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. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

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

1.

Tiidogyogyaszat tagozat
Prof. Dr. Kovacs Gabor pulmonologus, tagozatvezetd

Klinikai immunoldgiai és allergologiai tagozat
Prof. Dr. Nékam Kristof allergologus, belgyogyasz, tagozatvezetd

Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus tagozat
Dr. Csaszar-Nagy Noémi klinikai és mentalhigiéniai feln6tt szakpszichologus, tagozatvezetd

Mozgasterapia, fizioterapia tagozat
Dr. Horvath Ménika gyogytornasz, tagozatvezetd

Véleményezo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1.

Csecsemd- és Gyermekgyodgyaszati Tagozat
Prof. Dr. Balla Gyorgy gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezo

Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas, védond) tagozat
Dr. Péta Gyorgy csecsemo- €s gyermekgyodgyasz, gyermekpulmonologus, tagozatvezetd, véleményezd

Dietetika, human taplalkozas tagozat
Henter Izabella dietetikus, tagozatvezetd, véleményezd

Klinikai és jarvanyiigyi mikrobiologia tagozat
Dr. Visontai Ildiké orvosi mikrobioldgus, tagozatvezetd, véleményezd

Aneszteziologia és intenziv terapia tagozat
Prof. Dr. Fiilesdi Béla aneszteziologus, tagozatvezetd, véleményezd

Foglalkozas-orvostan tagozat
Prof. Dr. Cseh Karoly belgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezd

Oxyolégia — siirgosségi orvostan, toxikolégia, honvéd- és katasztréfa- orvostan tagozat
Dr. Varga Csaba oxyologus, tagozatvezet6, véleményez6

Haziorvostan tagozat
Dr. Szabé Janos haziorvos, tagozatvezetd, véleményezd

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.
Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.

Betegszervezetek, egyéb szervezetek, szakmai tarsasagok tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Fiiggetlen szakértd(k):
Nem keriilt bevonasra.
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus médszertannal Kkifejlesztett
és alkalmazott szakmai iranyelvek tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan javitjak az ellatds mindségét. A
szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb szintli tudomanyos
eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségiigyi
ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével Kkeriilnek kialakitisra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar a szakmai irdanyelvek ajanlasai a legjobb
gyakorlatot képviselik, amelyek a szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem pétolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol indokolt
esetben dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: asztma
Az ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, kezelés, gondozas
Az érintett ellatottak kore: asztmaban szenved6 felnéttek, azaz

18 év feletti betegek (kivéve a
foglalkozasi asztmaban szenveddket)
Az érintett ellatok kore:
Szakteriilet: 19 Tiidogyogyaszat (pulmonologia)
1900 tiidégyogyaszat
1903 tiidégyogyaszati és 1égzésrehabilitacid
1904 tiidészlrés (ideértve az 6nallo felvételkészitést is)
46 Siirgdsségi betegellatas
4601 kozponti tigyelet
4602 siirgsségi  betegellatd  egységben  szervezett
szakellatas
63 Haziorvosi ellatas
6301 haziorvosi ellatas
6303 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
Ellatasi forma: Al alapellatas alapellatas
A2 alapellatas ligyeleti ellatas
J1 jarobeteg-szakellatas szakrendelés
F1 fekvébeteg-szakellatas aktiv fekvobeteg-ellatas
F2 fekvébeteg szakellatas kronikus fekvobeteg-ellatas
F4 fekvobeteg szakellatas rehabilitacios ellatas
F6 fekvobeteg-szakellatas siirgdsségi ellatas
Progresszivitasi szint: I-11-111. szint
Egyéb specifikacio: Nincs
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Asztma: Az asztma heterogén betegség, amelyet rendszerint 1éguti gyulladas jellemez. A kortdrténetben léguti
tiinetek szerepelnek — sipolas, nehézlégzés, mellkasi fesziilés és kohogés —, amelyek idébeli €s intenzitasbeli
variabilitast mutatnak. A tiinetek hatterében variabilis kilégzési aramlaskorlatozottsag all. Az asztmas léguti
gyulladas kovetkezményes léguti hiperreaktivitassal jar, amelynek eredményeként visszatérd sipold 1égzéssel,
nehézlégzéssel, mellkasi fesziiléssel és kohogéssel jaro epizodok alakulnak ki. A tiinetek leginkabb éjszaka vagy
kora reggel jelentkeznek, terhelésre sulyosbodnak, és kiterjedt, de valtozé mértékli léguti obstrukcioval
kapcsolatosak, amely spontan vagy gyogyszeres kezelés hatasara gyakran reverzibilis.

2. Roviditések

AIA: acetilszalicilsav indukalta asztma

BHR: bronchialis hiperreaktivitas

COPD: kronikus obstruktiv tiidébetegség

COX-1: ciklooxigenaz-1

FENO: a kilélegzett levegd nitrogén-monoxid-koncentracidja

FEV: erdltetett kilégzési masodperctérfogat

FVC: forszirozott vitalkapacitas

GINA: Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global Initiative for Asthma
ICS (inhaled corticosteroid): inhalacios kortikoszteroid

LABA (long acting beta-agonist): hossza hatasu inhalacios béta-2-receptor-agonista
LTE4: leukotrién-E4

LTRA: leukotrién-receptor-antagonista

NSAID: nem szteroid gyulladascsokkentdk

PaCO,: a szén-dioxid artérias parcialis nyomasa

Pa0,: az oxigén artérids parcialis nyomasa

PC20: 20%-0s FEV-érték-csokkenéshez sziikséges koncentracid

PEF: kilégzési csucsaramlas

RABA (rapid acting beta-agonist): gyors hatast béta-receptor-agonista
SA: stlyos asztma

SABA (short acting beta-agonist): rovid hatasu béta-receptor-agonista
SAMA (short acting muscarinic antagonist): rovid hatasu antikolinerg szer
Sa0, : artérias oxigénszaturaciod

SCS (systemic corticosteroid): szisztémas kortikoszteroid

SLIT: sublingualis immunterapia

Th: T helper sejt

3. Bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Ahol ez jelzésre kertil, ott az adaptalt nemzetko6zi Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2017
UPDATE GINA iranyelv bizonyitékszint-besorolasat valtoztatasok nélkiil vette at a fejlesztdcsoport. A
forrasiranyelv bizonyitékszintjének besoroldsi modja:

A bizonyitékok szintje Forras
A Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatok. Nagy adatmennyiség all
rendelkezésre.
B Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatok. Korlatozott adatmennyiség all
rendelkezésre.
C Nem randomizalt vizsgalatok. Obszervacios vizsgalatok.
D Tudomanyos testiiletek véleménye.

4. Ajanlasok rangsorolasanak modja

Az adaptalt GINA iranyelv nem alkalmaz ajanlas-rangsorolast, csak a bizonyitékok szintjének jelolését, amit ugy
indokolnak, hogy nem lehet az egész vilagra egységesen érvényes ajanlaserdsséget meghatarozni, hiszen az az
adott egészségiigyi ellatorendszer és betegpopulacio preferencidjan alapul, ami teriiletenként, orszagonként mas
és mas. A fejlesztécsoport dontése alapjan nem alkalmaztak kiilon rangsorolési jelolést az ajanlasok erOsségére
az iranyelv adaptélasa soran.

A fejlesztok ugy itélték meg, hogy a GINA irdnyelv ajanldsai a magyar ellatorendszerben valtoztatas nélkiil
megvalosithatok. Az ajanlasok szovegében a megfogalmazas modja (pl. kell, javasolt, lehet, nem javasolt)
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tikrozi a fejleszt6k véleményét a magyar ellatoi kdrnyezetben vald alkalmazhatosagrol, amely megegyezik a
forrasiranyelv megfogalmazasaval.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az asztma becsiilt eléfordulasi gyakorisaga vilagszerte mintegy 300 milli6 ember, Eurdpa legtobb orszagaban az

atlagos asztma prevalencia 5-10% koriili. Hazankban a tiidobeteg-gondozo intézetek altal nyilvantartott

asztmasok szama 2016-ban 300000 6 volt [3]. Az éves ij megbetegedések szama (incidencia) az utobbi 5 évben

15000-20000 kozott mozgott. Ez a szdm nem tartalmazza a kiilonb6z6 tidégyogyaszati fekvobeteg-intézmények

ambulancidin, illetve a haziorvosi praxisokban gondozott betegeket, igy feltehetden alulbecsiili az asztma valodi

el6fordulasi gyakorisagat. Az asztma mortalitdsa nem korrelal a betegség eléfordulasi gyakorisagaval; évente

vilagszerte 250000 ember halalat okozza a betegség, a mortalitds alakuldsa Eurdpaban 5/100000 asztmas/év

kortili érték.

Az asztmanak nagy a tarsadalmi jelent6sége, mivel sok beteget érint, és dontéen a munkaképes korosztaly

megbetegedése. A kozvetlen egészségiigyi (gyogyszerelés, korhazi vagy siirgdsségi ellatas stb.) és a kdzvetett,

nem egészségiligyi (korai haldlozas, munkahelytdl tavol toltott napok stb.) kiadasok egyértelmii Osszefiiggeést

mutatnak az asztma stlyossagaval és az asztmakontroll fokaval.

A vilag kiilonb6z6 régidiban végzett koltségelemzések alapjan az alabbi tények allapithatok meg:

- az asztma ellatasanak koltsége a betegség stlyossaganak és kontrollaltsagi szintjének fiiggvénye, és az
exacerbaciok elkeriilésének sikerességétol fligg;

- asilirgdsségi ellatds dragabb a tervezett megel6z6 kezelésnél;

- anem egészségligyi, indirekt kdltségek asztma esetében jelentdsek;

- az asztma megel6z6 kezelésének koltséges volta ellenére a megfeleld megel6zo terapia elmulasztasa dragabb;

- arossz gyogyszer-adherencia ugyan csokkenti a gyogyszerkiadasokat, de az emiatt gyakoriva valo siirgésségi
ellatas és hospitalizacio dragava teszi a kezelést.

Az asztma nem gydgyithatd betegség, azonban a fenntartd kezelés fejlodése eredményeképpen napjainkban

rendelkezésre allnak azok a készitmények, amelyek alkalmazasaval a tiinetek kialakuldsa a betegek jelentds

részében megelézhetd (4).

2. Felhasznaloi célcsoport és a felhasznalas célja

Az iranyelv célja, hogy segitséget nyujtson a 18 évet betdltdtt, felndtt asztmas betegek ellatasaban kompetens

szakembereknek (ld. kompetenciaszintek), tovabba hogy a betegek orszagszerte egységes, a legujabb

tudomanyos bizonyitékoknak megfelelé ellatasban részesiiljenek. A szakmai iranyelvek utmutatdsai alapjan
végzett kezelés koltségkiméld, a korszerii terapiaval az asztmakontroll a betegek nagy részében elérhetd és
fenntarthato.

Konkrét cél a megfelel6 asztmakontroll elérése, ennek megfeleléen az, hogy

- csokkenjen az asztma koltséges ellatast igényld exacerbacidinak szama;

- csokkenjen a silirgdsségi vizitek szama;

- csokkenjen az asztma miatt korhazi kezelésre szoruld betegek szama;

- atiinetek kialakulasa a betegek jelentds részében megeldzhetd legyen;

- csokkenjen az asztma miatti tdppénzes napok (iskolai hianyzas, munkahelyi hidnyzas) szama;

- abetegek életmindsége javuljon.

A jelen iranyelv kizarélag a felnott (azaz 18 év feletti) betegpopulaciora vonatkozik, célja, hogy segitséget

nyujtson az asztmas betegek ellatdsaban kompetens szakembereknek.

A kompetenciaszintek megjelolése:

- tiidégyogyasz szakorvos: az asztma diagnosztizalasa, gyogyszeres kezelése, gondozasa, inhalacids
gyogyszerbeviteli Uton adott asztma ellenes készitmények elrendelése és az inhalacids kezelés oktatasa, az
akut sulyos asztma ellatasa;

- tiid6égyogyasz és klinikai immunologus, allergologus szakorvos (a tovabbiakban tiidogyogyasz-allergologus):
az asztma diagnosztizalasa, gyogyszeres kezelése - beleértve az allergénspecifikus immunterapiat — és
gondozasa, inhalacios gyogyszerbeviteli uton adott asztma ellenes készitmények elrendelése és az inhalacios
kezelés oktatasa, az akut sulyos asztma ellatasa;

- haziorvos: az asztma gondozasa a tiidogyogyasz vagy tiidogyogyasz-allergologus szakellatas irasos utasitasa
alapjan és az abban megjel6lt hataridéig (maximum 12 honap; formaja: a szakellatds — a beteg ellatasarol
késziilt Osszefoglaloban — a tajékoztatasan tul felkéri a haziorvost a szakellatasi vizitek kozotti
ellatasi/gondozasi feladatok elvégzésében valo kozremiikddésre, ennek keretében javaslatot ad a sziikséges
ellatasi feladatokra vonatkozodan); asztmas allapotromléas elsddleges ellatasa; akut/életveszélyt jelentd
torténéskor a korallapot felismerése, els6dleges ellatasa, a beteg szakintézetbe utaldsa, sziikség esetén, az
allapottdl fiiggden, megfeleld szintli szallitdsanak megszervezése;

6/53



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000819
Egészségiigyi szakmai iranyelv - Az asztma diagnosztikajanak, kezelésének és orvosi gondozasanak alapelveirél felnéttkorban

- intenziv terapias szakorvos, oxiologus-siirgdsségi orvostan szakorvos: az akut stulyos asztma, sulyos asztmas
allapotromlas ellatasa;

- klinikai pszichologia €s pszichiatria: az asztma lefolyasat és kezelését befolydsold pszicholdgiai probléma
és/vagy mentalis zavar fennallasa esetén klinikai pszicholdgiai vagy pszichiatriai konzilium és/vagy kezelés;

- mozgasterapeuta: sziiks€ég esetén az asztmas betegek szamdra ajanlhat6 1égz6gyakorlatok, relaxacids tréning
vezetése;

- dietetikus: taplalkozédsi anamnézis felvétele, taplaltsagi allapot felmérése, individudlis energia- ¢és
tapanyagbevitel meghatarozasa, az asztma gyogyszeres, elsdsorban a szteroid terdpia kovetkezményeként
megvaltozott tapanyagigényeknek megfeleld, individualis taplalkozasi terv kidolgozasa, a beteg edukacioja.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel és népegészségiigyi programmal
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei:
Jelen fejlesztés az alabbi, szakmai iranyelv aktualizalt, megujitott valtozata.

Cim: Egészségiigyi szakmai irdnyelv — Az asztma diagnosztikdjanak, kezelésének és orvosi
gondozasanakalapelveir6l felnéttkorban (000819)

Készitette: Emberi Eréforrasok Minisztériuma - Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag.

Ervényes: 2018. 05.01.

Azonositoé: 000819

Megjelent: www.Kollegium.aeek.hu

A jelen iranyelv 18 évet betoltott, felnétt betegekre vonatkozik. A 18 év alatti gyermek betegekkel a
gyermekkori asztmara vonatkoz6, 001078 azonositd szamul irdnyelv foglalkozik részletesen, amellyel a
harmonizéaci6é azaltal biztositott, hogy a jelenlegi iranyelv fejlesztdi a gyermekkori asztma iranyelvének
fejlesztésében is részt vesznek véleményezési joggal.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

crer

Cim: Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global Initiative for Asthma
(GINA) 2017 és 2018.

Kiadas datuma: 2018 marcius

Elérhetéség: http://www.ginasthma.org

A jelen iranyelv a GINA nemzetkdzi irAnyelv (1) alapjan megtjitott Egészségiigyi szakmai iranyelv — Az asztma
diagnosztikajanak, kezelésének és orvosi gondozasanak alapelveirdl felnéttkorban (szama 000819; 2).

A nemzetkozi GINA 2018 (1) és hazai 000819 EMMI felndtt asztma ellatdsara vonatkozo (2) iranyelvbol
szarmazo allitasok mogott kiilon referencia megjel6lés nem szerepel. A fentiek altal nem tartalmazott ajanlasok
mogott a konkrét forras megjeldlésre keriilt, illetve ezen forrasok Osszegyijtve a dokumentum Irodalomjegyzék
fejezetében kiilon is feltiintetésre keriiltek.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idopontjdban megjelenés alatt allo hazai egészségiigyi szakmai

iranyelvekkel all kapcsolatban.

Kapcsolat népegészségiigyi programmal
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban népegészségiigyi programmal.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Meghatarozo ajanliasok

Az asztma heterogén betegség, amelyet rendszerint léguti gyulladas jellemez. A kortorténetben léguti tiinetek
szerepelnek — sipolas, nehézlégzés, mellkasi fesziilés és kohogés —, amelyek idébeli és intenzitasbeli variabilitast
mutatnak. A tlinetek hatterében varidbilis kilégzési aramlaskorlatozottsag all. Az asztmas 1éghti gyulladas
kovetkezményes léguti hiperreaktivitassal jar, amelynek eredményeként visszatéré sipolo 1égzéssel,
nehézlégzéssel, mellkasi fesziiléssel és kohogéssel jard epizodok alakulnak ki. A tiinetek leginkabb éjszaka vagy
kora reggel jelentkeznek, terhelésre stlyosbodnak, és kiterjedt, de valtozd mértékii 1éguti obstrukcioval
kapcsolatosak, amely spontan vagy gyogyszeres kezelés hatasara gyakran reverzibilis.

Az asztma multifaktoridlis etiologidju korkép, kialakuldsaban genetikai és kornyezeti tényezok jatsszak a 6
szerepet. A klinikai kép valtozatos lehet, a kiilonb6zé pathophysioldgiai, korélettani, klinikai formait
fenotipusoknak nevezi a szakirodalom. Tiinetei adekvat gyogyszeres kezeléssel és megfelelé gondozassal jol
kontrollalhatok, de maga a betegség nem gyogyithatd. A megfeleld tiineti kontroll folyamatos fenntartasaval
csokkenthet a koltséges ellatast igényld és a betegeket veszélyeztetd exacerbaciok és a siirgdsségi vizitek
szama.

Eurdpa legtobb orszagaban az asztma atlagos prevalencidja 5-10% koriili. Hazankban a tiidébeteg-gondozo
intézetek altal nyilvantartott asztmasok szama 300000. Az éves Uj megbetegedések szama az utobbi 5 évben
15000-20000 ko6zott volt.

Az asztma diagnézisanak, kezelésének és gondozasanak alapvet6 folyamatai

A jelen iranyelv a GINA 2017 (1) nemzetkozi iranyelv alapjan késziilt, és a 2014 majusban kdzz¢ tett 000819
szami EMMI irdnyelv (2) megtjitasa. A 2017-ben kozolt GINA irdnyelvbdl atvett allitasok mogott kiilon
referencia megjelolés nem szerepel. A GINA altal nem tartalmazott ajanlasok mogdtt a konkrét forras
megjelolésre kertilt.

Ajanlasl
Az asztma diagnézisanak és az elsé fenntarté/megelézé kezelés beallitisainak az 1. ABRA szerinti

makroalgoritmusnak megfeleléen kell torténnie.

1. ABRA. Az asztma diagndzisanak és az els6 fenntarto/megel6z6 kezelés beallitasanak makroalgoritmusa

az asztma - az asztma kontroll
diagnozi- szintjének és riziko-
sanak tényezo6inek
felallitasa meghatarozasa

- a megfeleld
fenntartd terapia
beallitasa

- a  kovetkezo
szakorvosi vizit
idépontjanak
egyeztetése

a beteg
jelentkezése
asztma

gyantja miatt

a beteg
elbocsatasa

\ 4
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Ajanlas2
Az asztma rendszeres gondozasa a 2. ABRAN lathaté folyamatnak megfeleléen kell, hogy torténjen.

2. ABRA. Az asztma rendszeres gondozasanak makroalgoritmusa

- az asztma kontroll-
szintjének és riziko-
EM tényezdinek

——3 meghatarozasa a beteg
tdvozasa

az asztmas
beteg
jelentkezése

exacer-
bacié?

- a fenntarto terapia
modositasa a fentiek
figgvényében

- a kovetkezo

az szakorvosi vizit
exacerbacio idépontjanak
ellatasa egyeztetése
Az asztma diagnoézisanak felallitasa
Ajanlas3
Az asztma diagnézisanak gyanuja a jellemz6é tiinetek alapjan meriil fel — tiinetes periédusban

alatamasztasahoz a reverzibilis léguti obstrukci6 1égzésfunkcios vizsgalattal/vizsgalatokkal torténd
igazolasa —, tiinetmentes periodusban a légutak kaliberingadozasanak dokumentilt detektialisa vagy a
l1égnti hiperreaktivitas bizonyitasa sziikséges.

Ajanlas4

A légzésfunkcios vizsgalatok torténhetnek spirometria vagy teljestest-pletizmografia segitségével, a
légutak Kkaliberingadozasanak igazolasahoz a Kkilégzési csticsaramlas (PEF) értékeinek otthoni
monitorozasa sziikséges (hordozhaté csticsiramlasmérével). A léguti hiperreaktivitas (BHR) igazolasat a
részletes részben leirt inhalicios vagy terheléses provokacios vizsgalattal lehet igazolni.

Kompetenciaszint: A 1égzésfunkcios lelet értelmezése és az asztma diagnozisanak felallitasa tiidégyogyasz vagy

tiidogyogyasz-allergologus szakorvos feladata. Az iranyelv a 18 éves kor feletti betegekre vonatkozik.
Az asztma diagnézisanak felallitasa a 3. ABRA szerint torténik.
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3. ABRA. Az asztma diagnézisanak felallitasa

/Jellemzc'i anamnézis és panaszok:
- nehézlégzés, fulladas (valtozo intenzitasu, visszatérd)
- kohogés, gyakran éjszaka is, szarazon vagy viszkdzus kopettel
- visszatérd sipold 1égzés (féként kilégzésben)
- mellkasi fesziilés, esetleg nyomdsérzés
- a panaszok éjszakai romlasa
- panaszok véltozékonysaga
- a tlineteket bizonyos provokald tényezdk és a terhelés ronthatjak.

~

J

N
l

nem zarja ki asztma fennallasat.

Fizikalis vizsgalat: Léguti obstrukcié esetén exspiratdrikus sipolds, bugds; Sulyos obstrukcié esetén a sipolas
inspiriumban is jelen lehet; Eletet veszélyeztetd sulyos roham idején a tiid6 néma lehet; Negativ hallgatdzasi lelet

\ 4

Légzésfunkcids vizsgalat (spirometria vagy teljestest-pletizmografia végezhetd):
Meghatarozandd: FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF kotelezd, aramlasi ellenallas opcionalis

FEV1<80% ES
FEV1/FVC<75%

IGEN l

Az obstrukcio reverzibilitdsanak igazolasa (farmakospirometria segitségével):
FEV1 javulds 212% és 200ml (akut teszt SABA-, krénikus teszt ICS 1-3

hdnapig tartdé adasaval végezhetd)

A bronchialis
hyperreaktivitas (BHR)
igazoldsa vagy a PEF 20%-nal
nagyobb napi
variabilitdsanak kimutatasa.

Allergias b6rpréba elvégzése vagy - ennek kontraindikacidja esetén - inhalativ allergénekkel kapcsolatos
specifikus IgE meghatdrozds (az esetleges kdrnyezeti oki tényezbk identifikaldsa céljabdl)

Elkulonits
diagnosztikus l1épések
elvégzése indokolt

IGEN

t

diagnodzisanak

Asztma
feldllitasa

IGEN

A szikséges elklilonit6 diagnosztikat segits kiegészit6 vizsgalatok elvégzése:
mellkas réntgen, mellkas CT, orrmellékiireg felvétel, rhinoscopia, oesophagus
pH mérés, bronchoscopia, echokardiografia, tlid6-scintigrafia.

Az
elkilonitendd
korkép

-

Tovabbi kivizsgalas ]

-
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Az asztma kezelésének alapjai

Ajanlass

Az asztma ellatdsanak az alabbi 6t alappillére van:

- partnerkdzpontu orvos-beteg kapcsolat kialakitasa;

- az asztma tilineteit fokoz6 tényezdk felismerése és kiiktatasa;

- az asztma kontrollszintjének ¢és rizikotényezdinek felmérése, e szerinti megelézd/fenntartd kezelés, majd a
kontrollszint és rizikotényezdk rendszeres ujraértékelése;

- az akut exacerbaciok ellatasa;

- megfeleld kezelés specialis koriilmények (pl. terhesség, perioperativ iddszak) kozott is.

Az asztma osztalyozasa és gyogyszeres kezelése

Asztmaban a rendelkezésre allo farmakoterapias lehetéségek hatékonyak, a klinikai kontroll elérése és

fenntartasa, ezzel az életmindség javitdsa és a betegség okozta rossz kimenetelek jovobeli rizikdjanak

csokkentése az esetek nagy részében megvalosithatdé a rendelkezésre allo gyodgyszerek rendszeres alkalmazasa

mellett.

A rossz kimenetel lehet exacerbacido kialakulasa, fixalt 1éguti obstrukcio kialakuldsa, vagy gyogyszer

mellékhatas fellépte.

Az asztma osztalyozasa és a beteg komplex felmérése két tényezds:

- Tineti kontroll: az utolsé 4 hétre jellemz0 tiineti kontroll szint felmérése;

- Rizikébecslés: a rossz kimenetel (exacerbacio, fixalt 1égiti obstrukcio, vagy gydgyszer mellékhatas
kialakulasa) kockazati tényezdinek felmérése, beleértve a 1égzésfunkciot.

Ajanlas6

A rendszeresen alkalmazott fenntarté/megel6z6 kezelés céljanak asztmaban a kontrollalt allapot elérését
és hosszu tava fenntartasat, illetve a betegség jovobeli rizikéjanak csokkentését kell tekinteni (1.
TABLAZAT; A evidencia). Az asztma kezelése hirom 1épés ismétlodésébél all: 1.) allapotfelmérés: a
kontrollszint és rossz kimenetel (exacerbacié kialakulasa, fixalt l1égiti obstrukcié kialakuldsa, vagy
gyogyszer mellékhatas fellépte) rizikotényezéinek meghatirozasa; 2.) kezelés a kontrollszint és
rizikétényezok alapjan; 3.) betegellenorzés, a kontrollszint és rossz kimenetel rizikotényezoinek ismételt
meghatarozasa és sziikség esetén a fenntarté kezelés modositasa.

Az asztmas beteg komplex felmérése tehat két tényezos:

- Tineti kontroll: az utols6 4 hétre jellemz6 tiineti kontroll szint felmérése;

- Rizikébecslés: a rossz kimenetel kockazatanak felmérése, beleértve a 1égzésfunkciot. Az exacerbacios
rizikdtényezok jol kontrollalt asztma esetén is fokozzak a rossz kimenetel kockazatat.

