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I. ADATLAP

1. A dokumentum jellemzéi

Cime: Egészségugyi szakmai iranyelv — Az asztma diagnosztikajanak,
kezelésének és orvosi gondozasanak alapelveirdl felnéttkorban

Azonosito: 000819

Tipusa: Klinikai egészségugyi szakmai iranyelv

Ez a dokumentum az Orvosi helyesirasi szétar (Akadémiai Kiadd) helyesirasi
szabalyait hasznalja.

2. Kiadas és elérhetoség

Kiadja: Emberi Er6éforrasok Minisztériuma
Egészségligyért Felels Allamtitkarsag
A megjelenés helye:
nyomtatott verzio: Egészségugyi Kozlony
elektronikus elérhetéség: https://kollegium.gyemszi.hu

3. Idobeli hatarok

Az irodalomkutatas lezarasanak ideje: 2013. 05. 01.
A kozzététel datuma: 2014. 05. 23.
A hatalyba lépés datuma: 2014. 06. 01.
Az érvényesség lejarati datuma: 2018. 05. 01.
4. Hatokor
Egészségligyi kérdéskor: asztma
Az ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, kezelés, gondozas
Az érintett ellatottak kore: asztmaban szenvedd felnéttek, azaz

18 év feletti betegek (kivéve a
foglalkozasi asztmaban szenveddket)

Az érintett ellatok kore:

Szakterdiilet: 19 Tudégyodgyaszat (pulmonoldgia)
1900 tudégyogyaszat
1903 tudégyogyaszati s légzésrehabilitacid
1904 tuddszirés (ideértve az 6nalld
felvételkészitést is)
46 Surgbsségi betegellatas
4601 kozponti ugyelet
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4602 surgdsségi betegellatd egységben
szervezett szakellatas

63 Haziorvosi ellatas

6301 haziorvosi ellatas

6303 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi
ellatas

Ellatasi forma: A1 alapellatas alapellatas

A2 alapellatas ugyeleti ellatas

J1 jarobeteg-szakellatas szakrendelés

F1 fekvébeteg-szakellatas aktiv fekvébeteg-
ellatas

F2 fekvbébeteg szakellatas krénikus
fekvébeteg-ellatas

F4 fekvébeteg szakellatas rehabilitacios
ellatas

F6 fekvbbeteg-szakellatas sirgésségi ellatas

Progresszivitasi szint: [-11-111. szint

Egyéb specifikacio: Nincs

5. Felhasznaldi célcsoport és a felhasznalas célja

A jelen iranyelv kizarolag a felnétt (azaz 18 év feletti) betegpopulaciéra vonatkozik,
célja, hogy segitséget nyujtson az asztmas betegek ellatasaban kompetens
szakembereknek.

A kompetenciaszintek megjeldlése:

tudbégydgyasz szakorvos: az asztma diagnosztizalasa, gyogyszeres
kezelése, gondozasa, inhalaciés gydgyszerbeviteli uton adott asztma
ellenes készitmények elrendelése és az inhalacios kezelés oktatasa, az
akut sulyos asztma ellatasa;

tudégyogyasz és Kklinikai immunolégus, allergologus szakorvos (a
tovabbiakban tudégydgyasz-allergologus): az asztma diagnosztizalasa,
gyogyszeres kezelése - beleértve az allergénspecifikus immunterapiat — és
gondozasa, inhalacidés gyogyszerbeviteli uton adott asztma ellenes
készitmények elrendelése és az inhalacios kezelés oktatasa, az akut
sulyos asztma ellatasa;

haziorvos: az asztma gondozasa a tudoégyogyasz vagy tuddégyogyasz-
allergologus szakellatas irasos utasitasa alapjan és az abban megjelolt
hataridéig (maximum 6 honap; formaja: a szakellatas — a beteg ellatasarol
készilt Osszefoglaloban — a tajékoztatasan tul felkéri a haziorvost a
szakellatasi vizitek kdzotti ellatasi/gondozasi feladatok elvégzésében vald
kozremikodeésre, ennek keretében javaslatot ad a szikséges ellatasi
feladatokra vonatkozoan); akut/életveszélyt jelentd torténéskor a koérallapot
felismerése, elsédleges ellatasa, a beteg szakintézetbe utalasa, szilikség
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esetén, az allapottdl fuggbéen, megfelel6 szintl szallitasanak
megszervezése;

— intenziv terapias szakorvos, oxiologus-surgésségi orvostan szakorvos: az
akut sulyos asztma ellatasa;

— Kklinikai pszichologia és pszichiatria: az asztma lefolyasat és kezelését
befolyasolé pszicholdgiai probléma és/vagy mentalis zavar fennallasa
esetén klinikai pszichologiai vagy pszichiatriai konzilium és/vagy kezelés;

— mozgasterapeuta: szikség esetén az asztmas betegek szamara ajanlhato
légzbgyakorlatok, relaxacios tréning vezetése;

— dietetikus: taplalkozasi anamnézis felvétele, taplaltsagi allapot felmérése,
individualis energia- és tapanyagbevitel meghatarozasa, az asztma
gyoégyszeres, els6sorban a szteroid terapia kovetkezményeként
megvaltozott tapanyagigényeknek megfeleld, individualis taplalkozasi terv
kidolgozasa, a beteg edukacidja.

6. A tartalomért felelosok kore

A fejlesztést/adaptalast végzé Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Tudégyoégyaszat tagozat és

2. Klinikai immunoldgiai és allergolégiai tagozat
Dr. Tamasi Lilla PhD. (pulmonolégus, allergolégus klinikai immunologus,
klinikai onkolégus szakorvos), Tuddgyogyaszat tagozat, Semmelweis Egyetem
Pulmonoldgiai Klinika, Budapest, kapcsolattarto, tarsszerz6
Dr. Herjavecz Irén kandidatus, med. habil. (pulmonolégus, allergolégus
klinikai immunoldégus), Klinikai immunolégia és allergolégia tagozat, OKTPI,
Budapest, tarsszerz6
Dr. Csoma Zsuzsanna PhD. (pulmonolégus, allergolégus klinikai
immunolégus), Klinikai immunoldgia és allergoldgia tagozat, OKTPI, Budapest,
tarsszerzé
Dr. Baliké Zoltan PhD., med. habil. (pulmonolégus, belgyégyasz, klinikai
onkolégus, hematolégus, klinikai farmakologus szakorvos), Tuddgyogyaszat
tagozat, Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Tuddgyogyaszati Tanszék, Pécs,
tarsszerzé
Dr. Balint Beatrix PhD. (pulmonolégus, rehabilitacios szakorvos),
Tudogydgyaszat tagozat, Csongrad Megyei Mellkasi Betegségek Szakkdrhaza,
Deszk, tarsszerz6
Dr. Miller Veronika PhD., med. habil. (pulmonolégus, laboratériumi medicina,
klinikai onkolégus szakorvos), Tudégyogyaszat tagozat, Semmelweis Egyetem
Pulmonoldgiai Klinika, Budapest, tarsszerz6
Prof. Dr. Somfay Attila PhD., med. habil. (pulmonolégus, rehabilitacios,
belgyogyasz, kardiologus és  laboratériumi  medicina  szakorvos),
Tudogydgyaszat tagozat, Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Tud6égyogyaszati Tanszék, Szeged, tarsszerz6
Prof. Dr. Szilasi Maria PhD., med. habil. (pulmonolégus, allergolégus klinikai
immunolégus, Klinikai onkolégus, rehabilitacios, belgyégyasz szakorvos),
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Tudégyogyaszat tagozat, Debreceni Egyetem Tudbgyogyaszati Klinika,
Debrecen, tarsszerzd
Prof. Dr. Bartfai Zoltan PhD., med. habil. (pulmonolégus, allergologus, klinikai
immunologus, klinikai onkolégus szakorvos), Tuddégyoégyaszat tagozat, Soproni
Erzsébet Oktatdo Kérhaz és Rehabilitacios Intézet, Sopron, tarsszerzd
Dr. Bauknecht Eva (pulmonolégus), Tiidégyégyaszat tagozat, Ujpesti
Egészségugyi Szolgaltatd Nonprofit Kft Tudégondoz6 Intézet, Budapest,
tarsszerz6
Dr. Boszorményi Nagy Gyorgy kandidatus, med. habil. (pulmonolégus,
allergologus klinikai immunologus szakorvos), Tudégyogyaszat tagozat, OKTPI,
Budapest, tarsszerz6
Dr. Galffy Gabriella PhD. (pulmonolégus, allergoléogus klinikai immunolégus,
klinikai onkoldégus szakorvos), Tudégyogyaszat tagozat, Semmelweis Egyetem
Pulmonoldgiai Klinika, Budapest, tarsszerz6
Prof. Dr. Horvath Illdiké DSc. (pulmonologus, allergologus klinikai
immunolégus szakorvos), Tuddgyogyaszat tagozat, Semmelweis Egyetem
Pulmonoldgiai Klinika, Budapest, tarsszerz6
Prof. Dr. Losonczy Gyorgy DSc. (pulmonolégus, klinikai farmakolégus,
laboratoériumi medicina, klinikai onkoldgus szakorvos), Tud6gydgyaszat tagozat,
Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika, Budapest, tarsszerzé
Dr. Mark Zsuzsa (pulmonolégus, allergologus klinikai immunologus, klinikai
onkolégus  szakorvos), Tudbégyogyaszat tagozat, Tudbgyogyintézet,
Torokbalint, tarsszerzé
3. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholoégus
tagozat
Dr. Purebl Gyorgy PhD. (pszichiater, pszichoterapeuta szakorvos),
Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet, Budapest, tarsszerz6
4. Mozgasterapia, fizioterapia tagozat
Dr. Borka Péter (gydgytornasz-fizioterapeuta), Semmelweis Egyetem
Fizioterapias Tanszék, Budapest, tarsszerzd

Véleményez6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Tagozat
Prof. Dr. Novak Zoltan PhD., med. habil. (gyermekgyogyasz,
gyermekpulmonolégus szakorvos), Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek
Egészségligyi Kdézpont, Szent- Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szeged
Dr. Nagy Béla PhD., med. habil (gyermekgydégyasz, gyermekpulmonolégus
szakorvos), DE OEC Gyermekgyodgyaszati Intézet, Debrecen

2. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas,

védond) tagozat
Dr. Szabé Agnes (csecsemé- és gyermekgyodgyasz, gyermekpulmonolégus
szakorvos), Zsombo, Gyermekorvosi Rendel§

3. Dietetika, human taplalkozas tagozat
Dr. Németh Istvanné (Dr. Tatrai Németh Katalin Ph.D.), Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék,
Budapest
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Henter Izabella, ESZK Dietetika humantaplalkozas Tagozat vezetdje
4. Klinikai és jarvanyugyi mikrobiolégia tagozat
Dr. Kristéf Katalin PhD. (orvosi mikrobioldgia, laboratériumi medicina
szakorvos), Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Tanszék, Budapest
5. Anesztezioldgia és intenziv terapia tagozat
Dr. Nagy Géza PhD. (anesztezioldgus és intenziv terapias szakorvos), Miskolci
Egyetem Misek Nonprofit Kft., Miskolc
6. Foglalkozas-orvostan tagozat
Dr. Kardos Kalman kandidatus (tud6gyogyasz, belgydgyasz szakorvos),
Orszagos Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségugyi Intézet, Budapest
7. Oxyologia - surgdésségi orvostan, toxikolégia, honvéd- és katasztréfa-
orvostan tagozat
Dr. Berényi Tamas (oxiologus, toxikolégus, honvéd- és katasztréfa-orvostan
szakorvos), Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Klinika, Budapest
8. Haziorvostan tagozat
Prof. Dr. Hajnal Ferenc PhD. med. habil. (belgyégyasz, gasztroenterolégus,

haziorvostan, geriatria, foglalkozas-orvostan szakorvos), Szegedi
Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Csaladorvosi Intézet és
Rendel6

Az egészséglgyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem
sériilt.

Az egészségigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségugyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetdéi dokumentaltan
egyetértenek.

Betegszervezetek:
Asztmas Betegek Orszagos Szovetsége — a Cselekvési terv véleményezése

7. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai iranyelvekkel és
népegészségugyi programmal

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zményei:

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

Cim: Az asztma  diagnosztizalasardl, kezelésérél és
gondozasarol

Készitette: Tudbgydgyaszati Szakmai Kollégium 2008.

Ervényes: 2013. 12. 31.

Azonosito: nincs

Megjelent:

nyomtatott verzié: Egészségugyi Kozldny 2008. 10.
elektronikus elérhetfseg:
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/T%C3%9CD%C5%90
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Az%20asztma%20diagnosztiz%C3%A11%C3%A1s%C3%A1r%C3%B3l,%20ke
z2el%C3%A95%C3%A9r%C5%911%20%C3%A95%20gondoz%C3%A1s%C3%
Alr%C3%B3l mod0 vO.pdf

A jelen iranyelv 18 évet betdltott, felnétt betegekre vonatkozik. A 18 év alatti gyermek
betegekkel a gyermekkori asztmara vonatkoz6, 001078 azonositd szamu, jelenleg
fejlesztés alatt allo iranyelv foglalkozik részletesen, amellyel a harmonizacié azaltal
biztositott, hogy a jelenlegi iranyelv fejleszt6i a gyermekkori asztma iranyelvének
fejlesztésében is részt vesznek véleményezési joggal.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kulfoldi iranyelv ajanlasainak adaptacidjaval készult.
Cim: Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global
Initiative for Asthma (GINA) 2012. Letolthetd az alabbi
weboldalrdl: http://www.qginasthma.org/. [1]
Kiadas datuma: 2012. 12.

Elérhet6ség:
http://www.ginasthma.org/local/uploads/files/GINA Report Marchl13.pdf

Az iranyelv a GINA iranyelv adaptacidja; az ebbél [1] atvett, magyarra forditott
szbveg és allitasok mogott kilon referenciamegjeldlés nem szerepel. A GINA altal
nem tartalmazott ajanlasok mogott a konkrét forras megjeldlésre kertilt, illetve ezen
forrasok 0Osszegylijtve a dokumentum Irodalomjegyzék fejezetében kulén is
feltintetésre kerultek.

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idépontjdban megjelenés alatt allé hazai
egeszségugyi szakmai iranyelvekkel all kapcsolatban.

a/ Cim: Egészségugyi szakmai iranyelv —
A gyermekkori asztmarol
Késziti: Egészségugyi Szakmai Kollégium tagozatai
Azonosito: 001078
Kiadas datuma, tervezetten: 2014
b/ Cim: Egészségugyi szakmai iranyelv —
A foglalkozasi asztmardl
Késziti: Egészséglgyi Szakmai Kollégium tagozatai
Azonosito: 000653

Kiadas datuma, tervezetten: 2014

c/ Cim: Egészségugyi szakmai iranyelv —
A felndttkori asthma bronchiale kezelésére
rendelt gyogyszerkészitmények hatékony és
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biztonsagos alkalmazasara iranyulo,
lakossagi gyogyszerellatas keretében
torténé gydgyszerészi tanacsadasrol
Késziti: Egészséglgyi Szakmai Kollégium tagozatai
Azonosito: 001239

Kiadas datuma, tervezetten: 2014

Kapcsolat népegészségugyi programmal
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban népegészsegugyi programmal.

8. Kulcsszavak

Asztma, diagnozis, 1égzésfunkcio, kezelés, gondozas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv -
Az asztma diagnosztikajanak, kezelésének és orvosi gondozasanak
alapelveirdl felnéttkorban

Az érvényesség id6tartama: 2014. 06. 01 — 2018. 05. 01.

. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és
egyéb felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi
kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott
szakmai iranyelvek tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan javitjak az ellatas
mindségét. A szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az
elérheté legmagasabb szintii tudomanyos eredmények, a klinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével kerilnek
kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges moédon fogalmazza meg az
ajanlasokat. Bar a szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek a szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egészségiigyi
szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IV. DEFINICIOK
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1. Fogalmak

Asztma: Az asztma a légutak kronikus gyulladasos betegsége, amelynek
kialakulasaban szamos gyulladasos sejt és sejtalkoto jatszik szerepet. A gyulladas
kovetkezményes léguti hiperreaktivitassal jar, amelynek eredményeként visszatérd
sipol6 légzéssel, nehézlégzéssel, mellkasi feszlléssel és kohodgéssel jaré epizédok
alakulnak ki. A tunetek leginkabb éjszaka vagy kora reggel jelentkeznek, terhelésre
sulyosbodnak, és kiterjedt, de valtozé6 mértékd léguti obstrukcioval kapcsolatosak,
amely spontan vagy gyogyszeres kezelés hatasara gyakran reverzibilis [2].

2. Roviditések

AlA: acetilszalicilsav indukalta asztma

BHR: bronchialis hiperreaktivitas

COPD: krénikus obstruktiv tidébetegség

COX-1: ciklooxigenaz-1

FENO: a kilélegzett levegd nitrogén-monoxid-koncentracioja

FEV1: eréltetett 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): hosszu hatasu inhalaciés béta-2-receptor-agonista
LTE4: leukotrién-E4

LTRA: leukotrién-receptor-antagonista

NSAID: nem szteroid gyulladascsokkenték

PaCOz2: a szén-dioxid artérias parcialis nyomasa

PaO:2: az oxigén artérias parcialis nyomasa

PC20: 20%-0s FEV1-érték-csokkenéshez szukséges koncentracio

PEF: kilégzési csucsaramlas

RABA (rapid acting beta-agonist): gyors hatasu béta-receptor-agonista
SA: sulyos asztma

SABA (short acting beta-agonist): révid hatasu béta-receptor-agonista
SAMA (short acting muscarinic antagonist): rovid hatasu antikolinerg szer
Sa0:2: artérias oxigénszaturacio

SCS (systemic corticosteroid): szisztémas kortikoszteroid

SLIT: sublingualis immunterapia

Th: T helper sejt

3. Bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Ahol ez jelzésre kerul, ott az adaptalt nemzetkdzi Global Strategy for Asthma
Management and Prevention, 2012 UPDATE GINA iranyelv bizonyitékszint-
besorolasat valtoztatasok nélkul vette at a fejlesztécsoport. A forrasiranyelv
bizonyitékszintjének besorolasi maddja:

A bizonyitékok szintje Forras

A Randomizalt, kontrollalt klinikai
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vizsgalatok. Nagy adatmennyiség all
rendelkezésre.

B Randomizalt, kontrollalt klinikai
vizsgalatok. Korlatozott
adatmennyiség all rendelkezésre.

C Nem randomizalt vizsgalatok.
Obszervaciés vizsgalatok.

D Tudomanyos testuletek véleménye.

4. Ajanlasok rangsorolasanak médja

Az adaptalt GINA iranyelv nem alkalmaz ajanlas-rangsorolast, csak a bizonyitékok
szintjének jeldlését, amit ugy indokolnak, hogy nem lehet az egész vilagra
egységesen eérvényes ajanlaser6sséget meghatarozni, hiszen az az adott
egészségugyi ellatérendszer és betegpopulacié preferenciajan alapul, ami
terlletenként, orszagonként mas és mas. A fejlesztécsoport dontése alapjan nem
alkalmaztak kulon rangsorolasi jeldlést az ajanlasok erésségére az iranyelv
adaptalasa soran.

A fejleszték ugy itélték meg, hogy a GINA iranyelv ajanlasai a magyar
ellatérendszerben valtoztatas nélkul megvalosithatok. Az ajanlasok szovegében a
megfogalmazas maddja (pl. kell, javasolt, lehet, nem javasolt) tikrozi a fejleszték
véleményét a magyar ellatéi kornyezetben valdé alkalmazhatdésagrol, amely
megegyezik a forrasiranyelv megfogalmazasaval.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az asztma becsult el6fordulasi gyakorisaga vilagszerte mintegy 300 millié ember,
Eurdpa legtdbb orszagaban az atlagos asztmaprevalencia 5-10% korali. Hazankban
a tudébeteg-gondozd intézetek altal nyilvantartott asztmasok szama 2011-ben
262000 f6 volt [3]. Az éves Uj megbetegedések szama (incidencia) az utobbi 5 évben
15000-20000 kozott mozgott. Ez a szam nem tartalmazza a kulonbozé
tudégyogyaszati fekvBbeteg-intézmények ambulanciain, illetve a haziorvosi
praxisokban gondozott betegeket, igy feltehetéen alulbecsili az asztma valodi
el6fordulasi gyakorisagat. Az asztma mortalitdisa nem korrelal a betegség
el6fordulasi gyakorisagaval; évente vilagszerte 250000 ember halalat okozza a
betegség, a mortalitas alakulasa Eurépaban 5/100000 asztmas/év kortili érték.

