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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Tiidogyogyaszat Tagozat

Dr. Bogos Krisztina PhD., pulmonolégus, klinikai onkologus, belgydgyasz szakorvos, elndk, tarsszerzo

Fejleszté6 munkacsoport tagjai:

Dr. Antus Balazs DSc., pulmonolégus szakorvos, tarsszerzo

Dr. Balint Beatrix PhD., pulmonolégus, rehabilitacios szakorvos, tarsszerzo

Dr. Csoma Zsuzsanna PhD., pulmonoldgus, allergologus klinikai immunoldgus szakorvos, tarsszerzé

Dr. Jedlinszki Maria, pulmonologus szakorvos, tarsszerzo

Prof. Dr. Miiller Veronika DSc., pulmonoldgus, laboratériumi medicina, klinikai onkolégus szakorvos, tarsszerzo
Prof. Dr. Novak Zoltan PhD., med. habil., gyermekgydgyasz, gyermekpulmonoldgus szakorvos, tarsszerzé

Dr. Sérosi Veronika PhD., pulmonoloégus, klinikai onkologus szakorvos, tarsszerzo

Dr. Szalai Zsuzsanna PhD., pulmonologus, allergologus klinikai immunologus, klinikai onkologus szakorvos,
tarsszerz6

Prof. Dr. Tamasi Lilla DSc, pulmonoldgus, allergologus klinikai immunologus, klinikai onkologus szakorvos,
tarsszerz6

Véleményezé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Gal Janos, anesztezioldgia-intenziv terdpia, oxyoldgia és siirg6sségi orvostan Szakorvos, elnok,
véleményez6

2. Foglalkozas orvostan Tagozat
Dr. Nagy Imre, foglalkozas-orvostan, haziorvostan, munkahigiéné, kézegészségtan-jarvanytan szakorvos, elnok,
véleményezd

3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos, haziorvostan szakorvos, elndk, véleményez6

4. Klinikai immunoldégia és allergologia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Emese, belgyogyasz, klinikai immunologus és allergologus, reumatologus szakorvos, elnok,
véleményez6

5. Oxyoldgia — siirgdsségi orvostan, toxikoldgia, honvéd és katasztrofa orvostan Tagozat
Dr. Varga Csaba, anesztezioldgia-intenziv terapia, oxyologia és siirgdsségi orvostan, addiktologia szakorvos,
elndk, véleményezo

»Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése sordan a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.”
» Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”
Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezetek tanacskozasi joggal:
Nem kertiltek bevonasra.

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

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertiltek bevondasra.

Fiiggetlen szakérté(k):
Nem keriiltek bevonasra.
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomdanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

1. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: asztma
Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, kezelés, gondozas
Erintett ellatottak kore: asztmaban szenvedo felndttek, azaz 18 év feletti betegek

(kivéve a foglalkozasi asztmaban szenveddket)

Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 1900 tiidégyogyaszat
1903 tiidégydgyaszati és 1égzésrehabilitacid
1904 tiidoszilirés (ideértve az 6nallo felvételkészitést is)
4601 kozponti iigyelet
4602 siirgdsségi betegellatd egységben szervezett szakellatas
6301 haziorvosi ellatas

Ellatasi forma: Al alapellatas, alapellatas
A2 alapellatas, iigyeleti ellatas
J1 jardbeteg-szakellatas, szakrendelés
F1 fekvobeteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas
F2 fekvobeteg szakellatas, kronikus fekvobeteg-ellatas
F4 fekvibeteg szakellatas, rehabilitacios ellatas
F6 fekvébeteg-szakellatas, siirgdsségi ellatas