Ajanlas7
Az asztmias beteg allapotfelmérése az 1. TABLAZATBAN részletezett moédon torténjen. A fenntarté

kezelés Kivalasztasinak menetét a 4. ABRA, az egyes terapias 1épcsékon valaszthato lehetdségeket az 5.
ABRA tartalmazza.
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1. TABLAZAT. Az asztmés beteg allapotfelmérése a tiineti kontroll meghatarozas és a rossz kimenetel
rizikotényezdinek felmérése alapjan

A. Az asztma Kklinikai kontrolljanak meghatarozasa (lehet6ség szerint 4 hetes periédusra vonatkoztatva)

iranti sziikséglet

RESZLEGESEN
. KONTROLLALT KONTROLLALT NEM
JELLEMZOK (mindegyik igaz) (barmelyik jellemz jelenléte | KONTROLLALT
barmely héten)
Nappali tiinetek nincs (<2 alkalom/hét) gyakrabban, mint heti 2x
Fizikai aktivitas . Bérmely héten a
korlatozottsaga nincs van részlegesen
kontrollalt asztma
Fjszakai tiinetek, ébredések nincs van legalabb harom
jellemz6je fennall**
Rohamoldo gyogyszex nincs (<2 alkalom/hét) gyakrabban, mint heti 2x

Az asztma exacerbacidja kimeriti a nem kontrollalt asztma fogalmat, és a fenntartd kezelés megfeleld voltanak

ujraértékelését indokolja.*

IB. Az asztma jovobeli kockazatat novel6 tényezok felmérése:
- Exacerbacio — fixalt 1éguti obstrukciod - gyogyszer mellékhatasok kialakulasanak rizikoja

Az exacerbacié fiiggetlen
rizikotényez6i - ezek
barmelyikének fennallasa

emeli az asztma exacerbacio
kialakulasanak rizikéjat még
tiinetszegény vagy jol
kontrollalt beteg esetében is

Nem kontrollalt asztmas tiinetek***

Gyakori SABA hasznalat (200 inhalacio/honap esetén egyben magasabb
mortalitas is)***

Elégtelen ICS kezelés, rossz adherencia vagy eszkdzhasznalat™**

Alacsony FEV, érték (f6leg, ha < 60%)***

Valtozékony PEF érték ***

Jelentdsebb pszicholdgiai vagy szocialis-gazdasagi problémak™**

Dohanyzas és szenzitizaltsag esetén allergén expozicio ***

Jelentds bronchodilatator reverzibilitds igazolhatosaga™**

Tarsbetegségek: obezitas, rhinosinusitis, taplalékallergia™**

Kopet vagy vér eozinofilia
Magas FENO ICS-t hasznal6 allergids asztmasokban***

Terhesség™**

Asztma miatti intubaci6 vagy intenziv osztalyos kezelés a korel6zményben

> 1 sulyos exacerbacio az elmult 12 honapban

A fixalt léguti obstrukci6 | ICS kezelés hianya
rizikotényezoi Dohanyzas, artalmas kemikalidk, foglalkozasi artalmak
Alacsony FEV, a diagnoziskor
Kronikus léguti nyaktialtermelés
Kopet vagy vér eozinofilia
Korasziiletés, alacsony sullyal sziiletés vagy nagy testsulygyarapodas
csecsemdkorban/kisgyermekkorban
Mellékhatds  kialakulasanak | Szisztémas: gyakori SCS hasznalat; hosszl tav nagy dozist ICS hasznalat;
rizikotényezoi citokrom P450 gatloszer egyiittes alkalmazasa

Lokalis: nagy dozisu és/vagy potens ICS hasznalat; rossz inhalacids technika
vagy nem megfeleld inhalacios eszkoz

Az asztma miatti halalozas
rizikdjat ndveld tényezok

Intubaciodt és 1€legeztetést igényld kozel-fatalis asztma a korelézményben

Asztma miatti hospitalizacid vagy siirgdsségi ellatas az elmult 12 honapban

Aktuélisan hasznalt, vagy nemrég abbahagyott SCS szedés

ICS kezelés hidnya

SABA tulhasznalat, kifejezett riziko, ha > 200 adag / honap

Pszichiatriai betegség

Rossz adherencia

Taplalékallergia
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*Barmilyen exacerbacid esetén feliil kell vizsgalni a fenntartd kezelés megfeleldségét (Id. a terapiat leird
fejezetet!).

**Definici6 szerint, ha barmely héten exacerbacid alakul ki, a beteg asztmaja nem kontrollalt.
***Potencialisan modosithatd rizikdtényezok
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4. ABRA. Az asztma kontrollszinten alapulé kezelési stratégiaja felndttek esetében

[ Az asztmas beteg jelentkezése ]

Az asztma kontrollszintjének
meghatarozasa

IGEN

Nem
kontrollalt
asztma vagy
részlegesen

\ 4

—

Uj asztma
diagnozis

Korabbi fenntart6 kezelés rogzitése
¢és asztma kontrollszintjének
meghatarozasa

'

A kontrollt eredményezé kezelés
folytatasa: ha a kezelés 3 honapon
beliil indult.

Visszalépés mérlegelése a terapias
lépcs6kon:  ha 3 honapja
kontrollalt a beteg az adott kezelés

Fenntart6 kezelés
bevezetése a 3.
1épcson

Eszkdzhasznalat
betanitasa/eszkozvaltas
+
felfelé 1épés a terapias
1épcsékon
+
betegoktatis
+
kornyezeti kontroll
elérése
+
pszichoterapia

NEM

Fenntart6 kezelés
bevezetése a 2.
1épcsdn

mellett. és nincs exacerbacios
rizikotényezd

Visszalépés  sziikségessége a
terapias 1épcsékon: ha 6 honapja
kontrollalt a beteg az adott kezelés
mellett, nincs exacerbacios
rizikotényez6 (olyan idGpontban,
amikor nem zajlik 1éguti infekcio,
a beteg nem terhes és nem tervez
utazast)..

A 2. lépcsén adott kezelésrol
visszalépés csak diagnosztikus

teszt részeként javasolt.

Megfeleld
adherencia és
inhalacios
eszkozhasznalat

IGEN

Felfelé 1épés kotelezb a terapias 1épcsékon +
kornyezeti kontroll biztositasanak kisérlete

IGEN

Részlegesen kontrollalt asztma:
felfelé 1épés mérlegelése a terapias 1épcsdkon +
kornyezeti kontroll biztositasanak kisérlete

Kontrollalt
asztma
kritériumai

NEM

Nem
kontrollalt
asztma
kritériumai

Megfeleld
adherencia és
inhalacioseszkoz
-hasznalat?

l NEM

eszkodzhasznalat betanitasa vagy eszkozvaltas
betegoktatas + kornyezeti kontroll biztositasanak kisérlete

felfelé 1épés mérlegelése a terapias 1épcsékon

Részlegesen kontrollalt asztma:
+

+
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Az asztma kontroll alapt kezelésének iranyitasara jelenleg sem a kopet eozinofilsejt szam vizsgalata, sem a
FENO mérése nem alkalmas az altalanos asztmdas populacidoban. A kopetvizsgalat alapjan torténd asztma
menedzsment kozépsulyos és sulyos felndtt asztmasok szdmara az indukalt kopet vizsgélatban jaratos
koézpontokban javasolt (A evidencia). A kilégzett NO alapjan torténd kezelés csokkenti az excerbacidkat a
hagyomdnyosan vezetett kezeléshez képest (A evidencia) (1). Tovabbi vizsgalatokra van azonban sziikség
annak a betegkornek a meghatarozasaban, akik szdmara a kopet- vagy FENO-alapu kezelés elonyt jelent és még
tisztazni kell, hogy milyen gyakorisaggal kell az ellendrzést végezni.

5. ABRA. Az asztma rendszeres fenntarto / megel6z6 és rohamoldé kezelésének gyodgyszerei felnSttkorban

5. l1épcso
4. lépcso
4. Lépcs6t|
kiegésziten
+tiotropium
3. lépcsoé Ko / +am:'i-llsll_lg,
o o Z +anti-
1. Iépcsd 2. lépcso ° eF,)e_S .
Alacsony-  inagyddzisu
ddzisu ICS/LABA
. ICS/LABA**
Alacsonydozisu ICS*
Al Rozepes Ki Kiegésziteni
acsony- - . nagydoézisti ICS iegésziteni =
dozisilICS Leukotién receptor antagonista (LTRA) Alapsonydbzies  Hiotropiumt  oréls
mérlegelése 4 ICS+LTRA I sgtrg:(ooi;i
(vagy + teofillin***) #teofillin***
Rohamoldé = 2 z
Szilkség esetén rovidhatast béta,-agonista (SABA) Szikseg esetén SABA vagy P
alacsonydozisu ICS/formoterol

Az 5. dbrahoz tartozé magyarazatok:

*Inhalacios kortikoszteroid (ICS).

"Respimat inhalacids eszkozbdl (eszkozfiiggd indikaciod)

** Hosszl hatasu Bp-agonista (LABA)*

***A teofillinkészitmények hatékonysaga elmarad a tobbi felsorolt készitmény hatékonysagatol, mellékhatasaik
és ismert gyogyszer-interakcidik jelentOsek, ezért adasuk fenntartd kezelésként asztmaban csak a tobbi terapias
lehetdség kimeriilése esetén javasolt.

A 3., 4. és 5. terapias 1épcson hasznalhatd rohamoldoként sziikség esetén ICS/formoterol fix dozisi kombinaciods
készitmény, amely ilyen indikaciéra torzskonyvvel rendelkezik. Amennyiben a beteg a 3., 4. vagy 5. terapias
lépcsén ICS/formoterol fix dozistt kombinacids készitményt hasznal fenntartd terapiaként, és az adott
készitmény alkalmazasi eldirasaban a javallatok kozott szerepel a rohamoldoként torténd sziikség szerinti
alkalmazas is, Ggy e készitmény — az alkalmazasi el6irasnak megfelelden — hasznalhat6é rohamoldé szerként is.

Ajanlas8

Az asztma Kezelésében hasznalt legtobb készitmény inhalaciés gyoégyszerbevitelt tesz lehetévé, ami kis
gyogyszer adagokkal biztositja az optimalis hatast. Az inhalacios kezelés sikeressége nagymértékben fiigg
a megfelel6 inhalacios eszkoz kivalasztasatol, annak beteg altal torténé helyes alkalmazasatél, valamint az
inhalaciés eszkoz tulajdonsagait6l. Ez utébbi kapcsan azonos hatéanyagok kiilonb6z6 eszkozbdl a tiidébe
juttatva eltéré adagolast igényelhetnek, illetve szimos beteg-specifikus tényezo befolyasolja az inhalacios
eszkdz szakszerd Kkivalasztasat. A megfelelé hatéanyag/hatéanyagok és megfelelé inhalaciés
eszkoz/eszkozok kivalasztasa, valamint az inhalaciés eszkéz haszndlatianak oktatasa tiidogyogyasz vagy
tiidogyogyasz-allergolégus szakorvos kompetenciaja az asztmas betegek ellatiasa soran.
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Ajanlas9
A szakellatasi vizitek javasolt idépontja: a diagnézis felallitasa utian 1-3 honappal, majd 6-12 havonta (az
asztma kontroll szintjétol, a betegség silyossagatol és a rizikotényezok jelenlététol fiiggéen).

Ajanlas10

Frissen diagnosztizalt betegnél az utolsé 4 hét alapjan meg kell allapitani az asztma kontroll fokat,

tovabba a rizikotényezok fennallasat. A gyogyszeres kezelés a kontrollfokhoz és a rizikébecsléshez igazodé

terapias 1épceson kezdheté meg:

- Az 1. terapids lépcs6n, ha az utolso6 4 hét vonatkozasaban az asztma kontrollalt, a nappali tiinetek
jelentkezése nem gyakoribb havi 2 alkalomnal, nincs éjszakai tiinet, és nincs exacerbacios riziko.

- A 2. terapias 1épcson, ha az utols6 4 hét vonatkozasaban az asztma kontrollalt, de a fenti kritériumok nem
teljesiilnek, vagy exacerbacios rizikétényez6é fennall; tovabba ha az asztma részben kontrollalt és nincs
exacerabcios rizikotényezo.

- A 3. terapias lépcson, ha az utolsé 4 hét vonatkozasdban az asztma nem kontrollalt; ha az asztma részben
kontrollalt és exacerbacids rizikdtényezd fennall (A evidencia).

Ajanlasll

Ezt kovetéen az asztma aktudlis Kontrollszintje és a Kkorabbi terdpia alapjan kell donteni a

fenntart6/megel6zé kezelés folytatasarol vagy valtoztatasarodl (A evidencia):

- kontrollalt esetben a kontrollt eredményezé kezelés fenntartiasa javasolt, 3 honap kontrollalt allapot
utan a visszalépés a terapias lépcs6kon mérlegelhetd, 6 honap utian javasolt, amennyiben nincs
exacerbacios rizikdtényezd, nem zajlik 1éguti infekcid, a beteg nem terhes és nem tervez utazast;

- nem kontrollalt betegség esetén felfelé 1épés javasolt;

- részlegesen kontrollalt betegség esetében a felfelé 1épés megfontoland6é a kontrollalt allapot elérése
érdekében.

Ajanlas12
Az asztma kontrollszinten alapulé kezelése a 4. ABRA szerinti stratégia alapjan torténjék, a valaszthaté
terapias lehetéségeket az 5. ABRA és az iranyelv szakmai részletezésének megfelel6 fejezete tartalmazzak.

Ajanlas13
Az asztma rendszeres fenntarté/megel6zé kezelése soran az egyes terapias lépesék tartalmat az 5. ABRA
irja le.

Az asztma akut exacerbaciojanak/allapotromlasanak ellatasa

Ajanlasl4

Az enyhe exacerbacio teriileten kezelheto. A kozépsilyos dllapotromlas, ha a megkezdett terapia ellenére
néhany oran beliil nem javul, kérhazi beutalast igényel. A stilyos exacerbacié minden esetben azonnali
korhazi ellatast tesz sziikségessé. Az akut, silyos asztma (sulyos és fenyegeto légzésleallassal jaro
exacerbacio) olyan elhizédo léguti obstrukciét jelent, amely nem befolyasolhatoé a szokasos kezeléssel (2.
TABLAZAT). Az aKkut silyos asztma definitiv ellitisa az esetek tobbségében légzési intenziv vagy
pulmonolégiai osztily kompetencidaja, mig az elsé (siirgésségi) ellatis a haziorvos/iigyeleti orvos —
mentdszolgalat — siirgésségi osztaly ellito lancé. Az intenziv osztalyos felvételrdl a felvételt kérd orvos és
az intenziv terapias orvos konziliuma hoz dontést.
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Az exacerbacio | Enyhe Kozép-silyos Stulyos Fenyeget6 1égzésleallas
sulyossaga
Nehézlégzés jaraskor beszédkor nyugalomban
Testhelyzet fekszik il kitamaszkodva iil
Beszéd folyamatos szaggatott csak szavakat | zavart
képes mondani
Eberség mérsékelt izgatottsag erés nyugtalansag | zavartsag, aluszékonysag
izgatottsag
Légzésszam emelkedett emelkedett >30/perc
Légzési segédizmok nem igen igen paradox
Sipolas mérsékelt hangos hangos ,,néma tido”
Pulzusszam <100/perc 100-120/perc >120/perc bradycardia/tachycardia
Pulzus paradoxus nincs legfeljebb 10-25 | >25 Hgmm hianyzik, ami a
Hgmm 1égz6izmok kifaradasanak
jele
Cstucsaramlas (a | >80% 60-80% <60% nem mérhetd
referenciaérték
szazalékaban)
PaO, normalis >60 Hgmm <60 Hgmm
PaCO, <45 Hgmm <45 Hgmm >45 Hgmm
Sa0, >95% 91-95% <90%
Ajanlasl5

Az enyhe exacerbacié rovid hatasi f,-receptor-agonista (SABA) ismételt hasznalata mellett javulni kezd
(pl. 2-4 adag (inhalaciés vagy puff) salbutamol aeroszol 20 percenként az elsé éraban, majd 4 oranként
ismételve az els6é 24 éraban), egyben a szokasos fenntart6 terapia emelését teszi sziikségessé (egy lépcsovel
magasabb, a fenntarté terapiat leiré 5. ABRA szerint).

Ajanlas16

A kozepesen sulyos exacerbacioban rovid hatasi p,-agonista (SABA) ismételt hasznalata mellett (4-10
adag 20 percenként az elsé oraban) p. o. szteroid kira inditasa javasolt (methyl-prednisolon; 1 mg/ttkg
napi adag 5-7 napig; a betegek tobbésgében napi 40 mg metylprednizolon a javasolt maximalis dozis;
fokozatos leépitésre nincs sziikség). Amennyiben a horgtagitéo és szisztémas kortikoszteroid bevezetése
utan néhany éraval a beteg allapota nem javul, kérhazi beutalas sziikséges.

Ajanlasl7
A siilyos és fenyeget6 légzésleallassal jaré asztma akut allapotromlas kérhazi kezelése a 6. ABRA alapjan
torténjen (a szisztémas szteroid methylprednisolont jelent).
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6. ABRA. Az asztma akut allapotromlasanak korhazi kezelése

[ Koérhazi ellatast igénvl6 exacerbacio (k6zépstilvos. sulvos allanotromlas vagv fenveget6 légzésleallas) ]

y

Kiindulaskor elvégzendd vizsgalatok:

vérgazvizsgalat
]

anamnézis, fizikdlis vizsgdlat, az exacerbacid sulyossagdnak megallapitasa, PEF vagy FEV; lehetGség szerint, pulzoximetria vagy

v

Kezdé kezelés:

oxigénpotlds az SO, 90% folé emelése érdekében; folyamatos inhalaciés SABA-terdpia egy 6rdn at; azonnali javulds hidnyaban szisztémas
glikokortikoidterapia inditasa (methylprednisolon, adagolast Id. lent). A szedacié kontraindikalt.

Ismételten elvégzendd vizsgalatok 1 6ra mulva:

K6zépsulyos exacerbacio

fizikalis vizsgalat, az exacerbacio sulyossaganak megallapitasa, PEF
vagy FEV, lehet&ség szerint, pulzoximetria vagy vérgazvizsgalat

\ Sulyos exacerbacié

oxigénpotlas, inhalaciés SABA + SAMA kombinacidjanak oxigénpotlas, inhalaciés SABA + SAMA adagolasa 20
adagoldsa 20 percenként, ordlis glikokortikoid percenként, per os vagy iv. glikokortikoid ( 1mg/kgnaponta
(methylprednisolon; -1 mg/ttkg napi adag 5-7 napig; max. 5-7 napig), iv. magnézium inf. (2g 20 perc alatt) es iv.

adag 40 mg metylprednisolon)

infaziban)

fent)

rd

Megfeleld terapids valasz: / \
fizikalis vizsgalattal rendez6dé viszonyok, Inkomplett terapias valasz (akut sulyos
PEF>70%, SO,>90% asztma rizikdtényez8inek fennallta, PEF

<60%, oxigénszaturacidé <90%):

Vérgdzvizsgalat, folyamatos SO, és
pulzusmonitorozas mellett
oxigénpotlas, inhalacids rovid hatasu
SABA + SAMA kombinacidja, iv.
glukokortikoidterapia, iv. magnézium

\ /

Ismételt silyossagmeghatarozé
vizsgalatok 1 éra mulva (mint fent)

v

Ismételt sulyossagmeghatarozé vizsgalatok 1 6ra mulva (mint

Terapias valasz hidanya (akut sulyos

asztma rizikotényezGinek fennallta,

PEF <30%, pCO2 >45 hgmm, pO, <60
Hgmm):

Athelyezés intenziv terapias osztalyra
és ott
oxigénpotlas, inhalacids SABA + SAMA
kombinacidja, iv.
gliikokortikoidterapia, iv. magnézium,
sc. Bricanyl vagy Tonogén
megfontoldsa, sz.e. intubacio és gépi

\ lélegeztetés /

A javulast eredményezé terapia folytatasa

Inkomplett terapidas valasz vagy a terapias valasz hianya
(kritériumokat Id. fent)

A kérhazbol valé hazaengedés kritériumai:

fizikalis vizsgalattal rendez6d§ viszonyok, PEF

>60% (a beteg ismert maximumanak vagy a [ Megfeleld terapias valasz, javul6 dllapot (kritériumokat Id. fent). ]

kivant értéknek a %-aban), oxigénszaturdcid
>90% és a beteg ezen allapota oralis és
inhalacios gyogyszerekkel fenntarthatd

\/
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A kompetenciaszintek megjeldlését a Felhasznaloi célcsoport és a felhasznalas célja cimi fejezetben
1. Az asztma kialakulasat befolyasoloé tényezdék

Az asztma oka komplex ¢és valdszinilileg multifaktorialis, a kockazatdt meghatarozo tényezoket két csoportra
oszthatjuk: az asztma kialakulasaért feleldos tényezékre és az asztma klinikai megjelenését befolyasold
tényezokre — egyes tényez6k mindkettdért felelnek. Az elobbi magaba foglal genetikai és kornyezeti tényezdket,
az utobbit pedig leginkabb kornyezeti faktorok alkotjak. Az asztma kialakulasat és megjelenését befolyasolo
tényezOket a 3. TABLAZAT foglalja 6ssze.

3. TABLAZAT. Az asztma kialakulasat befolyasold és az asztma tiineteit sulyosbito, illetve provokalé tényezék

A BETEGGEL KAPCSOLATOS TENYEZOK

- Genetikai tényezok: atdpias betegségekre hajlamosité gének; 1éguti hiperreaktivitasra hajlamositd gének; a
gyulladasos mediatorok expresszidjat és a T helper (Th)1/Th2/T regulatorikus/Th17 immunvalasz aranyat
meghataroz6 genetikai konstellaciok

- Elhizas

- No6inem

KORNYEZETI TENYEZOK

- Allergének
beltéri: hazipor-atka, sz6rds allatok (kutya, macska, egér), csétany, gombak, penészgombak
kiiltéri: pollenek, gombak, penészgombak

- Infekciok (elsdsorban virusos eredetiick, pl. RSV, parainfluenza)

- Foglalkozasi allergének

- Dohanyfiist (passziv dohanyzas; aktiv dohanyzas)

- Kiiltéri/beltéri 1égszennyezés

- Téplalkozas

1.1 Az asztma kialakuldsanak prevencidja

Az asztma kialakulasa és fennallasa genetikailag meghatarozott, az intrauterin életben €s a korai gyermekkorban

ért hatasok befolyasoljak, de kevés vizsgalati eredmény all rendelkezésre a témaban. Nincs bizonyiték arra

vonatkozoan, hogy valamely étel terhesség alatti fogyasztisa emelné az asztma kialakulasanak rizikojat a

magzatban, hanem pont forditva: bizonyos allergének terhesség alatt torténd fogyasztisa (foldimogyoro, tej)

csokkenti az Ujsziilott atopids betegségeinek kockazatat. Az anyai obezitas és a lakokdrnyezet nedves, dohos,

penészes volta viszont bizonyitottan emeli az asztma kialakulasanak valoszintiségét a gyermekben.

A prevenci6 tekintetében az aktualis ajanlasok az alabbiak:

- Semmilyen étkezési megszoritasra nincs sziikség a terhesség soran a magzat allergids eredet(i betegségeinek
megeldzése érdekében;

- Tartdzkodni kell a dohanyfiistt6l a magzati életben és a korai gyermekkorban;

- Ajanlott a hiivelyi sziilés;

- Ajanlott a szoptatas;

- Amennyiben lehetséges, tartdzkodni kell a paracetamol (acetaminophen) és a széles spektrumu
antibiotikumok hasznalatatol az elso életévben;

- A nedves, dohos, penészes lakokdrnyezet szanalasa indokolt;

- Az asztma terhesség alatt torténd ellatasa soran a felséléguti virusinfekciok megelézése csokkenti az asztmas
exacerbacio gyakorisagot.

srer

s

gyogyszerek stb.) okozhatjak, amelyeknek keriilése, megel6zése, illetve elimindldsa a beteg kornyezetébol
javithatja az asztmakontrollt és csokkentheti a gyogyszersziikségletet (4. TABLAZAT). Tekinetbe kell venni
azonban, hogy a legtobb beteg esetében a tiinetekért olyan tényezok felel6sek, amelyek jelenléte a kornyezetben
ubiquitaer, a mindennapi életben nem vagy nehezen keriilhetok el. A megel6z6 gyogyszeres kezelés hatasara
mérséklédik a gyulladas és csdkken a légutak érzékenysége ezekre az agensekre.

19/53




Egészségiigyi szakmai iranyelv 000819
Egészségiigyi szakmai iranyelv - Az asztma diagnosztikajanak, kezelésének és orvosi gondozasanak alapelveirél felnéttkorban

4. TABLAZAT. A szenzitiv betegek esetében az asztma allapotromlasahoz vezetd rizikotényezdk

Allergének (pl. atkak, pollenek, allati sz6rok, penészgombak, ételek, ételfestékek, nehézfémsok)

Irritdl6 gazok (pl. SO,, O3, dohdnyfiist, nitrézus gazok, erds szagok)

Fizikai terhelés, szaraz, hideg levegd belégzése

Strt kod

Léguti virusfert6zések

Gastrooesophagealis reflux, hormonalis hatasok

Nem kardioszelektiv béta-blokkoldok

Nem szteroid gyulladasgatlok (pl. acetilszalicilsav, indomethacin)

Szulfitképz6 anyagok

Pszichés hatasok

2. Az asztma patomechanizmusa

Az asztma a légutak kronikus gyulladasos betegsége, amelyet bronchialis hiperreaktivitas (BHR) kisér. A
klinikai tiinetek e két korélettani jellemz6, a gyulladas és hiperreaktivitds kdvetkezményei. A 1éghti aramlasi
korlatozottsag a horgd simaizom-kontrakcio, a nyalkahartya-oedema, illetve a nyak taltermel6dés
kovetkezménye, melyekhez az esetek egy részében 1éguti strukturalis atépiilés, un. remodeling tarsul.

Az asztma klinikai megjelenése nagyon valtozo lehet, azonban a kronikus és perzisztald 1éghti gyulladas az
asztma alapvetd jellegzetessége. A 1éguti gyulladas asztmaban folyamatosan fennall annak ellenére, hogy a
tiinetek megjelenése gyakran epizodikus; a gyulladas mértéke és a tiinetek intenzitasa kozotti kapcsolat nem
igazolt. A gyulladas a légutak egészében jelen van, élettani hatdsa legkifejezettebb a kdzepes €s kisméretii
horgdk szintjén.

Az asztmas gyulladast aktivalt hizosejtek, nagyszamu aktivalt eozinofil sejt és T helper (Th) -2-lymphocyta
jelenléte jellemzi. Emellett az immuntolerancia f6 sejtes elemeként ismert regulatorikus T-lymphocytak csokkent
szama, és — féleg stlyos, kevéssé szteroidérzékeny asztma esetén — a Th17-sejtek emelkedett szama mutathaté ki
asztmas betegekben. A dentrikus sejtek antigén-prezentald sejtekként miikddnek, az altaluk prezentalt allergének
aktivaljak a Th2-sejteket, amelyek specifikus citokintermelésiikkel [interleukin (IL)-4, IL-5, IL-9 és az IL-13]
Th2 iranyultsagu specifikus immunvalaszt hoznak 1étre, és iranyitjak az egész Th2 dominanciaji allergias
gyulladasos folyamat kialakulasat és lezajlasat. Ennek folytan alakul ki a B-sejtek IgE-termelése és a szoveti
eozinofilia. A hizosejtek aktivaciojat klasszikus esetben a nagy affinitasa IgE-receptorokon keresztiil allergének
okozzak, de ozmotikus stimulusok hatdsara is létrejohet. A hizdsejtekbdl felszabadulé mediatoranyagok a
hisztamin, ciszteinil leukotriének, prosztaglandin D2. Az eozinofil sejtek a 1éguti epitheliumot karositd toxikus
proteineket, tovabba novekedési faktorokat termelnek, és szerepiik van a 1égiti remodeling folyamataban.

A 1égutakban az epithelialis sejtek allnak kozvetlen kapcsolatban a kdrnyezettel, és valoszintileg kulcsszerepiik
van az inhalalt agensek (allergének, virusok, légszennyezés) hatasara kialakulé gyulladdsos reakcio
szabalyozasaban. Szamos gyulladasos mediatort termelnek (citokineket, lipid mediatorokat, kemokineket). A
léghti simaizomsejtek az epithelsejtekhez hasonloan részt vesznek a gyulladasos mediatorok termelésében, a
fibroblastok €s myofibroblastok pedig kotdszoveti elemeket szekretdlnak, amelyeknek a léguti remodeling
kialakuldsaban van szerepiik. A 1éghti kolinerg idegvégzodések reflexes aktivacidja horgégorcsot és
nyaktermelést indukalhat.