Az asztmanak nagy a tarsadalmi jelentésége, mivel sok beteget érint, és dontéen a
munkaképes korosztaly megbetegedése. A kdzvetlen egészséglgyi (gyégyszerelés,
kérhazi vagy surgdsségi ellatas stb.) és a kozvetett, nem egészségugyi (korai
halalozas, munkahelytdl tavol toltétt napok stb.) kiadasok egyértelm( 6sszefliggést
mutatnak az asztma sulyossagaval és az asztmakontroll fokaval.
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A vilag kulonb6zd régioiban végzett koltségelemzések alapjan az alabbi tények
allapithatok meg:

- az asztma ellatasanak koltsége a betegség sulyossaganak és kontrollaltsagi
szintjének fliggvénye, és az exacerbaciok elkerllésének sikerességétdl fligg;

- asurgbsségi ellatas dragabb a tervezett megel6z6 kezelésnél;

- anem egészségugyi, indirekt koltségek asztma esetében jelentbsek;

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

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

Az asztma nem gyogyithaté betegség, azonban a fenntarté kezelés fejl6dése
eredményeképpen napjainkban rendelkezésre alinak azok a készitmények, amelyek
alkalmazasaval a tunetek kialakulasa a betegek jelent6s részében megel6zhet6.
Ennek ellenére a betegek nem elhanyagolhaté hanyada, mintegy fele még
napjainkban is tlinetes, betegségik nem megfeleléen kontrollalt, sem nemzetkdzi
szinten, sem hazankban [4].

2. Célok

Az iranyelv célja, hogy segitséget nyujtson a 18 évet betdltdtt, felnétt asztmas
betegek ellatasaban kompetens szakembereknek (ld. kompetenciaszintek), tovabba
hogy a betegek orszagszerte egységes, a legujabb tudomanyos bizonyitékoknak
megfelel6 ellatasban részesuljenek. A szakmai iranyelvek utmutatasai alapjan
végzett kezelés koltségkiméld, a korszerl terapiaval az asztmakontroll a betegek
nagy részeben elérhetd és fenntarthato.
Konkrét cél a megfelelé asztmakontroll elérése, ennek megfeleléen az, hogy

- csOkkenjen az asztma koltséges ellatast igénylé exacerbacidinak szama;

- csokkenjen a surg6sségi vizitek szama;

- csokkenjen az asztma miatt kérhazi kezelésre szorul6 betegek szama;

- atunetek kialakulasa a betegek jelentds részében megelbzhetd legyen;

- csokkenjen az asztma miatti tdppénzes napok (iskolai hianyzas, munkahelyi

hianyzas) szama;
- a betegek életminésége javuljon.

VI. BSSZEFOGLALO

Meghatarozé ajanlasok

Az asztma a légutak kronikus gyulladasos betegsége, amelynek kialakulasaban
szamos gyulladasos sejt és sejtalkotd jatszik szerepet. A gyulladas kovetkezményes
léguti hiperreaktivitassal jar (BHR), amelynek eredményeként visszatérd sipolod
légzéssel, nehézlégzéssel, mellkasi feszuléssel, és kohogéssel jaré epizodok
alakulnak ki. A tinetek leginkabb éjszaka vagy kora reggel jelentkeznek, terhelésre
sulyosbodnak és kiterjedt, de valtozd6 mértékl léguti obstrukcidéval kapcsolatosak,
amely spontan vagy gyogyszeres kezelés hatasara gyakran reverzibilis [2].
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Az asztma multifaktorialis etioldgiaju korkép, kialakulasaban genetikai és kornyezeti
tényez6k jatsszak a f6 szerepet. Klinikai manifesztaciéi adekvat gydégyszeres
kezeléssel és megfelel6 gondozassal jol kontrollalhatok, de maga a betegség nem
gyogyithatdé. A megfeleld tlneti kontroll folyamatos fenntartasaval csdkkentheté a
koltséges ellatast igényld és a betegeket veszélyeztetd exacerbaciok és a
surgéssegi vizitek szama.

Eurépa legtobb orszagaban az asztma atlagos prevalenciaja 5-10% kordli.
Hazankban a tuddbeteg-gondozé intézetek altal nyilvantartott asztmasok szama
250000. Az éves Uj megbetegedések szama az utdbbi 5 évben 15000-20000 kdzott
volt.

Az asztma diagnézisanak, kezelésének és gondozasanak alapveté folyamatai

A jelen iranyelv a GINA nemzetk6zi iranyelv hazai adaptacidja. A GINA iranyelvbdl
atvett allitasok mogott kulon referenciamegjeldlés nem szerepel. A GINA altal nem
tartalmazott ajanlasok mogott a konkrét forras megjeldlésre kertilt.

Ajanlasl
Az asztma diagnézisanak és az els6 fenntartdo/megel6z6 kezelés beallitasanak
az 1. ABRA szerinti makroalgoritmusnak megfelel6en kell torténnie.

1. ABRA. Az asztma diagnézisanak és az elsé fenntartd/megel6z6 kezelés
beallitasanak makroalgoritmusa

az asztma -az

diagnozi- asztmakontroll
sdnak szintjének
felallitasa meghatarozasa
-a
kontrollszintnek
megfeleld
fenntart6 terapia
beallitasa

- a kovetkezd
szakorvosi vizit
idépontjanak
egyeztetése

a beteg
jelentkezése
asztma

gyantja

a beteg
elbocsatasa

\ 4
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Ajanlas2
Az asztma rendszeres gondozasa a 2. ABRAN lathat6 folyamatnak megfeleléen
kell, hogy torténjen.

2. ABRA. Az asztma rendszeres gondozasanak makroalgoritmusa

- az asztma
NEM kontroll-
szintjének a’ bEteg
meghatarozasa tavozasa

az asztmas
beteg
jelentkezése

exacer

bacio?

- a fenntartd
terapia
modositasa az
asztmakontroll
fiiggvényében

az
exacerbacio

L, - a kovetkezo
ellatasa

szakorvosi vizit
idépontjanak
egyeztetése

Az asztma diagnézisanak felallitasa

Ajanlas3

Az asztma diagnézisanak gyanuja a jellemzé tunetek alapjan merul fel —
tinetes periddusban alatamasztasahoz a reverzibilis léguti obstrukcio
légzésfunkciés vizsgalattal/vizsgalatokkal torténé igazolasa—, tunetmentes
periédusban a légutak kaliberingadozasanak dokumentalt detektalasa vagy a
lIéguti hiperreaktivitas bizonyitasa sziikséges [1, 2].

Ajanlas4

A légzésfunkcios vizsgalatok torténhetnek spirometria vagy teljestest-
pletizmografia segitségével, a légutak kaliberingadozasanak igazolasahoz a
kilégzési csucsaramlas (PEF) értékeinek otthoni monitorozasa sziikséges
(hordozhaté csucsaramlasmérdvel). A léguti hiperreaktivitas (BHR) igazolasat
a részletes részben leirt inhalaciéos vagy terheléses provokacios vizsgalattal
lehet igazolni.

Kompetenciaszint: A légzésfunkcios lelet értelmezése és az asztma diagndzisanak
felallitasa tudbégyogyasz vagy tudégyogyasz-allergolégus szakorvos feladata. Az
iranyelv a 18 éves kor feletti betegekre vonatkozik.

Az asztma diagndézisanak felallitasa a 3. ABRA szerint torténik.
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3. ABRA. Az asztma diagndzisanak felallitasa

/Jellemzﬁ anamnézis és panaszok:
- nehézlégzés, fulladas

- visszatéro sipolo légzés (foként kilégzésben)
- mellkasi fesziilés, esetleg nyomasérzés
- a panaszok ¢éjszakai romlasa

- kohogés, gyakran éjszaka is, Szarazon vagy viszkozus kopettel

K- a tiineteket bizonyos provokald tényezok és a terhelés ronthatjak.

~

)

|

nem zarja ki asztma fennallasat.

Fizikalis vizsgalat: Léguti obstrukcio esetén exspiratorikus sipolas, bugas; Sulyos obstrukcio esetén a sipolas
inspiriumban is jelen lehet; Eletet veszélyeztet6 sulyos roham idején a tiid6 néma lehet; Negativ hallgatozasi lelet

Légzésfunkcios vizsgalat (spirometria vagy teljestest-pletizmografia végezhetd):
Meghatarozando: FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF kételezd, aramlasi ellenallas opcionalis

V

NEM

FEV1<80% ES
FEV1/FVC<75%

IGEN l

Az obstrukcid reverzibilitasanak igazolasa (farmakospirometria segitségével):
FEV1 javulas >12% ¢és 200ml (akut teszt SABA-, kronikus teszt ICS

adasaval végezhet0)

A bronchialis
hyperreaktivitas (BHR)
igazolasa vagy a PEF 20%-
nal nagyobb napi
variabilitasanak kimutatéasa.

v

Allergias borproba elvégzése vagy - ennek kontraindikacioja esetén - inhalativ allergénekkel kapcsolatos
specifikus IgE meghatarozas (az esetleges kornyezeti oki tényezok identifikalasa céljabol)

Elkiilonité diagnosztikus
Iépések elvégzése

indokolt
NEM

IGEN

v

Asztma diagnozisanak
felallitasa

e

A sziikséges elkiilonitd diagnosztikat segitd kiegészitd vizsgalatok elvégzése:
mellkas rontgen, mellkas CT, orrmellékiireg felvétel, rhinoscopia, oesophagus
pH mérés, bronchoscopia, echokardiografia, tiid6-scintigrafia.

Az elkiilonitendd
kérkép kizarasa

NEM l

Vs

Tovabbi kivizsgalas ]

g
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Az asztma kezelésének alapjai

Ajanlas5
Az asztma ellatasanak az alabbi ot alappillére van:
- partnerkdzpontu orvos-beteg kapcsolat kialakitasa;
- arizikotényezdk felismerése és kiiktatasa;
- az asztma kontrollszintjének felmérése, e szerinti megel6zd/fenntartd kezelés,
a kontrollszint rendszeres ujraértékelése;
- az akut exacerbaciok ellatasa;
- megfeleld kezelés specialis korilmények (terhesség, perioperativ idészak)
kozott is.

Az asztma osztalyozasa és gyodgyszeres kezelése

Asztmaban a rendelkezésre all6 farmakoterapias lehet6ségek nagyfokban
hatékonyak, a klinikai kontroll elérése és fenntartasa, ezzel az életmindség javitasa
az esetek nagy részében megvaldsithato.

Ajanlas6

A rendszeresen alkalmazott fenntarté/megel6zdé kezelés céljanak asztmaban a
kontrollalt allapot elérését és hosszu tavu fenntartasat, illetve a betegség
jovébeli rizikojanak csokkentését kell tekinteni (1. TABLAZAT; A evidencia). Az
asztma kezelése harom I|épés ismétlédésébdl all: 1.) a kontrollszint
meghatarozasa; 2.) kezelés a kontrollszint alapjan; 3.) betegellenérzés, a
kontrollszint ismételt meghatarozasa és sziikség esetén a fenntarté kezelés
modositasa.

Ajanlas7

Az asztmas beteg kontrollfokanak meghatarozasa az 1. TABLAZATBAN
részletezett modon torténjen. A fenntarté kezelés kivalasztasanak menetét a 4.
ABRA, az egyes terapias lépcsékon valaszthato lehetéségeket az 5. ABRA
tartalmazza.
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1. TABLAZAT. Az asztma kontrollszintje, illetve a fokozott jévébeli rizikét jelentd
tényezdk

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

) RESZLEGES,EN
% KONTROLLALT KONTROLLALT NEM
JELLEMZOK (mindegyik igaz) (barmelyik jellemzé  |KONTROLLALT
jelenléte barmely héten)
Nappali tinetek nincs (<2 alkalom/hét)| gyakrabban, mint heti 2x
Fizikai aktivitas . . .
korlatozottsaga nincs van Bar,melly héten a
= — részlegesen
Eﬂﬁg etll(Jlne’tek, nincs van kontrollalt

asztma legalabb
nincs (<2 alkalom/hét)| gyakrabban, mint heti 2x [harom jellemzéje

Rohamoldé gydgyszer
iranti szukseglet

— fennall***
Leégzésfunkcio " < qlklvant erf[ek va%)cl)o/
N normalis személyes maximum 80%-
(PEF vagy FEV1) .

Az asztma exacerbacioja kimeriti a nem kontrollalt asztma fogalmat, és a fenntarté
kezelés megfelel6 voltanak ujraértékelését indokolja.**

B. Az asztma jovObeli kockazatat novel6 tényezdk felmérése:
- az exacerbacio rizikdja;

- labilis asztma;

- gyogyszer-mellékhatasok;

- gyors légzésfunkcié-vesztés.

*Horgtagitoé alkalmazasa el6tt.

**Barmilyen exacerbacio esetén felul kell vizsgalni a fenntartdé kezelés
megfelel6ségét (Id. a terapiat leird fejezetet!).

***Definicié szerint, ha barmely héten exacerbacié alakul ki, a beteg asztmaja nem
kontrollalt.

4. ABRA. Az asztma kontrollszinten alapuld kezelési stratégiaja felnéttek esetében
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Az asztma kontrollszintjének
meghatarozasa

|

Korabbi fenntarto kezelés rogzitése és
asztma kontrollszintjének meghatarozasa

!

Uj asztma
diagnozis?

Nem kontrollalt

asztma .
kritériumai — IGEN Kontrollalt
fennallnak? NEM QS’Zt.ma .

4 kritériumai
fennallnak?

Fenntarto kezelés
bevezetése a 2.
1épcsén

A kontrollt eredményez6
kezelés folytatdsa: ha a kezelés
3 hénapon beliil indult.
Visszalépés mérlegelése a
terapias lépcsékon: ha 3
hénapja kontrollalt a beteg az
adott kezelés mellett.
Visszalépés sziikségessége a
terapias lépcsokon: ha 6
honapja kontrollalt a beteg az
adott kezelés mellett.

IGEN ¢

Fenntart6 kezelés
bevezetése a 3.
1épcson

NEM

Eszkozhasznalat
betanitasa/eszkozvaltas
+
felfelé 1épés a terapias
1épcsékon

+ \ 4
betegoktatas
+

NEM

kornyezeti kontroll
elérése
+ ¢

Megfeleld
adherencia és
inhalacios

pszichoterapia eszkozhasznalat?

Nem kontrollalt
asztma
kritériumai
fennallnak?

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

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

IGEN Megfeleld
adherencia és
— inhalacioseszkoz-
hasznalat?

l NEM

+

+

Részlegesen kontrollalt asztma:
eszkdzhasznalat betanitasa vagy eszkozvaltas

betegoktatas + kornyezeti kontroll biztositasdnak kisérlete

felfelé 1épés mérlegelése a terapias 1épcsokon
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5. ABRA. Az asztma rendszeres fenntarté/megel6z6 kezelésének gyogyszerei

A kontroll szintje A sziikséges terapias lépés

Kontrollalt - A kezelés fenntartasa és a kontrollt
z biztosité legalacsonyabb terapias
= lépcs6é megtalalasa
Részben kontrollalt =~ _° _—Megfontolni a kezelés fokozasat a

kontroll elérése érdekében

Csokkenteni, ha lehetséges

Terapias lépések

1.lépcsé | 2.lépcsé | 3. lépcsoé | 4.1épcsé | 5.lépcséd
Betegoktatas, kornyezeti kontroll
Szukség
Sﬁ:{;n;l]r%\g_d Szukség szerint gyors hatasu [32-agonista
agonista
~ pber . | Egoyel vagy
Egyet E . . . .. . | mindkettovel
kivalasztani gyet kivalasztani | kiegésziteni Kieaésziteni a
a3. She 2
lépcst™* 4. lépcsot
kozepes vagy oralis
Fenntarté kis d6zist kis dozisu ICS + nagy dézisu kortikos;teroid
gyogy- ICS* hosszu hatasu 2= | ICS + hosszu | (a legkisebb
szerekre agonista hatasu B2 szukséges
vonatkozo agonista doézisban)
lehet6- leukotrién- kOzepes vagy nagy leukotrién- anti-IgE-
ségek** antagonista’ dozisu ICS antagonista’ kezelés
kis dozisti ICS + nyujtott
leukotriénantagonista hatgs_u
teofillin
kis dozisu ICS +
nyujtott hatasu
teofillin

Az 5. abrahoz tartoz6 magyarazatok:
*Inhalacios kortikoszteroid.
TReceptorantagonista vagy szintézisgatlo.
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**A preferalt alternativak az egyes lépcs6k esetében halvanyszurke, arnyékolt
mezbben lathatok. Az alternativ rohamolddszerek kozé tartoznak meég: inhalacios
antikolinerg szerek, egyes erre torzskonyvezett (ICS hatéanyaggal egy inhalacis
eszkdzbdl adott) hosszu hatadsu P2-agonistak és a rovid hatasu teofillin. A B2-
agonistak rendszeres alkalmazasa egyidejlleg rendszeresen alkalmazott ICS-
kezelés mellett javasolt.

***A 4. lépcs6d lehetdségeinek értelmezése: a preferalt alternativa 4. 1épcsén a
kdézepes vagy nagy doézisu ICS + hosszu hatasu Bz-agonista. Emellett valaszthat6 a
korabbiakban alkalmazott 3. Iépcsdé fuggvényében kis dobzisu ICS + LABA
kiegészitése LTRA vagy nyujtott hatasu teofillinkészitménnyel vagy mindkettével;
kOzepes vagy nagy dozisu ICS kiegészitése LTRA vagy teofillinkészitménnyel;
kézepes vagy nagy doézisu ICS + LABA kiegészitése LTRA vagy nyujtott hatasu
teofillinkészitménnyel vagy mindkettovel.

Megjegyzések: A folyamatos, tartés nagy dozisu ICS-terapia mellékhatasokkal
jarhat. A teofillinkészitmények hatékonysaga elmarad a tobbi felsorolt készitmény
hatékonysagatol, mellékhatasaik és ismert gyogyszer-interakcioik jelentbsek, ezért
adasuk fenntartd kezelésként asztmaban csak a tobbi terapias lehetéség kimerulése
esetén javasolt.

Ajanlas8.

Az asztma kezelésének legtobb készitménye inhalaciés gyogyszerbevitellel
kerul a hatas helyszinére, igy kis gydégyszeradagokkal optimalis hatas érhetd
el. Az inhalaciéos kezelés sikeressége nagymértékben filigg a megfeleld
inhalaciés eszkoz kivalasztasatél, annak beteg altal torténd helyes
alkalmazasatol, valamint az inhalaciéos eszkoz tulajdonsagaitél. Ez utobbi
kapcsan azonos hatéanyagok kiillonboz6é eszkozbdl a tudobe juttatva eltérd
adagolast igényelhetnek, illetve szamos beteg-specifikus tényezé befolyasolja
az inhalaciés eszkoz szakszerli kivalasztasat. A megfeleld
hatéanyag/hatéanyagok és megfelel6 inhalaciés eszkoz/eszk6zok kivalasztasa,
valamint az inhalaciés eszk6z hasznalatanak oktatasa tludégyogyasz vagy
tudégyogyasz-allergolégus szakorvos kompetenciaja az asztmas betegek
ellatasa soran.

Ajanlas9
A szakellatasi vizitek javasolt idépontja: a diagnoézis felallitasa utan 1-3
hénappal, majd 3-6 havonta (az asztma kontrolilszintjétdél és sulyossagatol
fliggden).

Ajanlas10

Frissen diagnosztizalt asztma esetén az els6ként bevezetendd
fenntart6/megel6z6 terapia altalaban a 2. lépcs6 egyik lehetésége, a preferalt
valasztas a kisdoézisu inhalaciés kortikoszteroid (A evidencia); azon esetekben
azonban, ahol az asztma diagnézisanak felallitasakor a nem kontrollalt allapot
kritériumai teljesiilnek, javasolt a 3. lépcsének megfeleld gydégyszereléssel
kezdeni a kezelést (A evidencia).
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Ajanlas1l
Ezt kovetdéen az asztma aktualis kontrollszintje és a korabbi terapia alapjan kell
donteni a fenntarté/megel6zé kezelés folytatasarél vagy valtoztatasarél (A
evidencia):
— kontrollalt esetben a kontrollt eredményez6 kezelés fenntartasa javasolt,
3 hénap kontrollalt allapot utan a visszalépés a terapias lépcsokon
mérlegelhetd, 6 hénap utan javasolt;
— nem kontrollalt betegség esetén felfelé Iépés javasolt;
— részlegesen kontrollalt betegség esetében a felfelé 1épés megfontolandé
a kontrollalt allapot elérése érdekében.