Progresszivitasi szint: I-11-111. szint
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Asztma: Az asztma heterogén betegség, amelyet rendszerint 1éguti gyulladas jellemez. A kortorténetben 1éguti
tiinetek szerepelnek — sipolas, nehézlégzés, mellkasi fesziilés és kohogés —, amelyek iddbeli és intenzitasbeli
variabilitdst mutatnak. A tiinetek hatterében valtozd kilégzési aramlaskorlatozottsag all. Az asztmds léguti
gyulladas kovetkezményes 1éguti hiperreaktivitassal jar, amelynek eredményeként visszatérd sipolo légzéssel,
nehézlégzéssel, mellkasi fesziiléssel és kohogéssel jard epizodok alakulnak ki. A tiinetek leginkébb éjszaka vagy
kora reggel jelentkeznek, terhelésre sulyosbodnak, és kiterjedt, de valtozd6 mértékii 1éguti obstrukcioval
kapcsolatosak, amely spontan vagy gyogyszeres kezelés hatasara gyakran reverzibilis.
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2. Roviditések

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

AlA: acetilszalicilsav indukalta asztma

BHR: bronchialis hiperreaktivitas

COPD: kronikus obstruktiv tiidébetegség

COX-1: ciklooxigenaz-1

DPI: szarazpor-belégzé (dry powder inhaler)

EBM: bizonyitékokon alapul6 orvoslas (evidence based medicine)

FENO: a kilélegzett levegé nitrogén-monoxid-koncentracidja

FEV1: erdltetett kilégzési masodperctérfogat

FVC: forszirozott vitalkapacitas

GINA: Global Strategy for Asthma Management and Prevention,
Global Initiative for Asthma

GLI: Global Lung Function Initiative — Globalis Légzésfunkcios
Normalértékkezdeményezés

HDM: hazi poratka (house dust mite)

ICS: inhalacios kortikoszteroid (inhaled corticosteroid)

IL-4R: interleukin-4 receptor

IL-5R: interleukin-5 receptor

KCI kalium-klorid

LABA: hosszl hatast inhalacids béta-2-receptor-agonista (long acting
beta-agonist)

LTEA4: leukotrién-E4

LTRA: leukotrién-receptor-antagonista

MDI: adagoloszelepes aeroszol (metered dose inhaler)

NSAID: nem szteroid gyulladascsokkentok

OCs: oralis kortikoszteroid

PaCO;: a szén-dioxid artérias parcialis nyomasa

PaO.: az oxigén artérias parcialis nyomasa

PC20: 20%-0s FEV;-érték-csokkenéshez sziikséges
koncentracié

PEF: kilégzési csticsaramlas

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

RSV: Respiratory syncytial virus

SA: sulyos asztma

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

SAMA: rovid hatasa antikolinerg szer (short acting muscarinic
antagonist)

Sa0y: artérias oxigénszaturacio

SCS: szisztémas kortikoszteroid (short acting muscarinic antagonist)

SLIT: sublingualis immunterapia

Th: T helper sejt

TSLP: thymus sztromalis limfopoietin

3. Bizonyitékok szintje

Ahol ez jelzésre kertil, ott az adaptalt nemzetkozi Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2021
UPDATE GINA iranyelv bizonyitékszint-besorolasat valtoztatasok nélkiil vette at a fejlesztdcsoport 1.
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A forrésiranyelv bizonyitékszintjének besorolasi modja:

A bizonyitékok szintje Forras

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

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

C Nem randomizalt vizsgalatok. Obszervacios vizsgalatok.

D Tudomanyos testiiletek véleménye.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az adaptalt GINA iranyelv nem alkalmaz ajanlas-rangsorolast, csak a bizonyitékok szintjének jel6lését, amit gy
indokolnak, hogy nem lehet az egész vilagra egységesen érvényes ajanlaser6sséget meghatarozni, hiszen az az
adott egészségiigyi ellatorendszer és betegpopulacid preferencidjan alapul, ami teriiletenként, orszagonként mas
és mas. A fejlesztécsoport dontése alapjan nem alkalmaztak kiilon rangsorolasi jelolést az ajanlasok erésségére az
iranyelv adaptalasa soran.

