultban.

4.1.4. A betegnél jelentkezé mellékhatas gyanujanak felderitése

Ajanlas 21

A beteggel valé konzultacié soran ra kell kérdezni a kezelés soran esetlegesen
tapasztalt kellemetlenségekre, nem kivant hatasokra. A feltételezett
mellékhatas sulyossagatol és jellegétdl fiiggéen tajékoztatni kell a beteget a
tinetek enyhitésének vagy elkeriilésének lehetéségeirdl, be kell jelenteni a
mellékhatast, illetve tajékoztatni kell a kezeléorvost.

A betegtél a kovetkez6 kérdésekkel szerezhetliink informaciot a gyanitott

mellékhatasokrol:

e Tapasztalt a gydgyszerei alkalmazasa soran barmilyen tlnetet, ami aggasztja
vagy zavarja Ont?

e Tapasztalt olyan tiinetet, amit On szerint a gyogyszere/gyogyszerei okoznak?

A mellékhatas lehetfségét az Alapszintl gydgyszerészi gondozas keretében végzett

gyogyszerbiztonsagi ellendrzés iranyelv iranymutatasa alapjan kell felmérni .

A gyogyszer hasznalataval feltételezhetéen dsszefliggésbe hozhatdé mellékhatasok

OGYEI felé torténé jelentése a gydgyszerészek jogszabalyban rogzitett kdtelessége

(2005. évi XCV torvény). Sulyos mellékhatas gyanuja esetén a felir6 orvos

haladéktalan tajékoztatasa szikséges. Kevésbé sulyos mellékhatasok esetén is

gondolni kell arra, hogy a tunet altal kivaltott aggodalom vagy okozott kellemetlenseég
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a beteg-egyuttmikodés csokkenéséhez vezethet.

Az asztma kezelésében hasznalt hatéanyagok legfontosabb mellékhatasait a 7.
melléklet tartalmazza.

Az asztmas betegek tobbsége nem tapasztal mellékhatast. A mellékhatasok
kockazati tényez6i az alabbiak:

e Szisztémas: gyakori OCS hasznalat; , teofillinhaszanlat

e Lokalis: nagy dozisu/potens ICS, nem megdfelel6 inhalacids technika

ICS alkalmazasa mellett szisztémas mellékhatassal (véralafutasok, a csontritkulas
életkori kockazatot meghalad6 rizikéja, sziurkehalyog, glaukoma, mellékvese
szuppresszid) nagyon ritkdn és csak magas dozis esetén kell szamolni. Lokalis
mellékhatasként szajuregi gombas fertbzés és rekedtség jelentkezhet. Ezek
el6fordulasi gyakorisaga csOkkenthetd az inhalaciot kovetd szajoblitéssel. Az Uj,
oldattechnologiaval  készult, HFA hajtogazt alkalmaz6 MDI-k esetében
elhanyagolhat6 orofaringealis depoziciéval kell szamolni, ami minimalisra csokkenti a
lokalis mellékhatasok kialakulasi valoszinliségét.

4.1.5. Vény nélkul kaphaté készitmények alkalmazasa
Acetilszalicilsav és mas nem szteroid gyulladascsdokkenték (NSAID-ok)
Ld. Ajanlas 18

Kohogéscsillapitok

Ajanlas 22
Amennyiben az asztmas beteg tartésan (> 1 hét) vagy gyakran alkalmaz
kohogéscsillapitét, a kohogés okat fel kell tarni.

A hattérben allhat az alapbetegség kontrollszintjének csdkkenése, ilyenkor a terapia
modositasara lehet sziikség, ami a tudégyogyasz szakorvos feladata. Szintén szaraz
kohogést okozhat a gastro-esophagealis reflux, a poszt-nazalis valadékcsorgas, a
kronikus sinusitis, illetve mellékhatasként az ACE-gatlé kezelés. A reflux betegség
lehet6ségeére azért is fontos gondolni, mivel asztmas betegeknél gyakrabban fordul
el6, mint az atlagpopulaciéban.

N-acetilcisztein

A készitmény alkalmazasi elbirata szerint az N-acetilcisztein asztmas rohamot
provokalhat, ill. a Iéguti obstrukcié fokozédhat az un. ,hyperresponder’ betegeknél.
Bronchusgorcs el6fordulasa esetén a kezelést azonnal fel kell fuggeszteni [34].

4.2. Helyes inhalator hasznalat

A gydgyszerészi és szakgyogyszerészi curriculum, valamint a posztgraduadlis
kotelez6 képzések nem tartalmaznak részletes, alapos elméleti és gyakorlati képzést
az asztma pathomechanizmusa, tlnetei, kezelése, valamint az egyre bévuld
inhalacios eszk0zOk széles tarhazanak hasznalata tekintetében, azonban a
szakorvosi tanacsadas tdmogatasa a gyogyszerész altal mindenképpen hasznos.

Fontos megjegyezni, hogy az inhalaciés eszkdz valasztasa tidégydgyasz szakorvosi
feladat, és az azonos hatéanyagu, de eltéré inhalaciés eszkdzben lévé készitmények
gyoégyszertari cseréje a beteg veszélyeztetésével jarhat egyltt. Az inhalaciés eszkoz
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sajat tulajdonsagai befolyasolhatjak a szukséges dozist és a tudéteruletet, ahova a
gyogyszer lejut, igy a betegség kezelésének sikeresseget.

A kezelés sikeressége nagymértékben figg a megfeleld inhalaciés eszkdz
kivalasztasatol, és a beteg altal torténé helyes alkalmazasatol. Nem mindegy, hogy
milyen inhalacios eszkozt alkalmaz a beteg:

- Fontos, hogy a készuléket elhagyd gyogyszer minél nagyobb hanyada érje el a
tudét (minél nagyobb legyen a pulmonalis depozicid), és minél kisebb mennyiség
csapaodjon le/deponalddjon a szaj-garat Uregben.

— A tudébe kerul6 rész esetében elbnyos, ha a kdzepes- és kislégutak teruletére is
jut a gyogyszerbdl (az asztmas gyulladas egy része a kislégutakban zajlik).