A 1éguti gyulladas mellett az asztmasok egy részében irreverzibilis strukturalis valtozas, remodeling alakul ki.
Jellemzdi a subepithelialis fibrosis (a bazalmembran alatt kollagén- és proteoglikanfelszaporodassal), a 1éguti
simaizomtomeg novekedése, kovetkezményes horgéfal-megvastagodas, az epithelialis kehelysejtek taltengése és
fokozott nyaktermelése, a 1égti erek proliferacioja.

Az asztma diagnézisanak, kezelésének és gondozasanak alapvet6 folyamatai
Ajanlasl
Az asztma diagnoézisanak és az els6 fenntartd/megel6zé kezelés beallitisanak az 1. ABRA szerinti

makroalgoritmusnak megfeleléen kell torténnie.

Ajanlas2
Az asztma rendszeres gondozisa a 2. ABRAN lathat6 folyamatnak megfelelden kell, hogy torténjen.
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3. Az asztma diagnosztikaja és osztalyozasa
3.1. Az asztma diagnézisanak felallitisa (Ajanlas3, Ajanlas4)

Az asztma diagndzisanak gyanuja a jellemzd tiinetek alapjan meriil fel, alatdmasztadsahoz sziikség van az
obstrukcio igazolasara 1égzésfunkciods vizsgalattal/vizsgalatokkal. Alapvetden igazolni kell:

- aléguti obstrukcié okozta nehézlégzéses epizodokat;

- az obstruktiv funkcidézavar legalabb részleges reverzibilitasat;

- az elkiilonitd korisme szempontjabodl felmeriild egyéb korképek kizarhatosagat.

3.1.1. Jellemz6 anamnézis

Az asztma jellemzdje a valtozékony lefolyas, epizodikusan jelentkez6 tiinetek és stabil, tiinetmentes iddszakok
kovethetik egymast. A betegség csaladi halmozdodast mutathat. A tiinetek, amelyek gyakran hirtelen alakulnak ki,
hosszabb-rovidebb ideig perzisztalnak, majd spontan vagy horgdtagitd kezelésre reverzibilitdst mutatnak, az
alabbiak:

- nehézlégzés, fulladas,

- kohogeés, gyakran éjszaka, szdrazon vagy viszkézus kopettel,

- visszatérd sipold 1égzés (foként kilégzésben),

- mellkasi fesziilés, esetleg nyomasérzés,

- apanaszok éjszakai romlésa,

- kisérobetegségként ekcéma, rhinitis fordulhat eld.

Az asztma valdszinliségét emeli: egynél t6bb tiinet (sipolas, nehézlégzés, kohogés, mellkas fesziilés) jelenléte, a
tiinetek éjszakai-hajnali romlasa, a tiinetek gyakorisaganak és intenzitdsanak valtozékony volta, illetve ha
allapotromlast valt ki

virus infekcid, fizikai terhelés, allergén expozicid, id6jaras valtozas, nevetés, irritansok (pl. kipufogd gaz, fiist,
kellemetlen illat).

Az asztma valoszinliségét csokkenti: a kohogésen kiviil nincs mas 1éguti tiinet, kronikus kopetiirités, nehézlégzés
szédiiléssel, ajulassal vagy ajulasérzettel, periférias zsibbadassal, mellkasi fajdalom, stridor jelenléte.

Asztmaban a kialakult horgégores (bronchospasmus) spontan vagy gyors hatast inhalalt béta-2-agonista hatasara
oldodik.

3.1.2. Fizikalis vizsgalat

A tiid6 hallgatdzasi lelete a beteg aktualis allapotatol fiigg. Tiinetmentes periddusban a fizikalis status negativ
lehet, igy ez nem zarja ki az asztma fennallasat. Tiinetes periddusban, 1égti obstrukcid esetén kilégzési sipolas,
bugas (eléfordul, hogy csak eréltetett kilégzésben hallhatd) a jellemzd, amely sulyos obstrukcid esetén a
belégzés alatt is jelen van. Eletet veszélyezteté, akut sulyos asztma ideje alatt a tiidé néma lehet. Ilyenkor
azonban altalaban olyan fizikalis jelek észlelhetok, amelyek jelents segitséget adhatnak a diagnodzis
felallitasaban: igy a tiid6 hiperinflacidja, a 1égzési segédizmok hasznalata, acrocyanosis, az éberség csdkkenése
¢s a tudati allapot megvaltozasa.

3.1.3. Légzésfunkcios diagnosztika (Ajanlas4)

Az asztma diagndzisanak gyanuja a jellemzd tiinetek alapjan meriil fel — tiinetes periddusban alatamasztasahoz a
reverzibilis 1éguti obstrukcid 1égzésfunkcids vizsgalattal/vizsgalatokkal torténd igazoldsa-, tlinetmentes
periodusban a légutak kaliberingadozasanak dokumentalt detektalasa vagy a 1éguti hiperreaktivitas bizonyitasa
sziikséges

A 1égzésfunkcids vizsgalatok elvégzése két modon torténhet: spirometria vagy teljestest-pletizmografia
elvégzésével. A két modszer egyenértékii, de egyikiik elvégzése nélkiilozhetetlen az asztma diagnodzisanak
felallitasahoz. A légutak kaliberingadozasanak igazoldsdhoz a kilégzési csticsaramléds értékeinek otthoni
monitorozasa sziikséges (hordozhat6 csticsaramlasmérével).

Maganak a légzésfunkcios vizsgalatnak a kivitelezését jol definialt nemzetk6zi protokoll irja le [5]. A
spirometria jol reprodukalhatd, vizsgalat, harom mérésbol a legjobb értékeket kell figyelembe venni. A
légzésfunkcios vizsgalatok mindegyikének értelmezése és az asztma diagnozisanak felallitasa tiidégyogyasz
vagy tiidégyogyasz-allergologus szakorvos kompetenciaja.

Az asztmadiagnosztika legfontosabb paramétereit erdltetett kilégzési mandver soran mérjiik; ezek az erdltetett
kilégzési masodperctérfogat (FEV, — forced expiratory volume in 1 second; L), az erdltetett kilégzés sordn mért
vitalkapacitas (FVC — forced vital capacity; L), FEV/FVC aranya és a kilégzési cstucsaramlas (PEF — peak
expiratory flow; L/s). Ezek kor, nem és testmagassag alapjan szamitott normalértékei ismertek, a spirometris
berendezések az abszolut érték mellett a kivant értékhez viszonyitott szazalékos értéket is megadjak. Teljestest-
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pletizmograffal torténé mérés soran lehetdség van a 1éguti aramlasi ellenallas (Raw — resistance of the airways)
mérésére is, ennek normalértéke adott (fliggetlen a kortdl, nemt6l és testmagassagtol, 0,22 kPaxs/L).

A légzésfunkcids vizsgalatok célja

- Tiinetes periddusban a 1éghti obstrukcid jelenlétének és az obstrukcid reverzibilitasanak igazolasa
(farmakospirometria, reverzibilitasi proba).

- Tiinetmentes periédusban, normalis tiidéfunkcid esetén a bronchialis provokalhat6ésag (BHR) igazoldsa vagy
a csucsaramlas (PEF) 20%-4nal nagyobb napi variabilitdsanak kimutatdsa. Amennyiben a BHR igazolasara
madd van, Ggy asztmara jellemz6 tiinetek, de az orvosi vizsgalat idépontjaban fizioldgias 1égzésfunkcio esetén
az asztma diagnoézisanak alatdmasztasara az elsddlegesen valasztandé6 modszer a BHR igazolasa. Ennek
hianyaban elfogadhat6 a PEF-érték variabilitasanak meghatarozasan alapulé modszer is.

Az asztma diagnozisanak felallitdsahoz igazolni kell, hogy a detektalt 1éguti obstrukcio reverzibilis. Normalis

tiildéfunkcio esetén pedig azt, hogy 1éguti hiperreaktivitas vagy a csiicsaramlas szignifikans variabilitasa all fenn.

Reverzibilitasi proba (farmakospirometria)

Reverzibilitasi teszt asztma gyanuja esetén a léguti obstrukcioval rendelkezé (FEV1<80% ES FEV/FVC<75%)
betegnél alkalmazandd. A teszt soran a kiindulasi 1égzésfunkcié mérése utan gyors hatdasu béta-2-agonista
horgotagitot (salbutamol 200-400 pg) inhaldl a beteg, majd 15-20 perc mulva ismételt spirometriara keriil sor.
Reverzibilis a 1éguti obstrukcid, amennyiben a kiindulasi FEV-értéket 12%-kal meghalado, és legalabb 200 ml-
es FEV;-novekedés alakul ki a gyors hatast horgbtagitd alkalmazédsat kdvetden. A reverzibilitds a legtobb
asztmas esetében nem mutathat6 ki minden idépontban, igy az alacsony szenzitivitas miatt ismételt vizsgalatok
elvégzése javasolt. Amennyiben asztma gyanuja esetén a kezeletlen betegnél a gyors hatasi horgétagitoval
végzett, un. akut farmakospirometria segitségével nem igazolhatd reverzibilitas, végezhetd tartos, un. kronikus
reverzibilitasi teszt is, amely inhalacids kortikoszteroidterapia 4-12 hétig (1-3 honap) torténd alkalmazasa utan
igazolhato reverzibilitast mér.

A szazalékos reverzibilitas szamitasa:

[(FEV1 horgotagito utan — FEV; horg6tagito el6tt)/FEV horgotagito eldtt] x 100.

Csucsaramlas-monitorozas

A csucsaramlasméré egyszerti, olcsd eszkoz a tiidofunkcid otthoni ellendrzéséhez, azonban vannak az
alkalmazhatosagat korlatozd tényezok. A PEF mérése erd- és modszerfliggd, ezért a mérés technikajat a
betegnek meg kell tanitani. Rossz kooperacid esetében hamis értékeket kaphatunk. Emellett hiperinflalt tiid6
esetében, légcsapdak kialakulasakor a PEF-mérés alabecsiilheti a 1éghti obstrukcio valdés mértékét. A PEF
monitorozasa hasznos lehet az asztma diagnézisanak felallitdsahoz, illetve az asztmakontroll, a tiid6funkcié
otthoni ellendrzéséhez.

Az asztmadiagnosztika eldnyben részesitendd modszerei a farmakospirometria tiinetes és a BHR vizsgalata
tiinetmentes betegnél, azonban esetenként elfogadhaté a PEF monitorozéasa is a diagndzis megerdsitéséhez. A
PEF-monitorozas 2-4 hetes megfigyelési id6szakot jelent, amelynek sordn a PEF diurnalis variabilitasanak
szamitasahoz hasznalt leggyakoribb mddszer az esti PEF-érték és a reggeli PEF-érték kiilonbsége a napi atlagos
PEF-érték %-aban kifejezve. Egyszerlibb modszer az egy heti iddszakban mért, legkisebb reggeli PEF-értéknek
és a betegre jellemzd, ismert, legjobb PEF-értéknek a hanyadosa (%-ban megadva); ekkor elegendé csak a
reggeli PEF-mérések végzése. Asztmara a PEF-értékek 20%-nal nagyobb napi variabilitasa jellemz0.

Hasznos lehet a PEF monitorozasa foglalkozasi agensek okozta tiinetfokozddas igazolasara is; a munkahelyen
végzett mérések igazolhatjak az adott agens etioldgiai szerepét. BetegkOvetéskor a beteg stabil, jol kontrollalt
allapotaban mért, un. ,,legjobb” PEF-értékhez kell az aktualisan mérheté PEF-értéket hasonlitani.

Bronchialis hiperreaktivitas (BHR) igazolasa (6)

Asztmara jellemz0 tlinetek, de az orvosi vizsgalat idépontjaban fizioldgias 1égzésfunkcid esetén az asztma
diagnozisanak alatdmasztasara az elsddlegesen valasztandé modszer a BHR igazolasa. A BHR csaknem minden
asztmas betegben kimutathatd 1éguti abnormalitas, ami klinikai értelemben azt jelenti, hogy a betegek kifejezett
léguti obstrukcioval valaszolnak olyan stimulusokra (hisztamin, acetilkolin, metakolin, hipertoénias KCI,
adenozin, mannitol stb.), amelyek egészséges személyekben nem vagy csak sokkal magasabb dozisban okoznak
horgégoresot. A BHR vizsgalata soran a beteg a hdrgérendszert aspecifikusan provokald agenst 1élegez be, és az
ezt kdvetden mért légzésfunkciobol kovetkeztetink a BHR-re, ugyanis az aspecifikus inhalacidés provokalo
anyag (metakolin, acetilkolin, mannitol, KCI 10%-os oldat) hatasara kialakuld reakcid a légutak ,,szenzitivitasat”
mutatja. A légutak ,szenzitivitdsa” eltérd moddon értékelendd metakolin/acetilkolin, illetve KCI esetében.
Metakolin- vagy acetilkolin-provokacio esetében jellemzoként a korabban ajanlott provokaldé anyag 20%-0S
FEV;-csokkenést eredményezd koncentracidja (PC20 érték) érték helyett az érvényben levo nemzetkozi iranyelv
szellemének megfelelden az eredményeket a 20%-0s FEV;-csokkenést eredményezd elporlasztott methacholin
dézisaként ajanlott megadni (PDyg). Ez lehetéveé teszi a kiilonbdzo eszkozokkel illetve protokollokkal mért 1éguti
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tulérzékenység mértékének Osszehasonlitasat. Az inhalaciot nyugalmi légzéssel javasolt végezni belégzés
aktivalt vagy folyamatosan aktivalt porlasztokésziilékkel (1 percig vagy hosszabb ideig) vagy doziméterrel
megfeleld 1égzésszamot elvégezve. Maximalis belégzéssel végzett mandver nem javasolt, mert a mély belégzés
megvaltoztatja a 1égutak atmérdjét. Kalium-kloridos aspecifikus bronchialis provokacié esetén a 10%-o0s KCI-
asztmara magasan szenzitiv és elfogadhatdéan specifikus. Asztmara utal6 klinikai panaszok, de a vizsgélat idején
negativ spirometrias lelet esetében a provokacios vizsgalat — foként fiatal betegeknél — fizikai terheléssel is
torténhet. A klinikai rutindiagnosztika céljara nem sziikséges standardizalt modszer, 8 perc szabad levegdn futas
utan kialakul6 1égati spasmus (a terhelés utan 10-15 perccel 15%-nal nagyobb FEV;-csokkenés) igazolhatja az
asztma fennallasat.

Az inhalacios vagy terheléses provokacios vizsgalatra kizarolag az aktualisan tiinetmentes betegben, normalis
tiid6funkcio esetén keriilhet sor. A tidéfunkciot az életkortol, nemtdl és testmagassagtol fiiggd ,kivant” érték
legalabb 80%-os teljesiilése esetében normalisnak véleményezziik, jollehet fiatal enyhe asztmasok esetében a 80-
85%-0s FEV;-érték nem zarja ki az enyhe obstrukciot. Ez fizikalis vizsgalattal jol felismerhetd, gyors, erdltetett
kilégzés végén a tiid6 felett sipolas hallhatd. Ez esetben, a ,,normalis” tiidéfunkci6 ellenére nem provokacios
vizsgélat, hanem reverzibilitasi proba torténhet.

Pozitiv bronchialis provokéacids teszt esetén a vizsgalat utdn gyors hatdsi horgétagité (pl. salbutamol)

cres

3.1.4. Kilégzett nitrogén monoxid (FENO) mérés

A FENO koncentracié mérése egyre tobb helyen elérhet6. A FENO koncentraci6 laza dsszefliggést mutat a vér
¢és a kopet eozinofilsejt szamaval. A FENO szint 6nmagaban nem alkalmas az asztma diagnézisanak felallitasara
vagy annak kizarasara (7). Magas FENO érték asztméban a 2 tipusu 1égati gyulladasra utal. Az asztman kiviil
magas FENO érték mérheté mas megbetegedésekben (pl. ekzéma, allergids rhinitis) és van olyan asztmas is,
akinél a FENO nem emelkedett (pl. neutrofilsejtes asztma). Dohanyos asztmasokban alacsonyabb a FENO, mint
nem-dohanyos asztmasokban, de a nem-asztmas dohanyosékohoz képest magasabb. Csdkken a FENO érték akut
bronchokonstrikcidban és az allergias reakcio els6 szakaszaban.

Szteroid naiv (f6ként nem-dohanyzd) nem jellegzetes 1éguti tiinetekkel jelentkezd betegekben a >50 ppm FENO
érték altalaban jo rovid id6 alatt észlelhetd kortikoszteroid valasszal jart egyiitt. Forditva, azonban, nincsenek
megfeleld adatok, amelyek igazolnak, hogy mennyire biztonsagos az alacsony FENO szint esetén a szteroid
elhagyasa, ezért ilyen iranyll hasznalata nem ajanlott. A FENO mérésére a nemzetkozi ajanldsok az iranyaddk

(8-10).

3.1.5. Allergolégiai diagnosztika

Az allergologiai diagnosztika asztmaban hasznalt mddszerei a jellegzetes korelézmény (atopias dermatitis,
allergias rhinitis az anamnézisben) és pozitiv csaladi anamnézis felvétele mellett: bérproba (prick teszt) €s in
vitro specifikus IgE-meghatarozas. Ez utobbi draga, megbizhatésaga nem mulja feliil a bérprobaét, ezért csak
akkor javasolt, ha a prick teszt nem végezhetd el (ellenjavallt — kisgyermekkor, kiterjedt atopids dermatitis,
terhesség —, vagy a borproba értékelhetdségét korlatozo, felfiiggeszthetetlen gyogyszersziikséglete van a
betegnek). Ha a korelézmény adatai nem erdsitik meg a kérdéses allergén lehetséges szerepét az asztmas
rohamok, exacerbaciok kivaltasaban, akkor a pozitiv bérprobak (vagy az in vitro tesztek pozitiv eredménye) nem
tekinthetdk relevansnak.

3.2. Az asztma elkiilonité korisméje

A leggyakoribb elkiilonitendd korképek felnéttkori asztmaban:

- hiperventilacids szindroma, panikroham;

- felsd 1éguti obstrukcid (jo és rosszindulatu daganatok, idegen test);

- hangszalag-diszfunkcio;

- egyéb obstruktiv tiidébetegség, elsésorban COPD;

- kongesztiv szivbetegség;

- pulmonalis embolisatio;

- pulmonalis infiltratum eozinofiliaval;

- interstitialis tiidobetegségek (kotoszoveti megbetegedésekhez tarsuld formak is);

- gyogyszerek (béta-receptor-blokkolok, ACE-inhibitorok) indukalta kohogés;

- gastrooesophagealis reflux.

Az elkiilonitd diagnosztikat segitd kiegészitd vizsgalatok: mellkasrontgen és mellkas-CT, orrmellékiireg-felvétel,
rinoszkopia, oesophagus-pH-mérés, bronchoszkopia, echokardiografia, tiiddszcintigrafia.
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A COPD ¢s az asztma elkiilonitése 40 évesnél idsebb betegnél okozhat problémat. COPD-ben, asztmaval
ellentétben, a léguti obstrukcid nem vagy csak részben reverzibilis, a betegek stabil allapotaban a FEV;-
reverzibilitdas mértéke nem éri el a 12%-ot. Mindemellett ismert, hogy az asztmasok kb. 15%-a egyidejii COPD-
ben is szenved (asztma-COPD ,,overlap”), erre asztmaban az alabbiak hajlamositanak: dohanyzas, évek Ota
fennalld, nem kontrollalt asztma, 45 évnél id6sebb kor.

3.3. Az asztma osztalyozasa és kezelésének alapjai

Az asztma kezelésének alapjai (AjanlasS)

Az asztma ellatadsanak az alabbi 6t alappillére van:

- partnerkdzpontu orvos-beteg kapcsolat kialakitasa;

- arizikétényezok felismerése és kiiktatasa;

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

- az akut exacerbaciok ellatasa;

- megfeleld kezelés specialis kortiilmények (terhesség, perioperativ iddszak) kozott is.

3.3.1. Az asztmakontroll foka, az asztma kontrollszint szerinti osztalyozasa (Ajanlas6, Ajanlas7)

Asztmaban a rendelkezésre all6 farmakoterapids lehetdségek hatékonyak, a klinikai kontroll elérése és

fenntartasa, ezzel az életmindség javitdsa és a betegség okozta rossz kimenetelek jovobeli rizikojanak

csokkentése az esetek nagy részében megvalosithaté. A rossz kimenetel lehet exacerbacid kialakulasa, fixalt
1éguti obstrukcid kialakulasa, vagy gyogyszer mellékhatas fellépte.

Az asztma osztalyozasa €s a beteg komplex felmérése két tényezos:

- Tineti kontroll: az utolsé 4 hétre jellemz0 tiineti kontroll szint felmérése;

- Rizikébecslés: a rossz kimenetel kockazati tényezdinek felmérése, beleértve a 1égzésfunkcidt. Az un.
fiiggetlen rizikotényezok akkor is fokozott kockazatot jelentenck a beteg szdmara, ha a tlineti kontroll
optimalis.

Az asztma osztalyzasanak alapja tehat részben a tiineti kontroll foka (szintje), részben a betegség altal okozott

rossz kimenetelek kockazatanak felmérése. A kezelés célja a minél teljesebb tiinetmentesség, a betegség

kontrolljanak elérése €s tartos, biztonsagos fenntartasa, minél kisebb jovobeli riziko mellett.

A magas rovidhatasu P2-agonista (SABA) rohamold6 igény az exacerbacidos és mortalitasi riziké fontos

tényezdje: a salbutamol igény havonta 1 , illetve évente két dobozt meghaladd mennyisége az asztma okozta

halalozas, illetve az exacerbaciok kialakulasanak fiiggetlen rizikotényezoi.

Az asztmakontrollnak harom szintje kiilonboztethetd meg: a kontrollalt, a részlegesen kontrollalt, valamint a

nem kontrollalt betegség. A 1. TABLAZAT az asztma kontrollszint alapjan torténd osztalyzasanak klinikai

jellemzoit, illetve a fokozott jovébeli rizikdt jelentd tényezOket mutatja be, a klinikai tiineti kontroll
meghatarozhat6 a 1. TABLAZAT alapjan. Altalanossagban elmondhato, hogy a tartosan kontrollalt tiineti allapot
az exacerbaciok szamanak €s az asztma jovobeli rizikojanak a csokkenését eredményezi.

3.3.2. Az asztma silyossaga

A korabbi nemzetkdzi és hazai asztma ajanlasok a tiinetek és a tiid6funkcids értékek alapjan osztalyoztak az
asztmat enyhe intermittalo, enyhe perzisztald, kozepesen sulyos perzisztald és sulyos perzisztaldé csoportokba
sorolva. Jelenleg az asztma sulyossdganak meghatarozasa a kontrollalt allapot eléréséhez sziikséges fenntartd
kezelés intenzitasatol fiigg. Enyhe perzisztalo a betegség, amennyiben 2. 1épcson adott fenntartd kezelés mellett
kontrollalhaté és nem all fenn rizikotényezé. Sulyos az asztma, amennyiben magas intenzitasi fenntartd
kezeléssel érhetd el a kontrollalt szint (pl. 4. vagy 5. terapias 1épcsd), vagy amennyiben a kontrollalt szint még
nagyon intenziv fenntartd kezelés mellett sem érhet6 el. Mérsékelten sulyos betegség a kettd kozotti sulyossagi
stadium. (Az egyes terapias 1épcsoket lasd a megfeleld fejezetekben!)

3.3.3. Etiolégia szerinti osztalyozas

Az asztma kialakuldsanak fontos kockazati tényezdje az atdpia, a kornyezeti allergének elleni IgE-termelés
képessége. Feln6tt asztmas betegek 60-70%-a pozitiv bérprobat ad egy vagy tobb kornyezeti allergénre, ezek
expozicioja klinikai tiineteket eredményezhet, de gyakran alakul ki asztma megel6z6 allergias betegség és
fennallo szenzitizacio nélkiil is. Allergias asztmaban, az ismert allergének keriilése javulast eredményezhet.

3.3.4. Klinikai megjelenési forma, fenotipus

Az asztma multifaktorialis etiologiaju korkép, kialakuldsidban genetikai és kornyezeti tényezOk jatsszanak
szerepet. A klinikai kép valtozatos lehet, a kiilonb6zd pathophysiologiai, korélettani, klinikai formait
fenotipusoknak nevezi a szakirodalom. Sulyos asztmaban a fenotipus meghatarozza a kezelés bizonyos
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elemeinek varhaté hatékonysagat, altalanossagban azonban asztmaban nincs erds kapcsolat a kiilonbozd

patholégiai jellemzok és klinikai formak, valamint a terapia egyes elemeire adott valasz kozott.

Szamos kisérlet tortént mar az asztma fenotipus szerinti osztalyzasara, a legjelent6sebb a gyulladas jellegén

alapuld csoportositas, amely az indukalt kopetben detektalhatd gyulladasos sejtek tipusa alapjan torténik. gy

elkiilonithetd az eozinofil, szteroidszenzitiv és a nem eozinofil, kevésbé szteroidszenzitiv fenotipus.

A leggyakrabban elkiilonitett asztma fenotipusok az alabbiak:

- Allergids asztma: altaldban gyermek- vagy fiatal korban kezd6d6, anamnesztikus egyéb atopids korképpel
kisért (szénanatha, ekcéma, ételallergia), inhalacios kortikoszteroidra jol reagald, gyakori forma.

- Neme-allergias asztma: altalban felndttkorban kezdddd, atopias érintettséghez nem tarsuld, az indukalt
kopetben eozinofil vagy neutrophil gyuladassal, illetve sejtszegény (paucigranulocytas) képpel.

- Késoi kialakulast asztma: felndttkorban, gyakrabban ndkben kialakulé nem allergias eredetli, magasabb
kortikoszteroid adagra reagal6 forma.

- Fixalt 1égati obstrukcioval jaré forma: a betegek egy részében a hosszan fennallo asztma fixalt aramlasi
korlatozottsagot okoz, amely hatterében feltehetden a 1égutak kotdszovetes atépiilése (un. remodeling) all.

- Obesitas-asszocialt asztma: a talsulyos betegek egy részét érintd erdteljes tiinetekkel és kisebb szteroid-
érzékenységgel jaro forma.

A betegség stlyossaga szerinti fenotipizalas elkiiloniti a sulyos, terapiarezisztens asztmat, amelynek rendszeres

gondozasa pulmonologus szakorvosi feladat.

4. Kezelés
4.1. Az asztma Kkezelésében hasznalt gyogyszerek és a gyogyszerbevitel médja

Az asztma terapiaja dontden inhalacios készitményekbdl all, ezért nem csupan a hatéanyag, hanem az inhalacios
eszkoz helyes megvalasztasa is nélkiilozhetetlen a mindennapi gyakorlatban a sikeres kezeléshez.

Az asztma kezelésében alkalmazott gyogyszerkészitmények két csoportba sorolhatok:

a) A fenntarto terapia gyogyszerei (kontrollald / megeléz6 szerek, amelyek folyamatosan napi rendszerességgel
alkalmazandok):

- inhalaciés kortikoszteroidok (ICS)

- antileukotriének/leukotriénreceptor-antagonisak (LTRA),

- hosszu hatasu p,-agonistak (LABA),

- hosszu hatésu teofillinek,

- tiotropium finomkdéd belégzd eszkdzben (Respimat; eszkozfliggd indikacio)

- anti-1gE,

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

- szisztémas hatasu szteroidok,

- egyéb gyulladascsokkentok.

b) Tiinetoldé/rohamoldé szerek:

- gyors hatasu fBp-agonistak,

- szisztémas szteroidok,

- antikolinerg szerek,

- teofillinek.

4.1.1. A gyogyszerbevitel eszkozei asztmaban (Ajanlas8; 11,12))

Az asztma kezelésének gyogyszerbevitele lehet inhalacios, oralis vagy parenteralis bejuttatas. A legaltalanosabb

és javasolt gyogyszerbeviteli moéd az inhalacio, ugyanis igy a készitmény azonnal a hatas helyszinére kertil, a

szisztémas mellékhatasok valoszinlisége pedig jelentdésen csokken. Ehhez kiilonb6zé technikaval miikodo

belégz6eszkozok allnak rendelkezésre: hajtogazzal, tilnyomassal mikodé adagolod aeroszolok, amelyeket az

angol név alapjan adagoldszelepes aeroszolnak neveziink (MDI: metered dose inhaler), szarazpor-belégzok

(DPI: dry powder inhaler) és vizes gyogyszeroldatot porlasztd eszkdzok (gépi porlasztok).