Ajanlas12

Az asztma kontrollszinten alapulé kezelése a 4. ABRA szerinti stratégia alapjan
torténjék, a valaszthato terapias lehetéségeket az 5. ABRA és az iranyelv
szakmai részletezése fejezet tartalmazzak.

Ajanlas13
Az asztma rendszeres fenntarté/megel6z6 kezelése soran az egyes terapias
lépcsok tartalmat az 5. ABRA irja le.

Az asztma akut exacerbaciéjanak/allapotromlasanak ellatasa

Ajanlasi14

Az enyhe exacerbacié teruleten kezelhetd. A kozépsulyos allapotromlas, ha a
megkezdett terapia ellenére néhany 6ran belil nem javul, kérhazi beutalast
igényel. A sulyos exacerbacié minden esetben azonnali kérhazi ellatast tesz
sziikségessé. Az akut, sulyos asztma (sulyos és fenyegeté légzésleallassal
jaré exacerbacio) olyan elhuzédé léguti obstrukciét jelent, amely nem
befolyasolhat6é a szokasos kezeléssel (2. TABLAZAT). Az akut stlyos asztma
definitiv ellatasa az esetek tobbségében (nem invaziv vagy invaziv) légzési
intenziv terapias osztaly kompetenciaja, mig az elsd (slirgdosségi) ellatas a
haziorvos/ugyeleti orvos — mentdészolgalat — siirgésségi osztaly ellatélancé. Az
intenziv osztalyos felvételrdl a felvételt kérd orvos és az intenziv terapias orvos
konziliuma hoz dontést.

2. TABLAZAT. Az asztma exacerbacidjanak sulyossagi fokozatai

Az exacerbacié | Enyhe Kozép- Sulyos Fenyegetd
sulyossaga sulyos légzésleallas
Nehézlégzeés jaraskor beszédkor nyugalomba
n
Testhelyzet fekszik al kitamaszkod
va ul
Beszéd folyamatos | szaggatott csak zavart
szavakat
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képes
mondani
Eberség meérsékelt izgatottsag eros zavartsag,
izgatottsag nyugtalansag | aluszékonysag
Légzésszam emelkedett | emelkedett | >30/perc
Légzési nem igen igen paradox
segedizmok
Sipolas mersekelt hangos hangos ,néma tudo”
Pulzusszam <100/perc 100- >120/perc bradycardia/tachyca
120/perc rdia
Pulzus nincs legfeljebb >25 Hgmm hianyzik, ami a
paradoxus 10-25 légz6izmok
Hgmm kifaradasanak jele
Csucsaramlas (a | >80% 60-80% <60% nem mérhetd
referenciaérték
szazalékaban)
PaO2 normalis >60 Hgmm | <60 Hgmm
PaCO2 <45 Hgmm | <45 Hgmm | >45 Hgmm
Sa02 >95% 91-95% <90%
Ajanlas15

Az enyhe exacerbacié rovid hatasu B:-receptor-agonista ismételt hasznalata
mellett javulni kezd (pl. 2-4 puff salbutamol aeroszol 20 percenként az elsd
o6raban, majd 4 6ranként ismételve az els6 24 é6raban), és a szokasos fenntarté
terapia emelését teszi sziikségessé (egy lépcsdvel magasabb a fenntartd
terapiat leiré 5. ABRA szerint).

Ajanlas16

A kozepesen sulyos exacerbacioban rovid hatasu Bz-agonista (SABA) ismételt
hasznalata mellett (6-10 puff 2 éranként) p. o. szteroid kura inditasa javasolt
(methyl-prednisolon; 0,5-1 mg/ttkg napi adag 3-4 részletben, 4-5 napig, majd 10
napig csokkentett doézisban). Amennyiben a horgtagité és szisztémas
kortikoszteroid bevezetése utan néhany o6raval a beteg allapota nem javul,
kérhazi beutalas sziikséges.

Ajanlas17 )
Az asztma akut allapotromlasanak koérhazi kezelése a 6. ABRA alapjan
torténjen (a szisztémas szteroid minden esetben methylprednisolont jelent).

6. ABRA. Az asztma akut allapotromlasanak kérhazi kezelése
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r er

[ Korhazi ellatast igényloé exacerbacio (kozépsulyos, stlyos allapotromlas vagy fenyegeto 1égzésleallas) ]

y

Kiinduliskor elvégzendé vizsgalatok:

anamnézis, fizikalis vizsgalat, az exacerbacié stlyossaganak megallapitdsa, PEF vagy FEV; lehetéség szerint, pulzoximetria vagy

vérgazvizsgalat

Y

Kezdo kezelés:

oxigénpotlas az SO, 90% folé emelése érdekében; folyamatos inhalacios SABA-terapia egy o6ran at; azonnali javulas hidnyaban szisztémas
glikokortikoidterapia inditasa (methylprednisolon, adagolast 1d. lent). A szedacio kontraindikalt.

Kozépsulyos exacerbacio

Ismételten elvégzendd vizsgilatok 1 6ra mulva:
fizikalis vizsgalat, az exacerbacio silyossaganak megallapitasa, PEF vagy
FEV1 lehetéség szerint, pulzoximetria vagy vérgazvizsgalat

\ Sulyos exacerbacio

oxigénpotlas, inhalacios SABA + SAMA kombinaciojanak
adagolasa 60 percenként, oralis gliikkokortikoidterapia
(methylprednisolon; 0,5-1 mg/ttkg napi adag 3-4 részletben 4-

5 napig, majd 10 napig csokkentett dozisban)

oxigénpotlas, inhalacios SABA + SAMA adagolasa 60
percenként, iv. gliikokortikoidterapia (felnétt: 120-180
mg/nap iv. 3-4 adagban elosztva 48 éran at, majd 60-80

mg/nap, majd tovabb csokkentve), iv. magnézium

~a

pd

fizikalis vizsgalattal rendezd6 viszonyok,
PEF>70%, SO,>90% asztma rizikotényezdinek fennallta, PEF

Ismételt siilyossagmeghatiarozé vizsgalatok 1 6ra milva (mint

fent)

Megfelel6 terapias valasz: / \
Inkomplett terapias valasz (akut stlyos

v

-

<60%, oxigénszaturaci6 <90%):

Vérgazvizsgalat, folyamatos SO, és
pulzusmonitorozés mellett
oxigénpotlas, inhalacios révid hatasa
SABA + SAMA kombinacioja, iv.
glitkokortikoidterapia, iv. magnézium

/

A javulast eredményezé terapia folytatiasa

A korhazbol valoé hazaengedés kritériumai:
fizikalis vizsgalattal rendezdd6 viszonyok, PEF

Ismételt siilyossagmeghatarozo
vizsgalatok 1 éra milva (mint fent)

¥

Terapias valasz hianya (akut sulyos
asztma rizikotényezdinek fennallta,
PEF <30%, pCO2 >45 hgmm, pO, <60
Hgmm):

Athelyezés intenziv terépids osztalyra
és ott
oxigénpotlas, inhalacios SABA +
SAMA kombinacioja, iv.
glikkokortikoidterapia, iv. magnézium,
az iv. teofillin és iv. béta-agonista
(hazankban inkabb sc. Bricanyl vagy
Tonogén) megfontolasa, sz.e. intubacid
és gépi 1élegeztetés

(kritériumokat 1d. fent)

Inkomplett terapias valasz vagy a terapias valasz hianya

>60% (a beteg ismert maximumanak vagy a 4—[ Megfelelé terapias valasz, javulé allapot (kritériumokat 1d. fent).

kivant értéknek a %-aban), oxigénszaturacio
>90% ¢s a beteg ezen allapota oralis és
inhalécids gyogyszerekkel fenntarthatd
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A kompetenciaszintek megjeldlését a Felhasznaloi célcsoport és a felhasznalas célja
cim fejezetben ismertettik.

VIl. AZ AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. AZ ASZTMA KIALAKULASAT BEFOLYASOLO TENYEZOK

Az asztma oka komplex és valdészinlleg multifaktorialis, a kockazatat meghatarozé
tényezbket két csoportra oszthatjuk: az asztma kialakulasaért felelés tényezékre és
az asztma megjelenését befolyasold tényezdkre — egyes tényezO6k mindkettéért
felelnek. Az el6bbi magaba foglal genetikai és kdérnyezeti tényezbéket, az utdbbit
pedig leginkabb kdrnyezeti faktorok alkotjak. Az asztma kialakulasat és megjelenését
befolyasold tényezéket a 3. TABLAZAT foglalja dssze.

3. TABLAZAT. Az asztma kialakulasat befolyasolé és az asztma tiineteit sulyosbito,
illetve provokalo tényezk

A BETEGGEL KAPCSOLATOS TENYEZOK

- Genetikai tényezbk: atdpias betegségekre hajlamositdé gének; léguti
hiperreaktivitasra hajlamositdé gének; a gyulladasos mediatorok expressziojat ésa T
helper (Th)1/Th2/T regulatorikus/Th17 immunvalasz aranyat meghatarozé genetikai
konstellaciok

- Elhizas

- N6i nem

KORNYEZETI TENYEZOK

- Allergének
beltéri: hazipor-atka, sz6ros allatok (kutya, macska, egér), csotany, gombak,
penészgombak

kultéri: pollenek, gombak, penészgombak
- Infekcidk (elsésorban virusos eredetlek, pl. RSV, parainfluenza)
- Foglalkozasi allergének
- Dohanyflst (passziv dohanyzas; aktiv dohanyzas)
- Klltéri/beltéri Iégszennyezés
- Taplalkozas

2. AZ ASZTMA PATOMECHANIZMUSA

Az asztma a légutak krénikus gyulladasos betegsége, amelyet bronchialis
hiperreaktivitds (BHR) kisér. A klinikai tiinetek e két kérélettani jellemz6, a gyulladas
és hiperreaktivitas kovetkezményei. A léguti aramlasi korlatozottsdg a horgdk
simaizom-kontrakciéjanak, a nyalkahartya-oedemanak, illetve a nyaktultermelésnek
a kovetkezménye, amelyeket egyes esetekben léguti strukturdlis atépulés, un.
remodeling kisér.
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Az asztma klinikai megjelenése nagyon valtozé lehet, azonban a kronikus és
perzisztalo léguti gyulladas az asztma alapveté jellegzetessége. A léguti gyulladas
asztmaban folyamatosan fennall annak ellenére, hogy a tunetek megjelenése
gyakran epizodikus; a gyulladas mértéke és a tunetek intenzitasa kozotti kapcsolat
nem igazolt. A gyulladas a légutak egészében jelen van, a legtobb beteg esetében a
nagy légutak érintettek, de élettani hatasa legkifejezettebb a kézepes és kisméreti
horgék szintjén.

Az asztmas gyulladast aktivalt hizosejtek, nagyszamu aktivalt eosinophil sejt és T
helper (Th) -2-lymphocyta jelenléte jellemzi. Emellett az immuntolerancia f6 sejtes
elemeként ismert regulatorikus T-lymphocytak csokkent szama, és — féleg sulyos,
kevéssé szteroidérzékeny asztma esetén — a Thl7-sejtek emelkedett szama
mutathato ki asztmas betegekben. A dentrikus sejtek antigén-prezentald sejtekként
mikodnek, az altaluk prezentalt allergének aktivaljak a Th2-sejteket, amelyek
specifikus citokintermelésikkel [interleukin (IL)-4, IL-5, IL-9 és az IL-13] Th2
iranyultsagu specifikus immunvalaszt hoznak létre, és iranyitjak az egész Th2
dominanciaju allergias gyulladasos folyamat kialakulasat és lezajlasat. Ennek folytan
alakul ki a B-sejtek IgE-termelése és a szOveti eosinophilia. A hizdsejtek aktivacidjat
klasszikus esetben a nagy affinitasu IgE-receptorokon keresztll allergének okozzak,
de ozmotikus stimulusok hatasara is létrejohet. A hizosejtekbdl felszabadulo
mediatoranyagok a hisztamin, ciszteinil leukotriének, prosztaglandin D2. Az
eosinophil sejtek a léguti epitheliumot karosité toxikus proteineket, tovabba
novekedési faktorokat termelnek, és szereplk van a léguti remodeling folyamataban.
A légutakban az epithelialis sejtek allnak kozvetlen kapcsolatban a kornyezettel, és
valészinlileg kulcsszereplk van az inhalalt agensek (allergének, virusok,
légszennyezés) hatasara kialakul6 gyulladasos reakcid szabalyozasaban. Szamos
gyulladasos mediatort termelnek (citokineket, lipid mediatorokat, kemokineket). A
léguti simaizomsejtek az epithelsejtekhez hasonldéan részt vesznek a gyulladasos
mediatorok termelésében, a fibroblastok és myofibroblastok pedig kotészoveti
elemeket szekretalnak, amelyeknek a léguti remodeling kialakulasaban van
szerepuk. A léguti kolinerg idegvégzddések reflexes aktivacidja horgégorcsot és
nyaktermelést indukalhat.

A léguti gyulladas mellett az asztmasok egy részében irreverzibilis strukturalis
valtozas, remodeling alakul ki. Jellemzéi a subepithelialis fibrosis (a bazalmembran
alatt kollagén- és proteoglikanfelszaporodassal), a Iléguti simaizomtomeg
novekedeése, kdovetkezmeényes horgéfal-megvastagodas, az epithelialis kehelysejtek
tultengése és fokozott nyaktermelése, a léguti erek proliferacioja.

Az asztma diagnézisanak, kezelésének és gondozasanak alapveté folyamatai
Ajanlasl

Az asztma diagnodzisanak és az els6 fenntarté/megel6z6 kezelés beallitasanak
az 1. ABRA szerinti makroalgoritmusnak megfelel6en kell torténnie.

Ajanlas2 ) )

Az asztma rendszeres gondozasa a 2. ABRAN lathaté folyamatnak megfeleléen
kell, hogy torténjen.
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3. AZ ASZTMA DIAGNOSZTIKAJA ES OSZTALYOZASA
3.1. Az asztma diagnézisanak felallitasa (Ajanlas3, Ajanlas4)

Az asztma diagndézisanak gyanuja a jellemzd tlnetek alapjan merdl fel,
alatamasztasahoz szukség van az obstrukcid igazolasara légzésfunkcids
vizsgalattal/vizsgalatokkal. Alapvetéen igazolni kell:

- a léguti obstrukcio okozta nehézlégzéses epizddokat;

- az obstruktiv funkciézavar legalabb részleges reverzibilitasat;

— az elkulonitd kérisme szempontjabdl felmerulé egyéb korképek kizarhatosagat.

3.1.1. Jellemz6 anamnézis

Az asztma jellemzéje a valtozékony lefolyas, epizodikusan jelentkezé tlinetek és
stabil, tinetmentes id6északok kdvethetik egymast. A betegség csaladi halmozddast
mutathat. A tinetek, amelyek gyakran hirtelen alakulnak ki, hosszabb-rovidebb ideig
perzisztalnak, majd spontan vagy horgétagitdo kezelésre reverzibilitast mutatnak, az
alabbiak:

- nehézlégzeés, fulladas,

- kdhogeés, gyakran éjszaka, szarazon vagy viszkdzus kopettel,

- visszatérd sipolo Iégzés (féként kilégzésben),

- mellkasi feszllés, esetleg nyomasérzés,

- a panaszok éjszakai romlasa,

- kisérébetegségként ekcéma, rhinitis fordulhat elé.

A kialakult horgégores (bronchospasmus) spontan vagy gyors hatasu inhalalt béta-2-
agonista hatasara oldodik.

3.1.2. Fizikalis vizsgalat

A tidé hallgatézasi lelete a beteg aktualis allapotatdl fugg. Tunetmentes periédusban
fizikalis eltérést nem tapasztalunk, negativ hallgatézasi status tehat nem zarja ki az
asztma fennallasat. Tunetes periddusban, léguti obstrukcid esetén kilégzési sipolas,
bugas (el6fordul, hogy csak erdltetett kilégzésben hallhatd) a jellemz6, amely sulyos
obstrukcié esetén a belégzés alatt is jelen van. Eletet veszélyeztetd, akut sulyos
asztma ideje alatt a tidé néma lehet. llyenkor olyan fizikalis jelek észlelheték,
amelyek jelentds segitséget adhatnak a diagnodzis felallitdsaban: a tudé
hiperinflacidja, a l|égzési segédizmok hasznalata, acrocyanosis, az éberség
csOkkenése és a tudati allapot megvaltozasa.

3.1.3. Légzésfunkcios diagnosztika (Ajanlas4)

Az asztma diagndézisanak gyanuja a jellemzé tunetek alapjan merdl fel — tlnetes
periodusban alatamasztasahoz a reverzibilis léguti obstrukcid légzésfunkcids
vizsgalattal/vizsgalatokkal torténd igazolasa-, tinetmentes periddusban a légutak
kaliberingadozasanak dokumentalt detektaldsa vagy a léguti hiperreaktivitas
bizonyitasa szukséges

A légzésfunkcios vizsgalatok elvégzése két mddon torténhet: spirometria vagy
teljestest-pletizmografia elvégzésével. A két moddszer egyenértékii, de egyikuk
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elvégzése nélkulozhetetlen az asztma diagnodzisanak felallitasahoz. A légutak
kaliberingadozasanak igazolasahoz a kilégzési csucsaramlas eértékeinek otthoni
monitorozasa szukseges (hordozhat6 csucsaramlasmeérével).

Maganak a légzésfunkcidés vizsgalatnak a Kkivitelezését jol definialt nemzetkdzi
protokoll irja le [5]. A spirometria jol reprodukalhatd, vizsgalat, harom mérésbél a
legjobb értékeket kell figyelembe venni. A Iégzésfunkcios vizsgalatok mindegyikének
értelmezése és az asztma diagnozisanak felallitasa tudégyogyasz vagy
tudégyogyasz-allergolégus szakorvos kompetenciaja.

Az asztmadiagnosztika legfontosabb paramétereit erdltetett kilégzési mandver soran
mérjuk; ezek az eréltetett kilégzési masodperctérfogat (FEV1 — forced expiratory
volume in 1 second; L), az er6ltetett kilégzés soran mért vitalkapacitas (FVC — forced
vital capacity; L), FEV1/FVC aranya és a kilégzési csucsaramlas (PEF — peak
expiratory flow; L/s). Ezek kor, nem és testmagassag alapjan szamitott normalértékei
ismertek, a spirometrias berendezések az abszolut érték mellett a kivant értékhez
viszonyitott szazalékos értéket is megadjak. Teljestest-pletizmograffal torténé mérés
soran lehet6ség van a léguti aramlasi ellenallas (Raw — resistance of the airways)
mérésére is, ennek normalértéke adott (flUggetlen a kortdl, nemtdl és
testmagassagtal, 0,22 kPaxs/L).

A légzésfunkciods vizsgalatok célja

— Tunetes periodusban a léguti obstrukcid jelenlétének és az obstrukcid
reverzibilitasanak igazolasa (farmakospirometria, reverzibilitasi proba).

— Tunetmentes periédusban, normalis tudéfunkcid6 esetén a bronchialis
provokalhatésag (BHR) igazoldsa vagy a csucsaramlas (PEF) 20%-anal nagyobb
napi variabilitdsanak kimutatasa. Amennyiben a BHR igazolasara méd van, ugy
asztmara jellemz6 tlunetek, de az orvosi vizsgalat id6pontjaban fiziolégias
légzésfunkcid esetén az asztma diagnézisanak alatamasztasara az elsédlegesen
valasztandé modszer a BHR igazolasa. Ennek hianyaban elfogadhaté a PEF-érték
variabilitasanak meghatarozasan alapulé6 modszer is.

Az asztma diagnozisanak felallitasahoz igazolni kell, hogy a detektalt léguti
obstrukcio reverzibilis. Normalis tudéfunkcié esetén pedig azt, hogy léguti
hiperreaktivitas vagy a csucsaramlas szignifikans variabilitasa all fenn.