- A sikeres kezelés nélklulozhetetlen eleme a megfelelé eszkdzhasznalat, betegbarat
eszk6zok alkalmazasa.

A gyogyszer altal leginkabb elért tudéterulet eszkozonként eltérhet, ennek és a
betegség altal érintett teruletnek az ismerete miatt is szakorvosi kompetencia az
inhalacios eszkozvalasztas.

Az inhalacidos eszk6zok helyes hasznalatanak betanitasa és az eszkdzhasznalat
rendszeres ellen6rzése tudégydgyasz vagy tudbégyogyasz-allergologus szakorvos
feladata. Az egyes belégz6k k6zott — még az azonos csoporton belll is -, jelentds
kilonbségek vannak a készllékek technikai felépitése, a kibocsatott gydgyszer
szemcsenagysaga, méreteloszlasa  kozott, a  készulék  alkalmazasanak
egyszerlsége, illetve a készulék altal kibocsatott gydgyszer tudbébe juté hanyadanak
(tudébeli depozicidjanak) mérteke kozott. [12]

Ajanlas 23

Az inhalatorok helyes hasznalataval kapcsolatos esetleges problémak feltarasa
a gyogyszerészi konzultacidk részét képezi. (8. melléklet)

A nem megfeleld inhalacids technika elégtelen asztmakontrollt eredményez és ndveli
az exacerbacidk és a nem kivant gyogyszerhatasok kockazatat. A betegek egy része
nem megfelelden hasznalja az inhalatorat, ugyanakkor nincs tudataban a
problémanakm vagy problémat tapasztal az inhalator hasznalata soran. Az inhalacios
eszkozok széles tarhazanak ismerete és az ezzel kapcsolatos tanacsadas
tudégyogyasz szakorvosi feladat, emellett szikséges ennek tamogatasa a
gyogyszerész altal. [35].

2. tablazat - A GINA ajanlasai az inhalacios technika ellenérzésére és javitasara
orvosok szamara

e Ellen6rizzik az inhalacios technikat minden adandé alkalommal.

o Nem elég megkérdezni, hogy a beteg tudja-e hasznalni az inhalatort, meg kell kérni,
hogy mutassa meg, hogyan hasznalja.

o Eszkoz specifikus csekklista segitségével tarjuk fel az esetleges hibakat.

o Demonstraljuk a helyes inhalator hasznalatot, pl. placebo inhalatorral.
Ismételten ellendrizzik a technikat kulonos figyelmet forditva a problémas Iépésekre.
Ezt a Iépést 2-3-szor is szlikséges lehet megismételni.

o Rendszeresen ismételjik meg az inhalacids technika ellendrzését. Az oktatast kdvetd 4-
6 hét utan gyakran visszatérnek a hibak.
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A gyogyszerészi tanacsadas keretei kozott javasolt rakérdezni arra, hogy a beteg
tapasztal-e probléemat az inhalaciés eszkdzeleszkdzei hasznalataval, illetve
megtorténik-e a szajoblitas az inhalacids eszkoz hasznalata utan.

3. tablazat - Az inhalator-hasznalattal kapcsolatos gyakori hibak [36]

e A gyogyszer beszivasa utan a beteg nem tartja vissza a lélegzetét, nem ad lehetdséget,
hogy a finom szemcsékben lebeg6 szer a horgbk falara tapadjon, hanem mindjart
visszafujja a hatéanyag nagy részét is.

o A beteg a 3x2 belégzést ugy értelmezi, hogy gyorsan kétszer megnyomja a tartalyt, attol
az esélytél is megfosztva magat, hogy legalabb az egyik manéver sikeres legyen.

o A tartaly megnyomasat nem a belégzés elejére idézitik, ekkor a szer (Iégaramlas hijan)
vagy rogton a kilvilagba jut, vagy mar a belégzés végén nincs annyi beszivni valé
leveg8, amennyi a mélyebb légutakba leviszi a szert.

o Véletlenil belefuj az eszkdzbe: leflujja az el6készitett gydgyszeradagot, a kilélegzett
para hatasara pedig 6sszeragadhat a gyogyszerpor.

e Turbuhaler esetén a beteg nem tartja fliggblegesen a betoltéskor, vagy szajrésszel
lefelé tartja: ilyenkor nem lesz megfelel6 az adagolas.

o Turbuhaler esetén betdltéskor csak ,oda” forgatja, nem ,oda-vissza”: ilyenkor csak
minden masodik szippantaskor tavozik gyogyszer a készulékbél.

4.3. A beteg-egyuttmiikodés kovetése és javitasanak lehetdségei

Ajanlas 24

Az adherencia folyamatos kovetése, monitorozasa a gondozasban résztvevéo
gyogyszerész fontos feladata. A beteg-egyuttmiikodés novelése a non-
adherencia okainak feltarasaval és ezeknek a Dbeteggel torténd
megbeszélésével érheto el.

A krénikus betegségek kezelése soran jelentés és gyakran alulbecsult probléma a
nem megfeleld beteg-egyuttmikodés. Az kronikusan gydgyszerelt asztmas betegek
korllbelll 50%-a nem az utasitasoknak megfeleléen alkalmazza a gyogyszereit
legalabb az id6 egy részében. A gyakorlatban a nem megfeleld beteg-
egyuttmikodés  empatikusan  feltett  kérdésekkel tarhaté fel, melyek
megfogalmazasukban belatéak az inkomplett adherencia lehet6ségét illetéen és
elésegitik a nyilt, itélkezést6l mentes megbeszélést. A gyodgyszerkivaltasok
idépontjanak nyomon kovetése, illetve a beteg altal vezetett napldé is segithet a
problémak felismerésében. [37]

A gyenge terapias adherencia hatterében szamos kulonb6zé ok allhat, ezeket
szemlélteti az 4. tablazat. A beteg gydgyszerszedéssel kapcsolatos viselkedésének
megértéséhez fontos feltarni a beteg asztmara és a kezelésre vonatkozo
meggy6zddéseit és aggodalmait.
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4. tablazat - A nem megfelel6 beteg-egyuttmikodés legjellemzébb okai