A kezelés sikeressége nagymértékben fiigg a megfeleld inhalacios eszkdz kivalasztasatol, és a beteg altal torténd

helyes alkalmazasatol. A beteg szdmara megfeleld eszkoz kivalasztasdhoz az orvosak ismernie kell a

hatdéanyagot tartalmazd eszkozoket, ezek mitkodését, tovabba ellendriznie, értékelnie kell a beteg eszkoz

hasznalatat.

Nem mindegy, hogy milyen inhalacids eszkozt alkalmaz a beteg:

- Fontos, hogy a késziiléket elhagyd gyogyszer minél nagyobb hdnyada érje el a tiidét (minél nagyobb legyen a
pulmonalis depozicio), és minél kisebb mennyiség csapodjon le/deponalddjon a szaj-garat tiregben.

- A tiidébe keriil6 rész esetében elényds, ha a kodzepes- és kislégutak teriiletére is jut a gyogyszerbdl (az
asztmas gyulladas egy része a kislégutakban zajlik).
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- A sikeres kezelés nélkiilozhetetlen eleme a megfeleld eszkdzhasznalat, betegbarat eszkozok alkalmazasa. Az
inhalacios eszkozok helyes hasznalatanak betanitasa és az eszkOzhasznalat rendszeres ellendrzése
tiidogyogyasz vagy tiidogyogyasz-allergologus szakorvos feladata.

- Eszkdzt valtani akkor javasolt, ha a beteg nem tudja vagy nem akarja haszndlni a meglévo eszkozét és ezt a
beteg bevonasaval s az 0j eszkdz hasznalatdnak megfeleld betanitasaval kell megtenni.

Az egyes belégzdk kozott — még az azonos csoporton beliil is —, jelentds kiillonbségek vannak a késziilékek
technikai felépitése, a kibocsatott gyogyszer szemcsenagysaga, méreteloszlasa kozott, a késziilék
alkalmazasanak egyszerlisége, illetve a késziilék altal kibocsatott gyodgyszer tiidébe jutdé hanyadanak (tiidébeli
sziikséges dozis eltéré lehet, ezért a kiilonbozd eszkdzben azonos hatdanyagot tartalmazd inhalacios
készitmények egymassal nem helyettesithetok.

Az optimalis inhalalt gyogyszerrészecske-nagysag, amely megfeleld mértéki pulmonalis depoziciot eredményez,
az 5 pm-nél kisebb atlagos részecskenagysag. Ez alkalmas a tiidogyogyaszati gyogyszerbevitel céljara.

A kis, un. finom (1-5 pm) és extrafinom (0,5-1 pm) részecskéket kibocsatd eszkozok alkalmazasaval magas
tiidobeli, és ezen beliil periférias/kisléguti depozici6 érhetd el. A késziiléket elhagyd gyogyszerkddon belill a
finom részecskék aranya és a gyogyszer tiidében mérhetd depozicidja egyenesen aranyos egymassal.

Az adagoloszelepes aeroszol (MDI) egy hajtdgazos spray, amely a gydgyszer pontosan kimért adagjat juttatja
egy puffban a kiilvilagba. A hatéanyag folyadék, és a késziilék alkalmazasa soran gaz formajaban tavozik. A
klasszikus hajtégazos ,asztmapumpak” hajtogaza a klorfluorokarbon (CFC) volt, ezeket mar kivontdk a
forgalombol. Ma a legtobb esetben a CFC helyettesitésére a hidrofluoroalkan (HFA) valamely vegyiiletét,
altalaban a norflurant alkalmazzak. Az uj HFA hajtogazzal miikodo adagoloszelepes aeroszolok esetében a régi
aeroszoloknal magasabb a tiidében deponalédd gyodgyszer mennyisége és ez még tovabb emelhetd, ha a
gyogyszer nem szuszpenzidt, hanem oldatot képez a HFA-val. Ezen készitmények esetében kisebb atlagos
részecskeméretli gyogyszert tartalmazd gyogyszerfelhd képzodik, igy az oldatbol keletkezd aeroszol 60%-a a
belélegezhetd mérettartomanyba esik, ami a pulmonalis depozicid megduplazasat eredményezheti. Ezt az 1j
készitményekre atallitott betegek esetében a dozirozasnal figyelembe kell venni (egyes inhalacios készitmények
esetében ugyanis azonos hatdanyag eltéré eszkdzben eltérd dozisban alkalmazandd). A CFC helyett HFA alapt
hajtoégazt tartalmazd, oldatos, 0j generaciés adagoldszelepes pumpak esetében a beteg belégzés-mozgas
koordinacidjara tovabbra is sziikség van, azonban az eszkozt elhagyd gyodgyszerkdd lassabb mozgasanak
koszonhetden alkalmazasuk helyes kivitelezése konnyebb.

A szdarazpor-inhaldtorok alkalmazasa altalaban konnyebb a betegek szamara. Ezek az eszk6zok hajtogazt nem
tartalmaznak, a beteg belégzésének erejét hasznaljak fel. A hatdéanyag kislégutakba vald lejutisahoz minimalis
belégzési aramlasra sziikség van, ami egyes esetekben nehézséget okozhat, ugyanakkor megfelelé belégzési erd
mellett a kielégité pulmonalis depozicio ezeknél az eszkdzoknél is biztositott. A szarazpor-belégzék harom
tipusa ismert €s hasznalt a klinikai gyakorlatban: egyszeri dozisu eszkdzok, tobbszori dozist eszkdzok és
rezervoar tipusu eszk6zok (ez utdbbiak hasznalata kényelmesebb a betegek szamara).

Felnéttkori asztma fenntartd kezeléséhez a gépi gyodgyszerporlasztok, porlasztokeésziilékek alkalmazasara ritkan
kertil sor.

Az inhalacids eszkdz kivalasztasa és helyes alkalmazasanak megtanitasa a betegnek pulmonologus szakorvos
kompetencidja.

4.1.2. Inhalaciés eszkozok megfelelé hasznalatanak oktatasa

A betegoktatasnak a valtozékony lefolyasu asztma sikeres kezelésében kulcsfontossagu szerepe van, alapfeltétele

a megfeleld, partneri viszonyon alapulé orvos-beteg kapcsolat. Az inhalacids technika gyakorlati oktatasa

minden asztma miatti szakorvosi vizit része kell, hogy legyen. Lépései az alabbiak (un. ,,4C” 1épéssorozat):

- Valasztas (,,Choose”): a legmegfelelébb inhalacios eszkoz kivalasztasa.

- Ellendrzés (,,Check”): az eszk6zhasznalati technika ellen6rzése minden adandé alkalommal.

- Javitas (,,Correct): az inhalacios technika javitasa; a hibak altalaban 4-6 héten beliil jelentkeznek

- Visszaigazolas (,,Confirm”): Az inhalacids technikar6l tartott oktatds noveli az asztmakontroll
valoszinliségét.

Eszkdzvaltasnal is fontos a fenti pontok betartasa.
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4.2. A fenntarté terapia gyogyszerei

4.2.1. Inhalaciés kortikoszteroidok (ICS: inhaled corticosteroid)

A leghatékonyabb gyulladascsokkentok asztmaban az inhaldcidés kortikoszteroidok; az asztma fenntartd
kezelésének alapjat jelentik. Nagyszamu vizsgalattal igazolt, hogy csokkentik a tiineteket, javitjak a
tiidofunkciot, az életmindséget, mérséklik a BHR-t, csdkkentik az exacerbaciok gyakorisagat és sulyossagat,
valamint az asztma mortalitasat (A evidencia). A jelenleg hazankban elérhet6 inhalacids kortikoszteroidok a
kovetkezék: beclometason, budesonid, fluticason-propionat, fluticason-furoat, ciclesonid. Az ICS-ek
hatékonysaga és biohasznosulasa kiilonb6z6, a relative lapos dozis-valasz gorbéjiik miatt azonban viszonylag
kisszamu vizsgalat tudott klinikailag relevans kiilonbséget kimutatni az egyes molekulak kozott.

A 4. TABLAZAT a klinikai gyakorlatban hasznalt ICS-ok megkozelité equivalens napi adagjait mutatja. Néhany
molekula klinikai hatékonysaga fiigg a belégzdeszkozt6l (az eszkdz altal biztositott pulmonalis depoziciotol),
erre tekintettel kell lenni a terapia megvalasztasa vagy valtoztatasa soran (pl. beclometason esetében a régi, CFC-
hajtogazos aeroszolbol adott 250 pg beclometason hatékonysaga a mindennapi klinikai gyakorlatban 100 pg
HFA-hajtogazos, oldattechnoldgiaval késziilt aeroszolbdl adott beclometason hatékonysaganak felel meg). Egy
masik gyakorlati példa az Axahaler-b6l adagolt fluticason-propiondt, amely ekvivalens dézisa az egyéb
eszk6zb6l adott adag 50%-a (15), valamint a budesonid-salmeterol Axahaler, amely esetében 120 pg
Axahalerbdl adott budesonid felel meg 160 pg Turbuhalerbdél/Easyhalerbdl adott budesonidnak (tovabba 25 pg
Axahalerbdl adott salmeterol egyenértéki 50 pg Diskusbol adott salmeterollal; 16). A hatékony
gyulladascsokkentéshez sziikséges ICS dozist befolyasolhatja az is, hogy a hatdanyag mely sojat tartalmazza a
készitmény; fluticason-furoat esetén példaul a propionathoz képest joval alacsonyabb szteroid dozissal érhetd el
hasonl6 hatas.

Az inhalacids szteroidok pozitiv hatdsai mar viszonylag kis dézisok mellett kialakulnak. Kb. 400 pg/nap adagu
budesonidnak megfeleld adagii ICS hatas-mellékhatas profilja optimalis. Az [CS-kezelés hatékonysaga
dozisfiiggd, azonban 800-1200 pg budesonidnak megfelelé napi adag felett a dozis-hatas gorbe ellapul, tehat e
feletti dozis alkalmazasa mar nem feltétleniil jar tovabbi elonnyel, a lokalis és szisztémas mellékhatasok viszont
gyakoribba valhatnak. Az ICS-ekre adott terapias valasz nagy individualis kiilonbségeket mutat. Részben emiatt,
részben pedig a gyakran tapasztalt gyenge terapias adherencia miatt sok beteg a napi 400 pg budesonidnak
megfeleld adagnal nagyobb doézisokat igényel. Dohanyosokban csékken az ICS kezelésre adott valaszkészség,
ezért a dohanyos asztmasoknak is nagyobb ICS-adagokra lehet sziikségiik. Mindazonaltal, amennyiben az
asztma kontrollja kis dozist ICS-terapia mellett nem valdsul meg, az adag emelése helyett az ICS hosszuhatasu
béta-agonistaval (LABA) valé kombinalasa javasolt. Stilyos asztmaban altalaban nagy adagi ICS-terapiara van
sziikség.

Enyhe, szezonalis asztmaban alacsony dozisu ICS intermittalo alkalmazasa is javasolhatd, a szezon kezdete eldtt
4 héttel elinditva a kezelést és a szezon vége utan még tovabbi 4 hétig folytatva.

5. TABLAZAT. Az inhalacios szteroidok becsiilt ekvivalens napi adagjai felnéttek szaméra [1, 12,13,14]

Hatéanyag Alacsony napi dézis | Kozepes napi dozis (ug) Magas napi dozis
(ng) (ng) *

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 MDI és 100-250 >250-500 >500-1000

DPI (kivéve Axahaler)

Mometason 200 >400 >800

Fluticason-furoat*** 100 100-200 200

Az 6sszehasonlitas hatdsossagi adatokon alapszik.

* A maximalis ajanlott dézisok tartés alkalmazasa a szisztémas mellékhatasok fokozott kockazataval jar.

*Enyhe asztmaban szenvedd betegeknél napi egyszeri adagolésa is engedélyezett.

**A DPI inhalacios eszk6zok koziil Axahaler esetében az ekvivales dozis fluticason esetében a Diskus-bol vagy
HF A-aeroszolb6l adott dozis fele, budesonid esetében a Turbuhalerbél/Easyhalerbdl adott dozis 2/3-a.

***Napi egyszer alkalmazando, vilanterol hosszl hatast béta-agonistaval fix kombinacidban.
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ICS alkalmazasa mellett szisztémas mellékhatassal nagyon ritkan és csak magas dozis esetén kell szamolni,
lokalis mellékhatasaik az alabbiak lehetnek: oralis candidiasis, rekedtség, a hangképzés zavarai, esetleg irritacio
okozta kohogés. Ezek eléfordulasi gyakorisaga csokkenthetd az alkalmazasukat kovetd szajoblitéssel, illetve
olyan hatdéanyagok alkalmazasaval, amelyek a gyodgyszerbeviteli eszkdzben és a szij-garat iiregben inaktiv
formaban vannak jelen, majd a tiidoben képzddik beldliik az aktiv, farmakologiai hatassal rendelkezé molekula
(pl. ciclesonid, beclometason). Emellett az 10j, oldattechnologiaval késziilt, HFA hajtogazt alkalmazé6 MDI-k
esetében elhanyagolhatd oropharyngealis depozicioval kell szdmolni, ami minimalisra csokkenti a lokalis
mellékhatasok kialakulasi valoszintiségét.

Az ICS-ek felszivodnak a tiidébol, ami bizonyos foku szisztémas biohasznosulassal jar. A kdvetkezményes
szisztémas mellékhatasok kockazata a napi dozistol, a hataserdsségtdl, a belégzoeszkoztél, a molekula majbeli
metabolizmusatdl és a keringésbe keriilt gyogyszer plazmafelezési idejétdl fiigg. Kis és kozepes dozisu tartds
ICS-terapianak érdemi szisztémas hatasa bizonyitottan nincs. Bizonyos adatok alapjan a hosszu ideig
alkalmazott, kifejezetten nagy adagli ICS-terapia (a napi 800-1600ug budesonidnak megfelelé magas napi dozis
felett) bor alatti bevérzéseket, mellékvesekéreg-szuppressziot, csontritkulast, sziirke ¢és zdold halyogot,
csontritkuladst okozhat. Miutan azonban a nagy adagu ICS-kezelésre szoruld sulyos asztmasok gyakran
igényelnek szisztémdas szteroid-lokésterapiat is, nehéz eldonteni, hogy a Kkialakult jellegzetes szteroid-
mellékhatasokért mennyiben felels a nagy adagu ICS és mennyiben a szisztémas szteroid. Az ICS-kezelés nem
noveli a pulmonalis infekciok — beleértve a tuberkuldzist — kockdzatat, az ICS nem ellenjavallt aktiv
tuberkuldzisban.

4.2.2. Leukotriénreceptor-antagonistak (LTRA)/antileukotriének

A hazankban forgalmazott LTRA hatasu vegyliletek a cysteinyl-leukotrien-1-receptor antagonistai (montelukast,
zafirlukast). Gyulladascsokkenté hatasuk asztmaban jelentdsen elmarad az alacsony dézisu ICS-terapia
gyulladasgatld hatasatol. Enyhe kronikus felndttkori asztmaban a kisadag(i ICS-terapia alternativai lehetnek, ha
szteroid intolerancia, kontraindikacio all fenn. Szalicilsav indukalta asztmaban a betegek egy része jol reagal
antileukotriénekre. A klinikai vizsgalatok azonban azt igazoljak, hogy az asztma exacerbaciok prevenciojaban az
ICS + LABA kombinacié hatékonyabb, mint az ICS + LTRA kombinacio (A evidencia, GINA). Az LTRA
készitmények gyulladascsokkentd hatdsa elmarad az alacsony doézisu ICS-terapia gyulladasgatld hatasatol.
Adagolasuk csak olyan esetekben javasolt, ahol ICS intolerancia, vagy ICS-tartalma kezeléssel el nem érhetd
kontroll all fenn.

A montelukast (napi adagja 1x10 mg) ¢és a zafirlukast (napi adagja 1x20mg) nem okoz Iényeges mellékhatast.
Néhany esetben az LTRA-kezelés bevezetése utan Churg—Strauss-szindroma kialakuldsat irtak le, amelynek
megjelenése egybeesett a szisztémas szteroidkezelés megvonasaval, és igy magyarazhato, hogy a sulyos asztma
miatt alkalmazott szisztémas szteroidkezeléssel tiinetmentesen tartott kisérd eozinofil betegség, a szteroidelvonas
kovetkeztében exacerbalodott, de az oki 6sszefliggés nem zarhato ki teljesen.

4.2.3. Hosszu hatasu inhalacios béta-2-agonistak (LABA: long acting beta-agonist)

A LABA formoterol, salmeterol és vilanterol monoterapiaként asztmaban nem alkalmazhatok, mivel nincs
érdemi gyulladascsokkentd hatasuk és monoterapiaként adva kétséges a biztonsagossaguk. ICS hatéanyaggal
kombinacioban javasolt adagolasuk (az ICS adagjanak emelése helyett nem megfelelé asztmakontroll esetén az
ICS + LABA kombinaci6 a preferalt terapias alternativa). LABA kis, kzepes vagy nagy do6zisu ICS-kezeléshez
vald hozzaadasa asztmaban javitja a tiineteket, csokkenti a rohamoldé gyogyszerek iranti sziikségletet és az akut
exacerbaciok gyakorisagat (A evidencia), valamint a betegek nagyobb aranyaban eredményez kontrollalt
allapotot, mint a magasabb dozisi ICS-monoterapia.

A formoterol atlagos napi adagja 2x4,5-9 g, a salmeterolé 2x50 pg, a vilanterolé napi 1x25ug [6,7, 8]. LABA
+ ICS kombinacidt egy eszkdzben tartalmazod, Gn. fix kombinaciok rendelkezésre allnak: formoterol +
beclometason, salmeterol + fluticason-propionat, formoterol + budesonid, salmeterol + budesonid, és vilanterol
+ fluticason-furoat fix kombinacidk érhetdk el. A legtobb kontrollalt vizsgalat eredményei alapjan a kiilon és az
egy eszkozbdl alkalmazott ICS + LABA kombinacié hatékonysaga megegyezik, azonban a fix kombinaciod
alkalmazéasa kényelmesebb a beteg szamara, ezaltal az asztma sikeres kezelésének egyik legnagyobb
problémajat, a beteg adherencidjat javitja, illetve biztositja azt, hogy a LABA-t ICS nélkiil ne alkalmazza az
asztmas beteg. Ujabb adatok a fix kombinacié elényét mutatjak a kiilon komponensek egyiittes adagolasaval
szemben az asztmakontroll tekintetében is.

A salmeterol és a formoterol horgdtagitod hatdsanak idétartama hasonlo, legalabb 12 o6ra, a vilanterolé 24 ora. A
formoterol hatdsa gyorsan kialakul, ami alkalmassd tesz egyes formoterol tartalma ICS + LABA fix
kombinaciokat mind rohamoldasra, mind pedig a tiinetek prevencidjara. Rohamolddként torténd alkalmazas
soran az ICS+formoterol készitmény hatékonysaga és biztonsagossaga fiigg az inhalacids eszkoztdl. Ilyen
adagolas melletti hatékonysagot igazold, pozitiv eredményti randomizalt klinikai vizsgalatok torténtek egyes
formoterol + budesonid (Turbuhaler és Easyhaler) és formoterol + beclometason (extrafinom aeroszol)
kombinaciok esetében, amelyek a formoterol gyors hataskezdete miatt a fenntartd kezelés mellett rohamolddként
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is hasznalhatok. Fontos, hogy csak azok a budesonid-formoterol vagy beclometason-formoterol tartalmi
inhalacios eszkdzok alkalmazhatok rohamoldoként is, amelyek esetében ezt az adott készitményalkalmazasi
el6irata engedélyezi. Ilyen, fenntartd és rohamoldo kezelés esetén az ICS + LABA fix kombinécié (formoterol +
budesonid és formoterol + beclometason fix kombinaciok) alkalmazand6 napi dozisat a formoterol készitményen
beliili mennyisége hatarozza meg. Fenntartd napi adagként a beteg naponta két alkalommal, reggel és este 4,5-9
ng formoterolt tartalmazo formoterol-budesonid vagy formoterol-beclometason fix kombinaciét kap. Emellett
tiinetek, panaszok esetén rohamolddként is ugyanazt a fix kombinaciot alkalmazza, formoterol-budesonid fix
kombinaci6 esetén maximum Osszesen napi 12 inhalacidig (azaz napi 54 ug formoterol adagig), formoterol-
beclometason tartalmil készitmény esetén maximum &sszesen napi 8 inhalacidig (azaz napi 48 pg formoterol
adagig). Az alkalmazhaté maximalis napi adagokat az egyes készitmények alkalmazasi elbirata tartalmazza.
Fenntartd és rohamoldé alkalmazas esetén tehat mind a fenntartd, mind pedig a rohamoldd gyogyszer ugyanaz
az ICS-formoterol készitmény (amely ilyen alkalmazasra tdrzskonyvvel rendelkezik).

A hosszl hatasu P,-agonistak rendszeres hasznalata, hasonldéan a rovid hatasu szerekhez, részleges tolerancia
kialakulasaval jarhat a receptorok deszenzitizacidja révén, ami azt jelenti, hogy a szerek horgdtagitd hatasa a
kezelés soran csokkenhet. A betegek egy kis csoportjaban a salmeterol ICS nélkiili hasznalata fokozta az asztma
mortalitasanak kockézatat, ezért tobb orszag gyogyszeriigyi hatdsaga felhivja a betegek figyelmét is arra, hogy a
hosszu hatast B,-agonistak csak ICS-sel egyiitt hasznalhatok asztméban.

4.2.4. Teofillin

A teofillin mérsékelt horgotagitd, enyhe gyulladascsokkentd hatasti asztmaban. Nyujtott hatast tablettas
kiszerelési formaja napi egyszeri vagy kétszeri adagolast tesz lehetové (atlagos napi dozis 2x4 mg/ttkg). A
individualis kiilonbségek nagyok. Az asztma fenntarté kezelésében a nyujtott hatast teofillinek csak
masodvonalbeli szerek, ICS kiegészitdjeként kevésbé hatékonyak, mint az ICS + LABA kombinacio.
Mindemellett alkalmazasuk soran jonéhany mellékhatassal kell szamolni. A teofillin terapias indexe (hatasos
dozis/mellékhatast okozd dozis) elénytelen, a legkisebb hatékony dozis és a legnagyobb még tiirt adag kozotti
kiilonbség kicsi. A terapias szint 10-15 mg/L kozotti érték. A teofillin mellékhatasai kiilonosen magasabb, 10
mg/L szérumkoncentracio felett gyakoriak, 20 mg/L koncentraci6 felett pedig sulyosak lehetnek, ezért fenntartd
kezeléshez a dozis gondos beallitasa sziikséges. Alacsony fenntarté dozis esetén a szérumszint monitorozasara
nincs sziikség (kivéve panasz esetén), de magasabb alkalmazott dozis beallitdsahoz a szérumszint monitorozasa
javasolt. A mellékhatasok az alabbiak lehetnek: fejfajas, hanyinger, a diuresis fokozodasa, nyugtalansag,
almatlansag, tachycardia, sulyosabb esetben arrhythmia, hypotonia, generalizalt gorcsok, illetve teofillin okozta
halalt is leirtak. A teofillinek metabolizmusat szamos koriilmény befolyasolja. Csdkken a teofillin clearance-e
majbetegségekben, jobbszivfél-elégtelenségben, lazas allapotok kapcsan, enziminhibitor gydgyszerek (cimetidin,
erythromycin, ciprofloxacin, ofloxacin, zileuton) hatasara, ids korban, nagy szénhidrat tartalmu diétak esetében.
N6 a kivalasztasa enzim-induktorok (rifampicin, fenobarbital) hatasara, dohanyosokban, gyermekekben, magas
fehérje-, kis szénhidrattartalmu diéta mellett.

4.2.5. Hosszuhatasi inhalaciés anticholinerg kezelés - Tiotropium Respimat

A kozepes/nagydozisu ICS + LABA kezelés ellenére nem megfelel6en kontrollalt és exacerbacidt okozo asztma
kiegészitd kezelésére a napi egyszeri tiotropium Respimat hatdsos és biztonsagos. Alkalmazasa sulyos
asztmaban (4. és 5. 1épcsd), valamint asztma és COPD egyiittes eldforduldsa esetén jon szdba, elsdsorban
kozepes/nagydozisu ICS+LABA kiegészitéjeként. A hatdsossag és biztonsagossag a Respimat inhalacios
eszk6zbol adott napi 5 pg tiotropium esetében nyert bizonyitast (hatébanyag- és eszkozfiiggd indikacid), amely
igazoltan javitja a 1égzésfunkciot, a tiineteket, csokkenti az exacerbacio gyakorisagot.

Stlyos perzisztald asztmaban a napi egyszeri tiotropium Respimat inhalacio standard terapidhoz (nagydozisu
ICS+LABA) torténd hozzaadasa javitotta a 1égzésfunkciot, és ez a hatas 24 oran at és tartésan fennmaradt.
Mérsékelten stlyos asztmasok esetében, szintén ICS+LABA mellett adva, javitotta a 1égzésfunkciot, illetve
csokkentette az akut exacerbaciok gyakorisagat és rizikojat, emlitésre méltdo mellékhatasok nélkiil.

4.2.6. Anti-IgE

Az anti-IgE (omalizumab) perennidlis allergias etiologiaju stlyos perzisztalé asztmaban jelent terapias
lehetséget, egy adott (76-1500 IU/ml) tartomanyba es6, emelkedett szérum-6ssz-1gE-szint esetén, ahol javitja az
asztmakontrollt, mérsékli a tiineteket, csokkenti az akut exacerbaciok szamat, és a szisztémas kortikoszteroid
irdnti igényt.

Indikacidja: olyan asztmds betegek, akiknek pozitiv bérteszt vagy in vitro vizsgalat igazolja perennidlis
aeroallergénnel szembeni reaktivitasat; akiknek a légzésfunkcidja csokkent (FEV1<80%); valamint gyakori
nappali tiineteik vagy ¢&jszakai ébredéseik vannak; és akiknél dokumentaltan a nagy dozist inhalacids
kortikoszteroidok és tartds hatast inhalacids béta-2 agonistak alkalmazéasa ellenére tobbszords sulyos asztma
exacerbaciok 1épnek fel. Adagja a szérum 0ssz-1gE-szintjétdl és a beteg teststulyatol fiigg.
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4.2.7. Interleukin-5 (IL-5) gatlé és IL-5 receptor-ellenes kezelés

Az anti-IL-5 hatasu szubkutan adhaté mepolizumab és intravénasan adhat6 reszlizumab specifikus, humanizalt
monoklonalis antitestek, amelyek a keringd IL-5 molekuldkhoz kotddve az IL-5 eozinofil sejtekeken 1évo
receptorokhoz vald kotddését gatoljak.

Az IL-5 receptor-ellenes benralizumab az eozinofil sejtek felszini IL-5 receptorahoz kétédve ezek antitestfiiggd
sejtmedialt cytotoxixitas utjan torténd pusztuldsat okozza (17). Valamennyi készitmény csdkkenti az eozinofil
kopet eozinofiliat sulyos eozinofilsejtes asztmaban.

Az IL-5/IL-5 receptor gatld kezelések indikacidja a nagydozisu ICS + LABA kezelés mellett nem kontrollalt és
exacerbaciokat okozo stlyos asztma, amelyet periférias eozinofilia és a referenciaérték 80%-anal alacsonyabb
FEV1 kisér. Tovabbi feltétel a laboratoriumi vérkép vizsgalat altal kimutatott magas periférias eozinofil sejtszam
(mepolizumab >150 sejt/ul a kezelés beallitasakor, vagy az elmult 12 hoénapban barmikor igazolhatd volt 300
sejt/pl; reszlizumab >400 sejt/ul; benralizumab >300 sejt/pl; 18).