A fejleszték ugy itélték meg, hogy a GINA iranyelv ajanldsai a magyar ellatérendszerben valtoztatas nélkiil
megvalosithatok. Az ajanlasok szovegében a megfogalmazas modja (pl. kell, javasolt, lehet, nem javasolt) tiikrozi
a fejlesztok véleményét a magyar ellatdoi kdrnyezetben vald alkalmazhatdsagrol, amely megegyezik a
forrasiranyelv megfogalmazasaval.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az asztma becsiilt el6fordulasi gyakorisaga vilagszerte mintegy 300 millié6 ember, Eurdpa legtobb orszagaban az
atlagos asztma prevalencia 5-10% koriili. Hazankban a tiid6beteg-gondozo intézetek altal nyilvantartott asztmasok
szama 2020-ban 310000 f6 volt 2. Az éves 1j megbetegedések szama (incidencia) az utdbbi 5 évben 15000-20000
kozott mozgott. Ez a szam nem tartalmazza a kiilonboz6 tiidégyogyaszati fekvébeteg-intézmények ambulancidin,
illetve a haziorvosi praxisokban gondozott betegeket, igy feltehetéen alulbecsiili az asztma valodi eléfordulasi
gyakorisagat. Az asztma mortalitdsa nem korrelal a betegség eléfordulasi gyakorisagaval; évente vilagszerte
250000 ember halalat okozza a betegség, a mortalitas alakulasa Europaban 5/100000 asztmas/év koriili érték.
Az asztmanak nagy a tarsadalmi jelentdsége, mivel gyakori betegség, és dontden a munkaképes korosztaly
megbetegedése. A kozvetlen egészségligyi (gyogyszerelés, korhazi vagy siirgdsségi ellatas stb.) és a kozvetett,
nem egészségiigyi (korai halalozas, munkahelytdl tavol toltott napok stb.) kiadasok egyértelmii Gsszefiiggést
mutatnak az asztma stlyossagaval és az asztmakontroll fokaval.
A vilag kiilonb6z6 régidiban végzett koltségelemzések alapjan az alabbi tények allapithatok meg:
- az asztma ellatasanak koltsége a betegség stilyossaganak és kontrollaltsagi szintjének fliggvénye, és az
exacerbaciok elkeriilésének sikerességétol fiigg;
- asiirgésségi ellatas dragabb a tervezett megeldzo kezelésnél;
- anem egészségiigyi, indirekt koltségek asztma esetében jelentdsek;
- az asztma megel6zo kezelésének koltséges volta ellenére a megfeleld megel6zd terapia elmulasztasa
dragébb;
- a rossz gyogyszer-adherencia ugyan csokkenti a gyogyszerkiadasokat, de az emiatt gyakoriva valo
siirg0sségi ellatas és korhazi ellatas dragava teszi a kezelést.
Az asztma nem gyogyithatd betegség, azonban a fenntartd kezelés fejlodése eredményeképpen napjainkban
rendelkezésre allnak azok a készitmények, amelyek alkalmazisaval a tlinetek kialakuldsa a betegek jelentds
részében megelézhetd 3.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségiigyi szakmai iranyelv célja, hogy segitséget nyujtson a 18 évet betdltdtt, felndtt asztmas betegek
ellatasaban kompetens szakembereknek (I1d. kompetenciaszintek), tovabba hogy a betegek orszagszerte egységes,
a legtjabb tudomanyos bizonyitékoknak megfeleld ellatasban részesiiljenek. Az egészségiigyi szakmai iranyelvek
Utmutatasai alapjan végzett kezelés koltségkiméld, a korszer(i terapiaval az asztmakontroll a betegek nagy
részében elérhetd s fenntarthato.



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 002188
Az asztma diagnosztikdjanak, kezelésének és orvosi gondozasanak alapelveirdl felnéttkorban

Konkrét cél a megfeleld asztmakontroll elérése, ennek megfeleléen az, hogy
- csokkenjen az asztma koltséges ellatast igényl6 exacerbacidinak szama;
- csokkenjen a slirgdsségi vizitek szama;
- csokkenjen az asztma miatt korhazi kezelésre szoruld betegek szama;
- atiinetek kialakulasa a betegek jelentds részében megelézhetd legyen;
- csokkenjen az asztma miatti tappénzes napok (iskolai hianyzas, munkahelyi hidnyzas) szama;
- abetegek életmindsége javuljon.