Reverzibilitasi préoba (farmakospirometria)

Reverzibilitasi teszt asztma gyanuja esetén a léguti obstrukcioval rendelkezé
(FEV1<80% ES FEV1/FVC<75%) betegnél alkalmazandé. A teszt soran a kiindulasi
légzésfunkcid mérése utan gyors hatasu alfa-2-agonista horgétagitot (salbutamol
200-400 pg) inhalal a beteg, majd 15-20 perc mulva ismételt spirometriara kerll sor.
Reverzibilis a léguti obstrukcié, amennyiben a kiindulasi FEVi-értéket 12%-kal
meghalado, és legalabb 200 ml-es FEVi-nOvekedés alakul ki a gyors hatasu
horgétagitd alkalmazasat kovetden. A reverzibilitas a legtdbb asztmas esetében nem
mutathatd ki minden id6pontban, igy az alacsony szenzitivitas miatt ismételt
vizsgalatok elvégzése javasolt. Amennyiben asztma gyanuja esetén a kezeletlen
betegnél a gyors hatasu horgétagitoval végzett, un. akut farmakospirometria
segitségével nem igazolhaté reverzibilitas, végezhet6 tartdés, un. kronikus
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reverzibilitasi teszt is, amely inhalacios kortikoszteroidterapia hetekig torténd
alkalmazasa utan igazolhato reverzibilitast mér.

A szazalékos reverzibilitas szamitasa:

[(FEV1 horg6tagito utan — FEV1 horgbtagito el6tt)/FEVa horgbtagitd eldtt] x 100.

Csucsaramlas-monitorozas

A csucsaramlasmeéré egyszerd, olcso eszkdz a tudéfunkcio otthoni ellenbrzéséhez,
azonban vannak az alkalmazhatésagat korlatozé tényezék. A PEF mérése er6- és
modszerfuggd, ezért a mérés technikajat a betegnek meg kell tanitani. Rossz
kooperacio esetében hamis értékeket kaphatunk. Emellett hiperinflalt tidé esetében,
légcsapdak kialakulasakor a PEF-mérés alabecsulheti a léguti obstrukcio valds
mertékét. A PEF monitorozasa hasznos lehet az asztma diagndzisanak
felallitdsahoz, illetve az asztmakontroll, a tudéfunkcid otthoni ellenérzéséhez.

Az asztmadiagnosztika elényben részesitendd modszerei a farmakospirometria
tlnetes és a BHR vizsgalata tinetmentes betegnél, azonban esetenként elfogadhato
a PEF monitorozasa is a diagndzis megerésitéséhez. A PEF-monitorozas 2-4 hetes
medfigyelési id6szakot jelent, amelynek soran a PEF diurndlis variabilitasanak
szamitasahoz hasznalt leggyakoribb mddszer az esti PEF-érték és a reggeli PEF-
erték kulonbsége a napi atlagos PEF-érték %-aban kifejezve. Egyszeribb mddszer
az egy heti idészakban mért, legkisebb reggeli PEF-értéknek és a betegre jellemzé,
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 jellemzd.

Hasznos lehet a PEF monitorozasa foglalkozasi agensek okozta tlinetfokozodas
igazolasara is; a munkahelyen végzett mérések igazolhatjak az adott agens etiologiai
szerepét. Betegkovetéskor a beteg stabil, jol kontrollalt allapotaban meért, un.
.legjobb” PEF-értékhez kell az aktualisan mérhet6 PEF-értéket hasonlitani.

Bronchialis hiperreaktivitas (BHR) igazolasa

Asztmara jellemz6 tinetek, de az orvosi vizsgalat idépontjaban fiziolégias
légzésfunkcid esetén az asztma diagndzisanak alatamasztasara az elsédlegesen
valasztandé mddszer a BHR igazolasa. A BHR csaknem minden asztmas betegben
kimutathato léguti abnormalitas, ami klinikai értelemben azt jelenti, hogy a betegek
kifejezett léguti obstrukcidval valaszolnak olyan stimulusokra (hisztamin, acetilkolin,
metakolin, hiperténias KCI, adenozin, mannitol stb.), amelyek egészséges
személyekben nem vagy csak sokkal magasabb ddzisban okoznak horgégorcsot. A
BHR vizsgalata soran a beteg a horgbrendszert aspecifikusan provokald agenst
lélegez be, és az ezt kdvetben mért légzésfunkciobdl kdvetkeztetink a BHR-re,
ugyanis az aspecifikus inhalacios provokalé anyag (metakolin, acetilkolin, mannitol,
KCl 10%-os oldat) hatasara kialakuld reakcié a légutak ,szenzitivitasat” mutatja. A
légutak ,szenzitivitdsa” eltér6 mdodon értékelendd metakolin/acetilkolin, illetve KCI
esetében. Metakolin- vagy acetilkolin-provokacio esetében jellemzbként a provokald
anyag 20%-os FEVi-csdokkenést eredményezé koncentracidja (vagy dozisa) a
diagnosztikus (PC20 érték). A léguti valaszkészség ilyen mérése érzékeny modszer
az asztma diagnozisanak feldllitasahoz, de a teszt specificitasarol a kovetkezéket
figyelembe kell venni: az alacsony PC20-koncentraciok (0,03-0,06-0,12-0,25 mg/ml)
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specifikusak igazan asztmara, ennél magasabb PC20-érték egyéb betegségekben is
eléfordulhat (COPD, bronchiectasia, allergias rhinitis). Kalium-kloridos aspecifikus
bronchialis provokacié esetén a 10%-os KCl-oldat 140 inhalaciojat kovetden
kialakuld, 20%-0s FEVi-érték-csdkkenés, vagy 100%-0s Raw-emelkedés asztmara
magasan szenzitiv és elfogadhatoéan specifikus. Asztmara utal6 klinikai panaszok, de
a vizsgalat idején negativ spirometrias lelet esetében a provokacios vizsgalat —
foként fiatal betegeknél — fizikai terheléssel is torténhet. A klinikai rutindiagnosztika
céljara nem szikséges standardizalt médszer, 8 perc szabad levegbn futas utan
kialakul6 léguti spasmus (a terhelés utan 10-15 perccel 15%-nal nagyobb FEVi-
csOkkenés) igazolhatja az asztma fennallasat.

Az inhalacios vagy terheléses provokacios vizsgalatra kizardlag az aktualisan
tinetmentes betegben, normalis tudéfunkcid esetén kerillhet sor. A tudéfunkciét az
életkortol, nemtdl és testmagassagtol fluggd ,kivant” érték legalabb 80%-o0s
teljesulése esetében normalisnak véleményezzik, jollehet fiatal enyhe asztmasok
esetében a 80-85%-0s FEVi-érték nem zarja ki az enyhe obstrukciot. Ez fizikalis
vizsgalattal jol felismerhetd, gyors, eréltetett kilégzés végén a tidé felett sipolas
hallhat6. Ez esetben, a ,normalis” tid&funkcid ellenére nem provokacios vizsgalat,
hanem reverzibilitasi proba torténhet.

Pozitiv bronchialis provokacioés teszt esetén a vizsgalat utan gyors hatasu

ey

is igazolhato.

3.1.4. A léguti gyulladas markereinek noninvaziv mérése

A kilégzett levegd nitrogén-monoxid (FENO)-koncentraciéja a léguti gyulladas nem
invazivan mérheté markere, vizsgalatanak specificitasa alacsony. Diagnosztikus
értékét prospektiv vizsgalatok nem tamasztjak ala asztmaban, ezért a FENO
rendszeres mérése az asztma diagnosztizalasahoz, ellatasahoz nem feltétlendl
sziikséges. Uj adatok alapjan klinikai haszna lehet az alabbiak terén: az eosinophil
léguti gyulladas észlelése; a kortikoszteroidkezelésre adott valaszkészség
elérejelzése; a leguti gyulladas monitorozasa; kortikoszteroidterapiat igénylé beteg
esetében a compliance-problémak észlelése. A FENO mérése nemzetkdzileg
szabalyozott médszertannal torténik.

3.1.5. Allergolégiai diagnosztika

Az allergologiai diagnosztika asztmaban hasznalt mddszerei a jellegzetes
kérel6zmény (atopias dermatitis, allergias rhinitis az anamnézisben) és pozitiv
csaladi anamnézis felvétele mellett: bérproba (prick teszt) és in vitro specifikus IgE-
meghatarozas. Ez utdbbi draga, megbizhatdésaga nem mulja felll a bérprobaét, ezért
csak akkor javasolt, ha a prick teszt nem végezhetd el (ellenjavallt — kisgyermekkor,
kiterjedt atopias dermatitis, terhesség —, vagy a bérproba értékelhetéségét korlatozo,
felfiggeszthetetlen gydgyszerszikséglete van a betegnek). Ha a kérel6zmény 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 tekintheték relevansnak.

3.2. Az asztma elkiilonitd kérisméje
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A leggyakoribb elkulonitendé korképek felnéttkori asztmaban:

- hiperventilacids szindroma, panikroham;

- fels léguti obstrukcio (j6 és rosszindulatu daganatok, idegen test);

- hangszalag-diszfunkcio;

- egyéb obstruktiv tidébetegség, elsésorban COPD;

- kongesztiv szivbetegség;

- pulmonalis embolisatio;

- pulmonalis infiltratum eosinophiliaval;

- interstitialis tid6betegségek (kotészoveti megbetegedésekhez tarsuld formak is);

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

- gastrooesophagealis reflux.

Az elkulonitdé diagnosztikat segitd kiegészitd vizsgalatok: mellkasrontgen és mellkas-
CT, orrmellékireg-felvétel, rinoszkopia, oesophagus-pH-mérés, bronchoszkédpia,
echokardiografia, tiddszcintigrafia.

A COPD és az asztma elkulonitése 40 évesnél id6sebb betegnél okozhat problémat.
COPD-ben, asztmaval ellentétben, a léguti obstrukci6 nem vagy csak részben
reverzibilis, a betegek stabil allapotaban a FEVi-reverzibilitas mértéke nem éri el a
12%-ot. Mindemellett ismert, hogy az asztmasok kb. 15%-a egyideji COPD-ben is
szenved (asztma-COPD ,overlap”), erre asztmaban az alabbiak hajlamositanak:
dohanyzas, évek ota fennallo, nem kontrollalt asztma, 45 évnél idésebb kor.

3.3. Az asztma osztalyozasa és kezelésének alapjai

Az asztma kezelésének alapjai (Ajanlas5)
Az asztma ellatasanak az alabbi 6t alappillére van:
- partnerkdzpontu orvos-beteg kapcsolat kialakitasa;
- arizikotényezdk felismerése és kiiktatasa;
- az asztma kontrollszintjének felmérése, e szerinti megel6zd/fenntarté kezelés,
a kontrollszint rendszeres Ujraértékelése;
- az akut exacerbaciok ellatasa;
- megfeleld kezelés specialis korilmények (terhesség, perioperativ idészak)
kozott is.

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

Az asztma osztalyzasanak alapja a kontroll foka (szintje), a kezelés célja pedig a
minél teljesebb tlunetmentesség, a betegség kontrolljanak elérése és tartos,
biztonsagos fenntartasa, minél kisebb jovébeli rizikd mellett. Az asztmakontrolinak
harom szintje kulonboztetheté meg: a kontrollalt, a részlegesen kontrollalt, valamint a
nem kontrollalt betegség. A 1. TABLAZAT az asztma kontrollszint alapjan térténé
osztalyzasanak klinikai jellemzdit, illetve a fokozott jévébeli rizikot jelentd tényezbket
mutatja be. E Kklinikai tiineti kontroll meghatarozhatdé a 1. TABLAZAT alapjan.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a tartésan kontrollalt allapot az exacerbaciok
szamanak és az asztma jovébeli rizikdjanak a csokkenését eredményezi.
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3.3.2. Az asztma sulyossaga

A korabbi nemzetk6zi és hazai asztmaajanlasok a tinetek és a tidéfunkcios értékek
alapjan osztalyoztak az asztmat enyhe intermittald, enyhe perzisztalo, kdzepesen
sulyos perzisztaldo és sulyos perzisztald csoportokba sorolva. Jelenleg az asztma
sulyossaganak meghatarozasa a kontrollalt allapot eléréséhez szikséges fenntartd
kezelés intenzitasatol fligg. Enyhe perzisztalé a betegség, amennyiben alacsony
dozisu inhalacios kortikoszteroid vagy leukotriénreceptor-antagonista kezelés mellett
kontrollalhaté. Sulyos az asztma, amennyiben magas intenzitasu fenntartod
kezeléssel érhet6 el a kontrollalt szint (pl. 4. vagy 5. terapias |épcs6), vagy
amennyiben a kontrollalt szint még nagyon intenziv fenntarté kezelés mellett sem
erhetd el. Mérsékelten sulyos betegség a ketté kozotti sulyossagi stadium. (Az egyes
terapias lépcséket lasd a megfelel6 fejezetekben!)

3.3.3. Etioldgia szerinti osztalyozas

Az asztma kialakulasanak legfontosabb kockazati tényezéje az atopia, a kdrnyezeti
allergének elleni IgE-termelés képessége. Felnbtt asztmas betegek 60-70%-a pozitiv
bérprébat ad egy vagy tobb kdrnyezeti allergénre, ezek expozicioja klinikai tineteket
eredményezhet, de gyakran alakul ki asztma megel6z6 allergias betegség és
fennalld szenzitizacio nélkll is. Allergias asztmaban, az ismert allergének kerulése
javulast eredményezhet.

3.3.4. Klinikai megjelenési forma, fenotipus

Az asztma valtozatos klinikai megjelenési formai, un. fenotipusai, a genetikai hattér
és kornyezeti tényez6k egylttes hatasa eredményeképpen alakulnak ki. Szamos
kisérlet tortént mar az asztma fenotipus szerinti osztalyzasara, a legjelentésebb a
gyulladas jellegén alapulé csoportositas, amely az indukalt kopetben detektalhatd
gyulladasos sejtek tipusa alapjan torténik. igy elkiildnitheté az eosinophil,
szteroidszenzitiv és a nem eosinophil, kevésbé szteroidszenzitiv fenotipus. A
betegség sulyossaga szerinti fenotipizalas elkuloniti a sulyos, terapiarezisztens
asztmat, amelynek rendszeres gondozasa pulmonolégus szakorvosi feladat.

4. KEZELES
4.1. Az asztma kezelésében hasznalt gyogyszerek és a gyogyszerbevitel médja

Az asztma terapigja dontéen inhalacios keészitmeényekbdl all, ezért nem csupan a
hatéanyag, hanem az inhalacios eszkdz helyes megvalasztasa is nélkulozhetetlen a
mindennapi gyakorlatban a sikeres kezeléshez.
Az asztma kezelésében alkalmazott gydgyszerkészitmények két csoportba
sorolhatok:
a) A fenntarté terapia gydgyszerei (kontrollalé/megel6z6 szerek, amelyek
folyamatosan napi rendszerességgel alkalmazandok):

— inhalacios szteroidok (ICS),

— antileukotriének/leukotriénreceptor-antagonisak,

— hosszu hatasu (2-agonistak,

— hosszu hatasu teofillinek,
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— anti-IgE,

— szisztémas hatasu szteroidok,

— egyéb gyulladascsokkentok.
b) Tunetoldé/rohamoldé szerek:

— gyors hatasu Bz-agonistak,

— szisztémas szteroidok,

— antikolinerg szerek,

— teofillinek.

4.1.1. A gydégyszerbevitel eszkozei asztmaban (Ajanlas8)

Az asztma kezelésének gyogyszerbevitele lehet inhalacios, oralis vagy parenteralis
bejuttatas. A legaltalanosabb és javasolt gydgyszerbeviteli méd az inhalacié, ugyanis
igy a készitmény azonnal a hatas helyszinére kerll, a szisztémas mellékhatasok
valoszinlisége pedig jelentdsen csokken. Ehhez kulonb6z6 technikaval mikodé
belégz6eszk6zOk allnak rendelkezésre: hajtdégazzal, tulnyomassal mikodé adagold
aeroszolok, amelyeket az angol név alapjan adagoldszelepes aeroszolnak nevezink
(MDI: metered dose inhaler), szarazpor-belégzék (DPI: dry powder inhaler) és vizes
gyogyszeroldatot porlasztd eszkdzok (gépi porlasztok).

A kezelés sikeressége nagymértékben fligg a megfelel6 inhalaciés eszkoz
kivalasztasatol, és a beteg altal torténd helyes alkalmazasatol. Nem mindegy, hogy
milyen inhalacios eszkozt alkalmaz a beteg:

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

- A tudébe keruld rész esetében elényos, ha a kdzepes- és kislégutak teruletére is
jut a gyogyszerbdl (az asztmas gyulladas egy része a kislégutakban zaijlik).

- A sikeres kezelés nélkulozhetetlen eleme a megfeleld eszk6zhasznalat, betegbarat
eszk6zok alkalmazasa. Az inhalaciés eszk6zok helyes hasznalatanak betanitasa és
az eszkozhasznalat rendszeres ellenérzése tudégydgyasz vagy tuddgydgyasz-
allergolégus szakorvos feladata.

Az egyes belégzOk kozott — meég az azonos csoporton belul is -, jelentds
kulonbségek vannak a készulékek technikai felépitése, a kibocsatott gydgyszer
szemcsenagysaga, méreteloszlasa kozott, a  készulék  alkalmazasanak
egyszerlsége, illetve a készulék altal kibocsatott gyogyszer tuddbe jutdé hanyadanak
(tudébeli depozicidjanak) mértéke kdzott.

Az optimalis inhalalt gydgyszerrészecske-nagysag, amely megfelel6 mértéki
pulmonalis depoziciot eredményez, az 5 ym-nél kisebb atlagos részecskenagysag.
Ez alkalmas a tiudégyogyaszati gydgyszerbevitel céljara.

A kis, un. finom (1-5 pm) és extrafinom (0,5-1 ym) részecskeéket kibocsatd eszkd6zok
alkalmazasaval magas tudébeli, és ezen belul periférias/kisléguti depozicio érhet6 el.
A késziléket elhagyé gyoégyszerkdédon belll a finom részecskék aranya és a
gyogyszer tudében mérhet6 depozicidja egyenesen aranyos egymassal.

Az adagolészelepes aeroszol (MDI) egy hajtbgazos spray, amely a gyogyszer
pontosan kimért adagjat juttatja egy puffban a kulvilagba. A hatdanyag folyadék, és a
készllék alkalmazasa soran gaz formajaban tavozik. A klasszikus hajtdgazos
.=asztmapumpak” hajtégaza a klorfluorokarbon (CFC) volt, ezeket mar kivontak a
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forgalombdl. Ma a legtobb esetben a CFC helyettesitésére a hidrofluoroalkan (HFA)
valamely vegyuletét, altalaban a norflurant alkalmazzak. Az uj HFA hajtégazzal
mikodd adagoloszelepes aeroszolok esetében a régi aeroszoloknal magasabb a
tuddében deponaldédd gyogyszer mennyisége és ez meg tovabb emelhetd, ha a
gyoégyszer nem szuszpenziét, hanem oldatot képez a HFA-val. Ezen készitmények
esetében kisebb atlagos részecskeméretli gydégyszert tartalmazé gyogyszerfelhd
képz6dik, igy az oldatbdl keletkez6 aeroszol 60%-a a Dbelélegezhet6
mérettartomanyba esik, ami a pulmonalis depozicié megduplazasat eredményezheti.
Ezt az uj készitményekre atallitott betegek esetében a dozirozasnal figyelembe kell
venni (egyes inhalacids készitmények esetében ugyanis azonos hatdéanyag eltéré
eszkozben eltér6 dozisban alkalmazandd). A CFC helyett HFA alapu hajtégazt
tartalmazo, oldatos, Uj generacios adagoldszelepes pumpak esetében a beteg
belégzés-mozgas koordinacidjara tovabbra is szikség van, azonban az eszkozt
elhagyd gyogyszerkdd lassabb mozgasanak koszonhetben. alkalmazasuk helyes
kivitelezése kdnnyebb.

A szarazpor-inhalatorok alkalmazasa altalaban kdnnyebb a betegek szamara. Ezek
az eszkdzOk hajtégazt nem tartalmaznak, a beteg belégzésének erejét hasznaljak
fel. A hatdanyag kislégutakba valo lejutasahoz minimalis belégzési aramlasra
szukség van, ami egyes esetekben nehézséget okozhat, ugyanakkor megfelelé
belégzési er6 mellett a kielégitd pulmonalis depozicid ezeknél az eszkbzoknél is
biztositott. A szarazpor-belégzék harom tipusa ismert és hasznalt a klinikai
gyakorlatban: egyszeri dozisu eszk6zOk, tObbszori dozisu eszkdozok és rezervoar
tipusu eszk6zok (ez utdbbiak hasznalata kényelmesebb a betegek szamara).
Felnéttkori asztma fenntartdé kezeléséhez a gépi gyogyszerporlasztok,
porlasztokésziilékek alkalmazasara ritkan kerul sor.