4.2.8. Szisztémas kortikoszteroidok

A tartds szisztémas kortikoszteroid (SCS: systemic corticosteroid) kezelés — kéthetes 16késterapianal hosszabb —

stlyos nem kontrollalt asztmaban lehet indokolt, és egyértelmiien mellékhatasokkal jarhat (A evidencia). A

tartos, folyamatos, akar nagydozisu ICS-kezelés terapias indexe (hatds/mellékhatds) minden esetben kedvezobb,

mint a szisztémas kezelésé. Parenteralis (iv., im.) alkalmazas folyamatos fenntart6 kezeléshez ellenjavallt. Oralis

terapidhoz methyl-prednisolon javasolt (alacsonyabb mineralokortikoid aktivitdsa, rovidebb plazmafelezési

ideje, rugalmasabb dozirozhatdsiga miatt). A fenntartdé adag a legkisebb, az asztmakontrollt még biztositd dozis

legyen. Tartos oralis kortikoszteroid iranti igény esetén figyelembe kell venni, hogy a sulyos asztmasok egy

részében a tlidéfunkcié nem normalizalhatd, a kontroll felmérésében esetilkben a legjobb stabil allapotukban

mért tiidéfunkciod az iranyado és elérendd (esetiikben nem kell normalis 1égzésfunkcio elérésére torekedni). A

tartds szisztémas szteroidkezelés lehetséges mellékhatasai: osteoporosis, hypertonia, duodenalis ulcus, diabetes,

mellékvese-szuppresszid, obesitas, cataracta, glaucoma, a bor elvékonyodasa, stridk és bor alatti suffusiok

képzddése, szteroid okozta myopathia, a harantcsikolt izmok atréfidja, gyengiilése. A folyamatosan szisztémas

szteroidra szorul6 asztmasok osteoporosisprofilaxisa ajanlott. Hosszas szisztémas szteroidkezelés utan, a hormon

elhagyasa vagy adagjanak csokkentése utan mellékvesekéreg-elégtelenség manifesztalodhat, tovabba a

szteroidkezeléssel tlinetmentesen tartott egyéb betegség (rhinitis, Churg—Strauss-szindroma) exacerbalodhat.

A tartés kortikoszteroidexpozicid osteoporosist okozd mellékhatasa miatt az alabbi esetekben sziikséges

oszteodenzitometria:

- minden olyan asztmas, aki legalabb 6 honapon keresztiil kapott atlagosan legalabb napi 7,5 mg
prednizolonnak megfeleld adagban oralis szteroidkezelést;

- ndbetegek posztmenopauzaban: minden olyan beteg, aki legalabb 3 honapon keresztiil kapott atlagosan
legalabb napi 5 mg prednizolonnak megfelelé adagban oralis szteroidkezelést;

- minden olyan asztmas, akinek az anamnézisében osteoporosis okozta csonttorés szerepel.

Az oszteodenzitometriat fel kell ajanlani minden olyan asztmas betegnek, aki gyakran részesiil rovid iddtartamu,

de nagy dozisu szisztémas szteroid-16késkezelésben.

Az oszteodenzitometriat fel kell ajanlani az alabbiak esetében ICS-terapia mellett is:

- asztmas nébetegek posztmenopauzaban, akiknek a napi ICS-dézisa >2 mg beclometason, vagy annak
megfeleld.

4.2.9. Allergénspecifikus immunterapia (AIT)

Az allergén-specifikus immunterapia (AIT) asztma kezelésében betoltott szerepét érintéen sokaig nem volt
egyértelmil szakmai konszenzus. Helye gyermekkori asztmaban elfogadottabb volt, mint felnétteknél. 2017. ezen
a téren némi valtozast hozott.

Jelenleg a sublingualis immunterapia (SLIT) kiegészité kezelési lehetdségként jon szoba a harmas és négyes
asztma terapias lépcsén, felnétteknél, igazolt hazipor atka tulérzékenységben, allergias rhinitis és kis-nagy adag
ICS kezelés mellett exacerbacidt mutatd asztma egyiittes fennallasa esetén, ha a beteg funkcionalis allapota
kielégitd, vagyis a forszirozott kilégzési masodperc térfogat (FEV1) a prediktiv érték 70%-anal magasabb.

A SLIT mellékhatas profilja kedvez6bbnek tiinik, itt dontden enyhe szajiiregi €s gastrointestinalis mellékhatasok
lehetdségével kell szamolni (subcutan immunterapianal ezzel szemben az anafilaxia potencialis el6fordulasi
kockazata is fennall). A hazipor atka SLIT felnéttkori asztmaban torténd alkalmazasnal a varhato elényok és az
esetleges mellékhatasok kockazatanak mérlegelése sziikséges a hagyomanyos gyogyszereléssel osszevetésben. A
hosszu tava kezelésnél az ezzel kapcsolatos kellemetlenségek és koltség terhek szdmbavétele szintén indokolt.
Ezen tilmenden olyan készitmény és adagolasi mod valasztdsa javasolt, mely hatékonysaga klinikai
vizsgalatokban igazolt, minthogy ezek a tényezdk a kezelés eredményességét meghatarozhatjak.
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4.2.10 Bronchialis thermoplastica

A bronchialis termoplasztika a légutak 3 iilésben torténd radiofrekvencias helyi kezelése, amelyet nagymértékii
placebo effektus kisér. A beavatkozasokat kovetd 3 honapban emelheti az asztma exacerbaciok rizikojat, a
késdbbiekben valogatott beteganyagon ezek ritkulasat észlelték, azonban 60%-os FEV1 érték alatti betegek
esetében még nem vizsgaltadk. A beavatkozasnak a tiinetekre, 1égzésfunkciora nincs hatasa. Bizonytalan hatasa és
a kevés rendelkezésre allo adat miatt kizardlag etikai engedéllyel rendelkez6 klinikai vizsgalatok keretei kozott
végezhetd asztmaban, tudomanyos adatok gytijtése érdekében.

4.3. Tiineti szerek, rohamoldok

4.3.1. Gyors hatasi inhalacios béta-2-agonistak (RABA: rapid acting beta-agonist)

RABA a valasztand6 rohamoldo6 akut asztmas exacerbacidoban, asztmas tiinetek jelentkezésekor és a preventiven
alkalmazand6 horgdtagito terhelés indukalta bronchoconstrictioban. E célra a rovid hatasa béta-agonista (SABA:
short acting beta-agonist) salbutamol és terbutalin alkalmazhatok els6sorban (fenoterol hazankban
ipratropiummal kombinalva 4ll rendelkezésre). A hosszi hatidsu formoterol hataskezdete szintén gyors, de
rohamoldokeént csak ICS-kezeléssel egytitt alkalmazhato. A gyors hatast ,-agonistak haszndlata sziikség esetén
javasolt. Amennyiben erre novekvd igény van, az az asztmakontroll romlasat jelzi, és a fenntartd
gyulladascsokkentd terapia modositasat teszi sziikségessé. Ha akut asztma okozta exacerbacid esetén nincs gyors
¢és tartds javulas a belélegzett gyors hatast inhalalt B,-agonistakra, szisztémas szteroidkura kezdése ajanlott. A
Bo-agonista horgétagitok lehetséges mellékhatasai a kovetkezOk: tremor, tachycardia, a horgdtagitd hatas
tekintetében kialakuloé tolerancia. A tremor a harantcsikolt izomsejtek P-receptorainak stimulalasaval
kapcsolatos, kronikus kezelés soran fokozatosan mérséklodik, a hozzaszokas e tekintetben gyorsan kialakul. A
cardiovascularis mellékhatasok dozisfiiggdek, a javasolt terapias adagok mellett nem jelentdsek.

A SABA/RABA tulhasznalat az exacerbaciok és az asztma halalozas bizonyitott fiiggetlen rizikofaktorai. Havi 1
db 200 adagot tartalmazé rohamoldé készitményt meghaladd SABA igény a mortalitas excessziv ndvekedésével
jar egylitt. Tovabbi veszély a terhesség soran, hogy amennyiben tiinetesség terhes asztmasban a vajudas/sziilés
id6tartama alatt alakul ki, és a kismama a sziilést megel6z6 48 6raban nagy dozisban hasznadl SABA rohamoldé
szert, a neonatalis hipoglikémia lehetosége miatt az 0jsziilott vércukorszintjét az elsé 24 6raban monitorozni kell.
Torzskonyvezett rohamoldé hazankban a SABA-ICS tartalmt salbutamol-beclometason aeroszol, amely sziikség
szerint adott rohamolddoként javasolt enyhe asztmas betegek esetében; ebben a betegcsoportban kisebb szteroid-
terhelés mellett biztosit azonos kontrollszintet, mint a rendszeres fenntart6 alacsonydézisu ICS (19).

4.3.2. Szisztémas szteroidok

A szisztémas hatasu szteroidokat rendszerint nem soroljak a rohamoldé szerek ko6zé, jollehet sulyos asztma
okozta exacerbacioban fékezik a tiinetek progresszidjat, csokkentik a siirgbsségi ellatas és a hospitalizacid
sziikségességét, a betegség morbiditasat. Klinikai hatasuk akut asztmaban 4-6 d6ra utan valik nyilvanvaléva. Az
intravénas és oralis terapia egyforman hatékonyak akut asztma exacerbacioban, az atlagos napi szteroid do6zis 40-
50 mg prednisolon vagy methyl-prednisolon az exacerbacié stlyossagatol fliggéen 5-10 napig adva. A tiinetek
enyhiilése, a tiid6funkcid javulasa utan (a beteghez tartozoé legjobb értékig) inhalacids szteroid védelemben a per
os szteroid leépithetd, elhagyhato.

4.3.3. Antikolinerg szerek
A rovid hatast antikolinerg horgétagitd inhalalt ipratropium-bromid bronchospasmoliticus hatisa asztmaban
gyengébb, mint a B,-agonistaké. Akut asztmaban, B,-agonistaval egyiitt adva javitja a tiid6funkciot.

4.3.4. Teofillin

A r6vid hatasu teofillinek hatékonysaga az akut asztma okozta tiinetek oldasaban ellentmondésos. Horgbtagito
hatasuk mérsékeltebb, mint a béta-agonistaké, ugyanakkor rendszeresen nyujtott hatasu teofillint szed6 betegek
esetében iv. teofillint adni csak a szérumszint ismeretében lehet.

4.4. Az asztma rendszeres kezelése és gondozasa (Ajanlas5)

Az asztma ellatasanak alappillérei:

- partnerkdzpontt orvos-beteg kapcsolat kialakitasa;

- atiineteket rontd tényezok felismerése és kiiktatasa;

- az asztma kontrollszintjének és a rossz kimenetel (exacerbacid kialakuldsa, fixalt 1éguti obstrukcid
kialakuldsa, gydgyszermellékhatds) rizikdtényezdinek felmérése; ezek alapjan beallitott megeldzd/fenntartd
kezelés, a kontroll és rizikotényezok rendszeres jraértékelése;

- az akut exacerbaciok ellatasa;

- megfeleld kezelés specialis koriilmények (pl. terhesség, perioperativ iddszak) kozott is.
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4.4.1. Partnerszintii orvos-beteg kapcsolat kialakitasa, betegoktatas

A betegoktatasnak a valtozékony lefolyasu asztma sikeres kezelésében kulcsfontossagu szerepe van, alapfeltétele
a megfeleld, partneri viszonyon alapuld orvos-beteg kapcsolat.

A beteg részérdl a kovetkezd ismeretek elsajatitdsa sziikséges: a rohamoldd gyodgyszerek és a megelézo,
fenntarté készitmények kozotti kiilonbség megértése; az inhalacids gydgyszerek helyes hasznalata; az
allapotromlast kivalto rizikétényezok ismerete és keriilése; a betegség kovetése a tiinetek szintjén és sziikség
esetén a kilégzési csucsaramlas (PEF) otthoni mérése/monitorozasa Utjdn; az allapotromlds korai jeleinek
felismerése és a sziikséges terapias modositasok végrehajtasa; a megfelelé orvosi segitség kérésének modja
sziikség esetén.

A Dbetegoktatasban segitséget jelent a személyre szabhatod, kiadhaté irasos asztma akcioterv, amelyet a
dokumentum 3.5 fejezete tartalmaz.

4.4.2. Az inhalacios technika oktatasa

Az inhaléciés technika gyakorlati oktatdsa minden asztma miatti szakorvosi vizit része kell, hogy legyen.

Lépései az un. ,,4C” [épéssorozat:

- Valasztas (,,Choose”): a legmegfelelébb inhalacios eszkoz kivalasztasa.

- Ellendrzés (,,Check”): az eszk6zhasznalati technika ellendrzése minden adandé alkalommal.

- Javitas (,,Correct): az inhalacios technika javitdsa; a hibak altalaban 4-6 héten beliil jelentkeznek

- Visszaigazolas (,,Confirm”): Az inhalacidos technikdrdl tartott oktatds nodveli az asztmakontroll
valdsziniiségét.

4.4.3. Az asztma kontroll alapa kezelése és gondozasa (Ajanlas6, Ajanlas7, Ajanlas8, Ajanlas9, Ajanlas10,

Ajanlas1l, Ajanlas12, Ajanlas13)

Az asztma kezelés hosszu tava céljai a tlineti kontroll fenntartdsa, illetve a betegség okozta kockazat

csokkentése, megsziintetése (a jovobeli exacerbacid, a fixalt aramlaskorlatozottsag és gyogyszer mellékhatas

kialakulasat sziikséges megelzni; 1. TABLAZAT). Ennek érdekében a betegség gondozésa, tartos kezelése 3

1épés ismétlésébol all: allapot felmérés, terapia beallitas/valtoztatas, ellendrzés. A kontrollalt asztma eléréséhez

alkalmazhatd gyogyszerek kozotti valasztas individualis, személyre szabott dontés, a sikeres tartés fenntartd

kezelés kivalasztasahoz az alabbi szempontok figyelembevétele javasolt:

- a szakorvos altal leghatékonyabbnak tartott hatéanyag és inhalacids eszkoz kivalasztasa a tiineti kontroll
elérése és a kockazat csokkentése érdekében;

- abeteg jellemzok és betegség fenotipus figyelembevétele sulyos asztma esetén;

- van-e¢ kockazati tényez6 (pl. dohanyos, exacerbacios kortorténet, eozinofilia, jelentds obstrukcid, terhesség
sth.);

- abeteg preferencidja az inhalacids eszkézzel kapesolatosan;

- abeteg célja a kezeléssel;

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

- adherencia (pl. milyen gyakran szeretné a beteg gyogyszerét bevenni, eszkdz megvalasztasa).

Asztmaban hatékony farmakoterapias lehetdségek allnak rendelkezésre, és a klinikai kontroll elérése,

fenntartasa, ezzel az életmindség javitasa és a jovobeli rizikdk csokkentése az esetek nagy részében

megvalosithato.

Az asztma kezelése harom f6 1épés ismétlodésébaol all:

- atineti kontrollszint és a rizikotényezok (exacerbacio, fixalt obstrukcio, mellékhatasok) felmérése;

- nem gyogyszeres kezelés és farmakologiai kezelés beallitasa a kontrollszint és rizikotényezok jelenléte
alapjan (4. ABRA);

- ellen6rzés, ismételt kontrollszint- és rizikotényezo felmérés, valamint sziikség esetén a fenntartd kezelés
modositasa a tartésan kontrollalt allapot biztositasa és a rizikdtényezok minimalizalasa érdekében.

4.4.3.1. Az asztmas beteg allapotfelmérése: a kontroll és asztma okozta rossz kimenetel rizikotényezéinek
felmérése

Az asztmas beteg allapotfelmérése az 1. TABLAZATBAN részletezett modon torténik. Az orvosi viziten
tisztazni kell az asztma aktualis kontrollszintjét, illetve a betegség okozta rossz kimenetelek (jovobeli
exacerbacio, fixalt aramlaskorlatozottsag, gyogyszer mellékhatas kialakulasa) rizikotényezdinek fennalltat. Fel
kell mérni a megel6z6 iddszakban alkalmazott terapiat, a beteg erre vonatkozo6 terapids fegyelmét (adherenciat).
A fenntartd kezelés kivalasztisanak menetét a 4. ABRA, az egyes terapias 1épcsékon valaszthato lehetdségeket
az 5. ABRA tartalmazza.
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4.4.3.2. Terapias lépcsok az asztma Kkontrollalt allapotanak eléréséhez és fenntartasahoz (Ajanlas 10,
Ajanlas 11, Ajanlas 12, Ajanlas 13)

A rohamoldé valamennyi terapids 1épcsén RABA (ennek rendszeres hasznalatara vald igény azt jelzi, hogy az
asztma nem kontrollalt, hatékonyabb megel6zé gyulladascsokkentd terapia sziikséges). E célra a rovid hatasa
béta-agonista (SABA: short acting beta-agonist) salbutamol és terbutalin alkalmazhatdk elsésorban (fenoterol
hazankban csak ipratropiummal kombinalva all rendelkezésre). A hosszl hatastu formoterol hataskezdete szintén
gyors, de rohamoldoként csak ICS-kezeléssel egylitt alkalmazhatd, rohamoldasra torzskonyvezett fix
kombinacios ICS-LABA inhaléciés eszkdzben.

A SABA/RABA tulhasznalat az exacerbaciok és az asztma haldlozas bizonyitott fliggetlen rizikofaktorai.
Tovabbi lehetdség a SABA-ICS tartalmi salbutamol-beclometason aeroszol, amely sziikség szerint
rohamoldoként javasolt enyhe asztmas betegek esetében; ebben a betegcsoportban kisebb szteroid-terhelés
mellett biztosit azonos kontrollszintet, mint a rendszeres fenntarto kisdozisa ICS (12).

A rohamoldd gydgyszer mellett az asztmas beteg kiilonbozé fenntartd/megel6z6 készitményeket alkalmaz
rendszeresen, ezek kivalasztisa terapias lépcsék alapjan torténik (5. ABRA). Az egyes terapias 1épcsékon
felajanlott kezelési formak, kombinacidok kozotti dontés mindig egyéni, alapja maga a beteg és betegsége: meg
kell talalni az adott beteg szamara optimalis hatéanyagot és optimalis inhalacids eszkozt/kezelési modot,
adagolast, figyelembe véve a beteggel kapcsolatos valamennyi tényez6t (egylittmiikodés, dohanyzas, obstrukcid
jelenléte és foka, tiinetek jellege, rhinitisszel valo szovodés, nehezen kezelhetd betegség, tarsbetegségek stb.).

Friss asztma diagnozis esetén kontrollalt betegségnél és exacerbacios rizikd hianyaban, amennyiben fiziologias a
1égzésfunkcid, rohamoldo sziikség szerinti alkalmazasa elegendd lehet (1. 1épcsd).

Rendszeres, alacsony do6zisu ICS rendelés indokolt (2. 1épcsd), ha barmelyik fennall az aldbbiak koziil:

- asztmas tiinetek t6bb mint kétszer havonta;

- nem fizioldgias 1égzésfunkcio;

- tobb mint havi egy alkalommal ébred fel a beteg asztmas tiinetek miatt;

- abetegség részlegesen kontrollalt;

- abetegség kontrollalt, de exacerbacios kockazati tényez6 igazolhato.

Magasabb 1épcsén (3. 1€pesd) kell megkezdeni a kezelést frissen diagnosztizalt asztmaban, ha:

- kellemetlen asztmas tiinetek allnak fenn a napok t6bbségében;

- hetente egyszer vagy tobbszor felébred a beteg asztma miatt;

- abetegség nem kontrollalt, vagy részlegesen kontrollalt, de rizik6tényez6 is fennall.

Diagnozis asztma exacerbacio alkalmaval: rovid oralis szteroid kura javasolt, illetve rendszeres fenntarto kezelés
bevezetése a 3. vagy 4. 1épcsén (magas dozisu ICS, vagy kozepes dozist ICS+LABA kombinacid), majd
visszalépés lehetdség szerint.

Altalanossagban tehat elmondhaté, hogy frissen diagnosztizalt asztma esetén az elséként bevezetendd fenntartd

terdpia:

- 1. terapias 1épcs6, ha az utolsé 4 hét vonatkozasidban az asztma kontrollalt, a nappali tiinetek jelentkezése
nem gyakoribb havi 2 alkalomnal, nincs éjszakai tiinet, fiziologias a légzésfunkcid és nincs exacerbacios
riziko.

- 2. terapias lépcsd, ha az utols6 4 hét vonatkozasdban az asztma kontrollalt, de a fenti kritériumok nem
teljesiilnek, vagy van exacerbacios rizikdtényezd; ha az asztma részben kontrollalt és nincs exacerabcids
rizikotényezo.

- 3. terapids lépcson, ha az utolsdé 4 hét vonatkozasaban az asztma nem kontrollalt; ha az asztma részben
kontrollalt és van exacerbacios rizikotényezo (A evidencia).

Mar kezelt beteg esetében a diagnodzis felallitasa utan 1-3 honappal, majd 6-12 havonta sziikséges az asztmas

beteget szakellatasi vizitre (pulmonologus szakorvos) visszahivni, de exacerbaciok utin atmenetileg gyakrabban;

terhesség alatt trimeszterenként. Mar kezelt betegnél az asztma aktualis kontrollfoka, a rizikotényez6k fennallta
vagy hianya, és a korabbi terapia alapjan kell donteni a fenntartd/megel6z6 kezelés folytatasardl vagy
valtoztatasardl. A valtoztatas alapszabalyai az alabbiak:

- kontrollalt esetben a kontrollt eredményezd kezelés fenntartdsa javasolt, 3 honap kontrollalt allapot utan a
visszalépés a terapids 1épcsOkon mérlegelhetd, 6 hénap utdn javasolt, de csak akkor, amennyiben nincs
exacerbacios rizikotényezd, nem zajlik 1éguti infekciod, a beteg nem terhes és nem tervez utazast;

- nem kontrollalt betegség esetén felfelé 1épés javasolt;

- részlegesen kontrollalt betegség esetében a felfelé 1épés megfontolando, exacerbacios rizikotényezé fennallta
esetén javasolt, a kontrollalt allapot elérése érdekében (4. ABRA).
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A felfelé 1épés (un. ,,step-up”) 3 formaja alkalmazhato a gyakorlatban:

- Tartds step-up, legalabb 3-6 honapra: amennyiben a betegség nem kontrollalt, a terapias 1épcsékon felfelé
1épés sziikséges; eldtte az adherencia és inhalacios technika felmérése javasolt. Részlegesen kontrollalt
esetben a felfelé 1€pés megfontolando, kiillondsen exacerbacios rizikotényezod fennallasa esetén.

- Rovid tavu step-up, az ICS adag emelése 1-2 hétre (pl. virus infekcio vagy allergén expozicio miatt).

- Naprol-napra torténd valtoztatas azokndl a betegeknél, akiknek alacsony dozistu ICS/formoterol kombinaciot
rendeltek fenntart6 és rohamold6 adagolasban.

000819

A visszalépés (un. ,,step-down”) feltétele, hogy a tiinetek kontrollaltak és a 1égzésfunkcio stabil legyen legalabb
3 honapig, illetve ne alljon fenn exacerbacios rizikotényezo, léguti fertéz€s, a beteg ne tervezzen utazast, €s ne
legyen terhes. A visszalépés alapveté modozatait a 6. tablazat tartalmazza.

6. TABLAZAT: A fenntarto terapia visszaléptetésének (,,step down”) lehetéségei asztmaban evidenciaszintekkel

Aktualis | Aktualis A fenntart6 terapia visszaléptetésének lehetéségei Evi-
1épcsd gyogyszerelés dencia-
szint
5.1épcsé | Nagydozisu e Folytassa a nagydozisu ICS/LABA kombinaciot D
ICS/LABA + OCS az OCS csokkentésével
e A kopet sejtaranyok alapjan csokkentse az OCS-t | B
e  OCS kezelés masnaponta
e Cserélje az OCS-t nagydozisu ICS-re g
Nagydozisu e Referdlja a beteget stilyos asztma szakértének
ICS/LABA + mas D
tovabbi hatéanyag
4.1épcs6é | Kozepes-nagydozisu e Folytassa az ICS/LABA kombinaciot az ICS B
ICS/LABA fenntartd dozisanak 50%-os csokkentésével, a
kezelés rendelkezésre allo készitmények alkalmazasaval
e A LABA clhagyasa nagyobb valosziniiséggel
vezet romlashoz A
Kézepes dozisu e Csokkentse a fenntarté ICS/formoterolt* alacsony
ICS/formoterol™ dozisra, a rohamold6 ICS/formoterolt* folytassa D
fenntart és rohamoldo sziikség szerint
kezelés
) e Az ICS doézist csokkentse 50%-kal, a masodik
Nagydozis ICS + kontrollalé szert folytassa
masodik kontrollalé
szer B
3. 1épcsé | Alacsony dozist e  Csokkentse az ICS/LABA-t napi egyre D
ICS/LABA fenntartd e A LABA clhagyasa nagyobb valoszinfiséggel
kezelés vezet romlashoz A
Alacsony dozisu e (Csokkentse a fenntartdo ICS/formoterolt* napi
ICS/formoterol™ egyre, a rohamoldo ICS/formoterolt* folytassa C
fenntart6 és rohamoldo sziikség szerint
kezelésként
{éészepes-nagydémﬁ o AzICS dézist csokkentse 50%-kal 5
2.1épcsé | Alacsony dozisu ICS e Napi egyszeri adagolas (budesonid, ciclesonid) A
Alacsony dozisu ICS e  Csak abban az esetben fontolja meg a fenntart6
vagy LTRA kezelés elhagyasat, amennyiben 12 honapjanem | D
jelentkeztek tiinetek, és a beteg rizikomentes
e Felndttekben az ICS teljes elhagyasa a fokozott
exacerbacio rizikoé miatt nem javasolt A
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SABA, rovidhatast 2-agonista; ICS, inhalaciés kortikoszteroid; OCS, oralis kortikoszteroid; LTRA, leukotrién
receptor antagonista.*csak az erre torzskonyvezett készitmények.

1. terapias 1épcsé — tiinet esetén hasznalt rohamoldé

A tiinet esetén hasznalt rohamoldd, mint kizarélagos asztmaterdpia, csak azoknak a betegeknek elégséges,
akiknél az utolsé 4 hét vonatkozasaban az asztma kontrollalt, a nappali tiinetek jelentkezése nem gyakoribb havi
2 alkalomnal, nincs é&jszakai tiinet, fiziologids a légzésfunkcid €s nincs exacerbacios riziko. Ha a tiinetek
gyakoribbak és/vagy idénként romlanak, a beteg folyamatos megel6z6 gyulladascsokkentd terdpia beallitasat
igényli a sziikség esetén hasznalt rohamoldo mellett (B evidencia).

Az 1. 1épcsbn a legtobb betegnek gyors hats®, inhalalt Bp-agonista javasolt rohamoldénak (A evidencia).
Inhalalt antikolinerg szer (SAMA vagy SAMA+SABA) csak abban az esetben, ha a B,-agonista alkalmazasa
ellenjavallt, nem toleralt vagy nem hatékony. A SABA/RABA thlhasznalat az exacerbaciok és az asztma
halalozas bizonyitott fiiggetlen rizikofaktorai. A SABA-ICS tartalmu salbutamol-beclometason aeroszol sziikség
szerint, rohamolddként enyhe asztmas betegek esetében adhato (19).

Az 1. lépcs6én alacsony dozisu ICS rendszeres adéasa javasolt exacerbacios rizikotényezé (B evidencia)
fennallasa esetén.