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv kizarolag a felndtt (azaz 18 év feletti) betegpopulciora vonatkozik, célja,
hogy segitséget nyujtson az asztmas betegek ellatdsaban kompetens szakembereknek.

A kompetenciaszintek megjelolése:

— tliidégyogyasz szakorvos: az asztma diagnosztizalasa, gyogyszeres kezelése, gondozasa, inhaldcios
gyogyszerbeviteli uton adott asztma ellenes készitmények elrendelése és az inhalacids kezelés
oktatasa, az akut sulyos asztma ellatasa;

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

— héaziorvos: az asztma gondozasa a tiidoégyogyasz vagy tiidégyogyasz-allergologus szakellatas irasos
utasitasa alapjan és az abban megjeldlt hataridéig (maximum 12 hénap; formaja: a szakellatas — a
beteg ellatasarol késziilt 6sszefoglaloban — a tajékoztatasan tal felkéri a haziorvost a szakellatasi
vizitek kozotti ellatasi/gondozasi feladatok elvégzésében vald kozremiikddésre, ennek keretében
javaslatot ad a sziikséges ellatasi feladatokra vonatkozdan); asztmdas allapotromlas elsédleges
ellatasa; akut/€letveszélyt jelentd torténéskor a korallapot felismerése, els6dleges ellatasa, a beteg
szakintézetbe utalasa, sziikség esetén, az allapottol fiiggden, megfeleld szintli szallitdsanak
megszervezeése;

— intenziv terapids szakorvos, oxiologus-siirgdsségi orvostan szakorvos: az akut sulyos asztma, sulyos
asztmas allapotromlas ellatasa.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv elozményei:

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

Azonosito: 000819

Cim: Egészségiigyi szakmai iranyelv — Az asztma diagnosztikajanak,
kezelésének és orvosi gondozasanak alapelveirdl felndttkorban 4

Nyomtatott verzio: Egészségiigyi Kozlony, 2018. év 13. szdm

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

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

crer

Tudomanyos szervezet: The Global Initiative for Asthma (GINA) 1
Cim: Global Strategy for Asthma Management and Prevention
Megjelenés adatai: 2021. méjus

http://www.ginasthma.org/

Elérhetoség:

A nemzetkozi GINA 2021 [1] és hazai 000819 EMMI felnétt asztma ellatasara vonatkozo [2] iranyelvbél
szarmazo6 allitasok mogott kiilon referencia megjeldlés nem szerepel. A fentiek altal nem tartalmazott ajanlasok
mogott a konkrét forras megjeldlésre keriilt, illetve ezen forrasok dsszegylijtve a dokumentum ,,IX. Irodalom”
fejezetében kiilon is feltiintetésre keriiltek.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel


https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
http://www.ginasthma.org/
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Az asztma diagnosztikdjanak, kezelésének és orvosi gondozasanak alapelveirdl felnéttkorban

Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

V1. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. AZ ASZTMA DEFINICIOJA ES KIALAKULASAT BEFOLYASOLO TENYEZOK

Az asztma heterogén betegség, amelyet rendszerint légiti gyulladas jellemez. A kértorténetben léguti
tiinetek szerepelnek — sipolas, nehézlégzés, mellkasi fesziilés és kohogés —, amelyek iddbeli és intenzitasbeli
variabilitist mutatnak. A tiinetek hatterében varidbilis kilégzési aramlaskorlatozottsag all. Az asztmas
légiti gyulladas kovetkezményes légiti hiperreaktivitassal jar, amelynek eredményeként visszatéré sipolo
1égzéssel, nehézlégzéssel, mellkasi fesziiléssel és kohogéssel jaré epizodok alakulnak ki. A tiinetek leginkabb
éjszaka vagy kora reggel jelentkeznek, terhelésre silyosbodnak, és kiterjedt, de valtozé mértékii léguti
obstrukcioval kapcsolatosak, amely spontin vagy gydégyszeres kezelés hatiasara gyakran reverzibilis.