Gyogyszerekkel kapcsolatos tényezék

¢ Inhalacios eszk6zdk hasznalatanak nehézségei (pl. artritisz)

e Bonyolult kezelési el6irasok (pl. napi tobbszdri gyégyszeralkalmazas)
e Tobb kildnbdzé tipusu inhalator

Nem szandékos non-adherencia
Az utasitasok félreértése
Feledékenység

Az allando napirend hianya
Koltségek

Szandékos non-adherencia

A beteg ugy érzi, hogy a kezelésre nincs szikség
Tagadas/dih az asztmaval vagy a kezeléssel kapcsolatban
Nem megfeleld elvarasok

A valds vagy vélt mellékhatasok miatti aggodalom

Az egészségugyi ellatokkal valo elégedetlenség
Stigmatizacié

Kulturalis vagy vallasi tényez6k

Koltségek

A beteg altal vezetett gydgyszerelési napld kiértékelése, illetve a 8. melléklet
kérdései segithetnek a nem megfelel6 gydgyszerhasznalat hatterének feltarasaban.

5. A BETEG ORVOSHOZ IRANYITASA

Ajanlas 25

A beteget tajékoztatni kell arrél, hogy ha az alabbi tiineteket barmelyikét észleli,

slirgds orvosi ellatasra van sziiksége:

e A beszédet is nehezité nehézlégzés

e Sulyos asztmas panaszok és ijedtség

e Rohamoldé gyogyszer iranti sziikséglet naponta tobb, mint hatszor

Ajanlas 26

A beteget megfelel6 tajékoztatd levéllel tudoégyoégyasz szakorvoshoz kell

iranyitani az alabbi esetekben:

o elégtelen betegségkontroll esetén,

e ha gyodgyszerinterakci6 vagy nem toleralhaté mellékhatas miatt
feltételezhetden terapia- vagy doézismodositasra van sziikség,

e ha a beteg nem képes elsajatitani a megfelel6 inhalator-hasznalatot,

e barmilyen tovabbi terapias probléma esetén, ha annak megoldasa tulmutat a
gyogyszerészi kompetenciakon.

6. DOKUMENTACIO

Amennyiben a beteg részt kivan venni a gydgyszerészi gondozasi programban, a
Beteg-beleegyezd nyilatkozat 1. melléklet alairasaval jarul hozza az ezzel jard
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adatkezeléshez, adattovabbitashoz és adatfelhasznalashoz. A gyogyszerészi
gondozasi tevékenység dokumentalasa a BEGONIA szoftver segitségével torténik.
Szukséges a kezel6orvosnak irt levelek egy-egy példanyanak megdrzése is.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

Lépés

A gydgyszertarban megjelend
felnétt, diagnosztizalt asztmas beteg
szamara a gyogyszerészi gondozasi
program ismertetése, felajanlasa

!

A betegségkontroll felmérése és
monitorozésa

A

A gydgyszerelési, valamint
gyégyszerszedéssel kapcsolatos
problémak feltarasa

Y

Az inhalacids technika felmérése

I

A beteg-egyuttmikddés felmérése

!

Tanacsadas, problémamegoldas,
betegoktatas, szilkség esetén
orvoshoz iranyitas

!

A kovetkezd konzultacio
idépontjanak egyeztetése

!

A kezelborvos tajékoztatasa

Kapcsoléd6 dokumentumok

¢ Beteg-beleegyezd nyilatkozat (1. melléklet)
o Osszesitd adatlap a gyégyszertarban

gondozott asztmas betegekrdl (2. melléklet)

A betegségkontroll felmérése (3. melléklet)

Gyogyszerterapias adatlap (4. melléklet)

Az asztma terapiajaban hasznalt hatéanyagok
legfontosabb kélcsonhatasai (5. melléklet)

Az asztma terapiajaban hasznalt hatéanyagok
leggyakoribb mellékhatéasai (6. melléklet)
Gybgyszerelési probléma adatlap (7.
melléklet)

¢ Az inhalacios technika felmérése (8. melléklet)
¢ Az inhalatorok helyes hasznalata —

Gybgyszerészeknek (9. melléklet)

A gyégyszerszedéssel kapcsolatos
problémak azonositasa (10. melléklet)

Az inhalatorok helyes hasznalata —
Segédanyag betegoktatdshoz (11. melléklet)
Betegre szabott irasos cselekvési terv (12.
melléklet)

Tajékoztato levél a kezelborvos
részére (13. melléklet)
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VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licenc, akkreditacié stb.), kapacitasa

A kompetenciaszintek meghatarozasanak alapja az adott szakterllet szakképzési
rendszere altal biztositott kompetenciakor, valamint az adott ellatasi szint teljesitett
feltételrendszere altal meghatarozott lehetéségek kore.

A kozvetlen lakossagi gyodgyszerellatas folyamataban az ajanlas alkalmazasanak
személyi és targyi kdvetelményeit a vonatkozé jogszabalyok definialjak. (44/2004.
(IV. 28.) ESzCsM rendelet az emberi felhasznalasra kertlé gyogyszerek rendelésérél
és kiadasardl; 41/2007. (IX. 19.) EUM rendelet a kozforgalmu, fiok- és
kézigydgyszertarak, tovabba intézeti gyogyszertarak mikodési, szolgalati és
nyilvantartasi rendjérél.

Az ajanlas, a kozvetlen lakossagi gydgyszerellatas, mint alapellatdas és a
gyogyszerkiadasi tevékenységre jogosult gyogyszerész veégzettségl szakemberek
szintjén valosul meg.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és el6segitd
tényezok, és azok megoldasa)

A szakmai iranyelv kozzététele és a szakemberek szamara vald elérhetésége
biztosithaté. A megfogalmazott ajanlasok bevezetése nem jelent jelentés mértéki
infrastruktura atalakitast, eszkdzigényt és anyagi befektetést.