Kiilon kérdésként meriilhet fel a terhelés indukalta bronchospasmus. A fizikai terhelés sok asztmas beteg
provokalé agense, néhany esetben a tiinetek kizardlagos okozodja. Amennyiben az asztma egyébként jol
kontrollalt, a terhelés el6tt vagy a kialakult tiinetek idején inhalacids B,-agonista adhatd. A terhelésre jelentkezd
bronchospasmus azonban legtdbbszor azt jelzi, hogy az asztma nem jol kontrollalt, ez esetben a hatékonyabb
megel6z6 gyulladascsokkento terapia csokkentheti a fizikai terheléstdl fiiggd tiineteket.

A tovabbi lépcs6k mindegyikének kiegészitdje a sziikség szerint adott, inhalacids, gyors hatasu béta-agonista
horgtagitd, az Gin. rohamoldd gydgyszer.

Ez valamennyi 1épcsén lehet SABA (ritkibban SABA+SAMA vagy SAMA), vagy a 3. 1épcs6tol felfelé, ha az
ICS/LABA kombinacios kezelés valasztott készitménye budesonid/formoterol vagy beclometason/formoterol fix
kombinacio, és az adott kiszerelés (inhalacids eszkozfliggd indikacio) rohamoldasra térzskonyvvel rendelkezik,
gy mind a rohamoldd, mind a fenntarto terapia ugyanaz az ICS-formoterol fix kombinacio lehet. A fenntarto és
rohamoldé adagolasban adott ICS-formoterol viszonylag kis doézisok mellett jelent6sen csokkentette az
exacerbaciok szamat és javitotta az asztmakontrollt (A evidencia).

2. terapias lépcsé — rohamoldo és egy megel6z6 szer

Kis dozisu, inhalaciés kortikoszteroid javasolt, mint kezdd, megel6z6 gyulladascsokkenté kezelés minden
életkorban (A evidencia). Az ICS-ok ekvivalens adagjait az 5. TABLAZAT tartalmazza. Alacsony dozisu ICS
intermittald adagolasa alkalmazhatdé szezonalis enyhe asztma fennalldsa esetén (a pollenszezon el6tt vagy a
tiinetek megjelenésekor elinditva és 4 héttel annak lezarulta utanig folytatva a kezelést; D evidencia). A 2.
1épcsén alternativ gyulladascsokkent6ként LTRA adhat6 (A evidencia), valasztasa elsésorban akkor javasolt, ha
az ICS nem toleralhat6 lokalis mellékhatast okoz, illetve mérlegelhetd, ha az enyhe asztma mellett egyidejiileg
allergias rhinitis is fennall (C evidencia).

Teofillin alkalmazasa a 2. 1épcsOn csak az inhalacids készitményekkel nem rendelkez6 orszagokban jon szoba a
magas toxicitds miatt, egyénként nem javasolt (B evidencia). Chromonok nem javasoltak asztmaban (A
evidencia).

3. terapias lépcsé — rohamoldo és egy vagy két megel6z6 szer

A 3. 1épcsén elsé valasztasként javasolt terdpia az alacsony dozisu inhaldcids szteroid hosszu hatast [3o-
agonistaval kombinalva (A evidencia). A két szer additiv hatasanak kdszonhetden a kis dozisu ICS rendszerint
elegend6 a megfeleld kontroll eléréséhez, az adag emelésére akkor van sziikség, ha az asztmakontroll 3-4
honapos kezelés utan nem érhet6 el (A evidencia).

A hosszi hatdsi béta-2-agonista formoterol hataskezdete gyors. Rohamolddként monoterapiaban vald
alkalmazasa asztméaban szigor@ian ellenjavallt, ha azonban az ICS/LABA kombindcids kezeléshez a
budesonid/formoterol vagy beclometason/formoterol fix kombinacios készitmény a valasztott gyogyszer, és az
adott kiszerelés (inhalacios eszkozfiiggd) erre torzskonyvvel rendelkezik, Ggy un. rohamoldo és fenntarto
terdpidhoz is alkalmazhat6. Ez esetben a beteg alacsony dézisu ICS/LABA-t alkalmaz fenntartd kezelésként, €s
rohamoldoként is ugyanezt az eszkdz alkalmazza (Magyarorszagon ilyen adagolasra torzskonyvezett
készitmények: Symbicort TBH 4,5/160 ug, Foster 6/100 ug pMDI 100ug, Bufomix Easyhaler 4,5/160 ug). igy
hasznalva viszonylag kis ICS dozisok csokkentették az exacerbaciok szamat és javitottak az asztmakontrollt (A
evidencia). Exacerbacios rizikotényezovel rendelkezd betegek esetében az ICS/formoterol fenntartd és
rohamold6 adagolas jobb exacerbacido preventiv hatdssal rendelkezik (azonos tiineti szint és alacsonyabb
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kumulativ szteroid do6zis mellett), mint az allandé dozisban adagolt ICS/LABA vagy akar a nagyobb adagban
adott ICS monoterapia alkalmazasa - mindkettd rovid hatast béta-agonista rohamoldé mellett (A evidencia).

A kis dozistu ICS + LABA kombinéci6 alternativaja a 3. 1épcson a kozepes vagy nagy dozisu ICS-monoterdpia
(A evidencia). Tovabbi terapias valasztasi lehetéség a 3. 1épcsén a kis doézisu ICS + LTRA kombinacio (A
evidencia). Végiil esetleg mérlegelhet6 a kis dozist ICS nytjtott hatast teofillinnel torténd alkalmazasa (B
evidencia). Valogatott esetekben, allergias rhinitis és haziporatka szenzitizicio fennallta-, illetve ICS/LABA
mellett fellépd gyakori szisztémas szteroid kezelést igényld exacerbacidk esetén, a 3. 1épcsé kombinalhatod
sublingualis immunterapidval, amennyiben FEV1>70%.

4. terapias lépes6é — rohamoldo és két vagy tobb megel6zé szer

A 4. 1épcson a terapia kivalasztasa jorészt a korabbiakban a 2. vagy 3. 1épcson adott megel6z6 kezeléstol fligg. A
3. 1épcsén adott terapia mellett nem megfelelden kontrollalhaté asztmas beteget javasolt olyan asztma centrumba
iranyitani, ahol elegendd tapasztalattal rendelkeznek a sulyos asztmasok kezelésében. Az inhalacids eszkoz
megfeleld hasznalatanak ellendrzése és az adherencia feltérképezése minden esetben sziikséges.

A javasolt els6 vonalbeli terapia a 4. 1épcson a kozepes vagy nagydoézisu ICS+LABA kombindcid, amely
torténhet alland6, fix adagban adott kdzepes/nagy dozisi ICS+LABA adéasaval (rohamolddként SABA-t
alkalmazva), vagy budesonid/formoterol és beclometason/formoterol erre térzskonyvezett készitményei esetében
fenntartd és rohamoldd alkalmazasban. Ez esetben a beteg a 3. 1épcs6hdz képest megemeli a fenntartd
terapiaként adagolt mennyiséget, és rohamoldoként is ugyanezt az eszkdz alkalmazza. Az elmult 12 hoénapban
legalabb 1 akut asztma exacerbaciot atélt betegek esetében az ICS/formoterol fenntarté és rohamoldé adagolas
hatékonyabb az exacerbacid prevencidoban, mint az allando dézisban adagolt ICS/LABA vagy akar a nagyobb
adagban adott ICS monoterapia (A evidencia).

Bar a legtobb beteg esetében a kozepes ICS dozis emelése kevés klinikai haszonnal jar (A evidencia), 3-6
hénapos terapias tesztben a nagy adag alkalmazasa megkisérelhetd, amikor az asztmakontroll nem biztosithato
kozepes adagli ICS-t kombinalva LABA-val és/vagy egy harmadik megel6z6 szerrel (LTRA vagy nyujtott
hatasu teofillin; B evidencia). Az antileukotriének a kdzepes €s nagy dozisu ICS kiegészitdiként javitjak a
terapia hatékonysagat (A evidencia), de rendszerint kisebb mértékben, mint a LABA hozzaadasa (A evidencia).
Kombinald szerként a nagy dozisu ICS+LABA kezeléshez LTRA, esetleg nyujtott hatasu teofillin mérlegelhetd
(B evidencia). Exacerbacion atesett betegek esetében a kdzepes vagy nagydozisa ICS+LABA fenntarto terapia
kiegészithet6 tiotropium Respimat-tal (B evidencia). Valogatott esetekben, allergias rhinitis és haziporatka
szenzitizacido fennallta-, illetve ICS/LABA mellett fellépd gyakori szisztémas szteroid kezelést igényld
exacerbaciok esetén, a 4. 1épcsé kombinalhatd sublingualis immunterapiaval, amennyiben FEV1>70%.

5. terapias lépcs6 — rohamoldo és Kkiegészitd gyulladascsokkentdk

A 4. lépcsén adott terapia mellett nem megfeleléen kontrollalhatd asztmas beteget javasolt olyan asztma

centrumba irdnyitani, ahol elegendd tapasztalattal rendelkeznek a stulyos asztmasok kezelésében. Az inhalacios

eszk6z megfeleld hasznalatanak ellenérzése és az adherencia feltérképezése minden esetben sziikséges.

Az 5. 1épcs6 mindig a korabbi kezelés mellett (€s nem helyett) alkalmazandé. A kdzepes/nagyddzisu

ICS+LABA kiegészitheto az alabbiakkal:

- Az exacerbacion atesett betegek esetében, nem kontrollalt asztma esetében a kozepes/nagy dozisu
ICS+LABA fenntartd terapia tiotropium Respimat-tal torténd kiegészitése hatékony és biztonsagos (B
evidencia).

- Az IL-5 gatld kezelés (anti IL-5 hatast, humanizalt monoklonalis antitest mepolizumab és reszlizumab) és az
IL-5 receptor-ellenes benralizumab (17) indikécidja a nagydézisit ICS/LABA kezelés mellett nem kontrollalt,
exacerbaciokat mutato stlyos asztma, ahol periférias eozinofilia és a referenciaérték 80%-anal alacsonyabb
FEV1 detektalhato (B evidencia).

- Sdlyos allergias asztmaban, megfelelé indikacioban (1d. fenn), a 4. 1épcs6é mellett nem kontrollalt asztma
esetében a kiegészité anti-IgE terapia (omalizumab) javitja az asztmakontrollt, csdkkenti az exacerbaciok
kialakulasanak rizikojat (A evidencia).

A per os szteroidok adasa mas preventiv szerek mellé hatékony lehet (D evidencia), de a folyamatos alkalmazas

stlyos mellékhatasokkal jar (A evidencia). Ezért csak olyan stlyos esetekben indokolt, ahol a 4. 1épcsdn javasolt

terapia ellenére folyamatosan korlatozott a betegek aktivitasa, és gyakoriak az asztma exacerbaciok (napi <7,5

mg prednizolonnak megfeleld dozis). A tartos kortikoszteroid expozicid osteoporosist okozé mellékhatasa miatt

az alabbi esetekben sziikséges oszteodenzitometria:

- minden olyan asztmés, aki legaldbb 6 honapon keresztiil kapott atlagosan legalabb napi 7,5 mg
prednizolonnak megfeleld adagban oralis szteroidkezelést;

- nolbetegek posztmenopauzaban: minden olyan beteg, aki legalabb 3 hoénapon keresztiil kapott atlagosan
legalabb napi 5 mg prednizolonnak megfelel6 adagban ordlis szteroidkezelést;

- minden olyan asztmads, akinek az anamnézisében osteoporosis okozta csonttdrés szerepel.

36/53



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000819
Egészségiigyi szakmai iranyelv - Az asztma diagnosztikajanak, kezelésének és orvosi gondozasanak alapelveirél felnéttkorban

4.4.3.3. Ellendrzés, ismételt allapot felmérés és sziikség esetén a fenntarté kezelés modositasa a tartésan
kontrollalt allapot biztositasa érdekében (Ajanlas8)

Ha az asztmakontroll megvalosult, a fenntartdsa érdekében folyamatos gondozas és ellendrzés javasolt,
amelynek sordn meg kell keresni azt a legkevesebb gyogyszert tartalmazo kezelési format, amellyel a kontroll
még fenntarthatd és a rizikotényezok uralhatok. Ilyen médon csdkkenthetok az ellatas koltségei és a gyogyszer
mellékhatasok kockazata. Masrészrdl az asztma sulyossaga id6r6l idore valtozik, a kontrollszint romolhat, ezt a
gyogyszereléssel kdvetni kell.

A szakellatasi vizitek javasolt idépontja

A diagnoézis felallitasa utan 1-3 honappal, majd 6-12 havonta sziikséges az asztmas beteget szakellatasi vizitre
(pulmonologus vagy allergologus, klinikai immunoldgus és pulmonoldgus szakorvos) visszahivni, exacerbaciok
utan atmenetileg gyakrabban (D evidencia).

A haziorvosi vizitek javasolt idépontja

A szakellatas, a beteg ellatasarol késziilt 6sszefoglaldban, a tdjékoztatasan tul felkéri a hdziorvost a szakellatasi
vizitek kozotti ellatasi/gondozasi feladatok elvégzésében valo kozremiikddésre, ennek keretében javaslatot tesz a
szitkséges ellatasi feladatokra vonatkozoan (12 hoénapra vonatkozéan). Altalanossagban a héaziorvosi vizitek
gyakorisaga a gyogyszerellatasi sziikséglet biztositasa szerint torténik a szakellatasi vizitek kozotti idétartamban.
Soron kiviil a szakellatashoz irdnyitandé a beteg nem megfeleld asztmakontroll esetén (részlegesen vagy nem
kontrollalt asztma), illetve barmilyen rossz kimenetel kialakuldsa esetén: exacerbacid, gyogyszer mellékhatas
vagy fixalt 1éguti obstrukcid gyantja esetén.

Az asztmas beteg folyamatos gondozasanak f6 lépései

Mar kezelt beteg esetében a diagnozis felallitdsa utan 1-3 honappal, majd 6-12 havonta sziikséges az asztmas

beteget szakellatasi vizitre (pulmonoldgus szakorvos) visszahivni, de exacerbaciok utan atmenetileg gyakrabban;

terhesség alatt trimeszterenként. Mar kezelt betegnél az asztma aktualis kontrollfoka, a rizikotényezoék fennallta
vagy hidnya, és a korabbi terdpia alapjan kell donteni a fenntarté/megel6z0 kezelés folytatisardl vagy
valtoztatasarol.

A valtoztatas alapszabalyai az alabbiak:

- kontrollalt esetben a kontrollt eredményezé kezelés fenntartasa javasolt, 3 honap kontrollalt allapot utan a
visszalépés a terapias 1épcs6kon mérlegelhetd, 6 honap utan javasolt, de csak akkor, amennyiben nincs
exacerbacios rizikotényezd, nem zajlik 1éguti infekcio, a beteg nem terhes és nem tervez utazast;

- nem kontrollalt betegség esetén felfelé 1épés javasolt;

- részlegesen kontrollalt betegség esetében a felfelé 1épés megfontolando, exacerbacios rizikotényezd fennallta
esetén javasolt, a kontrollalt allapot elérése érdekében.

A felfelé 1épés (un. ,,step-up”) 3 formaja alkalmazhat6 a gyakorlatban:

- Tartds step-up, legalabb 3-6 honapra: amennyiben a betegség nem kontrollalt, a terapias 1épcsékon felfelé
1épés sziikséges; eldtte az adherencia €s inhalacids technika felmérése javasolt. Részlegesen kontrollalt
esetben a felfelé 1épés megfontolando, kiilonosen exacerbacids rizikdtényezo fennallasa esetén.

- Ro&vid tava step-up, az ICS adag emelése 1-2 hétre (pl. virus infekci6 vagy allergén expozicid miatt).

- Naprol-napra torténd valtoztatas azoknal a betegeknél, akiknek alacsony dozist ICS/formoterol kombinaciot
rendeltek fenntart6 és rohamoldé adagolasban.

A visszalépés (un. ,,step-down”) feltétele, hogy a tiinetek kontrollaltak és a 1égzésfunkcio stabil legyen legalabb

3 hoénapig, illetve ne alljon fenn exacerbacios rizikotényezd, 1éguti fertdzés, a beteg ne tervezzen utazast, és nem

legyen terhes. A visszalépés alapveté modozatait és ezek evidencia szintjét a 6. tablazat tartalmazza.

4.4.3.4. Sulyos asztma (SA, 20, 21, 22)

Az SA-ként definialt korkép nem egységes, az Egészségiigyi Vilagszervezet munkacsoportjanak 2010-ben
kiadott allasfoglalasa szerint harom alcsoportja kiilonitheto el:

a) A nem kezelt sulyos asztma, amely olyan orszagokban jelent problémat, ahol az asztma kezelése a betegek
részére nem biztositott.

b) A nehezen kezelhetd asztma (,,difficult-to-treat-asthma”), amely mogott rossz adherencia, perzisztalo
kornyezeti provokald agensek jelenléte, fel nem ismert vagy kezeletlen komorbiditasok (kronikus rhinosinusitis,
GERD, OSAS), pszichoszocialis tényezdk allnak.

C) A terapiarezisztens / refrakter asztma esetében a diagnodzis biztos, azonban a tiinetek és exacerbaciok a
nagydoézisu ICS+masodik megel6z6 kezelés (ICS+LABA£SCS) tartalmu kezelés mellett sem kontrollalhatok,
vagy a kontroll elvész ezek csokkentése esetén.
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A GINA ajanlas alapjan stlyos asztmardl beszélink, amennyiben (az asztma diagndzis megerdsitése és a

komorbiditasok kezelése mellett):

- az asztmakontroll fenntartasa végett nagydozisu ICS+LABA kombinacid + szisztémas szteroid folyamatos
alkalmazasara van sziikség, vagy

- afenti terapia ellenére a beteg tiinetes, kontrollalatlan marad.

Tehat a sulyos asztmas beteg 4. vagy 5. terapias 1épcsé szerinti terapiaval kontrollalhato csak, vagy még igy sem.

Az asztmas populacion beliil, a felméréshez hasznalt definiciotol fiiggden, az SA el6fordulasi gyakorisagat
széles skalan (0,03-12%) adjak meg az epidemioldgiai vizsgalatok. Hazai felmérések szerint a betegek kevesebb,
mint 2%-a gondozott sulyos asztmasként (20).

A SA ellatasaban indokolt az adherencia problémék megoldasa, a tarsbetegségek megfeleld kezelése és a

dohanyzas leszokds tamogatas; az ezen tilmenden is a 4 és 5. terapids 1épcsén kezelt betegek megfeleld

kivizsgalasa sziikséges annak érdekében, hogy fenotipus alapt kezelések biztosithatéak legyenek szdmukra.

A sulyos asztma heterogén csoportot jelol, magaban foglalva a kiilonb6zé megjelenésti asztma fenotipusokat.

Kivizsgalasa soran az alabbiak elvégzése javasolt (22):

- Légzésfunkcio a diagnoézis megerdsitésére (teljes testpletizmografia és diffuzids kapacitas mérés; FEV1,
FVC, PEF, FEF25-75%, MEF25%,) és farmakospirometria, COPD kizarasa vagy tarsbetegségként vald
igazolasa

- Allergias bérproba inhalativ allergének tekintetében

- Vérkép, eozinofil sejtszam, 6ssz IgE, alfal-antitripszin szintmérés

- Altalanos betegadatok felmérése:

a. asztma diagnozis felallitdsanak idépontja

b. asztma kontroll mértéke

c. BMI érték

d. dohanyzasi anamnézis, egyéb kornyezeti provokald tényezok (allergének, toxikus gazok) feltérképezése

- Mellkas RTG, esetleg mellkas CT* (bronchiectasia kizarasa)

- Gégészeti szakvizsgalat (fels6 1éguti sziikiilet, postnasal drip kizarasa, tarsbetegségként felmeriilé hangszalag
diszfunkcio, kronikus rhinosinusitis, orrpolyposis, NSAID intolerancia, allergias rhinitis, anosmia irdnyaban)

- Egyéb komorbiditasok kivizsgalasa a megfeleld szakambulancian, ha a klinikai kép alapjan felmeriil (gastro-
oesophagealis reflux, alvasi apnoe, depresszid).

- Az inhalécios eszkdz megfeleld hasznalatanak ellendrzése

- Adherencia felmérése (a beteg az elmult 6 hdonapban valdoban kivaltotta és hasznalta a nagyddzisu
ICS+LABA készitményt) és  az adherenciat javitd beavatkozasok végzése (az inhalacids gyogyszerek
rendszeres alkalmazasanak elGsegitése, irdsos asztma cselekvési terv biztositasa).

- A betegség stlyos voltanak megerdsitése: a beteg legalabb az elmuilt 6 honapban nagydoézisu ICS+LABA
terapiat kapott és hasznalt, és betegsége emellett nem kontrollalt, FEV1<80%, exacerbaciok alakultak ki
vagy a beteg tartds szisztémas szteroidra szorul.

- Az elmult 12 honapban asztma exacerbacié miatt sziikségessé vald szisztémas szteroid kuradk részletes
adatainak begytjtése, rogzitése (szteroid kurak idépontja, idétartama, dozisok).

A stlyos asztma kezelése:

1. Nagydozisu ICS+LABA, az ICS+LABA adagolas optimalizacidja:

A nagydoézisu ICS terapia a szokasos dozisnal nagyobb értéket, monokomponensi ICS készitmény ICS-LABA-
hoz adasat is jelentheti. Az ICS terapias hatékonysaga jelentés egyéni eltéréseket mutathat, silyos asztmaban a
magas dozisok hatékonyabbak lehetnek (részben a szisztémas szteroidot megspdrold hatasnak koszonhetden).

2. Fenotipustol fiiggetleniil alkalmazhato6 lehetdségek:

Tiotropium Respimat: exacerbacion atesett betegek esetében a kozepes/nagyadagi ICS+LABA fenntartd
terapidhoz adott tiotropium Respimat hatékony és biztonsagos. Az egyéb fenotipus fiiggetlen lehetdségek
(LTRA, teofillin) hatasossaga korlatozott.

Oralis kortikoszteroid terapia: Az oralis kortikoszteroidok tartds adasa sulyos perzisztald asztmaban javitja a
tiineteket, azonban szamos sulyos mellékhatas kialakulasaval jar. Figyelmet kell szentelni a magas vérnyomas, a
diabetes, a katarakta, osteoporosis idébeli felismerésére.

3. Fenotipusfiiggd terapias lehetdségek:

Az anti IgE omalizumab nagydé6zisa ICS+LABA kezelés mellett nem kontrollalhato, gyakori exacerbéaciokat
0kozo perennialis allergias eredetii sulyos asztmaban adhatd. Az anti-IL5 hatasu mepolizumab, reszlizumab és
benralizumab adasa sulyos asztmaban csokkenti az asztmas exacerbaciok szamat, javitja az életmindséget, és
lehetdvé teszi az oralis kortikoszteroid adag csokkentését az asztmakontroll megdrzése mellett.

A bronchialis termoplasztika hatékonysaga még nem kelléen bizonyitott.

LTRA adésa elsdsorban aszpirin-szenzitiv silyos asztmaban javasolt.

Antifungalis terapia sulyos asztmas felnéttek rekurrens allergias bronchopulmonalis aspergillosisa okozta
exacerbaciok esetén jon szoba.
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4.4.3.5. Mozgasterapia asztmaban

A légzbgyakorlatok és relaxacios tréning tartds végzése javitja az asztmas betegek egészségi allapotat, csokkenti
a depresszidt, azonban nincs szignifikdns hatdssal az asztmakontrollra (23). A fentiek alapjan a
1égz6gyakorlatok, valamint a relaxacids tréning, ajanlhatok asztmas betegek szamara.

A terheléses tréning asztmaban javitja a teljesit6képességet — ezért ajanlhatd asztmasoknak — de nincs hatéssal a
nyugalmi légzésfunkciora vagy a tlinetes napok szamara, az asztmakontrollra (24).

4.4.3.6. A Kklinikai pszicholégus szerepe az asztma bronchiale ellatasiban

Pszichologiai tényezok, elsdsorban a depresszio és a szorongas negativan befolyasoljak az asztmakontrollt és az
¢életmindséget (25). Mindezek miatt, ha a terapias adherencia problémai tartéosan fennallnak, az elvarhatonal
rosszabb az asztmakontroll és az életmindség, fontos az esetleges pszichologiai komorbiditds és mentalis
zavarok sziirése és kezelése.

4.4.3.7. Influenzavakcinacio

A mérsékelten sulyos és stlyos asztmédban szenvedd betegek influenza elleni oltdsa javasolhatd évente, vagy
olyankor, amikor a lakossagi oltas végzését a hatosag sziikségesnek latja. Megjegyzendd azonban, hogy az
influenza elleni véddoltds rutinszerti alkalmazdsa nem védi meg a betegeket az asztma exacerbaciok
kialakuldsatol, és nem is javitja az asztmakontrollt.

4.4.3.8. Alternativ és kiegészit6 terapia asztmaban

Felndttkori asztmaban a kiegészitd ¢és alternativ terdpids modszerek — mint az akupunktura, homeopatia,
speleoterapia, a kiilonbozo diétas megszoritasok, ionizatorok, sobarlangok, D vitamin szupplementacié — hatasa
validalt modszerekkel nem vizsgalt. Nagy, multicentrikus, placebo kontrollalt vizsgalatok nélkiil hatékonysaguk
nem itélhet6é meg.

4.4.3.9. A nem farmakologiai kezelések osszefoglalasa asztmaban

7. TABLAZAT: Nem farmakologiai intervencidk asztméaban és az éllitasok evidenciaszintje (NSAID: nem-
szteroid gyulladascsokkentd szerek; SABA: rovid hatasu béta2-agonista).