cre

szerepet. A klinikai kép valtozatos lehet, a kiilonb6z6 korélettani, klinikai formait fenotipusoknak nevezi a
szakirodalom. Tiinetei adekvat gyogyszeres kezeléssel és megfelelé gondozassal jol kontrollalhatok, de maga a
betegség nem gydgyithato. A megfeleld tiineti kontroll folyamatos fenntartasaval csokkenthetd a koltséges ellatast
igénylo és a betegeket veszélyeztet exacerbaciok és a slirgdsségi vizitek szama.

Eurdpa legtobb orszdgaban az asztma atlagos prevalencidja 5-10% koriili. Hazdnkban a tiidébeteg-gondozo
intézetek altal nyilvantartott asztmasok szama 310000. Az éves Uj megbetegedések szama az utobbi 5 évben
15000-20000 ko6zott volt. 2

Az asztma oka komplex és multifaktorialis, a kialakulasat meghataroz6 tényezok lehetnek az asztma kialakulasaért
felelds, vagy az asztma klinikai megjelenését befolyasold tényezdk — egyes tényezok mindkettdért felelnek. Az
asztma kialakulasat és megjelenését befolyasold tényezdket az 1. tablazat foglalja Gssze.

1. tablazat. Az asztma Kialakulasat befolyasold és az asztma tiineteit siilyosbito, illetve provokalo tényezék.
4

A BETEGGEL KAPCSOLATOS TENYEZOK

- Genetikai tényezOk: atopias betegségekre hajlamositd gének; 1éghti hiperreaktivitasra hajlamositd gének; a
gyulladdsos medidtorok expressziojat és a T helper (Th)1/Th2/T regulatorikus/Th17 immunvalasz aranyat
meghataroz6 genetikai konstellaciok

- Elhizas

- N6i nem

KORNYEZETI TENYEZOK

- Allergének

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

- Infekciok (elsésorban virusos eredettiek, pl. RSV, Parainfluenza)

- Foglalkozasi allergének

- Dohéanyfiist (passziv dohanyzas; aktiv dohanyzas)

- Kiiltéri/beltéri 1égszennyezés

- Taplalkozas

1.1. Az asztma kialakulasanak prevenciéja

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

ért hatdsok befolyasoljak, de kevés vizsgalati eredmény all rendelkezésre a témaban.

A prevencio tekintetében az aktualis ajanlasok az alabbiak:

- Semmilyen étkezési megszoritasra nincs sziikség a terhesség sordn a magzat allergids eredetii betegségeinek
megel6zése érdekében;

- Tartézkodni kell a dohédnyfiistt6] a magzati életben és a korai gyermekkorban;

- Ajanlott a hiivelyi sziilés;

- Ajanlott a szoptatés;

- Amennyiben lehetséges, tartdzkodni kell a széles spektrumu antibiotikumok hasznalatatol az elsé életévben;
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- Az asztmas terhes és terhességet tervezd ndk esetében a D-vitamin szint meghatarozasa és hiany esetén
potlasa javasolt a sipoldssal jard kisgyermekkori 1éguti megbetegedések megel6zése érdekében;

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

1.2. Az asztma tiinetességének és exacerbaciéjanak prevencidja

sy

gyogyszerek stb.) okozhatjak (2. tablazat). Tekintetbe kell venni azonban, hogy a legtobb beteg esetében a
tiinetekért olyan tényezok feleldsek, amelyek jelenléte a kornyezetben ubiquitaer, a mindennapi életben nem vagy
nehezen keriilhetdk el. A megel6zé gyogyszeres kezelés hatasara mérséklddik a gyulladas és csokken a 1égutak
érzékenysége ezekre az agensekre.