Az inhalacios eszkOz kivalasztasa és helyes alkalmazasanak megtanitasa a
betegnek pulmonolégus szakorvos kompetencidja.

4.2. A fenntarté terapia gyogyszerei

4.2.1. Inhalaciés kortikoszteroidok (ICS: inhaled corticosteroid)

A leghatékonyabb gyulladascsokkent6k asztmaban az inhalaciés kortikoszteroidok;
az asztma fenntartd kezelésének alapjat jelentik. Nagyszamu vizsgalattal igazolt,
hogy csodkkentik a tlineteket, javitjak a tud6funkciot, az életmindséget, mérséklik a
BHR-t, csokkentik az exacerbaciok gyakorisagat és sulyossagat, valamint az asztma
mortalitasat (A evidencia; GINA). Hazankban az elérheté inhalaciés
kortikoszteroidok a kovetkezdk: beclometason, budesonid, fluticason, ciclesonid. Az
ICS-ek hatékonysaga és biohasznosulasa kulonbozé, a relative lapos dézis-valasz
gorbéjuk miatt azonban viszonylag kisszamu vizsgalat tudott klinikailag relevans
killdnbséget kimutatni az egyes molekulak kozott. A 4. TABLAZAT a klinikai
gyakorlatban hasznalt ICS-ok megkdzelité equivalens napi adagjait mutatja. Néhany
molekula klinikai hatékonysaga fliigg a belégzéeszkdztdl (az eszkdz altal biztositott
pulmonalis depoziciétdl), erre tekintettel kell lenni a terapia megvalasztasa vagy
valtoztatasa soran (pl. beclometason esetében a régi, CFC-hajtégazos aeroszolbdl
adott 250 ug beclometason hatékonysaga a mindennapi klinikai gyakorlatban 100 ug
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HFA-hajtogazos, oldattechnologiaval készult aeroszolbol adott beclometason
hatékonysaganak felel meg).

Az inhalaciés szteroidok pozitiv hatasai mar viszonylag kis doézisok mellett
kialakulnak. Kb. 400 pg/nap adagu budesonidnak megfelel6 adagu ICS hatas-
mellékhatas profilja optimalis. Az ICS-kezelés hatékonysaga dozisfuggd, azonban
800-1200 pg budesonidnak megfelel6 napi adag felett a dozis-hatas goérbe ellapul,
tehat e feletti dozis alkalmazasa mar nem jar tovabbi elénnyel, a lokalis és
szisztémas mellékhatasok viszont gyakoribba valhatnak. Az ICS-ekre adott terapias
valasz nagy individualis kulonbségeket mutat. Részben emiatt, részben pedig a
gyakran tapasztalt gyenge terapias adherencia miatt sok beteg a napi 400 ug
budesonidnak megfelel6 adagnal nagyobb dozisokat igényel. Dohanyosokban
csOkken az ICS kezelésre adott valaszkészség, ezért a dohanyos asztmasoknak is
nagyobb ICS-adagokra lehet szukséguk. Mindazonaltal, amennyiben az asztma
kontrollja kis dézisu ICS-terapia mellett nem valésul meg, az adag emelése helyett
az ICS egyéb megel6z6 szerrel vald kombinalasa javasolt. Sulyos asztmaban
altalaban nagy adagu ICS-terapiara van szukség.

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

Hatéanyag Alacsony napi Kozepes napi Magas napi
dézis (ug) dézis (ug) dézis (ug) *
Beclometason- 200-500 >500-1000 >1000-2000
dipropionat CFC (nincs
forgalomban) 100-250 >250-500 >500-1000
Beclometason-
dipropionat HFA
Budesonid* 200-400 >400-800 >800-1600
Ciclesonid* 80-160 >160-320 >320-1280
Fluticason-propionat 100-250 >250-500 >500-1000
Flunisolid 500-1000 >1000-2000 >2000
Triamcinolone 400-1000 >1000-2000 >2000
Mometason 200 2400 =800
Fluticason-furoat** 100-200

tAz 6sszehasonlitas hatasossagi adatokon alapszik.

tAzokat a betegeket, akiknél nagy napi dézisok hosszu ideig torténd adagolasa
szukséges, szakorvoshoz kell utalni, a fenntartdé gyogyszerek valamilyen alternativ
kombinaciojanak beallitasa érdekében. A maximalis ajanlott doézisok tartds
alkalmazasa a szisztémas mellékhatasok fokozott kockazataval jar.

*Enyhe asztmaban szenved6 betegeknél napi egyszeri adagolasa is engedélyezett.
**Napi egyszer alkalmazandd, vilanterol hosszu hatasu béta-agonistaval fix
kombinacioban

ICS alkalmazasa mellett szisztémas mellékhatassal nagyon ritkan és csak magas
dézis esetén kell szamolni, lokalis mellékhatasaik az alabbiak lehetnek: oralis
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candidiasis, rekedtség, a hangképzés zavarai, esetleg irritacido okozta kohoges. Ezek
elé6fordulasi gyakorisaga csokkenthetd az alkalmazasukat kovetd szajoblitéssel,
illetve olyan hat6anyagok alkalmazasaval, amelyek a gydgyszerbeviteli eszk6zben
€s a szdj-garat Uregben inaktiv formaban vannak jelen, majd a tudében képzddik
bel6luk az aktiv, farmakologiai hatassal rendelkez6 molekula (pl. ciclesonid,
beclometason). Emellett az uj, oldattechnoldgiaval készilt, HFA hajtégazt alkalmazé
MDI-k esetében elhanyagolhaté oropharyngealis depozicioval kell szamolni, ami
minimalisra csOkkenti a lokalis mellékhatasok kialakulasi valésziniségeét.

Az ICS-ek felszivodnak a tud6bdl, ami bizonyos foku szisztémas biohasznosulassal
jar. A kovetkezményes szisztémas mellékhatasok kockazata a napi dozistdl, a
hataser6ssegtol, a belégzbeszkozt6l, a molekula majbeli metabolizmusatdl és a
keringésbe kerllt gydgyszer plazmafelezési idejétél fligg. Kis és kbdzepes doézisu
tartos ICS-terapianak érdemi szisztémas hatasa bizonyitottan nincs. Bizonyos
adatok alapjan a hosszu ideig alkalmazott, kifejezetten nagy adagu ICS-terapia (a
napi 800-1600ug budesonidnak megfeleld6 magas napi doézis felett) bér alatti
bevérzéseket, mellékvesekéreg-szuppresszidt, csontritkulast, szirke és zold
halyogot, csontritkulast okozhat. Miutan azonban a nagy adagu [CS-kezelésre
szoruld sulyos asztmasok gyakran igényelnek szisztémas szteroid-lokésterapiat is,
nehéz eldonteni, hogy a kialakult jellegzetes szteroid-mellékhatasokért mennyiben
felelés a nagy adagu ICS és mennyiben a szisztémas szteroid. Az ICS-kezelés nem
noveli a pulmonalis infekciok — beleértve a tuberkuldzist — kockazatat, az ICS nem
ellenjavallt aktiv tuberkulézisban.

4.2.2. Leukotriénreceptor-antagonistak (LTRA)/antileukotriének

A hazankban forgalmazott LTRA hatasu vegyuletek a cysteinyl-leukotrien-1-receptor
antagonistai (montelukast, zafirlukast). Gyulladascsokkenté hatasuk asztmaban
elmarad a kis dozisu ICS-terapia gyulladasgatlé hatasatol. Klinikai vizsgalatok szerint
javitjak a tidéfunkciot, mérséklik a tineteket és csdkkentik az exacerbaciok szamat.
Enyhe kronikus feln6ttkori asztmaban a kis adagu ICS-terapia alternativai lehetnek,
illetve acetilszalicilsav indukalta asztmaban a betegek egy része jol reagal
antileukotriénekre. Kiegészité gyulladascsokkentéként adva kbdzepesen sulyos és
sulyos asztmaban rendszerint csokkenthetd az ICS adagja, illetve kdzepes vagy
nagy doézisu ICS-terapiaval nem kontrollalt asztmaban az LTRA hozzaadasa a
kontroll javulasat eredményezheti. A Kklinikai vizsgalatok azt igazoljak, hogy az
asztmaexacerbaciok prevenciojaban az ICS + LABA kombinacio hatékonyabb, mint
az ICS + antileukotrién kombinacié (A evidencia, GINA).

A montelukast (napi adagja 1x10 mg) és a zafirlukast (napi adagja 1x20mg) nem
okoz lényeges mellékhatast. Néhany esetben az LTRA-kezelés bevezetése utan
Churg—-Strauss-szindréma kialakulasat irtak le, amelynek megjelenése egybeesett a
szisztémas szteroidkezelés megvonasaval, €s ugy magyarazhatd, hogy a sulyos
asztma miatt alkalmazott szisztémas szteroidkezeléssel tinetmentesen tartott kisérd
eosinophil betegség, a szteroidelvonas kovetkeztében exacerbalodott, de az oki
O0sszefuggés nem zarhato ki teljesen.

4.2.3. Hosszu hatasu inhalaciés béta-2-agonistak (LABA: long acting beta-
agonists)
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A LABA formoterol, salmeterol és vilanterol monoterapiaként asztmaban nem
alkalmazhatok, mivel nincs érdemi gyulladascsokkentd hatasuk. ICS hatéanyaggal
kombinacioban javasolt adagolasuk (az ICS adagjanak emelése helyett nem
megfelel6 asztmakontroll esetén az ICS + LABA kombinacié a preferalt terapias
alternativa). LABA kis, kozepes vagy nagy dozisu ICS-kezeléshez valé hozzaadasa
asztmaban javitja a tuneteket, csOkkenti a rohamoldé gyogyszerek iranti
szukségletet és az akut exacerbacidk gyakorisagat (A evidencia), valamint a
betegek nagyobb aranyaban eredményez kontrollalt allapotot, mint a magasabb
dozisu ICS-monoterapia.

A formoterol atlagos napi adagja 2x4,5-9 ug, a salmeterolé 2x50 ug, a vilanterolé
napi 1x25ug [6,7, 8].

LABA + ICS kombinaciot egy eszkdézben tartalmazo, un. fix kombinaciok is
rendelkezésre allnak: formoterol + beclometason, salmeterol + fluticason-propionat,
formoterol + budesonid és vilanterol+ fluticason-furoat fix kombinaciok érheték el. A
legtobb kontrollalt vizsgalat eredményei alapjan a kilon és az egy eszkdzbdl
alkalmazott ICS + LABA kombinacid hatékonysaga megegyezik, azonban a fix
kombinacio alkalmazasa kényelmesebb a beteg szamara, ezaltal az asztma sikeres
kezelésének egyik legnagyobb problémajat, a beteg adherencigjat javitja, illetve
biztositja azt, hogy a LABA-t ICS nélkiil ne alkalmazza az asztmas beteg. Ujabb
adatok a fix kombinacié elényét mutatiak a kudlén komponensek egylttes
adagolasaval szemben az asztmakontroll tekintetében.

A salmeterol és a formoterol horg6tagitd hatasanak idétartama hasonlo, legalabb 12
ora, a vilanterolé 24 o6ra. A formoterol hatasa gyorsan kialakul, ami alkalmassa tesz
egyes formoterol tartalmu ICS + LABA fix kombinacidékat mind rohamoldasra, mind
pedig a tunetek prevencidjara. Ezt igazold, pozitiv eredményl randomizalt klinikai
vizsgalatok torténtek egyes formoterol + budesonid (GINA) és formoterol +
beclometason (Papi et al. Lancet Respir Med 2013; 1: 23-31) [9]. kombinacidk
esetében, amelyek a formoterol gyors hataskezdete miatt a fenntarté kezelés mellett
rohamolddéként is hasznalhatok. Fontos, hogy csak azok a budesonid-formoterol
vagy beclometason-formoterol tartalmu inhalacios eszkdézok alkalmazhatok
rohamolddként is, amelyek esetében ezt az adott készitmény alkalmazasi el6irata
engedélyezi. Fenntartd és rohamoldd, un. tlinetkdvetd kezelés esetén az ICS +
LABA fix kombinacié (formoterol + budesonid és formoterol + beclometason fix
kombinaciok) alkalmazandé napi dozisat a formoterol készitményen beldli
mennyisége hatarozza meg. Fenntartdé napi adagként a beteg naponta két
alkalommal, reggel és este 4,5-9 ug formoterolt tartalmazé formoterol-budesonid
vagy formoterol-beclometason fix kombinaciét kap. Emellett tlnetek, panaszok
esetén rohamoldoként is ugyanazt a fix kombinaciot alkalmazza, formoterol-
budesonid fix kombinacié esetén maximum 6sszesen napi 12 inhalaciéig (azaz napi
54 ug formoterol adagig), formoterol-beclometason tartalmu készitmény esetén
maximum Osszesen napi 8 inhalacioig (azaz napi 48 pg formoterol adagig). Az
alkalmazhaté maximalis napi adagokat az egyes készitmények alkalmazasi eldirata
tartalmazza.

A hosszu hatasu B2-agonistdk rendszeres hasznalata, hasonléan a révid hatasu
szerekhez, részleges tolerancia kialakulasaval jarhat a receptorok deszenzitizacidja
réven, ami azt jelenti, hogy a szerek horgbétagité hatasa a kezelés soran csokkenhet.
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A betegek egy kis csoportjaban a salmeterol ICS nélkili hasznalata fokozta az
asztma mortalitasanak kockazatat, ezért tobb orszag gydgyszerugyi hatdésaga
felhivja a betegek figyelmét is arra, hogy a hosszu hatasu B2-agonistak (formoterol,
salmeterol) csak ICS-sel egyutt hasznalhatok asztmaban.

4.2.4. Teofillin

A teofillin mérsékelt horgdtagitd, enyhe gyulladascsokkenté hatasu asztmaban.
Nyujtott hatasu tablettas kiszerelési formaja napi egyszeri vagy kétszeri adagolast
tesz lehetbvé (atlagos napi dozis 2x4 mg/ttkg). A teofillin horgbtagitd hatasa a
gyoégyszer szérumkoncentraciéjanak a fuggvénye, az dsszefliggés linearis, bar az
individualis kulonbségek nagyok. Az asztma fenntartd kezelésében a nyujtott hatasu
teofillinek csak masodvonalbeli szerek, ICS kiegészitéjeként kevésbé hatékonyak,
mint az ICS + LABA kombinacié. Mindemellett alkalmazasuk soran jénéhany
mellékhatassal kell szamolni. A teofillin terapias indexe (hatasos doézis/mellékhatast
okozo6 dozis) elbénytelen, a legkisebb hatékony dozis és a legnagyobb még tirt adag
kozotti kulonbség kicsi. A terapias szint 10-15 mg/L kozotti érték. A tedfillin
mellékhatasai kulénésen magasabb, 10 mg/L szérumkoncentracio felett gyakoriak,
20 mg/L koncentracio felett pedig sulyosak lehetnek, ezért fenntartd kezeléshez a
dozis gondos beallitasa sziukséges. Alacsony fenntartdé dozis esetén a szérumszint
monitorozasara nincs szikség (kivéve panasz esetén), de magasabb alkalmazott
dozis beadllitasahoz a szérumszint monitorozéasa javasolt. A mellékhatasok az
alabbiak lehetnek: fejfajas, hanyinger, a diuresis fokozddasa, nyugtalansag,
almatlansag, tachycardia, sulyosabb esetben arrhythmia, hypotonia, generalizalt
gorcsok, illetve teofillin okozta halalt is leirtak. A teofillinek metabolizmusat szamos
korulmény befolyasolja. Csokken a teofillin clearance-e majbetegségekben,
jobbszivfél-elégtelenségben, lazas allapotok kapcsan, enziminhibitor gyoégyszerek
(cimetidin, erythromycin, ciprofloxacin, ofloxacin, zileuton) hatasara, idés 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. Anti-IgE

terapias lehetéséget, egy adott (76-1500 IU/ml) tartomanyba es6, emelkedett
szérum-0ssz-IgE-szint esetén, ahol javitja az asztmakontrollt, mérsékli a tineteket,
csOkkenti az akut exacerbaciok szamat és a szisztémas kortikoszteroid iranti igényt.
Indikacioja: olyan asztmas betegek, akiknek pozitiv bérteszt vagy in vitro vizsgalat
igazolja  perennialis aeroallergénnel szembeni reaktivitasat; akiknek a
légzésfunkcioja csokkent (FEV1i <80%); valamint gyakori nappali tlineteik vagy
€jszakai ébredéseik vannak; és akiknél dokumentaltan a nagy doézisu inhalacios
kortikoszteroidok és tartds hatasu inhalaciés béta-2 agonistak alkalmazasa ellenére
tObbszdrés sulyos asztmaexacerbaciok lépnek fel. Adagja a szérum 06ssz-IgE-
szintjétdl és a beteg testsulyatdl fugg. Az eddigi vizsgalatokban ICS + LABA terapia
mellett adva az omalizumab biztonsagosnak bizonyult.

4.2.6. Szisztémas kortikoszteroidok

37/60



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

A tartés szisztémas szteroid (SCS: systemic corticosteroid) -kezelés - kéthetes
IOkésterapianal hosszabb - sulyos nem kontrollalt asztmaban lehet indokolt, és
egyertelmien mellékhatasokkal jarhat (A evidencia). A tartds, folyamatos ICS-
kezelés terapias indexe (hatas/mellékhatas) minden esetben kedvez6bb, mint a
szisztémas kezelésé. Parenteralis (iv., im.) alkalmazas folyamatos fenntarto
kezeléshez ellenjavallt. Oralis terapiahoz methyl-prednisolon javasolt (alacsonyabb
mineralokortikoid  aktivitdsa, rovidebb plazmafelezési ideje, rugalmasabb
dozirozhatésaga miatt). A fenntartd adag a legkisebb, az asztmakontrollt még
biztositdé dozis legyen. Tartds oralis kortikoszteroid iranti igény esetén figyelembe kell
venni, hogy a sulyos asztmasok egy részében a tidéfunkcié nem normalizalhato, a
kontroll felmérésében esetikben a legjobb stabil allapotukban mért tudéfunkcid az
iranyadd és elérend6 (esetikben nem kell normalis légzésfunkcid elérésére
torekedni). A tartés szisztémas szteroidkezelés lehetséges mellékhatasai:
osteoporosis, hypertonia, duodenalis ulcus, diabetes, mellékvese-szuppresszio,
obesitas, cataracta, glaucoma, a bér elvékonyodasa, striak és bdr alatti suffusidok
képz&dése, szteroid okozta myopathia, a harantcsikolt izmok atréfiaja, gyengtlése. A
folyamatosan szisztémas szteroidra szoruld asztmasok osteoporosisprofilaxisa
ajanlott. Hosszas szisztémas szteroidkezelés utan, a hormon elhagyasa vagy
adagjanak csokkentése utan mellékvesekéreg-elégtelenség manifesztalodhat,
tovabba a szteroidkezeléssel tinetmentesen tartott egyéb betegség (rhinitis,
Churg—-Strauss-szindréma) exacerbalddhat.
A tartés kortikoszteroidexpozicidé osteoporosist okozé mellékhatasa miatt az alabbi
esetekben szikséges oszteodenzitometria:

- minden olyan asztmas, aki legalabb 6 hdénapon keresztul kapott atlagosan

legalabb napi 7,5 mg prednizolonnak megfelel6 adagban oralis szteroidkezelést;

- nbbetegek posztmenopauzaban: minden olyan beteg, aki legalabb 3 hénapon

keresztul 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 részesul rovid id6tartamu, de nagy dozisu szisztémas szteroid-
IOkéskezelésben.
Az oszteodenzitometriat fel kell ajanlani az alabbiak esetében ICS-terapia mellett is:
- asztmas nlbbetegek posztmenopauzaban, akiknek a napi ICS-dozisa >2 mg
beclometason, vagy annak megfeleld.