Beavatkozas Tanacs/ajanlas Evi-
den-
cia

A dohéanyzas és e  Szolgaltasson hozzaférést leszokast segité programokra és tanacsadasra | A

a kornyezeti (amennyiben elérhet6)

dohanyfiistnek Biztassa a betegeket a kornyezeti dohanyfiistnek vald Kitettség

vald kitettség keriilésére B

mellézése Vizsgalja a dohanyos/exdohanyos betegeket COPD iranyaban 5

Fizikai aktivitas Batoritsa a betegeket rendszeres fizikai aktivitasra A

Adjon tanacsot a terhelés okozta bronchoconstrictio megeldzésére és
kezelésére A
A rendszeres fizikai aktivitas javitja a kardiopulmonalis fittséget, de a
1égzésfunkciora vagy asztmas tiinetekre valo egyéb specifikus elénnyel | B
nem jar, kivéve az uszas fiatal betegekben

Kevés az evidencia a fizikai aktivitas egyes formainak preferalasara mas
formakkal szemben b

A kornyezeti Kérdezzen ki minden felndttkorban diagnosztizalt asztmas beteget a | A

artalmak foglalkozasi anamnézisrol

keriilése A kornyezeti artalmak éltal kivaltott asztma kezelése sordn amilyen | A

hamar csak lehet, azonositson ¢és eliminaljon minden kornyezeti
szenzitizald agenst

Az asztma NSAID gyogyszer felirasa el6tt kérdezzen ra az asztmdra, és az asztma | A

romlasat okozo romlasa esetén javasolja a gyogyszer elhagyasat

gyogyszerek Az aspirin és NSAID szerek altalanossagban nem kontraindikaltak,

keriilése amennyiben nincs ezekkel szembeni korabbi reakci6 az anamnézisben A

Az oralis vagy intraocularis béta-blokkolo felirasarol egyedi megitélés
szerint dontson D
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Amennyiben akut koronaria szindroémaban kardioszelektiv béta-blokkolo

javallott, az asztma nem jelent abszolut kontraindikaciot D
Beltéri Az allergének kerillése nem tartozik az asztma ellatdsanak | A
allergének nélkiilozhetetlen elemei kdzé
kertilese Szenzitizalt betegek esetén nincs evidencia egyes beltéri allergének | A
kertilésének klinikai eldnyérol
Az allergén elkeriilési stratégiak gyakran bonyolultak és dragak, és nincs
validalt médszer azok kisziirésére, akik esetében haszonnal jarnak D
Légzés- A légzési gyakorlatok Osszességében (nem egy adott gyakorlat tipus) az | B
gyakorlatok asztma farmakoterapiajanak hasznos kiegészit6i lehetnek
Egészséges Biztassa a betegeket zoldségben és gylimolesben gazdag taplalkozas | A
taplalkozas folytatasara az altalanos egészségiigyi elonyei miatt
Fogyas A tulstlyos vagy elhizott asztmas betegek kezelési tervébe foglalja bele | B
a testtomeg csokkentését
Oltasok Az asztmaés betegek (kiilonosen a gyermekek és az idések), fokozottan | B
fogékonyak Pneumococcus fert6zésre, de elégtelen a bizonyiték a
Pneumococcus elleni oltas rutinszer( javaslatara
A mérsékelten stlyos / stlyos asztmas betegeknek tanacsolt minden
évben influenza ellenes oltast kapni D
Az érzelmi Biztassa a Dbetegeket a stresszel valé megkiizdés stratégiainak | D
stresszel ~ valo meghatdrozasara, amennyiben a stressz rossz hatassal van betegségiikre
megkiizdés Kevés a bizonyiték egyes stressz csokkentd modszerek preferalasara
masokkal szemben, de a relaxaciés technikak és 1égzd gyakorlatok | B
hasznosak lehetnek
Szabadtéri Szenzitizalt  betegek  szamara a  legmagasabb  pollen- és | D
allergének penészkoncentracié idején az ajtok ¢és ablakok bezarasa, beltérben
keriilése tartozkodas és légkondicionald hasznalata csokkentheti az érintkezést a
szabadtéri allergénekkel
Szabadtéri A kedvezétlen kornyezeti feltételek keriilése jol kontrollalt asztmas | D
1égszennyezd betegeknek altalaban nem sziikséges
anyagok Kedvezétlen kornyezeti feltételek esetén (nagyon hideg id6, alacsony
kertilése paratartalom, magas légszennyezettség) hasznos lehet az erételjes | D
szabadtéri fizikai aktivitas keriilése, és a klimatizalt beltéri kdrnyezetben
maradas; virusinfekcio esetén pedig a 1égszennyezett kdrnyezet keriilése
Etelek €s Etelek keriilése csak ételallergia vagy ételérzékenység kimutatasa esetén | D
étkezési javasolt, melyet altalaban jol feliigyelt oralis provokacioval végeznek
vegyszerek Bizonyitott taplalékallergia esetén az étel allergén keriilése csokkentheti
kertilese az asztma exacerbaciok eléfordulasat D
Bizonyitott ¢élelmiszer Osszetevé vegyi anyag érzékenység esetén
altalaban nem sziikséges az étel teljes keriilése, az érzékenység csokken, 5

ha az asztma kontroll javul.

4.4.3.10. A kezeléshez val6 adherencia asztmaban
Nemzetkozi adatok alapjan a hosszutava kezelésben részesiilo asztmas betegek 50%-a elmulasztja a gyogyszer
megfeleld hasznalatat. Az adherencia javitasa tekintetében csak néhany beavatkozasrol keriilt igazolasra az, hogy
javitja a beteg egyiittmiikddést, ezek az alabbiak:
a kezelési rezsim egyszerUsitése (napi egyszeri vs. kétszeri kezelés; minél kisebb szdmu inhalacios eszkoz

rendelése);

betegoktatas ndvérek segitségével;
a dozis elfelejtés elkeriilése érdekében figyelmeztetés a gydgyszer bevételére;
részletes irasos betegtajékoztatdé anyag, irdsos asztma cselekvési terv / akcidterv betegek részére (Id. VIII

fejezet).

40/53




Egészségiigyi szakmai iranyelv 000819
Egészségiigyi szakmai iranyelv - Az asztma diagnosztikajanak, kezelésének és orvosi gondozasanak alapelveirél felnéttkorban

5. Az asztma akut allapotromlasa, akut siilyos asztma (Ajanlas14)

Az asztma exacerbacioja (asztmas roham) progressziven fokoz6do nehézlégzés, kohogés, sipolo 1égzés, mellkasi
fesziilés, illetve ezeknek a tiineteknek a kombindcidja. A leggyakoribb okok: léguti virusinfekcid, nagy
allergénexpozicio, fizikai terhelés, aspecifikus 1églti irritdnsok, gydgyszerek (béta-blokkolok, nem szteroid
gyulladascsokkentdk) nem kivant hatdsai. Barmilyen stulyossagu asztmaban, igy enyhe intermittal6 asztmaban is
el6fordulhat akut sulyos asztma. Az alabbi tényezok asztma okozta haldlozésra (illetve akut sulyos asztma
kialakuldsara) hajlamositanak, és a beteg szorosabb kovetését indokoljak: akut sulyos asztma az anamnézisben,
amely intubaciot tett sziikségessé; az elmult egy év soradn siirgdsségi osztalyon vagy korhazban végzett kezelés
akut asztmas allapotromlas miatt; szisztémas kortikoszteroidterapiat igényld asztma; ICS-terapia hianya; nagy
mennyiségii rohamoldoé gyogyszer felhasznalasa; pszichés labilitas; rossz adherencia.

5.1. Az asztma akut allapotromlasanak tiinetei és osztalyozasa

légzés, mellkasi fesziilés, majd a paradox pulzus, néma tiido, légzési elégtelenség kialakulasa. Enyhe,
kozépsulyos és sulyos formdja, valamint 1égzésleallassal fenyegetd legsulyosabb formaja ismert, amelyek
elkiilonitése a tiineteken alapul (2. TABLAZAT). A stlyossag megitéléséhez a beteg fizikalis vizsgalata
(légzésszam, belégzési segédizmok haszndlata, pulzusszam), a ventildcié objektiv mérése (cstcsaramlas-
meghatdrozas) és a vérgaz analizissel meghatarozott PaO,-, SaO,-, PaCO,-értékek adnak tdmpontot.

5.2. Az asztma akut allapotromlasanak ellatiasa

Az exacerbaci6 kezelésének célja a 1éghti obstrukcid oldasa, a hypoxaemia gyors megsziintetése és az ismételt
exacerbaciok prevencidja. Az enyhe exacerbacid teriileten kezelhet6. A kozépstlyos allapotromlas, ha a
megkezdett terapia ellenére néhany o6ran belill nem javul, korhazi beutalast igényel. A stlyos exacerbacio
minden esetben azonnali korhazi ellatast tesz sziikségessé. Az akut, sulyos asztma (sulyos és fenyegetd
1égzésleallassal jard exacerbacid) olyan elhtizodo 1éguti obstrukeiodt jelent, amely nem befolyasolhatd a szokasos
kezeléssel.

5.2.1. Az asztma exacerbaciéjanak ellatasa teriileten, prehospitilis ellitds, mentdszolgalati ellatas

(Ajanlas15, Ajanlas16)

Az akut asztmas roham azonnali beavatkozast igényel, az ellatas célja a 1éguti obstrukcid oldasa és a hypoxia

gyors megsziintetése.

Az asztma okozta akut haldlozas tekintetében magas kockazati beteg az, akinek esetében az alabbiak

valamelyike igaz:

- abeteg anamnézisében intubalast és 1élegeztetést igényeld akut stlyos asztma szerepel;

- egy éven beliil korhazi/siirgésségi ellatasra szorult;

- jelenleg oralis kortikoszteroidkezelésben részesiil, vagy éppen elhagyta azt;

- nem hasznal inhal4cids kortikoszteroidot;

- nagy RABA-igényt;

- anamnézisében pszichiatriai betegség vagy pszichoszocialis probléma; szerepel, beleértve szedativum
szedését; rosszul mikodik egyrtitt.

A beteg prehospitalis ellatasanak alaplépései

Enyhe allapotromlas
Br-agonista (2-4 puff 20 percenként az els6 6raban, majd 4-10 puff 3-4 6ranként vagy gyakrabban).

Kozépsulyos allapotromlas

B>~ agonista vagy SABA+SAMA (4-10 puff 20 percenként az els6 6raban, majd 6-10 puff 1-2 o6ranként) és
kortikoszteroid p.o./iv. 1mg/kg; a betegek tobbségében napi 40 mg metylprednizolon a javasolt maximalis do6zis
és 5-7 napig elegend6 adni; fokozatos leépitésre nincs sziikség).

Korhazi kezelés sziikséges lehet, ha a panaszok/tiinetek nem vagy nem kielégitéen javulnak, a beteg a magas
kockazatl betegcsoportba sorolhato, vagy a beteg nem egyiittmiikddo.

Sulyos allapotromlis

Oxigén, nebulizalt By-agonista és ipratropium bromid, kortikoszteroid iv. vagy p.o. (Img/kg metylprednizolon
naponta, esetleg ismételve, majd a betegek tobbségében 5-7 napig napi 40 mg metylprednizolon elegendd),
MgSQ;, iv.(2g 20 perces iv. inflzioban), volumenpdtlas sziikség szerint iv.

Korhéazi kezelés sziikséges.
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Eletveszélyes allapotromlas, fenyegeto 1égzésleallas

A fentiek mellett terbutalin 0,25 mg sc. (30-60 perc mulva sziikség szerint ismételhet6) vagy adrenalin 0, 3 mg
sc. (sziikség szerint 20 perc mulva ismételhetd; Osszesen 3 dozis adhatd); anafilaxidban im. 0,5 mg (sziikség
szerint 5 perc mulva ismételhetd); 1élegeztetés, felkésziilés ujraélesztésre.

Intenziv osztalyos ellatas sziikséges!

Altalaban az enyhe és a megkezdett szisztémas szteroidterapiara jol reagald, kozepesen siilyos exacerbacid
otthon kezelhet6. Az enyhe exacerbacio rovid hatast ,-agonista ismételt hasznalata mellett javulni kezd (2-4
puff 20 percenként az elsé oraban, majd 4 dranként ismételve az elsé 24 oraban), és a szokasos fenntartd terapia
emelését teszi sziikségessé. A kozepesen stlyos exacerbacioban rovid hatast PBr-agonista ismételt hasznalata
mellett (2-4 puff 20 percenként az elsd draban, majd 6-10 puff 2 6ranként) per os szteroidkura inditasa javasolt
(methylprednisolon; 0,5-1 mg/kg kezd6 napi adag; teljes id6tartam kb. 7 nap a klinikai kép fiiggvényében).
Amennyiben a horgtagito és szisztémas kortikoszteronid bevezetése utan két oraval a beteg allapota nem javul,
korhazi beutalas sziikséges.

5.2.2. Az asztma exacerbacidjanak korhazi kezelése (Ajanlas17)
A teriileten kezelésre nem reagald kozépstlyos exacerbacié és az akut stlyos asztma korhazi kezelést
indokolnak. Az akut stlyos asztma kialakuldsa és az ezzel kapcsolatos haladlozas csaknem minden esetben
elkeriilhetd, ha a beteg és az orvos idében felismeri az exacerbacio kialakuldsat, az allapot sulyossagat €s a beteg
szakszerl ellatasra, gépi 1élegeztetésre is felkésziilt intézetbe keriil. Az akut stlyos asztma ellatasa az esetek
tobbségében intenziv terapias osztaly kompetenciaja. Az intenziv osztalyos felvételrdl a felvételt kérd és az
intenziv terapias orvos konziliuma hoz dontést.

A 6. ABRA az akut siilyos asztma, az akut asztma okozta exacerbacionak kérhazban térténd ellatdsa sordn

alkalmazando terapias algoritmusat tartalmazza.

Az akut sulyos asztma és a kezelésre nem reagald asztma exacerbaci6 terapias algoritmusa (6. ABRA):

- adagoloszelepes aeroszolbol (sziikség esetén toldalékkal) vagy gépi porlasztobdl inhalalt béta,-agonista,
amely 4-10 puffja 20 percenként ismételhetd (A evidencia);

- orr- vagy garatszondan, esetleg arcmaszk segitségével adagolt oxigénnel az artérias oxigénszaturaciot 90%
folé kell emelni (gyakran 4-6 L/perc oxigénre van sziikség, hypercapnia nem fenyeget konkomittalo COPD
vagy sulyos remodeling hidnyaban);

- kortikoszteroid (1mg/kg metylprednizolon i.v. vagy per os, sziikség esetén ismételve; altalaban 5-7 napig
adott napi 40 mg metylprednizolon elegend6; fokozatos leépitésre nincs sziikség ; A evidencia), és ha nincs
javulas, mérlegelenddk a tovabbiak;

- ipratropium bromid béta-agonistaval egyiitt inhalacios oldatbol gépi porlasztoval porlasztva jelentdsebb
1égzésfunkcios javulast eredményez, mint a béta-agonista 6nmagaban (B evidencia);

- subcutan terbutalin vagy i.m. adrenalin 0,2-0,3 mg; ha a roham anafilaxia részjelensége 0,5 mg;

- 2 giv. magnézium 20 perces infuzioban (A evidencia);

- intenziv osztalyra helyezés, gépi Iélegeztetés mérlegelése (pO, <60 Hgmm, pCO, >45 Hgmm, p <7,3).

Antihisztaminok, antidepresszansok, szedativumok, altatok alkalmazasa akut asztmaban ellenjavallt (csak gépi

légzéstamogatas mellett megengedett). Az erélyes farmakoterapia, valamint oxigénpotlas ellenére sulyosbodo

asztmas roham intenziv terapias osztalyra torténd athelyezést tehet sziikségessé. A keringés-, 1égzésledllas, a

befolyasolhatatlan respiratorikus acidoézis vagy tudatzavar az invaziv gépi lélegeztetés abszolut indikacidi. A

nem-invaziv 1élegeztetéssel kapcsolatosan asztmaban nincs elég tapasztalat.

Akut asztmas exacerbacio korhazi kezelését kovetden az otthoni kezelés az alabbi:

- inhalécids rovid hatasu béta-agonista folytatasa, majd csak sziikség esetén

- oralis szteroid folytatasa, majd leépitése

- fix kombinacidban adott ICS + LABA megfontolasa.

Akut asztmas allapotromlas utan minden beteg figyelmét fel kell hivni arra, hogy rohamoldé gydgyzserét csak
ritkan, sziikség esetén alkalmazza. Amennyiben erre heti két alkalomnal t6bbszor sziikség van, a megel6zd
kezelés emelése sziikséges.

6. Az asztma Kkezelése kiilonleges helyzetekben

6.1. Az asztma kezelése terhességben

A asztma a terhesség alatt elé6forduld egyik leggyakoribb kronikus betegség, amely szamos anyai és magzati
szOvodmény rizikofaktora. A terhesség a betegek mintegy 33%-a esetében rontja az asztmat. Az asztma
terhesség alatti kezelésének iranyelvei: a nem gyogyszeres kezelés egyidejli alkalmazasa; minden esetleges
magzatkarositd gyogyszer elhagyasa; a gyogyszerek legkisebb hatékony dozisanak alkalmazasa; a legkisebb
szérumszintet eredményezé gyogyszerbeviteli ut valasztasa; célszerli a beteget a fogantatas el6tt tiinetmentes
allapotba hozni. Uj szerek bevezetését a terhesség alatt lehetdség szerint keriiljik el. Nem lehet eléggé
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hangstlyozni azonban, hogy a legfontosabb a magzati hypoxia elkeriilése, aminek érdekében a leghatékonyabb,
megfeleld dozist gyogyszereket kell alkalmaznunk, mivel a szerek mellékhatasai elenyészéek a hypoxia okozta
irreverzibilis karosodasok veszélyéhez képest. Az asztma kezelésének elényei a terhesség soran bdven
meghaladjak a gyogyszeres kezelés okozta rizikokat (A evidencia).

Az asztma gydgyszeres kezelése a terhesség soran is a betegség kontrollszintjétdl fiigg, alapelvei 1épcsds terapids
sémaval irhatok le. A kilégzett levedé NO-szintje (FENO) alapjan torténd kezelés mellett alacsonyabb az asztma
exacerbacid gyakorisag a terhesség alatt. Minden gravid beteg esetében cél a kontrollalt allapot elérése és
fenntartasa. A 8. TABLAZAT az asztma terhesség alatt torténé kezelésének révid algoritmusét tartalmazza. Az
ICS-készitmények koziil els6 valasztasként a budesonid vagy beclometason alkalmazasa javasolt, a béta-agonista
inhalacios készitmények szintén biztonsagosak. A LTRA montelukast biztonsagossagat alatamaszto irodalmi
adatok is ismertek, azonban az asztma terhesség alatti megel6zé kezelése soran elényben kell részesiteni az
inhalacids készitményeket.

A léguti infekciokat a terhesség alatt is megfelelden kezelni kell és fontos az eziranyu fokozott figyelem. Akut
asztma exacerbacié alatt korai SABA, oxigén, szisztémas szteroid adas javasolt a magzati hypoxia elkeriilése
érdekében.

Amennyiben tiinetesség terhes asztmasban a vajudas/sziilés iddtartama alatt alakul ki, és a terhes a sziilést
megel6z6 48 oraban nagy dozisban hasznadl SABA rohamoldod szert, a neonatalis hipoglikémia lehetésége miatt
az ujszilott vércukorszintjét az elsé 24 6raban monitorozni kell.

8. TABLAZAT. Az asztma terhesség alatti fenntarté/megel6z6 kezelésének algoritmusa

Lépcsd Vilasztand6 fenntarto kezelés Alternativ lehetéség

1 Nincs -

2 Kisdozisu ICS LTRA

3 Kozepes dozisu ICS Kisdézisu ICS + LABA vagy
LTRA vagy teofillin

4 Kozepes dozisu ICS + LABA Kozepes dozist ICS + LTRA vagy
teofillin

5 Nagy dozisu ICS + LABA -

6 Nagy dozisu ICS + LABA + ordlis | -

kortikoszteroid

6.2. Az asztmas beteg miitéte

Az altatds és miitéti stressz fokozhatja a 1éguti hiperreaktivitast és mucustermelést, ezért a tartosan nagydozist
ICS kezelést kapo, vagy az elmult 6 honap soran tobb mint 2 hétig szisztémas szteroidot szedd asztmas betegek
esetében miitét eldtt szisztémas kortikoszteroiddal premedikacio javasolt. Tervezett miitétekhez az asztma
kontrollt a fenntarto kezeléssel optimalizalni kell. Ha megoldhatd, az altalanos anesztéziaval szemben elényben
részesitendé a spinalis, epiduralis vagy helyi érzéstelenités. A posztoperativ szakban keriilni kell a kabito
fajdalomcsillapitokat. Szisztémas hatast szteroidkezelésben részesiild betegekben a miitéti stressz hatasara
részleges mellékvesekéreg-elégtelenség alakulhat ki, ezért azokat a betegeket, akik a mitétet megel6z6 6
héonapon belill tobb mint 2 hétig szisztémas szteroidot kaptak, a miitét idején szteroidszubsztitucioban kell
részesiteni. A szokasos adagolds a mitét napjan 8 oranként 20 mg methylprednisolon, ami a mitét utan 24
oraval, a beteg posztoperativ allapotatdl fiiggéen gyorsan csokkenthetd (a szteroidok ronthatjak a

sebgyogyulast).

6.3. Acetilszalicilsav indukalta asztma (AIA)

Feln6tt asztmas betegek korében 5-28%-ra teheté az AIA el6fordulasi gyakorisaga, ezekben a betegekben az
acetilszalicilsav illetve mas nem szteroid gyulladascsokkent6k (NSAID) exacerbaciot provokalnak. A szindréma
gyakoribb a nem allergias, stlyos asztmas populacioban. Jellemz6 klinikai megjelenése, illetve a betegség
természetes lefolyasa: 30-40 éves korig kronikus rhinitises panaszok, amelyeket orrdugulds, profiz vizes
orrfolyas, nasalis polyposis jellemez. Id6kozben alakul ki az acetilszalicilsav iranti talérzékenység. Az
acetilszalicilsav, illetve mas ciklooxigenaz-1 (COX-1) -inhibitor bevételét kovetéen néhany perctél 1-2 6ran
beliil conjunctivalis belovelltség, orrdugulas, orrfolyds, sulyos asztmas roham, ritkdn 1égzésledllas,
eszméletvesztés, sokk alakul ki.

A szindroéma laboratoriumi jellemzdi: perzisztald eozinofilia a vérben, a 1égutakban és az orrpolipokban, tovabba
emelkedett a vizelet leukotrién E4 (LTE4) -tartalma. Ismert tulérzékenység esetén a betegnek keriilnie kell az
acetilszalicilsavat és a COX-1-gatlokat. A COX-2-inhibitorok 6vatosan probalhatok, a bevételt kovetd 1 oraban
orvosi feliigyelet sziikséges. Felndttkorban kezd6dd asztmaban, olyan betegek esetében, akiknek nasalis
polyposissal kisért, kronikus rhinitises panaszaik is vannak, leghelyesebb elkeriilni az acetilszalicilsav és a COX-
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1-gatlok adasat, helyettiik paracetamol adhatd. Az AIA-ban, annak mechanizmusabol adédodan, az inhalacios
szteroidok mellett az antileukotriének hasznos kiegészit6 gyulladascsokkentok (B evidencia).

6.4. Gastrooesphagealis reflux

Asztmaban az atlagpopuldcidhoz hasonlitva haromszor gyakrabban fordul elé gastrooesophagealis reflux
betegség, amely — foleg éjszaka — ronthatja a tiineteket. Tovabb ronthatja a refluxot, hogy a béta-agonistak és a
teofillinek ellazitjak a nyeldcsOsphinctert, amit H,-blokkoldval vagy protonpumpagatloval sziikséges kezelni, de
ez nem javitja az asztmakontrollt.

6.5. Foglalkozasi asztma

A foglalkozasi asztma diagnozisanak felallitasat kdvetéen alapvetd feladat a beteg foglalkozasi kornyezetbdl
valo kiemelése; ez a kezelés alapja. A kiemelés utan a foglalkozasi asztma tiinetei még évekig perzisztalhatnak,
azonban az allergén eliminacidja nélkiil a stulyos asztma kialakulasanak nagy a veszélye. A foglalkozasi asztma
tovabbi kezelése megegyezik az asztma kezelésével. A foglalkozasi asztmat részletesen a ,,Foglalkozasi asztma
iranyelv” targyalja.

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

Az asztma COPD-t6l torténd elkiilonitése bizonyos esetekben problémas, kiilondsen dohanyosokban és iddsebb

felnétteknél. A betegek egy része mind asztma, mind COPD klinikai jellemzdivel rendelkezik.

Az ACO (asztma-COPD ,overlap” (=atfedés)) leird kifejezés célja, hogy fenntartsa a klinikusok, kutatok és

dontéshozok tudatossagat ezen betegek specialis igényei irant, hiszen a legtobb iranyelv és a klinikai vizsgalatok

kizarolag asztmas vagy kizarolag COPD-s betegekkel foglalkoznak.

Az ACO nem egy 6nall6 betegség tigy mint az asztma vagy a COPD. Az ACO magéba foglalja a 1éguti betegek

széles csoportjat (fenotipusat), kialakulasaban szaimos lehetséges mechanizmussal.

Kiemelt fontossagu annak hangsulyozasa, hogy az ACO nem 6nalld betegség, ezért a korabban alkalmazott

asztma-COPD-,,overlap”szindroma (ACOS) kifejezés mell6zése javasolt.

A specialista centrumokat leszamitva az ACO jellemzok felallitas 1épcsézetes megkdzelitése javasolt, melynek

elemei: a kronikus l1éguti betegség igazoldsa, az asztma, COPD és ACO szindroma szintii kategorizalasa, a

kronikus 1éguti obstrukcié fennallasanak igazolasa spirometriaval és amennyiben sziikséges specialista

centrumba torténd tovabbkiildés.

Bizonyos esetekben mar az elsé orvosi vizsgalat kapcsan felmeriilhet ACO, azonban ennek igazolasa részletes

vizsgalatokkal javasolt, hiszen az ACO betegek klinikai kimenetele sokszor kedvezdtlenebb, mint asztma vagy

COPD betegség fennallasa esetén.

Az ACO evidencia alapu kezelésére vonatkozd ismeret csekély, ezen betegcsoporton végzett farmakologiai

vizsgalatok hianya miatt.

ACO betegek kezdd kezelésére vonatkozd ajanlasok a klinikai hatasossag és biztonsadgossag figyelembe

vételével a kovetkezok:

- Asztma jellemezékkel biré betegeknél megfeleld fenntarté kontrolaldé kezelés (ICS, esetleg egyéb)
bevezetése javasolt, de hosszu hatasti horg6tagité monoterapia nem javasolt.

- COPD jellemzdkkel rendelkezé betegeknél megfeleld tiinetenyhitd kezelés javasolt horgdtagitokkal melyek
kombinalhatdk ICS-sel, de ICS monoterapia nem javasolt.

- ACO betegeknél tiineteknek megfeleld kis-kozepes dozisu ICS javasolt, melyhez LABA és/vagy LAMA
kezelés adhatd. Asztmas tiinetek tulstlya esetén LABA monoterapia keriilend

- Kroénikus léguti sziikiilettel jaré valamennyi beteg egyéb klinikai problémajat is kezelni kell: dohany
dependencia tanacsadas és kezelés, megfeleld fizikai aktivitas és a tarsbetegségek kezelése.

Az ACO fenti megéallapitasai konszenzuson alapulnak, és a klinikusoknak nyujtanak ajanlast, illetve célja, hogy

stimulaljak a tovabbi vizsgalatokat a betegek jellemz6i, hattérben alld patophysiologiai eltérések és kezelés

tekintetében e gyakori klinikai probléma esetén. A 9. tablazat Osszegzi a javasolt vizsgalatokat és kezelést ACO

esetén.
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9. TABLAZAT: Az asztma-COPD atfedés diagnosztikéja és terapidja.

L. Lépés
!
lIgen

!
II. Lépés

Jellemz6 tulajdonsag
fennallasa
Kor

Tiinetek jellemzoi

Légzésfunkciod

Légzésfunkcid
tiinetszegény idészakban
Korel6zmény ¢és csaladi
anamnézis

Lefolyas

Mellkasi Rontgen

Kroénikus 1éguti betegség igazolhato

Nem

Egyéb betegség

Szindréma szintli megkozelités felndttekben
1. asztma és COPD klinikai jellemzdinek felvétele
2. asztma és COPD klinikai jellemzdk sszegzése

ASZTMA

O kezdet 20 éves életkor eldtt

[J varidbilis percek/orak/napok

[J éjszakai €s hajnali rosszabbodasok
[J jellemzd triggerek: terhelés,
emociok, allergének, 1égszennyezés
stb.