2. tablazat. A szenzitiv betegek esetében az asztma allapotromlasahoz vezeté rizikotényezok. 4

Allergének (pl. atkék, pollenek, allati sz6rok, penészgombak, ételek, ételfestékek, nehézfémsok)
Irritald gazok (pl. SOy, O3, dohanyfiist, nitrézus gazok, erds szagok)

Fizikai terhelés, szdraz, hideg levegd belégzése

Siirti kod

Léguti virusfertdzések

Gastrooesophagealis reflux, hormonélis hatdsok

Nem kardioszelektiv béta-blokkolok

Nem szteroid gyulladisgatldk (pl. acetilszalicilsav, indomethacin)

Szulfitképzd anyagok

Pszichés hatasok

2. AZ ASZTMA PATOMECHANIZMUSA

Az asztma a légutak kronikus gyulladasos betegsége, amelyet bronchialis hiperreaktivitas (BHR) kisér. A klinikai
tiinetek e két korélettani jellemz0, a gyulladas és hiperreaktivitas kovetkezményei. A 1égati aramlasi korlatozottsag
a horg6 simaizom-kontrakcio, a nyalkahartya-oedema, illetve a nyak tiltermelddés kovetkezménye, melyekhez
az esetek egy részében 1éguti strukturalis atépiilés, un. remodeling tarsul.

Az asztma klinikai megjelenése nagyon valtozo lehet, azonban a kronikus és perzisztald 1éguti gyulladas az asztma
alapvetd jellegzetessége. A 1éghti gyulladas asztmaban folyamatosan fennall annak ellenére, hogy a tiinetek
megjelenése gyakran epizodikus; a gyulladas mértéke és a tiinetek intenzitasa kozotti kapcsolat nem igazolt. A
gyulladas a légutak egészében jelen van, élettani hatasa legkifejezettebb a kdzepes és kisméretli horgdk szintjén.
Az asztmas gyulladast aktivalt hizosejtek, nagyszamu aktivalt eozinofil sejt és T helper (Th)-2-lymphocyta
jelenléte jellemzi — ezt nevezi a szakirodalom 2-es tipusii gyulladdasnak. Emellett az immuntolerancia f6 sejtes
elemeként ismert regulatorikus T-lymphocytak csokkent szama, és — féleg sulyos, kevéssé szteroidérzékeny, nem
allergias eredetli asztma esetén — a Th17-sejtek emelkedett szima mutathatd ki asztmas betegekben. A dentrikus
sejtek antigén-prezentalé sejtekként mitkddnek, az altaluk prezentalt allergének aktivaljak a Th2-sejteket, amelyek
specifikus citokintermelésiikkel [interleukin (IL)-4, IL-5, IL-9 és az IL-13] Th2 iranyultsagu specifikus
immunvalaszt hoznak 1étre, és iranyitjak az egész Th2 dominanciaju allergias gyulladasos folyamat kialakulasat
és lezajlasat. Ennek folytan alakul ki a B-sejtek IgE-termelése és a szoveti eozinofilia. A hizésejtek aktivaciojat
klasszikus esetben a nagy affinitasu IgE-receptorokon keresztiil allergének okozzak, de ozmotikus stimulusok
hatasara is 1étrejohet. A hizdsejtekbdl felszabadulé mediatoranyagok a hisztamin, ciszteinil, leukotriének,
prosztaglandin D2. Az eozinofil sejtek a léguti epitheliumot karositd toxikus proteineket, tovabba novekedési
faktorokat termelnek, és szerepiik van a 1éguti remodeling folyamataban.

A légutakban az epithelialis sejtek allnak kozvetlen kapcsolatban a kdrnyezettel, és valdszintileg kulcsszerepiik
van az inhaldlt &gensek (allergének, virusok, légszennyezés) hatdsara kialakulé gyulladdsos reakciod
szabalyozasaban. Szamos gyulladasos mediatort termelnek (citokineket, lipid mediatorokat, kemokineket). A
léguti simaizomsejtek az epithelsejtekhez hasonléan részt vesznek a gyulladdsos mediatorok termelésében, a
fibroblastok és myofibroblastok pedig kotdszoveti elemeket szekretdlnak, amelyeknek a 1éguti remodeling
kialakulasaban van szerepiik. A léguti kolinerg idegvégzddések reflexes aktivacidja horgdgorcsdt ¢és
nyaktermelést indukalhat.