4.2.7. Allergénspecifikus immunterapia

Az allergénspecifikus immunterapia szerepe felnéttkori asztmaban Kkorlatozott.
Alkalmazasa kizardlag olyan, izolaltan egy inhalativ allergén okozta nem sulyos
asztmaban mérlegelhetd, amelyben az adott allergén oki szerepe klinikailag is
igazolhatd, az allergén eliminacioja nem oldhaté meg, és a szokasos gydgyszeres
terapiaval — beleértve az ICS, LABA, LTRA terapiat - az asztma nem kontrollalhato.
A fenti feltételeknek megfelel6 betegek szama kevés, eseteiket vizsgalva a subcutan
immunterapia enyhitette a tineteket, csokkentette a gyogyszerigényt és a BHR-t. A
sublingualis allergénbevitellel folytatott immunterapia (SLIT) indikacidja asztmaban
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hasonlo, hatékonysaga azonban gyengébb, ugyanakkor ez a kezelési forma
biztonsagosabb.

A subcutan immunterapia sulyos mellékhatasokkal jarhat (az anafilaxias
szovédmeények veszélye), ezért kizardélag allergologus szakorvos végezheti olyan
intézményben, ahol az intenziv terapias ellatas biztositott. Allergénspecifikus
immunterapia soran az esedékes injekcid csak teljesen tunetmentes betegnek és
normalis tud6funkcio esetében adhato be.

4.3. Tuneti szerek, rohamoldok

4.3.1. Gyors hatasu inhalaciés béta-2-agonistak (RABA: rapid acting beta-
agonist)

RABA a valasztanddé rohamold6 akut asztmas exacerbacioban, asztmas tunetek
jelentkezésekor és a preventiven alkalmazand6 horgétagitd terhelés indukalta
bronchoconstrictioban. E célra a rovid hatasu béta-agonista (SABA: short acting
beta-agonist) salbutamol és terbutalin alkalmazhatéok els6sorban (fenoterol
hazankban csak ipratropiummal kombinalva all rendelkezésre). A hosszu hatasu
formoterol hataskezdete szintén gyors, de rohamoldoként csak |CS-kezeléssel
egyutt alkalmazhaté. A gyors hatasu P2-agonistdk hasznalata szikség esetén
javasolt. Amennyiben erre novekvé igény van, az az asztmakontroll romlasat jelzi, és
a fenntarté gyulladascsokkent6 terapia modositasat teszi szukségessé. Ha akut
asztma okozta exacerbacio esetén nincs gyors és tartos javulas a belélegzett gyors
hatasu inhalalt B2-agonistakra, szisztémas szteroidkura kezdése ajanlott. A [2-
agonista horgétagitok lehetséges mellékhatasai a kdvetkez6k: tremor, tachycardia, a
horgétagitd hatas tekintetében kialakuld tolerancia. A tremor a harantcsikolt
izomsejtek B-receptorainak stimulalasaval kapcsolatos, krénikus kezelés soran
fokozatosan mérséklédik, a hozzaszokas e tekintetben gyorsan kialakul. A
cardiovascularis mellékhatasok doézisfiggdek, a javasolt terapias adagok mellett nem
jelentdsek.

4.3.2. Szisztémas szteroidok

A szisztémas hatasu szteroidokat rendszerint nem soroljak a rohamold6 szerek
kozé, jollehet sulyos asztma okozta exacerbacioban fékezik a tunetek progresszidjat,
csOkkentik a surgbsségi ellatas és a hospitalizacid szukségességét, a betegség
morbiditasat. Klinikai hatasuk akut asztmaban 4-6 6ra utan valik nyilvanvalova. Az
intravénas és oralis terapia egyforman hatékonyak akut asztma exacerbaciéban, az
atlagos napi szteroid dozis 40-50 mg prednisolon vagy methyl-prednisolon az
exacerbacio sulyossagatdl fiuggéen 5-10 napig adva. A tlnetek enyhllése, a
tudéfunkcio javulasa utan (a beteghez tartozd legjobb értékig) inhalaciés szteroid
védelemben a per os szteroid leépithetd, elhagyhatd.

4.3.3. Antikolinerg szerek

A rovid hatdsu  antikolinerg  horgétagitd  inhaldlt  ipratropium-bromid
bronchospasmoliticus hatasa asztmaban gyengébb, mint a [2-agonistaké. Akut
asztmaban, B2-agonistaval egyltt adva javitja a tudéfunkciot.
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4.3.4. Teofillin

A rovid hatasu teofillinek hatékonysaga az akut asztma okozta tinetek oldasaban
ellentmondasos. HoOrgétagitd hatasuk meérsékeltebb, mint a béta-agonistake,
ugyanakkor rendszeresen nyujtott hatasu teofillint szedd betegek esetében iv.
teofillint adni csak a szérumszint ismeretében lehet.

4.4. Az asztma rendszeres kezelése és gondozasa (Ajanlas 5)

Az asztma ellatasanak az alabbi 6t alappillére van:
- partnerkdzpontu orvos-beteg kapcsolat kialakitasa;
- a rizikétényezdk felismerése és kiiktatasa;
- az asztma kontrollszintjének felmérése, a szerinti megeléz6/fenntarté kezelés, a
kontroll rendszeres ujraértékelése;
— az akut exacerbaciok ellatasa;
- megfeleld kezelés specialis korulmények (terhesség, perioperativ idészak)
kozott is.

4.4.1. Partnerszintii orvos-beteg kapcsolat kialakitasa, betegoktatas

A Dbetegoktatasnak a valtozékony lefolyasu asztma sikeres kezelésében
kulcsfontossagu szerepe van, alapfeltétele a megfeleld, partneri viszonyon alapuld
orvos-beteg kapcsolat. A beteg részéer6l a kovetkez6 ismeretek elsajatitasa
szikséges: a rohamoldd gyogyszerek és a megel6z6, fenntartd készitmények kozotti
kuldonbség megértése; az inhalacios gyogyszerek helyes hasznalata, az
allapotromlast kivaltd rizikdtényez6k ismerete és kerulése; a betegség kovetése a
tinetek szintjén és szukség esetén a kilégzési csucsaramlas (PEF) otthoni
mérése/monitorozasa utjan; az allapotromlas korai jeleinek felismerése és a
szukséges terapias moddositasok végrehajtasa; a megfeleld orvosi segitség
kérésének mddja szukseég esetén.

4.4.2. ArizikotényezOk felismerése és keriilése

Az asztma és atopia kialakulasanak a prevenciéja. Sajnos, hatékony prevencios
modszerek asztmaban nem ismertek, kizarélag az anya dohanyzasarol igazolddott,
hogy elhagyasa a terhesség idején, illetve a szulés utan preventiv hatasu az asztma
kialakulasara (B evidencia). Az immunterapia hatékonysaganak igazolasa
asztmaban tovabbi vizsgalatokat igényel.

specifikus (allergének) és nem specifikus agensek (virusinfekciok, Iégszennyez6ék,
gyogyszerek stb.) okozhatjak, amelyeknek kerlulése, megelbzése, illetve eliminalasa
a beteg kornyezetébdl javithatia az asztmakontrollt és csOkkentheti a
gyogyszerszikségletet (5. TABLAZAT). Tekintve azonban, hogy a legtébb beteg
esetében a tunetekért olyan tényezék felelések, amelyek jelenléte a kdrnyezetben
ubiquitaer, a mindennapi életben nem vagy nehezen kerulheték el. A megel6z6
gyoégyszeres kezelés hatdsara mérséklédik a gyulladas, csokken a légutak
érzékenysége ezekre az agensekre.
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5. TABLAZAT. A szenzitiv betegek esetében az asztma allapotromlasahoz vezet6
rizikbtényez6k

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

Irrital6 gazok (pl. SOz, O3, dohanyfust, nitrézus gazok, erés szagok)

Fizikai terhelés, szaraz, hideg levegb belégzése

Sird kod

Léguti virusfert6zések

Gastrooesophagealis reflux, hormonalis hatasok

Nem kardioszelektiv béta-blokkoldk

Nem szteroid gyulladasgatldk (pl. acetilszalicilsav, indomethacin)

Szulfitképzé anyagok

Pszichés hatasok

4.4.3. Az asztma kontroll alapu kezelése és gondozasa (Ajanlas6, Ajanlas?7,
Ajanlas8, Ajanlas9, Ajanlas10, Ajanlas11, Ajanlas12, Ajanlas13)
A rendszeresen alkalmazott fenntart6/megel6z6 kezelés célja a kontrollalt allapot
elérése és hosszu tavu fenntartasa, ami gyakorlatilag fiziolégias funkcionalis
paraméterekkel jar, és teljes életvitelt eredményez. Emellett terapias cél a beteg
jévébeni asztma okozta rizikdjanak lehetéség szerinti csdkkentése (1. TABLAZAT). A
jovébeli rizikd legfontosabb meghatarozoja a jelenbeli asztmakontroll szintje; emellett
fokozott rizikét jelent az akut exacerbacio, gyogyszer okozta mellékhatas, labilis,
instabil betegség, illetve a gyors légzésfunkcios hanyatlas jelenléte. Asztmaban
hatékony farmakoterapias lehetéségek allnak rendelkezésre, és a klinikai kontroll
elérése, fenntartdsa, ezzel az életminéség javitdsa az esetek nagy részében
megvaldsithato.
Az asztma kezelése harom 6 lépés ismétlédéseébdl all:

— a kontroll szintjének meghatarozasa;

- kezelés a kontrollszint alapjan;

- ellenérzés, ismételt kontrollszint-meghatarozas és sziikség esetén a fenntartd

kezelés modositasa a tartésan kontrollalt allapot biztositasa érdekében.

4.4.3.1. A kontroll felmérése

Az orvosi viziten tisztazni kell az asztma aktualis kontrollszintjét (Id. 1. TABLAZAT), a
megel6z6 iddészakban alkalmazott terapiat, a beteg erre vonatkozé terapias
fegyelmét (adherenciat).

4.4.3.2. Terapias lépcsOk az asztma kontrollalt allapotanak eléréséhez (Ajanlas
10, Ajanlas 11, Ajanlas 12, Ajanlas 13)

A rohamoldé valamennyi terapias lépcsén RABA (ennek rendszeres hasznalatara
valé igény azt jelzi, hogy az asztma nem Kkontrollalt, hatékonyabb megel6z6
gyulladascsokkentd terapia szikséges). A rohamoldd gyogyszer mellett az asztmas
beteg kulonb6zd fenntarté/megelézd készitményeket alkalmaz rendszeresen, ezek
kivalasztasa terapias |épcsék alapjan torténik (5. ABRA). Az egyes terapias
lépcsdkon felajanlott kezelési formak, kombinaciok kozotti dontés mindig egyeéni,
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alapja maga a beteg és betegsége: meg kell talalni az adott beteg szamara optimalis
hatéanyagot és optimalis inhalacios eszkdzt/kezelési modot, adagolast, figyelembe
véve a beteggel kapcsolatos valamennyi tényez6t (egyuttmikodés, dohanyzas,
tinetek jellege, rhinitisszel valé szévédés, nehezen kezelhetb betegség stb.).

Frissen diagnosztizalt asztma esetén az elséként bevezetendd fenntarté terapia
altalaban a 2. lépcsé, csak azon frissen diagnosztizalt betegek esetében javasolt a 3.
lépcsén kezdeni a fenntartd kezelést, akik a diagndzis idépontjaban a nem kontrollalt
allapot kritériumait kimeritik.
Ezt kdvetben az asztma aktualis kontrollfoka és a korabbi terapia alapjan kell donteni
a fenntarté/megel6z6 kezelés folytatasardl vagy valtoztatasarol:
- kontrollalt esetben a kontrollt eredményezd kezelés fenntartasa javasolt, 3
honap kontrollalt allapot utan a visszalépés a terapias lépcsékdon mérlegelhetd, 6
hénap utan javasolt;
- nem kontrollalt betegség esetén felfelé 1épés javasolt;
- részlegesen kontrollalt betegség esetében a felfelé 1épés megfontolhatd a
kontrollalt allapot elérése érdekében (5. ABRA).

1. terapias lepcsé — tiinet esetén hasznalt rohamoldo

A tunet esetén hasznalt ronamoldo, mint kizarélagos asztmaterapia, csak azoknak a
betegeknek elégséges, akiknek tinetei nagyon ritkan (nappali tinet hetente kétszer
vagy ritkabban, éjszakai tlinet még ritkabban) jelentkeznek, enyhék és rovid ideig
allnak fenn (néhany ora). A panaszos epizodok kozott a beteg tunetmentes,
tudéfunkcidja normalis és éjszakai panasza nincs, allapota megfelel a kontrollalt
asztma kritériumainak. Ha a tinetek gyakoribbak és/vagy idonként romlanak, a beteg
folyamatos megel6z6 gyulladascsokkentd terapia beallitasat igényli a szikség
esetén hasznalt rohamoldé mellett (B evidencia).

Az 1. lépcsdn a legtdbb betegnek gyors hatasu, inhalalt B2-agonista javasolt
rohamolddnak (A evidencia). Inhalalt antikolinerg szer csak abban az esetben, ha a
[2-agonista alkalmazasa ellenjavallt.

Kialon kérdésként merllhet fel a terhelés indukalta bronchospasmus. A fizikai
terhelés sok asztmas beteg provokald &agense, néhany esetben a tunetek
kizardlagos okozdja. Amennyiben az asztma egyébként jol kontrollalt, a terhelés elbtt
vagy a kialakult tinetek idején inhalacios p2-agonista adhaté. A terhelésre jelentkez6
bronchospasmus azonban legtdbbszor azt jelzi, hogy az asztma nem jol kontrollalt,
ez esetben a hatékonyabb megel6z6 gyulladascsokkentd terapia csokkentheti a
fizikai terheléstél fliggd tlineteket.

A tovabbi lepcsbk mindegyikének kiegészitbje a sziikség szerint adott, inhalacios,
gyors hatasu béta-agonista hérgtagito, az an. rohamoldo gyogyszer.

2. terapias lépcsé — rohamoldo és egy megeldzé szer

Kis dbzisu, inhalaciés kortikoszteroid javasolt mint kezd6, megel6z6
gyulladascsokkenté kezelés minden életkorban (A evidencia). Az ICS-ok ekvivalens
adagjait a 4. TABLAZAT tartalmazza. A 2. 1épcsén alternativ gyulladascsdkkentéként
LTRA adhat6é (A evidencia), valasztasa elsésorban akkor javasolt, ha a beteg nem
fogadja el az ICS-t, ha az ICS nem toleralhaté lokalis mellékhatast okoz, illetve
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mérlegelhet6, ha az asztma mellett egyidejlleg rhinitis is fennall (C evidencia).
Egyéb fenntartd kezelés nem javasolt a 2. Iépcsén.

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

A 3. lépcsdn els6 valasztasként javasolt terapia a kis dozisu inhalacios szteroid
hosszu hatasu p2-agonistaval kombindlva (A evidencia). A két szer additiv
hatasanak koszonhet6en a kis ddzisu ICS rendszerint elegend6 a megfelel6 kontroll
eléréséhez, az adag emelésére akkor van szikség, ha az asztmakontroll 3-4
honapos kezelés utan nem érhetdé el (A evidencia). A hosszu hatasu béta-2-
agonista formoterol hataskezdete gyors. Rohamolddként monoterapiaban valé
alkalmazasa asztmaban szigoruan ellenjavallt, ha azonban az ICS/LABA
kombinacios kezeléshez a budesonid/formoterol vagy beclometason/formoterol [9] fix
kombinacios készitmény a valasztott gyogyszer, és az adott kiszerelés (inhalaciés
eszkozfliggd) erre torzskonyvvel rendelkezik, ugy rohamoldo és fenntartd terapiahoz
is alkalmazhaté. igy hasznalva viszonylag kis dozisai csdkkentették az exacerbaciok
szamat és javitottak az asztmakontrollt (A evidencia).

A kis dozisu ICS + LABA kombinaci6 alternativaja a 3. lépcsén a kdzepes vagy nagy
doézisu ICS-monoterapia (A evidencia). Tovabbi terapias valasztasi lehetéség a 3.
lépcsén a kis dozisu ICS + LTRA kombinacié (A evidencia). Végul esetleg
mérlegelhetd a kis doézisu ICS nyujtott hatasu teofillinnel térténd alkalmazasa (B
evidencia).

4. terapias lepcsé — rohamoldoé és két vagy tébb megelbz6 szer

A 4. lépcsbn a terapia kivalasztasa jorészt a korabbiakban a 3. és 2. Iépcsdn adott
megel6z6 kezeléstdl fugg. A 3. lépcsén adott terapia mellett nem megfeleléen
kontrollalnatd asztmas beteget javasolt olyan asztmacentrumba iranyitani, ahol
elegendd tapasztalattal rendelkeznek a sulyos asztmasok kezelésében. A javasolt
els6 vonalbeli terapia a 4. lépcsén a kozepes vagy nagy dozisu ICS + LABA
kombinacio. Bar a legtdobb beteg esetében a kdzepes ICS-ddzis emelése mar kevés
klinikai haszonnal jar (A evidencia), 3-6 hdénapos terapias tesztben a nagy adag
alkalmazasa megkisérelhetd, amikor az asztmakontroll nem biztosithatdé kozepes
adagu ICS-t kombinalva LABA-val és/vagy egy harmadik megel6z6 szerrel (LTRA
vagy nyujtott hatasu teofillin; B evidencia). A folyamatos, tartés nagy dozisu ICS-
terapia mellékhatasokkal jarhat. A kozepes és nagy adagu ICS rendszerint napi két
dozisban javasolt (A evidencia). Az antileukotriének a kozepes és nagy dozisu ICS
kiegészitdiként javitjak a terapia hatékonysagat (A evidencia), de rendszerint kisebb
mértékben, mint a LABA hozzaadasa (A evidencia). Kombinalé szerként a nagy
dozisu ICS + LABA kezeléshez esetleg nyujtott hatasu teofillin mérlegelheté (B
evidencia).

5. terapias lépcsé — rohamoldo és kiegészitd gyulladascsékkentbk

A per os szteroidok adasa mas preventiv szerek mellé hatékony lehet (D evidencia),
de a folyamatos alkalmazas sulyos mellékhatasokkal jar (A evidencia). Ezért csak
olyan sulyos esetekben indokolt, ahol a 4. lépcsdn javasolt terapia ellenére
folyamatosan korlatozott a betegek aktivitasa, és gyakoriak az asztmaexacerbaciok.
Sulyos allergias asztmaban, megfelel§ indikaciéban (Id. fenn), ha nagy adagu ICS
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vagy per os szteroidkezelés ellenére az asztmakontroll nem érhetd el, a kiegészité
anti-lgE-terapia javitia az asztmakontrollt (A evidencia). Az 5. Iépcsé mindig a
korabbi kezelés mellett (és nem helyett) alkalmazando.

4.4.3.3. Ellenérzés, ismételt kontrollszint-meghatarozas és szilkkség esetén a
fenntart6 kezelés modositasa a tartésan kontrollalt allapot biztositasa
érdekében (Ajanlas8)

Ha az asztmakontroll megvaldsult, a fenntartasa érdekében folyamatos gondozas és
ellen6rzés javasolt, amelynek soran meg kell keresni azt a legkevesebb gyogyszert
tartalmaz6 kezelési format, amellyel a kontroll még fenntarthaté. llyen maodon
csokkenthetOk az ellatas koltségei és a gyogyszermellékhatasok kockazata.
Masrészrél az asztma sulyossaga id6rdl idére valtozik, a kontrollszint romolhat, ezt a
gyogyszereléssel kovetni kell.

A szakellatasi vizitek javasolt idépontja

A diagnézis feldllitasa utan 1-3 honappal, majd 6 havonta szikséges az asztmas
beteget szakellatasi vizitre (pulmonolégus vagy allergologus, klinikai immunologus és
pulmonolégus szakorvos) visszahivni. Exacerbaciok utan atmenetileg gyakrabban (D
evidencia).

A haziorvosi vizitek javasolt idépontja

A szakellatas, a beteg ellatasarol készult 6sszefoglaloban, a tajékoztatasan tal felkéri
a haziorvost a szakellatasi vizitek kozotti ellatasi/gondozasi feladatok elvégzésében
valé kézremikodésre, ennek keretében javaslatot a sziikséges ellatasi feladatokra
vonatkozéan (6 hénapra vonatkozéan). Altalanossagban a haziorvosi vizitek
gyakorisaga a gyogyszerellatasi szukséglet biztositasa szerint torténik a szakellatasi
vizitek kozotti idétartamban. Soron kivul a szakellatdshoz iranyitand6é a beteg nem
megfelel6 asztmakontroll esetén (részlegesen vagy nem kontrollalt asztma), illetve
ha exacerbacio alakul ki.

A gyogyszereles csbkkentése kontrollalt allapot mellett
Lefelé 1épés a Iépcs6kdn 3 hdnapos tartds kontrollalt allapot esetén mérlegelhetd, 6
honapos kontrollalt allapot utan javasolt.