1.3.Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai

Az ellatottak egészségugyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis kérulményei, egyéni
elvarasai heterogének. Fontos az ellatott betegek tajékoztatasa, figyelemfelhivasa,
hogy a kdzvetlen lakossagi gyogyszerellatas, mint alapellatas a betegség-specifikus
gyogyszerészi gondozas szintere. Ennek személyi feltételrendszerét az alapellatast
végz6, gyogyszerkiadasra jogosult szakemberek képezik. A kronikus léguti
megbetegedésekkel és kezelésukkel kapcsolatos tajekoztatd anyagok a kijelolt
gyogyszertarakban is elérhetéek.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
9. melléklet: Az inhalatorok helyes hasznalata — Segédanyag betegoktatashoz

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdbivek, adatlapok
2. melléklet: A betegségkontroll felmérése
6. melléklet: Az inhalacios technika felmérése

8. melléklet: A gydgyszerhasznalattal kapcsolatos problémak azonositasa
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2.3. Tablazatok

3. melléklet: Az asztma terapidjdban hasznalt hatéanyagok legfontosabb
kolcsonhatasai

4. melléklet: Az asztma terapigjaban hasznalt hatéanyagok leggyakoribb
mellékhatasai

7. melléklet: Az inhalatorok helyes hasznalata — Gyogyszerészeknek

2.4. Algoritmusok

2.5. Egyéb dokumentum
1. melléklet: Beteg beleegyezé nyilatkozat
5. melléklet: Gydégyszerelési probléma adatlap

10. melléklet: Betegre szabott irasos cselekvési terv
11. melléklet: Tajékoztatd levél a kezelGorvos részére

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A gyakorlati alkalmazas mérésének és az audit lehetséges eszkozei:

Haziorvosi vélemények kérdbives felmérése a szolgaltatds gyakorlati hasznardl,
felhnasznalébarat szintjérél, esetleg a gyogyszerelési szokasokban ennek
eredményeként bekdvetkezett valtozasokrol.

Beteg-vélemények kérdbives és fokuszcsoportos felmérése a szolgaltatas
elfogadasarol, hasznossagardl, tajékozottsagi szintjének javulasarol.

Gyogyszerészi vélemények kérdbives felmérése a gyakorlati alkalmazas
nehézségeirdl, ,jo gyakorlatok” 0sszegyUjtése, tovabbi mddositasokra javaslatok.
Kiegészitésként javasolt a gyogyszerészi gondozasi tevékenységet tamogatd
BEGONIA (BEteg GONdozas Informatikai Alapprogram) programban rogzitett
beteggondozasi események mennyiségi és mindségi elemzése, mint audit kritérium
megfogalmazasa.

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv tervezett felllvizsgalata harom évenként torténik. A felulvizsgalat
folyamata az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. A Gydgyszerellatasi
Gydgyszerészeti tagozatvezetd kijeldli a tartalomfejleszté felelést, aki meghatarozza
a fejlesztd munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt
szakeértbket.

Az aktuadlis iranyelv kidolgozasaban résztvevd, fejleszté csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatd kornyezetben
bekbvetkez6 valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az
ellatokdrnyezetben bekovetkezd jelentds valtozas esetén a fejleszté munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezéseérdl és annak
mértekerdl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak maédja

A szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségugyi Szakmai
Kollégium Gyodgyszerellatasi Gydgyszerészet Tagozata a témavalasztasi javaslat
dokumentum kitoltésével és tovabbitasaval. Ezt kovetéen a résztvevé Tagozatok és
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Tanacsok, valamint tarsszerz6k, szakértok és veéleményezOk kijelolése, majd az
iranyelvfejleszt6i csoportok kialakitasa tortént meg, valamint az 6sszeférhetetlenségi
és egyetértési nyilatkozatok kitoltése. Az iranyelv fejlesztés a vizsgalati és terapias
eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté szakmai
egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl szold 18/2013.(111.5.) EMMI
rendeletben foglaltak alapjan tortént.

A munkafolyamatok soran alkalmazott kotelez6 dokumentacio: Témavalasztasi
Javaslat, Tagozatok Nyilatkozata részvételi szintr6l és a delegaltakrdl, Iranyelv-
fejleszt6 csoport 0sszeallitdsa, Kapcsolattartd és helyettesének delegalasa, Egyéni
Osszeférhetetlenségi  nyilatkozatok és  azok  dsszefoglaldéja,  Csoportos
Osszeférhetetlenségi nyilatkozat, mddszertani értékelések, konzultacidk: szlrb- és
részletes értékelés, konzultacios feljegyzés(ek), Tagozatvezet6i nyilatkozatok a
szakmai iranyelvben foglaltakkal valo egyetértésrol.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A kezdeti irodalomkeresés 2013. februar-marcius kdzott zajlott. A legutolsé frissités,
mely soran az Osszes ajanlas felllvizsgalatra kerilt a GINA 2016-os kiadasanak
megfelel6en, 2017. januar 24-én zarult.

Az irodalomkutatashoz az alabbi adatbazisokat és keres6 szavakat hasznaltuk fel:
Adatbazisok:

http://www.g-i-n.net/, https://www.guideline.gov, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
Keres6szavak: Asthma, Pharmacy/pharmacist/pharmeceutical care

A vizsgalt adatbazisokban nem volt megtalalhatd érvényes, angol nyelvil
gyogyszerészi gondozasi iranyelv az 1998-as EuroPharm Forum ajanlason kivdl.

A vilag legtdbb orszaga az évente frissilé GINA ajanlas alapjan késziti el sajat
klinikai iranyelvét. Hazankban az asztmas betegek diagnosztikaja, terapiaja, orvosi
gondozasa egy évtizede a GINA alapjan torténik, a hatalyos klinikai iranyelv is ezen
iranyelv adaptacidja, ezért a fejlesztécsoport nem tartotta indokoltnak tovabbi azonos
hatokor(ii EBM iranyelvek figyelembevételét. Jelen iranyelv a GINA gyogyszerészeti
gondozasban relevans ajanlasainak magyar adaptacioja. Ahol a helyi viszonyok
figyelembevétele, illetve gydégyszerészeti szempontok miatt tovabbi ajanlasok
kerlltek megfogalmazasra, az adott allitds mogott szerepel a forras. Minden egyéb
allitas a GINA iranyelvbdl szarmazik.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi médja

A GINA iranyelv bizonyitékszint-besorolasat valtoztatasok nélkil vette at a
fejlesztécsoport. A GINA altal alkalmazott kategoriak:

LA” szintl evidencia: Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatok és metaanalizisek.
Nagy mennyiségl adat all rendelkezésre.