A léguti gyulladas mellett az asztmasok egy részében irreverzibilis strukturalis valtozas, remodeling alakul ki.
Jellemzdi a subepithelialis fibrosis (a bazalmembran alatt kollagén- és proteoglikanfelszaporodassal), a léguti
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simaizomtomeg ndvekedése, kdvetkezményes horgéfal-megvastagodas, az epithelialis kehelysejtek taltengése és
fokozott nydktermelése, a 1éguti erek proliferacidja.

3. AZ ASZTMA DIAGNOSZTIKAJA ES OSZTALYOZASA
3.1. Az asztma diagnézisanak felallitiasa

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv a GINA 2021 1 nemzetkdzi irdnyelv alapjan késziilt, és a 2018. majusban
kozzé tett 000819 szamiu EMMI iranyelv 4 megujitasa. A 2021-ben kozolt GINA iranyelvbdl atvett allitasok
mogott kiilon referencia megjelolés nem szerepel. A GINA altal nem tartalmazott ajanlasok mogott a konkrét
forras megjeldlésre kertilt.

Ajanlasl

Az asztma diagnézisanak és az elsé fenntarté/megel6z6 kezelés beallitaisanak az 1. abra szerinti
makroalgoritmusnak megfeleléen kell torténnie. (Ajanlas eréssége: kell)

1. abra. Az asztma diagnodzisanak és az elsé fenntarté/megel6zo kezelés beallitaisinak makroalgoritmusa.
[sajat szerkesztés]

A beteg Az asztma - Az asztma kontroll
jelentkezése diagnézi- szintjének és riziko- A beteg ,
asztma sanak »| tényezdinek elbocsatasa
gyantja miatt felallitasa meghatarozasa

- A megfeleld

rohamoldé és
fenntart6 terapia
beallitasa

- A kovetkezd
szakorvosi vizit
idépontjanak
egyeztetése

10
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Ajanlas?2
Az asztma rendszeres gondozasa a 2. abra szerint kell, hogy torténjen. (Ajanlas erdssége: kell)

2. abra. Az asztma rendszeres gondozasanak makroalgoritmusa. [sajat szerkesztés]

- Az asztma
kontroll-szintjének
NEM és riziko-

—— tényezdinek A beteg
meghatarozasa tdvozasa

Az asztmas
beteg
jelentkezése

Exacer
-bacid?

- A fenntart6 (és
rohamoldo) terapia
modositasa a fentiek

fliggvényében
az
exacerbacid - A kovetkezo
ellatasa szakorvosi vizit
idépontjanak
egyeztetése

Az asztma diagnozis felallitisanak szakmai lépései

Ajanlas3

Az asztma diagnézisanak gyanija a jellemzé tiinetek alapjan meriil fel. Tiinetes periédusban
alatamasztisahoz a reverzibilis léguti obstrukcio légzésfunkciés vizsgalattal/vizsgalatokkal torténé
igazolasa (akut vagy kronikus, 1-3 hénapig tarté reverzibilitasi teszt is elfogadhaté), tiinetmentes

periédusban a légutak kaliberingadoziasanak dokumentalt detektiliasa vagy a léguti hiperreaktivitas
bizonyitasa sziikséges. (Ajanlas eréssége: kell)

Az asztma diagnozisanak két nélkiilozhetetlen eleme tehat:

e a korelézményben jellemzo 1éguti tiinetek: példaul zihalas, 1égszomj, mellkasi szoritd érzés és kohogeés,
melyek id6szakonként és intenzitasukban valtoznak;

e valtozo kilégzési 1égaramlas-korlatozottsag jelenléte.