[J 1éguti variabilitas igazolhatod
(1égzésfunkcios vizsgalatok vagy PEF
adatok alapjan)

[ normal

[J korabbi orvosi asztma diagnézis
[J csaladi asztma vagy allergias
anamnézis

[ nincs folyamatos tlineti romlas,
inkabb jellemz6 a tlinetek szezonalis
vagy évente valtoz6 intenzitasu
variabilitasa

[J spontan vagy gyors hatasu
horgétagitora, illetve hetekig
alkalmazott ICS-re jelentGsen javul

O normal

COPD

O kezdet 40 éves életkor utan

O kezelés ellenére perzisztald tiinetek
[ jobb és rosszabb napok, de napi
tiinetek, terhelési dypnoe

[ kronikus kohogés és kopet, mely
altalaban megel6zi a dyspnoe
sulyosbodasat

[ perzisztens léguti aramlascsokkenés
(post BD FEV1/FVC<70%)

[J 1éguti obstrukcid igazolhatd

O korabbi orvosi COPD, krénikus
bronchitis vagy emphysema diagndzis
[ jelentds rizikofaktor expozicio:
dohanyzas vagy biomassza

[ lasst, folyamatos romas

[J gyors hatasu horgétagitok csak rovid
ideig adnak enyhiilést

O hyperinflacio jelei

A kérdések elsddlegesen asztma és COPD elkiilonitésében segitenek, amennyiben 3 vagy tobb pozitiv valasz
adodik az adott csoportra. Mindkét betegségre kozel azonos pozitiv valasz esetén meriil fel ACO. A fentiek
alapjan lehet az alabbi tablazat szerint a klinikai diagnozisokat 6sszegezni és a diagndzis bizonyossagat

megitélni.
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DIAGNOZIS Asztma Asztma néhany | Mindketto COPD néhany COPD
jellemzdje jellemzoi jellemzoi
DIAGNOZIS Asztma Lehetséges Lehet ACO Lehetséges COPD
BIZONYOSSA asztma COPD
GA
II1. Lépés FEV1/FVC<70% post BD
Légzésfunkcid Jelentds
reverzibilitas
vagy varidbilis 1éguti obstrukcid
egyéb modon torténd igazolasa
IV. Lépés Asztma kezelés | Asztma kezelés | ICS kiegészités | COPD kezelés COPD
Kezdeti kezelés | Tilos Tilos sz.e. LABA +/- kezelés
monoLABA monoLABA LAMA

V. Lépés
Specialista konzilium

o Perzisztalo tiinetek és/vagy exacerbaciok a kezelés ellenére

e Diagnozis bizonytalansag (pl. pulmonalis hypertonia, kardiovascularis betegség,
egyéb 1égzdszervi ok)

e Asztma vagy COPD gyanuja atipusos klinikai tlinetekkel vagy jelekkel (pl.
haemoptoe, fogyas, éjszakai izzadas, bronchiectasia jelei vagy egyéb strukturalis
tiildobetegség)

e Kevés asztma vagy COPD jellemzé

o Tarsbetegségek jelenléte

e Egyéb GINA vagy GOLD irdnyelvben javasolt esetben

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

- tiidogyogyasz szakorvos: az asztma diagnosztizalasa, gyogyszeres kezelése, gondozasa, akut stilyos asztma
ellatasa;

- tiidégyogyasz-allergologus szakorvos: az asztma diagnosztizalasa, kezelése - beleértve az allergén specifikus
immunterapiat — és gondozasa, akut stlyos asztma ellatasa;

- haziorvos: az asztma gondozasa a tiidégyogyasz vagy tiidégyogyasz-allergologus szakorvos irdsos utasitasa
alapjan (a nem- vagy részlegesen kontrollalt asztma kisziirése, az inhalacids eszkdzhasznalat ellendrzése,
gyogyszerekkel/vénnyel vald ellatas, ill. a gydgyszerek hasznalatanak Osztonzése) és az abban megjeldlt
hatarid6ig (maximum 6 honap);

- intenziv terapias és oxiologus szakorvos: az akut sulyos asztma ellatasa;

- klinikai pszichologia €s pszichiatria: az asztma lefolyasat és kezelést befolyasolod pszicholdgiai probléma
és/vagy mentalis zavar fennallasa esetén klinikai pszicholdgiai vagy pszichiatriai konzilium és/vagy kezelés
javasolt.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)
A légzésfunkcios vizsgalatok kiilon szempontjai

A légzésfunkcios vizsgalatok elvégzése két modon torténhet: spirometriaval vagy teljestest-pletizmografiaval. A
két modszer egyenértékii, de egyikiik elvégzése nélkiilozhetetlen az asztma diagnézisanak felallitasahoz. A
légutak kaliberingadozasanak igazolasahoz a kilégzési csticsaramlasértékek otthoni monitorozasa sziikséges (a
forgalomban kaphato szamos bevizsgalt hordozhat6 csucsaramlasmérdvel).

Maganak a légzésfunkcios vizsgalatnak a kivitelezését nemzetkdzi protokoll szabalyozza, a vizsgalatot erre
kiképzett szakasszisztens végzi a Miller és munkatarsai altal részletezett modon (5). A spirometria jol
reprodukalhato vizsgalat, de fligg a beteg egylittmiikodésétdl és erejétol, ezért 3 egymast kovetd mérésbol a
legjobb FEV;-értéket kell figyelembe venni.

A 1égzésfunkcios vizsgalatok mindegyikének értelmezése és az asztma diagnozisanak felallitasa tiidogydgyasz
vagy tiidégyogyasz-allergologus szakorvos kompetencija.
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1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az asztma és atdpia kialakulasanak a prevencioja. Sajnos, hatékony prevencids moédszerek asztmaban nem
ismertek, kizardlag az anya dohanyzasardl igazolodott, hogy elhagydsa a terhesség idején, illetve a sziilés utan
preventiv hatdsu az asztma kialakuldsara. Az immunterapia hatékonysdganak igazoldsa asztmaban tovabbi
vizsgélatokat igényel.

nem specifikus agensek (virusinfekciok, 1égszennyezdk, gyodgyszerek stb.) okozhatjak, amelyeknek keriilése,
megelézése, illetve elimindldsa a beteg kornyezetébdl javithatja az asztmakontrollt és csokkentheti a
gyogyszersziikségletet. Tekintve azonban, hogy a legtobb beteg esetében a tiinetekért olyan tényezok feleldsek,
amelyek jelenléte a kornyezetben ubiquitaer, a mindennapi életben nem vagy nehezen keriilheték el. A
dohanyzasrol valo leszokas elényds lehet.

A megeldzé gyogyszeres kezelés hatasara asztmaban mérséklédik a gyulladas, csokken a 1égutak érzékenysége
ezekre az agensekre. Ezért fontos a megfeleld adherencia, a beteg altal rendszeresen, az eldirtnak megfeleld
fenntartd gyogyszerelés.

Az asztma kezelésében a legtobb fenntartd gyogyszer inhalacio utjan keril a betegség szinterére. Erre nagyon
sok tekintetben kiilonb6z6 inhalacios eszk6zok allnak rendelkezésre. A kezelés sikeressége nagymértékben fiigg
a megfeleld inhalacios eszkoz kivalasztasatol, és a beteg altal torténd helyes alkalmazasatol. Az egyes belégzok
kozott — még az azonos csoporton belill is —, jelentds kiilonbségek vannak a késziilékek technikai felépitése, a
kibocsatott gydgyszer szemcsenagysaga, méreteloszlasa kozott, a késziilék alkalmazasanak egyszeriisége, illetve
sziikséges dozis) kozott. Fontos, hogy a beteg olyan inhalacios eszkozt kapjon kezelGorvosatdl, amely helyes
hasznalatat jol ismeri.

1.4. Egyéb feltételek
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2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Betegek részére: Cselekvési terv / akcioterv asztmasoknak

Allandé adagban fenntarté ICS vagy ICS+LABA kezelést kapo asztmds betegnek:

Ezt kell tennem hogy kival6 allapotban tartsam az
asztmam:

Siilyosbodik az asztmam, ha ezeket tapasztalom:

Az egyéni legjobb csucs PEF értékem: .....................
A megel6z6 inhaldlom

(NEVE/SZINE): ..o

A megel6z6 inhalacios gydgyszerem akkor is
hasznalnom kell, ha panaszmentes vagyok (jol érzem
magam)

Reggel ............ puffot fjok be

éseste _.......... puffot fiajok be.

A tiineteim visszatérnek (zihalas, szoritd mellkas, fulladas,
kohogés)

Felébredek éjszaka

A tiineteim meggatolnak a mindennapi tevékenységeimben
(pl. munka, testmozgas)

Az enyhitd inhaldlom [ -szer, vagy tobbszor
hasznalom egy héten
A PEF fitjas értékem [ -reesett vissza

o A tiinetenyhit6 inhalalom nem segit, vagy gyakrabban
kell hasznalnom mint 4 oranként.

o Nehezemre esik sétalni vagy beszélni

o Nehezen 1élegzem, fulladok

o Sokat zihdlok vagy nagyon szorit a mellkasom vagy
sokat kohogok

o APEF fojasom [ alattvan

Csak akkor hasznalom a tiinetenyhité inhalalom, ha
sziikséges

Az enyhit inhaldlommal ....... puffot fujok be,

ha ezek koziil barmelyik megtorténik:

Zihdlok

Fulladok

SzoritInyom a mellkasom

Nehezemre esik a légzés

Kohigok

Mis gyogyszer, amit naponta hasznalok az

Ezzel a napi rutinnal azt a célt tiizm ki és varom el, hogy
tiinetmentes legyek. Ha legaldbb 3 / 6 honapig nem lesz
semmilyen tiinetem, vagy nem kell a tiinetenyhitd
inhalalomat hasznalnom, ismét a tiid6gyogyasz
szakorvosomhoz fordulok, hogy atbeszéljiik az asztma
kezelésemre javasolt gyogyszereimet, lehet-e csokkenteni
az adagjukat.

Ezeket tehetem, hogy azonnal arra

legyek az asztmamon:

[ Ha nem hasznaltam a megeléz8 inhalalomat,
kezdjem ismét rendszeresen hasznalni, vagy:
Emeljem a megel6zd inhalalomat

[ -szer naponta, amig a tiineteim elmilnak és a
PEF fujasom ismét a megszokott lesz

Hasznaljam a tiinetenyhit6 inhalalom amikor
sziikséges (egészen 2 fljasig 4 oranként)

Ha nem javulnak a tiineteim 48 oran beliil siirgdsen
keressem fel a tidogyogyasz szakorvosomat.

B Ha Medrol/Metypred tablettakat (szteroid
tablettakat) kaptam otthonra:

Azonnal vegyek be 40 mg Medrol/Metypred tablettat
(ami 2 és fél 16 mg-os tabletta) és ismételjem minden
reggel 5 napig. Ha ekkor teljesen jol érzem magam,
elhagyom és hasznalom tovabb a megel6z
gyogyszeremet. Minden egyéb esetben felkeresem
tiid6gyogyaszomat.

Ez siirgdsségi eset, cselekedjen most!

1 Uljon egyenesen — ne fekiidjon le. Probaljon nyugodt
maradni.

2 Fujjon be a tiinetenyhitd inhaldloval minden 30-60.
masodpercben maximum 10 fujasig

3A Ha barmikor rosszabbul érzi magat a tiinetenyhit6
inhalalét hasznalva, vagy ha 10 fujas utan sem érzi jobban
magat

Ha jobban érzi magat: siirgdsen keresse fel a
tiidogyogyaszt vagy siirgdsségi osztalyt

Ha sszességében jobban érzi magat, és megbeszéltem az

aznapi tiidégyogyaszati kontrollt, ellenérizze, hogy van-e
tablettdja

Ha igen, a tiid6gyogyasz utasitasanak megfelel6en kezdje

el a szedését

Az allergias embereknek fokozottan vigyazniuk kell, mert az
asztmds allapotromlasok (,, asztmas roham”) sokkal
sulyosabbak lehetnek.

Fontos, hogy értesitse tiiddgyogydszat, ha 48 oran beliil
nem javultnak a tiinetei, vagy ha egy éven beliil mdr a
masodik alkalommal kell a fenti eszkozokkel az asgtmdjdt
kezelni.

EFONTOS! Ez az asztmas roham informdcio nem a
Symbicort/Foster/Bufomix megeldzd és tiinetenyhitd (un.
SMART/MART) kezelésben részesiild asztmds
személyeknek késziilt. Ha megelozo gyogyszerét haszndlja
tiinetenyhitésre is, akkor ennek a sémanak megfeleld
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Symbicort/Foster/Bufomix megelozd és tiinetenyhité (un. SMART/MART) kezelésben részesiilé asztmds

betegeknek:

Ezt kell tennem hogy kivalé allapotban tartsam az
asztmam:

Siilyosbodik az asztmam, ha ezeket tapasztalom:

Az egyéni legjobb csucs PEF értékem: .....................
A megel6z6 inhalalom neve:

Symbicort: 160/4.5 ug

Bufomix: 160/4.5 ug

Foster: 100/6 ug

A megel6z6 inhalacios gyogyszerem akkor is
hasznalnom kell, ha panaszmentes vagyok (jol érzem

magam)
Reggel ... puffot fajok be
és este _..........puffot fijok be.

A tiineteim visszatérnek (zihalas, szorito mellkas, fulladas,
kohoges)

Felébredek ¢éjszaka

A tiineteim meggatolnak a mindennapi tevékenységeimben
(pl. munka, testmozgas)

Ha a megel6z6 inhalaciés gyogyszeremet [ -szer
vagy tobbszor hasznalom tiinetnehyitéként egy héten

A PEF fujas értékem [ ] értékre esett vissza

o A megel6zésre és rohamoldasra is hasznalt inhalalom
nem segit.

o Nehezemre esik sétalni vagy beszéIni

o Nehezen élegzem, fulladok

o Sokat zihalok vagy nagyon szorit a mellkasom vagy
sokat kohogok

e APEF fujasom [ alattvan

Tiinetenyhitéként a megel6zé (Symbicort / Foster /
Bufomix) inhalaciés gyogyszerembdél tovabbi 1-2 puffot
fijok be 4-6 oranként, ha a tiineteim ezt sziikségessé

Zihdlok

Fulladok

Szorit/nyom a mellkasom

Nehezemre esik a légzés

Kihiogok

Inhaldlo gyogyszeremet mindig magamnadl tartom!

teszik, és az alabbiak koziil a kovetkeziket tapasztalom:

Mas gyogyszer, amit naponta hasznalok az

Ezzel a napi rutinnal azt a célt tiizom ki és varom el, hogy
tiinetmentes legyek. Ha legalabb 3 / 6 honapig nem lesz
semmilyen tiinetem, vagy nem kell a tiinetenyhit6
inhalalomat hasznalnom, ismét a tiid6gyogyasz
szakorvosomhoz fordulok, hogy atbeszéljiik az asztma
kezelésemre javasolt gyogyszereimet, lehet-e csokkenteni
az adagjukat.

Ezeket tehetem, hogy azonnal urra legyek

az asztmamon:

@ Ha nem hasznaltam a megel6z6 inhalalomat,
kezdjem ismét rendszeresen hasznalni, vagy

[ -szer
naponta, amig a tiineteim elmilnak és a PEF fijasom
ismét a szokasos lesz

Hasznaljam a megel6z6 inhalalom tovabbi 1
puffonként, tiinetenyhitoként amikor sziikséges,
Symbicort illetve Bufomix hasznalatakor maximum
12, Foster hasznalatakor maximum 8 belégzésig
naponta.

Ha nem javulnak a tiineteim, 48 oran beliil siirgdsen
keressem fel a tiid6gyogyasz szakorvosomat.

l Ha Medrol tablettakat (szteroid tablettakat) kaptam
otthonra:

Azonnal vegyek be 40 mg Medrol/Metypred tablettat
(ami 2 és fél 16 mg-os tabletta) és ismételjem minden
reggel 5 napig. Ha ekkor teljesen jol érzem magam,
elhagyom ¢és hasznalom tovabb a megel6z6
gydgyszeremet. Minden egyéb esetben felkeresem
tiidégyogyaszomat.

Emeljem a megel6z6 inhalalomat

Ez siirgésségi eset, cselekedjen most!

1 Uljon egyenesen — ne fekiidjon le. Probaljon nyugodt
maradni.

2 Fujjon be rohamoldéként plusz 1 puffot a megelézésre is
hasznalt inhalacios gyogyszerébol! Amennyiben nincs
javulas, ismételje ezt meg 1-3 perc malva (Symbicort
illetve Bufomix belégzénél egy alkalommal maximum 6
puffig, Foster esetében maximum 8 puffig).

Ha rohamoldoként hasznalt megel6z6 gyogyszere nem
érhet6 el, csak egyéb tiinetenyhitd inhalalo szer
(Ventolin/Buventol/Berodual): Fijjon be a tiinetenyhitd
inhalaléval minden 30-60 masodpercben, maximum 10
fujasig

3A Ha barmikor rosszabbul érzi magat az inhalalot
hasznalva, vagy a befijasok utan sem érzi magat jobban

Ha jobban érzi magat: siirgdsen keresse fel a
tiidogyogyaszat vagy a siirgdsségi osztalyt
Ha Gsszességében jobban érzi magat, és megbeszéltem az

aznapi tiidégyogyaszati kontrollt, ellenrizze, hogy van-e
tablettaja
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2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzd kérddivek, adatlapok
2.3. Tablazatok

2.4. Algoritmusok

2.5. Egyéb dokumentumok

3. A gyakorlati alkalmazas mutatdi, auditkritériumok

Mutatok:

1. Azon betegek aranyanak alakuldsa, akiknél a jelen iranyelv szerinti diagnosztikus és terapias lépések
maradéktalanul megvalosulnak.

2. Az elvégzett spirometriak szama asztma miatt/ellato/ho.

3. Az asztmaexacerbaciok szama (J45 alapbetegség mellett respiratorikus okbdl torténd siirgdsségi felvételek

szama)/ellato/ho.

A silirg6sségi vizitek szama asztmaexacerbaciok ellatasa miatt (J45)/ellato/ho

Az asztma miatt hospitalizalt betegek szama/ellato/ho.

A kontrollalt asztmanapok szama/beteg/ho.

Az asztma miatti tappénzes napok szama/ho.

No ok

=

. Az ajanlasok terjesztésének terve

Az iranyelv tartalmanak oktatasa:

- az orvosképzésben, illetve a pulmonoldgus, klinikai immunoldgus-allergologus, haziorvos, és oxiologus
szakképzésben;

- orvostovabbképz6 szakképzéseken: kdtelezd szinten tartd tanfolyamok pulmonologia, klinikai immunologia
és allergologia, haziorvostan, oxiologia, foglalkozas-egészségiigy, intenziv terapia szakteriileten dolgozo
orvosoknak

- aszakapolok képzésében és tovabbképzésében,;

- helyi képzéseken val6 tajékoztatas (osztalyon, illetve klinikai tudomanyos referalok) dsztonzése;

- orvostudomanyi kongresszusokon.

VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv tervezett felillvizsgalata az érvényességének lejarta elott fél évvel kezdddik el. A frissités
megkezdésére a Tiidogyogyaszat Tagozat aktualis irdnyelvfejlesztd felelése koteles emlékeztetni a
fejlesztocsoport minden tagjat/a tagozat elndkét, aki kijeldli a feliilvizsgalatért felels személyt/személyeket.
Mivel a jelenlegi iranyelv a GINA iranyelv adaptacidja, amelyet évente feliilvizsgalnak és frissitenek, ezen
forrasok valtozasat a fejlesztGcsoport kapcsolattartdja kdveti, és valtozas esetén a valtozasokat dsszegyljtve a
fejlesztocsoportnak prezentalja, amely konszenzus alapjan eldonti, hogy sziikséges-e barmilyen mértéki
hivatalos valtoztatas kezdeményezése. A valtoztatas mértékérol a fejlesztécsoport konszenzus alapjan dont.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. A fejlesztés modszerének leirasa és kapcsolodé dokumentumok

Az iranyelv a GINA nemzetkozi iranyelv hazai adaptacidja. A GINA iranyelvbol atvett, magyarra forditott
szoveg és allitasok mogott kiilon referenciamegjelolés nem szerepel. A GINA altal nem tartalmazott ajanlasok
mogott a konkrét forrds megjeldlésre keriilt, illetve ezen forrasok osszegytijtve a dokumentum Irodalomjegyzék
fejezetében kiilon is feltiintetésre kertiltek.

2. Fejlesztécsoport megalakulasa, folyamat, és feladatok dokumentalasa

A fejlesztdcsoport szakmai iilésére az asztma felnéttkori diagnosztikajat, terapiajat és orvosi gondozasat érintd
iranyelv fejlesztéséhez csatlakozni kivand valamennyi szakma meghivast kapott. Az egészségiligyi szakmai
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iranyelv a mar lejart ,,Az asztma diagnosztikajanak, kezelésének és orvosi gondozasanak alapelveirdl
felndttkorban” klinikai egészségiigyi szakmai iranyelv aktualizalt verzioja.

A tarsszerzOk tobbszori konzultacidk és kozds, illetve egyéni munka segitségével Ujitottdk meg a jelen hazai
GINA-adaptaciot az asztma diagnosztikaja, kezelése és orvosi gondozasa témajaban. A jelen szoveget minden
felsorolt tagozat, amely tarsszerz6ként az adaptacidban részt vett vagy véleményezoként szerepelt, elfogadta.

3. Irodalomkeresés, szelekcio

A részt vevd szakért6k megegyeztek abban, hogy a hazdnkban mar egy évtizede a klinikai gyakorlatot
meghataroz6, a korabbi iranyelv alapjat képezé és a pulmonologus szakorvosképzés torzsanyagat képezd
nemzetk6zi GINA ajanlas keriil magyar adaptaciora — figyelembe véve a helyi viszonyokat, illetve — ahol
sziikséges — tovabbi ajanlasokkal kiegészitve (ezek esetében azonban a forrasnak az adott allitdAs mdogott
szerepelni kell). Minden egy¢b allitds a GINA iranyelvbdl szarmazik.

A nemzetkozileg elismert irdnyelvfejlesztd tarsasagok azonos hatokéri EBM iranyelveit azért nem vette
figyelembe a fejlesztOcsoport, mert hazankban az asztmas betegek diagnosztikaja, terapidja, orvosi gondozasa
egy évtized Ota a GINA ajanlas alapjan torténik. Ez az ajanlas all legkozelebb a mindennapi gyakorlati
betegellatashoz, ez implementalhatd legkdnnyebben a klinikumba, és ez volt az eddigi oktatott és szamon kért
hazai asztmaajanlasok alapja is.

A vilag legtobb orszaga a GINA ajanlas alapjan késziti el sajat nemzeti iranyelvét. A fentiek miatt egyéb

s

tudomanyos tanacs altal évente attekintett publikaciok szama 500 feletti.

4. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték- vagy
ajanlasmatrix™)

Az adaptalt GINA iranyelv nem alkalmaz ajanlas-rangsorolast, csak a bizonyitékok szintjének jelolését, amit Ggy
indokolnak, hogy nem lehet az egész vilagra egységesen érvényes ajanlaserdsséget meghatarozni, hiszen az az
adott egészségiigyi ellatorendszer és betegpopulacio preferencidjan alapul, ami teriiletenként, orszagonként mas
és mas.

A fejlesztécsoport dontése alapjan nem alkalmaztak kiilon rangsorolasi jelolést az ajanlasok erésségére az
iranyelv adaptalasa soran.

A felhasznalt eredeti tanulmanyok nem keriiltek kritikus értékelésre, a fejlesztécsoport elfogadta az iranyelveket
kiad6 nemzetkozi szervezetek feldolgozasanak eredményét, a szakértok véleményét.

A fejlesztok ugy itélték meg, hogy a GINA iranyelv ajanldsai a magyar ellatorendszerben valtoztatds nélkiil
megvalosithatok. Az ajanlasok szovegében a megfogalmazas modja (pl. kell, javasolt, lehet, nem javasolt)
tiikrozi a fejlesztok véleményét a magyar ellatoi kornyezetben vald alkalmazhatésagrol, amely megegyezik a
forrasiranyelv megfogalmazasaval.

5. Ajanlasok kialakitasinak médszere

A fejlesztécsoport a relevans nemzetkdzi szervezet iranyelvének ajanlasait és direktivdinak megallapitasait
alapvetden iranymutatonak tartja a hazai ellatasi gyakorlatra.

Az ajanlasok gyakorlati megvaldsitasanak kotelezettségi szintjét az ajanlasok szohasznalataval fejeztiik ki, mely
a nemzetkozi gyakorlatban egyre hangstlyosabb tendenciat kdveti.

A fejlesztOcsoport vezetdje a nemzetkdzi ajanlasok hazai atvételének modjara vonatkozdan elkészitett kéziratot a
fejlesztécsoport tagjainak megkiildte, akik ajanlasonként elfogadtak a tervezetet. Az ellatds feltételeire
vonatkozé ajanlasok esetében szobeli egyeztetés tortént, amelynek alapjan az érintett ajanlasok alkalmazasi
feltételei pontositasra keriiltek

6. Véleményezés modszere és dokumentacidja

Az ellatasban érintett szakmai kollégiumi tagozatoknak a tervezet eljuttatasra kertilt. A visszaérkez0 javaslatokat
¢és véleményeket 0sszesitettiik, majd a javasolt modositasokat feltiintetve a tervezetet a fejlesztdcsoport tagjainak
ismételten elkiildtik véleményeztetésre. Az elfogadott modositdsok beépitésre Kkeriiltek, az elutasitott
moédositasokat a csoport szakmai indoklassal utasitotta el. Az egyeztetés a véleményezd tagozatokkal tobb
alkalommal megtortént, a teljes konszenzus eléréséig.

7. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere és dokumentacidja

Fiiggetlen szakmai szakértd nem véleményezte az iranyelvet. Modszertani értékelésre a nemzetkozi gyakorlatban
elfogadott AGREE Il (http://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/) értékelési rendszert alkalmaztak a
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modszertani szakértok, mely a szakmai iranyelvek bizonyitékokon alapuldé modszertananak megfeleléségét
vizsgalja. A modszertani szempontoknak valdo megfelelést alapvetden a fejlesztési folyamat leirasanak potlasaval
teljesitette a fejlesztdcsoport.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Betegek részére: Cselekvési terv asztmasoknak

A betegoktatas része és a szakmai ajanlasok ,,A” evidenciaként ismerik el a betegre szabott irdsos cselekvési terv

hatékonysagat. Ebben a kezeldorvos, ismerve a gondozott beteg exacerbaciot kivaltd agenseit, az exacerbaciok

lefolyasat és sulyossagat, javaslatot adhat az &llapotromlas beteg altal megkezdhetd, személyre szabott
gyogyszeres kezelésére. A GINA ajanlas az alabbiakat javasolja megjeldlni a beteg cselekvési tervébe:

- rendszeres kezelés és rohamoldo kezelés gyogyszerei, adagokkal;

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

- esetleg otthoni csticsaramlas-ellenérzes;

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

- asiirgds orvosi ellatas sziikségességének okai:

» abeszédet is nehezit nehézlégzés;
= gsulyos asztmas panaszok ¢€s ijedtség;
» rohamoldd gyogyszer iranti sziikséglet gyakrabban, mint 4 6ranként;

- fenntart6 kezelését folytassa az orvosi ellatésig;

- szteroid tabletta otthoni alkalmazasanak megengedett adagja;

- siirg6s orvosi ellatas helyszine, telefonszama, elérhetésége.

Elényds lehet a ,,cselekvési terv asztmasoknak™ dokumentum szakellatas altali rendszeres kiadasa, a betegek

egylittmikodését, onellatdsanak az alapellatds szintjén torténd tamogatisat segitd szakellatasi ajanlasok

megfogalmazasa (Id. VIII fejezet, 2.1 pont). A beteg vagy a hozza legkodzelebb all6 haziorvos ellatasa
csucsaramlas-mérével segitheti a megfeleld asztma kontroll elérését.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
1.3. Tablazatok

1. TABLAZAT. Az asztma kontrollszintje, illetve a fokozott jovobeli rizikot jelentd tényezdk

3. TABLAZAT. Az asztma kialakulasat befolyasolé és az asztma tiineteit sulyosbito, illetve provokald
tenyezok )

4. TABLAZAT. Az inhalacids szteroidok becsiilt ekvivalens napi adagjai felnéttek szamara [1, 6, 7, 8]

5. TABLAZAT. A szenzitiv betegek esetében az asztma allapotromlasahoz vezeto rizikotényezék

6. TABLAZAT. Az asztma terhesség alatti fenntartd/megel6z6 kezelésének algoritmusa

1.4. Algoritmusok
1. ABRA. Az asztma diagnozisinak és az elsé fenntarto/megel6zé kezelés beallitisanak
makroalgoritmusa
ABRA. Az asztma rendszeres gondozasanak makroalgoritmusa
ABRA. Az asztma diagnézisanak felallitasa
ABRA. Az asztma kontrollszinten alapul6 kezelési stratégiaja felnSttek esetében
ABRA. Az asztma rendszeres fenntarté/megel3z6 kezelésének gyogyszerei
ABRA. Az asztma akut allapotromlasanak korhazi kezelése

ok wn

1.5. Egyéb dokumentumok:
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