,B~ szintl evidencia: Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatok és metaanalizisek.
Korlatozott mennyiségi adat all rendelkezésre.

,C” szintl evidencia: Nem randomizalt klinikai vizsgalatok, obeszervacios
vizsgalatok.

,D” szintl evidencia: Tudomanyos testuletek allasfoglalasa
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4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az iranyelvben szerepl6 ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént.
Jelen iranyelv hatokorének megfelel6 ajanlasai, azok hazai ellatd kérnyezetre (ellatott
populacié jellemzéi, preferenciai, egészségkulturaja és koltségterhelhetésége,
jogszabalyi kornyezet) torténé adaptalasaval kerlltek atvételre. Az adaptalt
iranyelvek nem rangsoroltak az ajanlasokat. A GINA fejlesztéi ezt ugy indokoljak,
hogy nem lehet globalisan egységesen érvényes ajanlaserdsséget meghatarozni,
hiszen az az adott egészségugyi ellatérendszer és betegpopulacié preferenciajan
alapul, ami teruletenként, orszagonként mas és mas. Az ajanlasok erfsségére
vonatkozban a megfogalmazas madja (pl. kell, javasolt, lehet, nem javasolt) tikrozi a
fejlesztok véleményét a magyar ellatoi kornyezetben valo alkalmazhatosagrol.

5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak 6sszeallitasat kovetden, a kapcsolattarté megkuldte
a dokumentumot a korabban véleményezési jogot kérd és a fejlesztbécsoport
véleményez6i felkérését elfogadé tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok
beillesztésre kerlltek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan médositasra kerdlt a
dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok
tartalmaval. A beillesztésrdl, ill. médisitasrol szold dontést a fejleszték egyhangulag
hoztak meg.

6. Fuggetlen szakért6i véleményezés moédszere
Nem kerult bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérddivek, adatlapok
2. melléklet: A betegségkontroll felmérése
6. melléklet: Az inhalacids technika felmérése

8. melléklet: A gydégyszerhasznalattal kapcsolatos problémak azonositasa

1.3. Tablazatok
6. melléklet: Az asztma terapigjaban hasznalt hatéanyagok legfontosabb
kolcsdnhatasai
7. melléklet: Az asztma terapiajaban hasznalt hatdéanyagok leggyakoribb
mellékhatasai

1.4. Algoritmusok

1.5. Egyéb dokumentum

1. melléklet: Beteg beleegyezé nyilatkozat

3. melléklet: Tajékoztatod levél a kezel6orvos részére
4. melléklet: Betegre szabott irdsos cselekvési terv
5. melléklet: Gyogyszerelési probléma adatlap
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1. melléklet
Beteg beleegyez6 nyilatkozat

Hozzéjarulas az adatkezeléshez, adattovabbitashoz és adatfelhasznalashoz

Alulirott ezuton hozzajarulok ahhoz, hogy a(z) ...
e8] Y/ ¢ | gyogyszerésze a Felndttkori asztma
kezelésére rendelt gyogyszerek biztonsagos és hatékony alkalmazasat tamogato gyogyszerészi
tandcsadas program soran tudomasara jutott egészségiigyi adataimat nyilvantartsa, amennyiben azt
egészségem érdekében sziikséges, kezeldorvosom tudomasara hozza, valamint az 9sszesitett adatokat
a program koordinatora (Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag — GYGSZB) részére tovabbitsa.
Hozzajarulok, hogy a GYGSZB a program eredményességének érdekében a tudomanyos elemzéshez

¢és tudomanyos publikaciokhoz az dsszesitett adatokat kezelje és feldolgozza.

........................................... g ererrree €V e DO L naAD

Betegneve: ..ot Beteg nyilvantartasi szam: .....................

ALAITAS: e

GyoOgyszerész alalrasa: ..........coviiiiiiiiiiiiiiiiia,
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2. melléklet
A betegségkontroll felmérése

Betegneve: ..., Beteg nyilvantartasi szam: ..............

AKitoltés datuma: ...,

Az elmult négy hét soran jellemzé volt-e az asztmajara az alabbi:

Heti két alkalomnal tdbbszor jelentkeztek asztmas tlinetei nap kdzben?
o lgen o Nem
Ejszaka felébredt-e az asztma miatt?
o lgen o Nem
Heti két alkalomnal t6bbszor kellett hasznalnia a rohamoldoé gyégyszerét?*
o lgen o Nem
Az asztma korlatozta a hétk6znapi tevékenységei vagy fizikai aktivitas végzésében?

o lgen o Nem

*kivéve a testmozgas el6tti preventiv alkalmazas

Forras: GINA, Id. Ajanlas 26.
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3. melléklet
Tajékoztatd levél a kezel6orvos részére

Tisztelt Doktorn&/Doktorur!

.............................................................. betegénél

O A beteg altal elmondott PANASZOK (iiiciieireierieiiiece et et ette et e s ee et ee e este e et e st ea e sresenreas
....................................................... ) felvetik, hogy az asztmdja nem megfelel6en kontrollalt, ezért
kezel6orvosanak felkeresését javasoltam.

O Betegénél gydgyszerelési probléma lehetGsége meriil fel, melynek leirasat a csatolt gydgyszerelési

probléma adatlapon taldlja.

Kérem, hogy a beteg egylittmUkddésének és a gydgyszeres terdpia eredményességének javitdsa
érdekében a vonatkozé vizsgalati eredményekrdl tajékoztatni sziveskedjen!