— Ha a kontroll kdzepes/nagy adagu ICS-sel volt biztositott, a napi dézis 50%-0s
csOkkentése kisérelheté meg (B evidencia).

— Ha a kontrollt kis adagu ICS biztositotta, at lehet térni annak napi 1-szeri
adasara (A evidencia).

— Ha a kontrollt biztosité megel6zd kezelés kdzepes/nagy doézisu ICS + LABA,
az ICS adagjanak 50%-os csokkentése javasolt valtozatlan LABA-adagolas
mellett (B evidencia), és ha a kontroll megfelel6 maradt, az ICS adagjat kis
dozisig javasolt csokkenteni, ezt kdvetheti a LABA elhagyasa (D evidencia).

— Ha az asztma ICS + nem LABA kombinacioval volt kontrolldlt, az ICS
adagjanak 50%-0s csokkentése javasolt a kis napi dozisig, ezt kovetheti a
kombinal6 szer elhagyasa (D evidencia).
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— A megel6zb gyulladascsokkentd kezelés teljesen csak abban az esetben
hagyhaté el, ha annak legkisebb adagjaval a kontroll legalabb egy éve fennall
(D evidencia).

A gyogyszeres kezelés emelése nem megfelel6é kontroll esetén

Amennyiben a betegség nem kontrollalt, a terapias lépcs6kon felfelé lépés
szikséges a 4. l1épcsdig, illetve az 5. 1épcsdig (a biztonsagossag és hozzaférhetbség
figyelembevétele mellett). Részlegesen kontrollalt esetben a felfelé Iépés
megfontolando.

4.4.3.4. Sulyos asztma (SA)

Az SA-ként definialt kérkép nem egységes, az Egészséglgyi Vilagszervezet
munkacsoportjanak 2010-ben kiadott allasfoglalasa szerint harom alcsoportja
kilonithet6 el [10, 11]:

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

b) A nehezen kezelheté asztma (,difficult-to-treat-asthma”), amely mogott a beteg
rossz compliance-e, perzisztalé kornyezeti provokald agensek jelenléte, fel nem
ismert vagy kezeletlen komorbiditasok (krénikus rhinosinusitis, GERD, OSAS),
pszichoszocialis tényezdk allnak.

c) A terapiarezisztens sulyos asztma esetében a kontroll vagy nem érhet6 el — annak
ellenére, hogy a kezelés adekvat —, vagy csak a GINA 5. terapias l|épcsé
lehetéségeivel valdsithatdé meg. Ez utdbbi dontéen azt jelenti, hogy a betegek
folyamatosan vagy a gyakori exacerbaciok miatt ismételten szisztémas szteroid
kezelésre szorulnak.

Az asztmas populacion beldl, a felméréshez hasznalt definiciétol fliggben, 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 [10].

A dohanyzasrdl valo leszokas felvetése és segitése javasolt minden sulyos asztmas
beteg esetében.

4.4.3.5. Mozgasterapia asztmaban

A légzbgyakorlatok és relaxacids tréning tartés végzése javitja az asztmas betegek
egeészségi allapotat, csokkenti a depressziét, azonban nincs szignifikans hatassal az
asztmakontrollra [12]. A fentiek alapjan a légzégyakorlatok, valamint a relaxacios
tréning, ajanlhatok asztmas betegek szamara.

A terheléses tréning asztmaban javitja a teljesitbképességet — ezért ajanlhatd
asztmasoknak — de nincs hatassal a nyugalmi lIégzésfunkciora vagy a tlinetes napok
szamara, az asztmakontrollra [13].

4.4.3.6. A klinikai pszicholégus szerepe az asztma bronchiale ellatasaban

Pszicholégiai tényez6k, elsésorban a depresszio és a szorongas negativan
befolyasoljak az asztmakontrollt és az életminéséget [14]. Mindezek miatt, ha a
terapias adherencia problémai tartésan fennallnak, az elvarhatonal rosszabb az
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asztmakontroll és az életminéség, fontos az esetleges pszicholdgiai komorbiditas és
mentalis zavarok szlrése és kezelése.

4.4.3.7. Influenzavakcinacio

A mérsékelten sulyos és sulyos asztmaban szenvedd betegek influenza elleni oltasa
javasolhaté évente, vagy olyankor, amikor a lakossagi oltas végzését a hatdsag
szukségesnek latja. Megjegyzendd6 azonban, hogy az influenza elleni véddoltas
rutinszerll alkalmazasa nem védi meg a betegeket az asztmaexacerbaciok
kialakulasatol, és nem is javitja az asztmakontrollt.

4.4.3.8. Alternativ és kiegészitd terapia asztmaban

Felnéttkori asztmaban a kiegészité és alternativ terapias modszerek — mint az
akupunktura, homeopatia, speleoterapia, a kulonb6zd diétds megszoritasok,
ionizatorok, sobarlangok — hatasa validalt modszerekkel nem vizsgalt. Nagy,
multicentrikus, placebokontrollalt vizsgalatok nélkul hatékonysaguk nem itélhet6
meg.

5. AZ ASZTMA AKUT ALLAPOTROMLASA, AKUT SULYOS ASZTMA
(AJANLAS14)

Az asztma exacerbacidja (asztmas roham) progressziven fokozédd nehézlégzés,
kohogés, sipold légzés, mellkasi feszllés, illetve ezeknek a tuneteknek a
kombinacidja. A leggyakoribb okok: léguti virusinfekcidé, nagy allergénexpozicio,
fizikai terhelés, aspecifikus léguti irritansok, gydégyszerek (béta-blokkolok, nem
szteroid gyulladascsokkenték) nem kivant hatasai. Barmilyen sulyossagu
asztmaban, igy enyhe intermittalé asztmaban is el6fordulhat akut sulyos asztma. Az
alabbi tényez6k asztma okozta halalozasra (illetve akut sulyos asztma kialakulasara)
hajlamositanak, és a beteg szorosabb kovetését indokoljak: akut sulyos asztma az
anamneézisben, amely intubacioét tett szukségesse; az elmult egy év soran surgdssegi
osztalyon vagy koérhazban végzett kezelés akut asztmas allapotromlas miatt;
szisztémas kortikoszteroidterapiat igényl6 asztma; ICS-terapia hianya; nagy
mennyiségl rohamoldé gydgyszer felhasznalasa; pszichés labilitds; rossz
adherencia.

5.1. Az asztma akut allapotromlasanak tiinetei és osztalyozasa

Az asztma exacerbacidjanak (asztmas roham) tlnetei a progressziven fokoz6dé
nehézlégzés, kdhogés, sipolé légzés, mellkasi feszulés, majd a paradox pulzus,
néma tudé, légzési elégtelenség kialakulasa. Enyhe, kdzépsulyos és sulyos formaja,
valamint |égzésleallassal fenyegetd legsulyosabb formaja ismert, amelyek
elkiildnitése a tiineteken alapul (2. TABLAZAT). A sulyossag megitéléséhez a beteg
fizikalis vizsgalata (Ilégzésszam, belégzési segédizmok hasznalata, pulzusszam), a
ventilacio objektiv mérése (csucsaramlas-meghatarozas) és a vérgazanalizissel
meghatarozott PaO2-, SaO2-, PaCO2-értékek adnak tampontot.

5.2. Az asztma akut allapotromlasanak ellatasa
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Az exacerbacio kezelésének célja a léguti obstrukcié oldasa, a hypoxaemia gyors
megszintetése és az ismételt exacerbaciok prevencidja. Az enyhe exacerbacio
terlleten kezelhet6. A kozépsulyos allapotromlas, ha a megkezdett terapia ellenére
néhany éran belll nem javul, korhazi beutalast igényel. A sulyos exacerbacio minden
esetben azonnali kérhazi ellatast tesz sziikségessé. Az akut, sulyos asztma (sulyos
és fenyegetd légzésleallassal jaro6 exacerbacid) olyan elhuzddo léguti obstrukcidt
jelent, amely nem befolyasolhaté a szokasos kezeléssel.

5.2.1. Az asztma exacerbacidéjanak ellatasa teruleten, prehospitalis ellatas,
mentészolgalati ellatas (Ajanlas15, Ajanlas16)
Az akut asztmas roham azonnali beavatkozast igényel, az ellatas célja a léguti
obstrukcio oldasa és a hypoxia gyors megszintetése.
Az asztma okozta akut halalozas tekintetében magas kockazatu beteg az, akinek
esetében az alabbiak valamelyike igaz:
— a beteg anamnézisében intubalast és |élegeztetést igényeld akut
sulyos asztma szerepel;
— egy éven belll kérhazi/surgbsségi ellatasra szorult;
— jelenleg oralis kortikoszteroidkezelésben részesul, vagy éppen elhagyta
azt;
— nem hasznal inhalacios kortikoszteroidot;
— nagy RABA-igényd;
— anamnézisében pszichiatriai betegség vagy pszichoszocialis probléma
szerepel, beleértve szedativum szedését;
— rosszul mikodik egydutt.

A beteg prehospitalis ellatasanak alaplépései

Enyhe allapotromlas
B2-agonista (2-4 puff 20 percenként az elsé 6raban, majd 2-4 puff 3-4 6ranként).

Kézépsulyos allapotromlas

B2- agonista (2-4 puff 20 percenként az elsé éraban, majd 6-10 puff 1-2 6ranként) és
kortikoszteroid p.o./iv.

Korhazi kezelés szikséges lehet, ha a panaszok/tinetek nem/nem kielégitéen
javulnak, a beteg a magas kockazatu betegcsoportba sorolhatd, vagy a beteg nem
egyuttmikodé.

Sulyos allapotromlas

Oxigén, nebulizalt B2-agonista és ipratropium bromid, kortikoszteroid iv., MgSOs iv.,
volumenpdétlas szukség szerint iv.

Korhazi kezelés szikséges.

Eletveszélyes é&llapotromlas, fenyeget6 légzésleallés
Iv./io. gyégyszerbejuttatas lehetéségének hianyaban: terbutalin 0,25 mg sc. (30-60
perc mulva szikség szerint ismételhetd) vagy adrenalin 0, 3 mg sc. (szlkség szerint
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20 perc mulva ismételhetd; 6sszesen 3 dozis adhatd); anafilaxiaban im. 0,5 mg
(szUkség szerint 5 perc mulva ismételhetd), Iélegeztetés, felkészilés Ujraélesztésre.
Intenziv osztalyos ellatas szikséges

Altaldban az enyhe és a megkezdett szisztémas szteroidterapiara jol reagalo,
kdzepesen sulyos exacerbacio otthon kezelhetb. Az enyhe exacerbacio rovid hatasu
B2-agonista ismételt hasznalata mellett javulni kezd (2-4 puff 20 percenként az elsé
oraban, majd 4 o6ranként ismételve az elsé 24 déraban), és a szokasos fenntartd
terapia emelését teszi szikségessé. A kdzepesen sulyos exacerbacidban rovid
hatasu [z2-agonista ismételt hasznalata mellett (2-4 puff 20 percenként az elsé
oraban, majd 6-10 puff 2 oranként) per os szteroidkura inditasa javasolt
(methylprednisolon; 0,5-1 mg/kg kezd6é napi adag; teljes id6tartam kb. 7 nap a
klinikai kép fuggvenyében).

Amennyiben a horgtagitd és szisztémas kortikoszteronid bevezetése utan két oraval
a beteg allapota nem javul, korhazi beutalas szukséges.

5.2.2. Az asztma exacerbaciojanak kérhazi kezelése (Ajanlas17)

A teruleten kezelésre nem reagald kozépsulyos exacerbacié és az akut sulyos
asztma korhazi kezelést indokolnak. Az akut sulyos asztma kialakulasa és az ezzel
kapcsolatos halalozas csaknem minden esetben elkerulhetd, ha a beteg és az orvos
idében felismeri az exacerbacio kialakulasat, az allapot sulyossagat és a beteg
szakszer( ellatasra, gépi lélegeztetésre is felkészullt intézetbe kerll. Az akut sulyos
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 sulyos asztma, az akut asztma okozta exacerbacionak kérhazban
torténd ellatasa soran alkalmazandé terapias algoritmusat tartalmazza.

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

— adagoldészelepes aeroszolbdl (szikség esetén toldalékkal) vagy gépi
porlasztobdl inhalalt bétaz-agonista, amely 20 percenként ismételhetd (A
evidencia);

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

— kortikoszteroid (felnétt: 120-180 mg/nap iv. 3-4 adagban elosztva 48 6ran at,
majd 60-80 mg/nap, majd tovabb csbdkkentve; A evidencia), és ha nincs
javulas, mérlegelenddk a tovabbiak;

— ipratropium bromid béta-agonistaval egydtt inhalaciés oldatbol  gépi
porlasztoval porlasztva jelentésebb Iégzésfunkcios javulast eredményez, mint
a béta-agonista 6nmagaban (B evidencia);

— amennyiben el6zetesen nem kerult sor teofillinkezelésre, iv. aminophyllin (5
mg/ttkg 30 perces cseppinfuzidéban telité dozisként, majd 0,2-0,4 mg/kg/ora
fenntarté adagként)
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— subcutan terbutalin vagy adrenalin 0,2-0,3 mg; im., ha a roham anafilaxia
részjelensége ;
— bizonyos esetekben (25-30% kozotti, alacsony kiindulasi FEV1 esetén, illetve
ha a kezdeti terapiara nincs javulas) javasolhaté 2 g iv. magnézium 20
perces infuzidoban (A evidencia);
— intenziv osztalyra helyezés, gépi lélegeztetés mérlegelése (pO2 <60 Hgmm,
pCO2 >45 Hgmm, p <7,3).
Antihisztaminok, antidepresszansok, szedativumok, altatok alkalmazasa akut
asztmaban ellenjavallt (csak gépi légzéstamogatas mellett megengedett). Az erélyes
farmakoterapia, valamint oxigénpétlas ellenére sulyosbodd asztmas roham intenziv
terapias osztalyra torténd athelyezést tehet szukségessé. A keringés-, légzésleallas,
a befolyasolhatatlan respiratorikus acidézis vagy tudatzavar az invaziv gépi
lélegeztetés abszolut indikacioi.
Akut asztmas exacerbacio korhazi kezelését kovetden az otthoni kezelés az alabbi:
— inhalacios révid hatasu béta-agonista folytatasa, majd csak szlikség esetén
— oralis szteroid folytatasa, majd leépitése
— fix kombinacioban adott ICS + LABA megfontolasa.

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

A asztma a terhesség alatt el6forduld egyik leggyakoribb kronikus betegség, amely
szamos anyai €s magzati szovédmény rizikofaktora. A terhesség a betegek mintegy
33%-a esetében rontja az asztmat. Az asztma terhesség alatti kezelésének
iranyelvei: a nem gydgyszeres kezelés egyideji alkalmazasa; minden esetleges
magzatkarosité gyodgyszer elhagyasa; a gyogyszerek legkisebb hatékony ddzisanak
alkalmazasa; a legkisebb szérumszintet eredményezé gydgyszerbeviteli ut
valasztasa; célszer(i a beteget a fogantatas elétt tiinetmentes allapotba hozni. Uj
szerek bevezetését a terhesség alatt lehetéség szerint kerlljuk el. Nem lehet eléggé
hangsulyozni azonban, hogy a legfontosabb a magzati hypoxia elkerllése, aminek
érdekében a leghatékonyabb, megfelel6 dozisu gydgyszereket kell alkalmaznunk,
mivel a szerek mellékhatasai elenyész6ek a hypoxia okozta irreverzibilis
karosodasok veszélyéhez képest.

Az asztma gyogyszeres kezelése a terhesség soran is a betegség kontrollszintjétdl
flgg, alapelvei lépcsds terapias sémaval irhatok le. Minden gravid beteg esetében
cél a kontrollalt allapot elérése és fenntartasa. A 6. TABLAZAT az asztma terhesség
alatt torténd kezelésének rovid algoritmusat tartalmazza. Az ICS-készitmények kozul
els6é valasztasként a budesonid vagy beclometason alkalmazasa javasolt, a béta-
agonista inhalaciés készitmények szintén biztonsagosak. A LTRA montelukast
biztonsagossagat alatamasztd irodalmi adatok is ismertek, azonban az asztma
terhesség alatti megel6z6 kezelése soran elsésorban inhalacios készitményeket
célszeri alkalmazni.
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6.TABLAZAT. Az asztma terhesség alatti fenntarté/megel6zé kezelésének
algoritmusa

Lépcsd Valasztando6 fenntarté Alternativ lehetéség
kezelés
1 Nincs -
2 Kisdézisu ICS LTRA
3 Kozepes dozisu ICS Kisdézisu ICS + LABA
vagy LTRA vagy
theophyllin
4 Kbzepes doézisu ICS + Kdzepes doézisu ICS +
LABA LTRA vagy theophyllin
5 Nagy dézisu ICS + LABA | -
6 Nagy dézisu ICS + LABA | -
+ oralis kortikoszteroid

6.2. Az asztmas beteg miitéte

Az altatas és mutéti stressz fokozhatja a léguti hiperreaktivitast €s mucustermelést,
ezeért a kivant érték 80%-a alatti FEV1-érték(i asztmas betegek esetében mitét el6tt
szisztémas kortikoszteroiddal premedikacié javasolt. Tervezett mitétekhez a FEV1-
értéket a beteghez tartozd legjobb szintre kell felhozni megfelelé terapiaval, akar
rovid per os szteroidkuraval. Ha megoldhatd, az altalanos anesztéziaval szemben
elébnyben részesitendd a spinalis, epiduralis vagy helyi érzéstelenités. A
posztoperativ szakban kerulni kell a kabité fajdalomcsillapitokat. Folyamatosan
szisztémas hatasu szteroidkezelésben részesulé betegekben a mitéti stressz
hatasara részleges mellékvesekéreg-elégtelenség alakulhat ki, ezért azokat a
betegeket, akik a mitétet megel6z6 6 honapon beldl tdbb mint 2 hétig szisztémas
szteroidot kaptak, a muatét idején szteroidszubsztitucioban kell részesiteni. A
szokasos adagolas a mitét napjan 8 éranként 20 mg methylprednisolon, ami a matét
utan 24 6raval, a beteg posztoperativ allapotatél fliggéen gyorsan csdkkentheté (a
szteroidok ronthatjak a sebgyogyulast).

6.3. Szénanatha

Az asztmasok nagy részének (kb. kétharmadanak) egyidejlleg rhinitise is van, és az
allergias rhinitises betegek kb. 30%-anak van vagy fejlédik ki asztmaja. Az asztma
gyakrabban fordul el6 perennialis rhinitisben, mint a betegség szezonalis
formajaban, kialakulasanak kockazata perzisztald rhinitises betegek esetében 3-6-
szor nagyobb, mint a nem rhinitises populacidoban. Az asztma és rhinitis egyuttes
megjelenése specialis terapias szempontokat vet fel:
— az allergias rhinitis megfelelé kezelése javitja az asztma okozta tineteket (A
evidencia);
— asztmaban és rhinitisben egyarant hatékony szerek léteznek, ezek a lokalis
szteroidok, anti-leukotriének és az omalizumab (A evidencia);
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— mig az antihisztaminok csak rhinitisben, a béta-2-agonistak csak asztmaban
hatasosak (A evidencia).

6.4. Acetilszalicilsav indukalta asztma (AlA)

Felnbtt asztmas betegek korében 5-28%-ra tehetd az AlA el6fordulasi gyakorisaga,
ezekben a betegekben az acetilszalicilsav illetve mas nem szteroid
gyulladascsokkentok (NSAID) exacerbaciot provokalnak. A szindréma gyakoribb a
nem allergias, sulyos asztmas populacidban. Jellemzé klinikai megjelenése, illetve a
betegség természetes lefolyasa: 30-40 éves korig krénikus rhinitises panaszok,
amelyeket orrdugulas, profuz vizes orrfolyas, nasalis polyposis jellemez. Id6kdzben
alakul ki az acetilszalicilsav iranti tulérzékenység. Az acetilszalicilsav, illetve mas
ciklooxigenaz-1 (COX-1) -inhibitor bevételét kbvetéen néhany perctdl 1-2 éran beldl
conjunctivalis beldvelltség, orrdugulas, orrfolyas, sulyos asztmas roham, ritkan
légzésleallas, eszméletvesztés, sokk alakul ki.