Egylttmdkodését elére is megkdszonve, tisztelettel:

Gyodgyszerész Gyodgyszertar

Kelt:

(Lezart boritékban vagy mas a teljes diszkrécidt biztositd formaban kell az orvosnak megkildeni)
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4. melléklet

Betegre szabott irasos cselekvési terv

A megfelel6 asztma-kontroll fenntartasahoz sziikséges gyogyszerek, melyeket minden nap alkalmaznia kell:
A gyogyszer neve Adagolas (mennyiség, gyakorisag)

Rohamoldé gydgyszer:
A gyogyszer neve Mennyiség (sziikség esetén!)
Fokozott fizikai aktivitas (pl. sportolas) el6tt hasznalandé gyogyszer:

A gyogyszer neve Mennyiség

Mikor van sziikség a kezelés fokozasara?

Ertékelje az asztma kontrollja aktualis szintjét! A mult hét folyaman:

Tobb mint kétszer jelentkeztek napkézben asztmas tiinetei?
El6fordult, hogy az asztma korlatozta a hétkdznapi tevékenységei vagy fizikai aktivitas végzésében?
El6fordult, hogy éjjel felébredt az asztma miatt?
Tobb mint kétszer kellett haszndlnia a rohamoldé gyogyszerét?
A csucsaramlas értéke kevesebb volt, mint .............. ?
Amennyiben 3 vagy tobb kérdésre igennel valaszolt, az On asztma kontrollja nem megfeleld, ezért az alabbiak szerint

madositania kell a kezelést.

A kezelés fokozasa:

Madositsa a kezelést az alabbiak szerint és értékelje a panaszok javulasat minden nap:

Tartsa fenn a fokozott kezelést ........... napig!

Mikor sziikséges orvoshoz fordulnia?

Ha a panaszok nem reagdlnak a kezelésre ........... nap alatt.

Teenddk vészhelyzet esetén:

v'Ha nehezen kap levegét és csak rovid mondatokban tud beszélni,
v'Ha slilyos asztmas rohamot él 4t és megijedt,

v'Ha a rohamoldé gy6gyszerére gyakrabban szilksége van, mint négy éranként és allapota nem javul.

1. Haszndljon ............. beflvast a .....ccceeeevereereennene gyogyszerébdl [rohamoldd]
2. Vegyen be ............... [117:270]1 & SRR gyogyszerébdl [oralis kortikoszteroid]
3. Keressen/hivjon orvosi segitséget: cim: ..........c.ccocceeeveevvenerceceeeeceenes, €I e

4. Haszndlja tovabb a rohamoldoé gyégyszerét, mig orvosi segitséget nem kap.
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5. melléklet

Gyogyszerelési probléma adatlap (2 példanyos: gyogyszerész-orvos)
(a kGlbénb6zé gyogyszerekhez kapcsolddo gydgyszerelési problémaknal kildn kitdltendd)

Betegneve: .......oooiiiiiii

Sziletési datuma: ..............

Gydgyszerelési problémaban érintett gyogyszerek

Gyogyszer neve, kiszerelése, hataser6ssége, inhalacios eszkoze

Dézisa

Gyogyszerelési probléma azonositasa

Gydgyszerelési probléma fennallasa

Gyogyszeresen nem kezelt eli. probléma

Fennallo

Nem sziikséges gyogyszer negativ hatdsa okozta edl.

Kockazatot jelent

probléma

El. probléma terdpias hatastalansag miatt

EU. probléma nem eredményes doézis szedése miatt

Gydgyszerbiztonsagossagi probléma

Gyogyszerbiztonsagossagi probléma ddzis miatt

Gyogyszerelési probléma feltételezett oka

Interakcid

Non-adherencia

Duplikacié

Gydgyszerkivalasztas

Nem kivant gydgyszerhatas

Dozirozas (adagolas, gyogyszerforma)

Egyéb:

Gyogyszerelési probléma megoldasa érdekében tett intervencio

Hataser@sség valtoztatasa:

Dozirozas valtoztatasanak javaslata

Dozirozas (adagolds, gydgyszerforma) valtoztatasa:

Uj gydgyszer szedése:

Gyogyszerelés valtoztatasanak javaslata | Gyogyszer elhagyasa:

Gyogyszer helyettesités:

Szandékos non-adherencia csokkentés

Betegoktatas Nem szandékos non-adherencia

csokkentése

Egyéb tanacsadas

Egyéb:

Valasztott kommunikacids csatorna

Beteggel szdbeli

Beteggel irasbeli

A kovetkezd beteg vizit ideje:

Orvossal szébeli (referdld levéllel)

Orvossal irasbeli (referald levéllel)

Eredmény EU. probléma megoldva

EU. probléma nincs megoldva

Elfogadott intervencio

Nem elfogadott intervencio
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6. melléklet
Az asztma terapigjaban hasznalt hatéanyagok legfontosabb kélcsénhatasai

Hatéanyag 1 Hatéanyag 2 Az interakcio leirasa

A  nem szelektiv B-blokkoldk horgégoresot
okozhatnak asztmasokban, illetve csokkenthetik az
egyidejlileg alkalmazott P,-agonistak hatasat. A
nem szelektiv B-blokkoldk (pindolol, kodlcsénhatast szisztémasan, illetve szemcseppben
propranolol, szotalol, bopindolol) adott B-blokkolok esetén irtak le. A hazankban
engedélyezett nem szelektiv B-blokkold
gyégyszerek alkalmazasi el6irataiban az
ellenjavallatok k6z6tt szerepel az asztma.

A kardioszelektiv  B-blokkoldok ndvelhetik az
asztmas betegek léguti ellendllasat, ezért csak

kardioszelektiv B-blokkolok fokozott O&vatossaggal alkalmazhatok. Bar a
B istak (metoprolol, atenolol, betaxolol, kardioszelektiv béta-blokkolok kevésbé
2-agonista bizoprolol, ezmolol, nebivolol) befolyasoljak a 1égzésfunkciot, mint a nem szelektiv

(szalbutamol, béta-blokkolok, eléfordul, hogy a PBa-agonista

terbutalin, dézisanak médositasa valik szikségesseé.
szalmeterol, - — P = y
Monoamino-oxidaz gatlok egyideji alkalmazasa
formoterol, . _p . .
. . ..., Tokozhatja a Bo-agonistak kardiovaszkularis
klenbuterol) monoamino-oxidaz gatlok \ - ) . . .
fenoterol (moklobemid, szelegilin, razagilin) mellekhatasait, ezért e gyogyszerek egyuttadasa
' gan. g koriiltekintést igényel, a beteget szorosabb klinikai
megfigyelés ala kell vonni.
hipokalémiara hajlamositd
gyogyszerek (xantinszarmazékok
(koffem, .teoflllln, arf“.“"f'.'.'”,‘),: Az egyidejii alkalmazas fokozza a hipokalémia
kortikoszteroidok, kaliumarité | . . . e s e
S ., kialakulasanak kockazatat, ill. sulyosbithatja azt.
diuretikumok (furoszemid,
etakrinsav, indapamid, klopamid,
hidroklorotiazid))
xantinszarmazékok (koffein, teofillin, Az egyltt alkalmazott szimpatomimetikumok
aminofillin),  szimpatomimetikumok szinergista hatastak, fokozddik a mellékhatasok
(pl. fenilefrin, efedrin) kockazata.
a  QTc-intervallumot  megnyujté Elméletileg veszélyes lehet mas, a QTc-intervallum
hatéanyagok (pl. amiodaron, megnyulasat okoz6é gyogyszerek formoterollal
formoterol citalopram, kinidin, kvetiapin, torténé egyidejii adasa, mert farmakodinamias
eritromicin, flupentixol, ziprazidon, interakci6 révén a ventricularis arrhythmia
vemurafenib) fellépésének kockazatat fokozhatjak.
A CYP 3A4 inhibitorai tébbszérésére novelhetik az
er6s CYP 3A4 inhibitorok (pl. ezen az enzimen metabolizalédé szalmeterol
szalmeterol itrakonazol, ketokonazol, ritonavir, szisztémas expoziciéjat, ezért megnd a
klaritromicin) koncentraciofiiggd mellékhatasok eléfordulasanak
gyakorisaga.
A kortikoszteroidok metabolikus hatasaik miatt
csokkenthetik az antidiabetikumok hatékonysagat.
- . . . i ... Cukorbetegeknél kortikoszteroidok adasa
antidiabetikumok (inzulinok és ordlis e - . .
. . . . felborithatia a beallitott vércukorkontrollt, ezért
kortikoszteroidok antidiabetikumok) ) , . :
. fokozott  odafigyelés  indokolt, illetve az
(budezonid, . . e . .
. antidiabetikum dozisdnak  novelése  valhat
flutikazon, L .
. . szukségesse.
ciklezonid, —— : - P
. . . . Az egyideji alkalmazas fokozza az inakat érint6
beklometazon) kinolon antibiotikumok (ciprofloxacin, i i o . .
. . . mellékhatasok (insértlések, ingyulladas)
levofloxacin, moxifloxacin, . s i ) .
. . . . kialakulasanak kockazatat. Fokozottan kell figyelni
norfloxacin, ofloxacin, prulifloxacin, .. . o . P
- az ujonnan jelentkezd in-, ill. izlleti fajdalomra
nalidixsav)

kiilénosen idés betegek esetén.
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a CYP
metabolizal6do
kortikoszteroidok
(budezonid, flutikazon,
ciklezonid)

3A4-en

er6s CYP 3A4 inhibitorok (pl. itrakonazol,
ketokonazol, ritonavir, klaritromicin)

A CYP 3A4 inhibitorai tobbszorosére
novelhetik az ezen az enzimen
metabolizal6dé szteroidok szisztémas

expoziciéjat. Egyuttes alkalmazas esetén
a kortikoszteroid tobblet  jeleinek
monitorozasa, ill. sziikség esetén a dozis
csokkentése indokolt. A koélcsdnhatas
elsésorban szisztémasan adott, illetve
nagy doézisu inhaldlt kortikoszteroidokra
vonatkozik.

zafirlukaszt

eritromicin

Egyuttes alkalmazas soran csdkkenhet a
zafirlukaszt plazmaszintje.

kumarin tipusu véralvadasgatlok (warfarin,
acenokumarol)

A zafirlukaszt megnévelheti a kumarin
tipusu véralvadasgatlék plazmaszintjét. A
zafirlukaszt adasanak megkezdésekor,
abbahagyasakor vagy doézismodositas
esetén az INR érték gyakori monitorozasa
javasolt.

teofillin, aminofillin

Egylttes alkalmazas soran a zafirlukaszt
plazmaszintjének csokkenését, illetve a
teofillin szarmazékok koncentracidjanak
novekedését irtak le.

montelukaszt

erés CYP 3A4 induktorok (pl. fenobarbital,
fenitoin, rifampicin, karbamazepin,
Hypericum perforatum)

Az er6s CYP 3A4 induktorok csdkkentik a
montelukaszt plazmaszintjét, ezért a vart
terapias hatas elmaradhat.

antikolinerg szerek (pl. atropin, amitriptilin,

Egyiittes alkalmazas soran 6sszeadddik

klozapin, cetirizin, ciproheptadin, o A o .
. - I . S . . az antikolinerg hatas (pl. szajszarazsag,
ipratrépium, tiotrépium dimenhidrinat, droperidol, haloperidol, . I . .

. e . vizteletretencio, székrekedés,

olanzapin, oxibutinin, prociklidin, .

NN tachycardia).

biperidén)

oralis kontraceptivumok, makrolid

teofillin, aminofillin

antibiotikumok (eritromicin, klaritromicin),

egyes fluorokinolonok  (ciprofloxacin),
imipenem, izoniazid, kalcium-csatorna
blokkolok (verapamil, diltiazem),
propranolol, mexiletin, propafenon,

tiklopidin, cimetidin, ranitidin, allopurinol,
febuxosztat, fluvoxamin, zafirlukaszt,
diszulfiram, influenza-vakcinak, BCG-oltas

A teofillin lebomlasa lelassulhat és/vagy
szérumszintie  emelkedhet, igy a
tuladagolas, illetve a mellékhatasok
kialakulasanak veszélye fokozédhat a
felsorolt hatéanyagok egyideju
alkalmazas esetén. Sziikségessé valhat a
teofillin dozisanak cstkkentése.

barbituratok, primidon, karbamazepin,
fenitoin, rifampicin, Hypericum perforatum

A teofillin lebomlasa felgyorsulhat és/vagy
biohasznosulasa csokkenhet és
hatasvesztés Iéphet fel a felsorolt
hatéanyagok egyidejl alkalmazas esetén.

litium-karbonat,
midazolam

B-blokkolok, diazepam,

A felsorolt gyodgyszerek hatasa egyidejl
teofillin kezelés mellett csokkenhet.

furoszemid

A teofillin és a furoszemid kaliumszint-
csOkkentd hatasa 6sszeadddhat.

koffein, B-szimpatomimetikumok, efedrin,
fenilefrin

Az egyutt alkalmazott
szimpatomimetikumok szinergista
hatasuak, fokozédik a mellékhatasok
kockazata.