A szindréma laboratoriumi jellemzéi: perzisztald eosinophilia a vérben, a Iégutakban
és az orrpolipokban, tovabba emelkedett a vizelet leukotrién E4 (LTE4) -tartalma.
Ismert tulérzékenység esetén a betegnek kerulnie kell az acetilszalicilsavat és a
COX-1-gatlékat. A COX-2-inhibitorok 6vatosan probalhatok, a bevételt kdvetd 1
oraban orvosi felugyelet sziukséges. Felnéttkorban kezd6d6 asztmaban, olyan
betegek esetében, akiknek nasalis polyposissal kisért, krénikus rhinitises panaszaik
is vannak, leghelyesebb elkerllni az acetilszalicilsav és a COX-1-gatlok adasat,
helyettik paracetamol adhat6é. Az AlA-ban, annak mechanizmusabdl addédoan, az
inhalacios  szteroidok mellett az  antileukotrienek  hasznos  kiegészitd
gyulladascsokkenték (B evidencia).

6.5. Gastrooesphagealis reflux

Asztmaban az atlagpopulaciéhoz hasonlitva haromszor gyakrabban fordul el6
gastrooesophagealis reflux betegség, amely — féleg éjszaka — ronthatja a tlineteket.
Tovabb ronthatja a refluxot, hogy a béta-agonistak és a teofillinek ellazitjak a
nyelécsdsphinctert, amit H2-blokkoloval vagy protonpumpagatiéval szikséges
kezelni, de ez nem javitja az asztmakontrollt.

6.6. Foglalkozasi asztma

A foglalkozasi asztma diagndézisanak felallitasat kovetéen alapvetd feladat a beteg
foglalkozasi kornyezetbél valdé kiemelése; ez a kezelés alapja. A kiemelés utan a
foglalkozasi asztma tlnetei még évekig perzisztalhatnak, azonban az allergén
eliminacidja nélkll a sulyos asztma kialakulasanak nagy a veszélye. A foglalkozasi
asztma tovabbi kezelése megegyezik az asztma kezelésével. A foglalkozasi asztmat
részletesen a Foglalkozasi asztma iranyelv targyalja.

VIII. AZ AJANLASOK ALKALMAZASA
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1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

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

— tudbégyodgyasz szakorvos: az asztma diagnosztizalasa, gydgyszeres kezelése,
gondozasa, akut sulyos asztma ellatasa;

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

— haziorvos: az asztma gondozasa a tudégydgyasz vagy tudbégyogyasz-
allergologus szakorvos irasos utasitasa alapjan (a nem- vagy részlegesen
kontrollalt asztma kiszlrése, az inhalacioseszkoz-hasznalat ellen6rzése,
gyoégyszerekkel/vénnyel vald ellatas, ill. a gyogyszerek hasznalatanak
Osztonzése) és az abban megjeldlt hatarid6ig (maximum 6 hénap);

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

— Kklinikai pszichologia és pszichiatria: az asztma lefolyasat és kezelést
befolyasol6 pszicholbgiai probléma és/vagy mentalis zavar fennallasa esetén
klinikai pszichologiai vagy pszichiatriai konzilium és/vagy kezelés javasolt.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és eldsegqitd
tényezoék, és azok megoldasa)

A légzésfunkcios vizsgalatok kiilébn szempontjai

A légzésfunkcids vizsgalatok elvégzése két modon torténhet: spirometriaval vagy
teljestest-pletizmografiaval. A két modszer egyenértékii, de egyikuk elvégzése
nélkulozhetetlen az  asztma  diagndézisanak feldllitdsahoz. A légutak
kaliberingadozasanak igazolasahoz a kilégzési csucsaramlasértekek otthoni
monitorozasa szukséges (a forgalomban kaphaté szamos bevizsgalt hordozhaté
csucsaramlasmérével).

Maganak a légzésfunkciés vizsgalatnak a kivitelezését nemzetkdzi protokoll
szabalyozza, a vizsgalatot erre kiképzett szakasszisztens veégzi a Miller és
munkatarsai altal részletezett médon [5]. A spirometria jol reprodukalhaté vizsgalat,
de fligg a beteg egylttmikodésétdl és erejétdl, ezért 3 egymast kdvetd mérésbdl a
legjobb FEVi-értéket kell figyelembe venni.

A légzésfunkcios vizsgalatok mindegyikének értelmezése és az asztma
diagndzisanak feldllitdsa tudégyogyasz vagy tudégydgyasz-allergologus szakorvos
kompetenciaja.

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

Az asztma és atdpia kialakulasanak a prevenciéja. Sajnos, hatékony prevencios
modszerek asztmaban nem ismertek, kizar6lag az anya dohanyzasardl igazolddott,
hogy elhagyasa a terhesség idején, illetve a szulés utan preventiv hatdsu az asztma
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kialakulasara. Az immunterapia hatékonysaganak igazolasa asztmaban tovabbi
vizsgalatokat igényel.

specifikus (allergének) és nem specifikus agensek (virusinfekcidk, lIégszennyezék,
gyégyszerek stb.) okozhatjak, amelyeknek kerulése, megel6zése, illetve eliminalasa
a beteg kornyezetébdl javithatia az asztmakontrollt és csokkentheti a
gyogyszerszukségletet. Tekintve azonban, hogy a legtdobb beteg esetében a
tinetekért olyan tényezdk felelések, amelyek jelenléte a kérnyezetben ubiquitaer, a
mindennapi életben nem vagy nehezen kerulhetdk el. A dohanyzasrol vald leszokas
elényos lehet.

A megelbéz6 gyogyszeres kezelés hatasara asztmaban mérséklédik a gyulladas,
csOkken a légutak érzékenysége ezekre az agensekre. Ezért fontos a megfeleld
adherencia, a beteg altal rendszeresen, az el6irtnak megfeleld fenntarto
gyogyszerelés.

Az asztma kezelésében a legtobb fenntartd gydgyszer inhalacié atjian kerll a
betegség szinterére. Erre nagyon sok tekintetben kulonb6z6 inhalacios eszkozok
allnak rendelkezésre. A kezelés sikeressége nagymeértékben fugg a megfeleld
inhalaciés eszkoz kivalasztasatol, és a beteg altal torténd helyes alkalmazasatol. Az
egyes belégzdk kozott — még az azonos csoporton belll is —, jelentés kuldnbségek
vannak a készulékek technikai felépitése, a kibocsatott gyogyszer
szemcsenagysaga, méreteloszlasa kozott, a  készulék  alkalmazasanak
egyszerlsége, illetve a készulék altal kibocsatott gyogyszer tuddbe jutd hanyadanak
(tudébeli depoziciojanak) meértéke (igy a szikséges dozis) kozott. Fontos, hogy a
beteg olyan inhalaciés eszkozt kapjon kezel6orvosatol, amely helyes hasznalatat jol
ismeri.

1.4. Egyéb feltételek

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Betegek részére: Cselekvési terv asztmasoknak

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, auditkritériumok

Mutatdk:

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

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

3. Az asztmaexacerbaciok szama (J45 alapbetegség mellett respiratorikus okbdl
torténd surgbsségi felvételek szama)/ellato/ho.

4. A surg6sségi vizitek szama asztmaexacerbaciok ellatasa miatt (J45)/ellato/ho
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5. Az asztma miatt hospitalizalt betegek szama/ellaté/ho.
6. A kontrollalt asztmanapok szama/beteg/hé.
7. Az asztma miatti tappénzes napok szama/hé.

4. Az ajanlasok terjesztésének terve

Az iranyelv tartalmanak oktatasa:

- az orvosképzeésben, illetve a pulmonoldgus, klinikai immunolégus-
allergologus, haziorvos, és oxioldgus szakképzésben;

- orvostovabbképz6 szakképzéseken: kotelezd szinten tarté tanfolyamok
pulmonoldgia, klinikai immunoldgia és allergoldgia, haziorvostan, oxioldgia,
foglalkozas-egészségulgy, intenziv terapia szakteruleten dolgozé orvosoknak

- a szakapolok képzésében és tovabbképzésében,;

- helyi képzéseken val tajékoztatas (osztalyon, illetve klinikai tudomanyos
referalok) osztonzése;

- orvostudomanyi kongresszusokon.

IX. ADOKUMENTUM FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv tervezett felllvizsgalata az érvényességének lejarta elétt fél évvel (2017.
12. 01.) kezdddik el. A frissités megkezdésére a Tuddgydgyaszat Tagozat aktualis
iranyelvfejlesztd felelése koteles emlékeztetni a fejlesztécsoport minden tagjat/a
tagozat elndkét, aki kijeldli a felllvizsgalatért felelés személyt/személyeket.

Mivel a jelenlegi iranyelv a GINA iranyelv adaptacidja, amelyet évente felllvizsgalnak
és frissitenek, ezen forrasok valtozasat a fejlesztécsoport kapcsolattartdja (Dr.
Tamasi Lilla PhD.) koveti, és valtozas esetén a valtozasokat Osszegylijtve a
fejlesztécsoportnak prezentalja, amely konszenzus alapjan elddnti, hogy szikséges-
e barmilyen mértéki hivatalos valtoztatas kezdeményezése. A valtozatas mértékérdl
a fejlesztécsoport konszenzus alapjan dont.
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XI. MELLEKLET

1. A folyamat teljesitését igazolé dokumentumok

Témavalasztasi javaslat lgen
Delegalas a fejlesztécsoportba Igen
Fejleszt6csoport felkérése lgen
Egyéni 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatok Igen
Egyéni 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatok 6sszefoglald Igen

Csoportos nyilatkozata fejlesztés soran igénybe vett
kiulsé tamogatasrol,a szponzori fuggetlenségérol

és az elfogulatlansagrol Igen
Konzultacios feljegyzés(ek) Igen
Modszertani szlréértékelés Igen
Részletes mddszertani értékelés(ek) Igen

Tagozatvezet6i nyilatkozatok az egészseégugyi szakmai
iranyelvben foglaltakkal val6é egyetértésrél Igen
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2. A fejlesztés modszerének leirasa és kapcsolédé dokumentumok

Az iranyelv a GINA nemzetkdzi iranyelv hazai adaptacidja. A GINA iranyelvbdl atvett,
magyarra forditott szoveg és allitasok mogott kulon referenciamegjelolés nem
szerepel. A GINA altal nem tartalmazott ajanlasok mogott a konkrét forras
megjeldlésre  kerult, illetve ezen forrasok Osszegyiljtve a dokumentum
Irodalomjegyzék fejezetében kilon is feltiintetésre kerultek.

2.1. Fejlesztécsoport megalakulasa, folyamat, és feladatok dokumentalasa

A fejlesztbécsoport a GYEMSZI Mindségbiztositasi F&osztalya altal szervezett
szakmai Ulésen alakult meg 2013. 04. 11-én 14.00-t6l a GYEMSZI Székhazban
(Budapest, XII. kertlet, Fogaskerekd u. 10.). A szakmai Ulésre az asztma felnéttkori
diagnosztikgjat, terapiajat és orvosi gondozasat érintd iranyelv fejlesztéséhez
csatlakozni kivand valamennyi szakma meghivast kapott.

Az Ulésen az alabbiak torténtek:

— Iranyelvfejlesztd csoport megalakulasa.
— Koordinator és szakmai vezet6 valasztasa.

Ezt kovetben a tarsszerzék tobbszori konzultacidk és kozos, illetve egyéni munka
segitségével alkottak meg a jelen hazai GINA-adaptaciét az asztma diagnosztikaja,
kezelése és orvosi gondozasa témajaban. A jelen széveget minden felsorolt tagozat,
amely tarsszerz6ként az adaptacioban részt vett vagy véleményezékent szerepelt,
elfogadta.

2.2. Irodalomkeresés, szelekcio

A részt vevo szakértbk megegyeztek abban, hogy a hazankban mar egy évtizede a
klinikai gyakorlatot meghatarozé, a korabbi iranyelv alapjat képez6 és a
pulmonolégus szakorvosképzés torzsanyagat képez6é nemzetkdzi GINA ajanlas kerl
magyar adaptaciora — figyelembe véve a helyi viszonyokat, illetve — ahol szikséges
— tovabbi ajanlasokkal kiegészitve (ezek esetében azonban a forrasnak az adott
allitds mogott szerepelni kell). Minden egyéb allitas a GINA iranyelvbél szarmazik.

A nemzetkozileg elismert iranyelvfejleszté tarsasagok azonos hatdékori EBM
iranyelveit azért nem vette figyelembe a fejlesztécsoport, mert hazankban az
asztmas betegek diagnosztikdja, terapigja, orvosi gondozasa egy évtized 6ta a GINA
ajanlas alapjan torténik. Ez az ajanlas all legkdzelebb a mindennapi gyakorlati
betegellatashoz, ez implementalhaté legkénnyebben a klinikumba, és ez volt az
eddigi oktatott €s szamon kért hazai asztmaajanlasok alapja is.

A vilag legtdbb orszaga a GINA ajanlas alapjan késziti el sajat nemzeti iranyelvét. A
fentiek miatt egyéb adatbazisok kutatasara, tovabbi nemzetkdzi vagy nemzeti
irAnyelvek adaptaciéjara nem kerult sor. A GINA tudomanyos tanacs altal évente
attekintett publikaciok szama 500 feletti.
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2.3. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,,bizonyiték- vagy ajanlasmatrix”)

Az adaptalt GINA iranyelv nem alkalmaz ajanlas-rangsorolast, csak a bizonyitékok
szintjének jeldlését, amit ugy indokolnak, hogy nem lehet az egész vilagra
egységesen érvényes ajanlaser6sséget meghatarozni, hiszen az az adott
egészségugyi ellatérendszer és betegpopulacié preferencidjan alapul, ami
terlletenként, orszagonként mas és mas.

A fejlesztécsoport dontése alapjan nem alkalmaztak kulén rangsorolasi jeldlést az
ajanlasok erdésségére az iranyelv adaptalasa soran.
Az felhasznalt eredeti tanulmanyok nem kerultek kritikus értékelésre, a

fejlesztécsoport elfogadta az iranyelveket kiadd nemzetkdzi szervezetek
feldolgozasanak eredményét, a szakeérték véleményét.

A fejleszték ugy itélték meg, hogy a GINA iranyelv ajanlasai a magyar
ellatérendszerben valtoztatas nélkul megvalosithatok. Az ajanlasok szdvegében a
megfogalmazas maddja (pl. kell, javasolt, lehet, nem javasolt) tikrozi a fejleszték
véleményét a magyar ellatdi kornyezetben valé alkalmazhatosagrol, amely
megegyezik a forrasiranyelv megfogalmazasaval.

2.4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

A fejlesztbcsoport a relevans nemzetkdzi szervezet iranyelvének ajanlasait és
direktivainak megallapitasait alapvetéen iranymutatonak tartja a hazai ellatasi
gyakorlatra.

Az ajanlasok gyakorlati megvaldsitasanak kotelezettségi szintjet az ajanlasok
szOhasznalataval fejeztik ki, mely a nemzetkézi gyakorlatban egyre hangsulyosabb
tendenciat koveti.

A fejlesztbcsoport vezetbje a nemzetkdzi ajanlasok hazai atvételének mdadjara
vonatkozoan elkészitett kéziratot a fejlesztécsoport tagjainak megkuldte, akik
ajanlasonként elfogadtak a tervezetet. Az ellatas feltételeire vonatkoz6 ajanlasok
esetében szobeli egyeztetés tortént, amelynek alapjan az érintett ajanlasok
alkalmazasi feltételei pontositasra kerultek

2.5. Véleményezés modszere és dokumentacioja

Az ellatasban érintett szakmai kollégiumi tagozatoknak a tervezetet eljuttatva a
koordinator a visszaérkez6 javaslatokat és véleményeket Osszesitette, majd a
javasolt moédositasokat feltintetve a tervezetet a fejlesztécsoport tagjainak
ismételten elkuldte véleményeztetésre. Az elfogadott mddositasok beépitésre
kerlltek, az elutasitott médositasokat a csoport szakmai indoklassal utasitotta el. Az
egyeztetés a véleményez6 tagozatokkal tobb alkalommal megtortént, a teljes
konszenzus eléréséig. A fejlesztbk és a véleményez6 tagozatok altal jovahagyott
végleges tervezetet a Magyar Tudbgydgyasz Tarsasag honlapjan 2012. januar-
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februarjaban 60 napig véleményeztetésre feltoltottik, a beérkezé véleményeket a
fejlesztécsoport megvizsgalta, és szakmai indoklassal médositas mellett dontétt. A
GINA iranyelv altal tartalmazott Betegcselekvési terv az Alkalmazast segit6
dokumentumok pontban véleményeztetésre kerllt betegszervezet részérdl is és az
Asztmas Betegek Orszagos Szovetsége a cselekvési tervet elfogadta.

2.6. Fuggetlen szakértbi véleményezés modszere és dokumentacioja

Fuggetlen szakmai szakért6 nem véleményezte az iranyelvet. Modszertani
ertékelésre a nemzetkozi gyakorlatban elfogadott AGREE I
(http://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/) értékelési rendszert alkalmaztak
a mobdszertani szakértbk, mely a szakmai iranyelvek bizonyitékokon alapulo
modszertananak megfeleléségét vizsgalja. A modszertani szempontoknak vald
megfelelést alapvetéen a fejlesztési folyamat leirasanak potlasaval teljesitette a
fejlesztécsoport.

2.7. Feliilvizsgalat moédszertana (opcionalis, ha aktualisan felilvizsgalat
torténik)

2.8. Egyéb

3. Alkalmazast segité dokumentumok

3.1. Betegtajékoztatd, 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 kezel6orvos, ismerve a
gondozott beteg exacerbaciét kivaltdé agenseit, az exacerbaciok lefolyasat és
sulyossagat, javaslatot adhat az allapotromlas beteg altal megkezdhetd, személyre
szabott gyogyszeres kezelésére. A GINA ajanlas az alabbiakat javasolja megjeldlni a
beteg cselekvési tervébe:

— rendszeres kezelés és rohamoldo kezelés gydgyszerei, adagokkal;

— az asztmakontroll meghatarozédsa az alabbi tlnetek alapjan (igen/nem):
nappali tinetek gyakrabban, mint heti kétszer, fizikai aktivitasbeli
korlatozottsag, éjszakai  ébredések asztma = miatt, rohamoldé
gyogyszerszukséglet gyakrabban, mint heti kétszer;

— esetleg otthoni csucsaramlas-ellendrzeés;

— az asztma fenntartd kezelése emelésének vagy csokkentésének mddja
(amennyiben a betegnek nincs médja a szakellatashoz fordulni);

- a surgbs orvosi ellatas szikségességének okai:

» a beszédet is nehezité nehézlégzés;
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= sulyos asztmas panaszok és ijedtség;

» rohamoldo gydgyszer iranti szukseéglet gyakrabban, mint 4 6rankeént;
— fenntarté kezelését folytassa az orvosi ellatasig;
— szteroid tabletta otthoni alkalmazasanak megengedett adagja;
— surg6s orvosi ellatas helyszine, telefonszama, elérhetésége.

El6bnyds lehet a ,cselekvési terv asztmasoknak” dokumentum szakellatas altali
rendszeres kiadasa, a betegek egylttmikodeését, Onellatasanak az alapellatas
szintjén tortén6 tamogatasat seqité szakellatasi ajanlasok megfogalmazasa. A beteg
vagy a hozza legkdzelebb all6 haziorvos ellatasa csucsaramlas-mérdvel segitheti a
megfelel6 asztma kontroll elérését.

3.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérddivek, adatlapok

3.3. Tablazatok

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

2. TABLAZAT. Az asztma exacerbacidjanak sulyossagi fokozatai

3. TABLAZAT. Az asztma kialakulasat befolyasol6 és az asztma tiineteit
sulyosbito, illetve provokalo tényez6k

4. TABLAZAT. Az inhalacios szteroidok becsiilt ekvivalens napi adagjai
feln6ttek szamara [1, 6, 7, 8]

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

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

3.4. Algoritmusok

1. ABRA. Az asztma diagndézisanak és az elsé fenntarté/megel6z6 kezelés
beallitasanak makroalgoritmusa

2. ABRA. Az asztma rendszeres gondozasanak makroalgoritmusa

3. ABRA. Az asztma diagndzisanak felallitasa

4. ABRA. Az asztma kontrollszinten alapuld kezelési stratégiaja felnéttek

esetében
5. ABRA. Az asztma rendszeres fenntarté/megel6z6 kezelésének gyogyszerei
6. ABRA. Az asztma akut allapotromlasanak kérhazi kezelése

3.5. Egyéb dokumentumok
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