Forras: hivatalos alkalmazasi el6iratok, Lexi-Interact Online Interaction Checker
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7. melléklet

Az asztma terapiajaban hasznalt hatéanyagok leggyakoribb mellékhatasai

Hatéanyagcsoport

A leggyakoribb mellékhatasok

B2-agonistak (szalbutamol,
terbutalin, szalmeterol,
formoterol, klenbuterol)

A mellékhatasok jelentGs része spontan megszinik a kezelés elsé 1-2 hetében.
leggyakoribb: periférias vasodilatatio és kovetkezményes enyhe tachycardia,
palpitatio, tremor, fejfajas;
kevésbé gyakori: szajszarazsag, a szaj és torok nyalkahartyajanak irritacioja (az
inhalaciét kovetd szajoblogetéssel megelézhetd), hypokalaemia, izomgoércsok,
myalgia, hiperaktivitas, nyugtalansag, szédilés, almatlansag, cardialis arrhythmiak,
myocardialis ischaemia, paradox bronchospasmus, a vércukorszint emelkedés
diabeteses betegeknél

inhalaciés kortikoszteroidok
(budezonid, flutikazon,
ciklezonid, beklometazon)

leggyakoribb: oropharyngealis candidiasis, rekedtség, kohdgés, torokirritacio,
nyelési problémak;
kevésbé gyakori: tulérzékenységi reakcidk, mellékvese szuppresszid, depresszio,
cataracta, glaucoma, csokkent csontslriség, paradox bronchospasmus,
magatartasi zavarok, nyugtalansag, depresszio, alvaszavarok

leukotrién antagonistak
(montelukaszt, zafirlukaszt)

leggyakoribb: felsé léguti fert6zések, megndvekedett vérzési hajlam (csak a
montelukaszt esetében), hanyinger, hanyas, hasmenés, hasi fajdalom, a
transzaminaz-szintek emelkedése, myalgia, fejfajas, bérkittés;
kevésbé gyakori: hyperbilirubinaemia, arthralgia, pruritus, urticaria, 6déma, rossz
kozérzet, tulérzékenység, almatlansag

antikolinerg hatéanyagok
(ipratropium, tiotrépium)

leggyakoribb: fejfajas, torokirritacio, kohogés, szajszarazsag, tapcsatorna-
motilitdszavarok (székrekedés, hasmenés és hanyas), hanyinger, szédilés;
nem gyakori, de sulyos: glaucoma, vizeletretencio, bélelzarodas

teofillin, aminofillin

A terapias vérszint mellett el6forduld (koffein-szer(i) mellékhatasok altalaban
enyhék és atmenetiek.
leggyakoribb: izgatottsag, nyugtalansag, almatlansag, végtagremegés, fejfajas,
vérnyomasesés, palpitatio, émelygés, hanyas, hasmenés, a meglévé gastro-
esophagealis reflux feler6sédése, hyperglycaemia, hypercalcaemia, hypokalaemia,
hyperuricaemia, fokozott diuresis;
sulyos mellékhatasok (tuladagolas esetén): zavartsdg, gorcsroham, hirtelen
vérnyomasesés, tachycardia, kamrai arrhytmia, sulyos gyomor-bél panaszok

Forras: hivatalos alkalmazasi elGiratok
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8. melléklet
A gydgyszerhasznalattal kapcsolatos problémak azonositasa

Betegneve: ... Beteg nyilvantartasi szam: ..............

AKitoltés datuma: ...

A beteg Aaltal vezetett gyogyszerszedési napld mellett nyujtanak segitséget az alabbi
kérdések:

A hét soran az alabbiak koziil melyek jatszottak szerepet a gyogyszer bevételének
elmaradasaban vagy késéi alkalmazasaban?

1. Jol érezte magat, és ugy dontott, hogy nincs sziiksége a gydgyszerre:

o Gyakran o Néha o Soha
2. JOl érezte magat és elfeledkezett a gydgyszerbevételrdl

o Gyakran o Néha o Soha
3. Eppen elfoglalt volt és elfelejtette bevenni a gyogyszert

o Gyakran o Néha o Soha
4. Félbeszakitottak és elfelejtette bevenni a gyégyszert

o Gyakran o Néha o Soha
5. Elére eltervezett valtozas tértént a megszokott napirendjében

o Gyakran o Néha o Soha
6. Varatlan valtozas tortént a megszokott napirendjében

o Gyakran o Néha o Soha
7. A gyogyszereitdl rosszul érezte magat (mellékhatasok)

o Gyakran o Néha o Soha
8. Elfogyott a gyégyszere

o Gyakran o Néha o Soha

9. Ugy érezte, hogy a gydgyszerei veszitenek hatékonysagukbol, ha tul gyakran hasznalja
Oket

o Gyakran o Néha o Soha
10. Ugy érezte, hogy a gydgyszere nem hatott
o Gyakran o Néha o Soha
11. A gyogyszer hasznalata kényelmetlen volt
o Gyakran o Néha o Soha
12. Nem volt benne biztos, melyik gyégyszert is kellene hasznalnia

o Gyakran o Néha o Soha

Forras: Apter, AJ. Enhancing patient adherence to asthma therapy, In: UpToDate. Wolters Kluwer
Health. (Hozzaférés datuma: 2017. 01. 24.)