AlapvetGen igazolni javasolt a 1égati obstrukcié okozta nehézlégzéses epizodokat, az obstruktiv funkcidzavar
legalabb részleges reverzibilitasat és az elkiilonité korisme szempontjabol felmeriild egyéb korképek
kizarhatosagat. Az asztma diagnozisat tamogato tiineti és 1égzésfunkcios elemeket a 3. dbra foglalja 6ssze.
Ajanlas4

A légzésfunkcids vizsgalatok torténhetnek spirometria vagy teljestest-pletizmogrifia segitségével, a légutak
kaliberingadozisanak igazolisiahoz a kilégzési csucsaramlias (PEF) értékeinek otthoni monitorozasa
sziikséges (hordozhaté csicsaramlasmérovel). A léguti hiperreaktivitis (BHR) igazolasat a részletes
részben leirt inhaldciés vagy terheléses provokacios vizsgalattal lehet igazolni. (Ajanlas erdssége: lehet)

Kompetenciaszint: A 1égzésfunkcios lelet értelmezése és az asztma diagndzisanak felallitasa tiid6gyogyasz vagy
tiidégyogyasz-allergologus szakorvos feladata. Az egészségligyi szakmai iranyelv a 18 éves kor feletti betegekre
vonatkozik.

Ajanlas5

Az asztma diagnozisat a fenti 1égzésfunkcids vizsaglatok valamelyikével meg kell erdsiteni, és a bizonyitékot
rogziteni kell a beteg orvosi dokumentaciojaban, lehetdleg a fenntart6 kezelés megkezdése elott. Az asztma
diagnézisanak felallitasa a 3. abra szerint torténik. (Ajanlas erdssége: kell)

11
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3. abra. Az asztma diagnozisanak felallitasa (amennyiben empirikus inicialis kezelésre keriil sor ICS
tartalmu készitménnyel, ezt a 6. abra szerint kell inditani). 1 ICS-inhalaciés kortikosztertoid

Paciens léguti tiinetekkel

Asztmara tipusos tiinetek?

Nem
Részletes kértorténet /
kivizsgdlds asztma irdnyaba
e v
Anamnézis, vizsgalatok
asztmara utalnak: Tovébbi kértorténet és

Klinikai tesztek alternativ
surgosseges T T Igen Nem diagnézisok igazolasara
mas
diagnozis Spirometria/PEF mérés AIte.rnatlv'dlagr;ozls
val6szin(tlen reverzibilitds tesztteléssel igazolodott:

Az eredmény tamogatja az
asztma diagnozisat?

|

I

I

|

| o

| Teszt megismétlése masik

v alkalommal.

Empirikus inicialis Asztma igazolhaté?
kezelés ICS

tartalmu
készitménnyel

Terdpids valasz
megfigyeléssel -3
honapon beliil

A legvaldszin(ibb
diagnézisnak megfelel§
probakezelés
megfontolasa / tovabbi
kivizsgalas

Az asztma kezelése

Kezelés alternativ diagndzisnak megfeleléen

3.1.1. Jellemz6 anamnézis

12
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Az asztma jellemzdje a valtozékony lefolyas, epizodikusan jelentkez6 tiinetek és stabil, tiinetmentes idészakok
kovethetik egymast. A betegség csaladi halmozodast mutathat. A tiinetek, amelyek gyakran hirtelen alakulnak ki,
hosszabb-rovidebb ideig perzisztalnak, majd spontan vagy horgétagitoé kezelésre reverzibilitdst mutatnak, az
alabbiak:

- nehézlégzés, fulladas,

- kohoges, gyakran éjszaka, szdrazon vagy viszkozus kopettel,

- visszatérd sipold 1égzés (féként kilégzésben),

- mellkasi fesziilés, esetleg nyomasérzés,

- apanaszok ¢éjszakai romlasa,

- kisérébetegségként ekcéma, allergias rhinitis fordulhat eld.

Az asztma valdsziniiségét emeli: egynél tobb tiinet (sipolas, nehézlégzés, kohdgés, mellkas fesziilés) jelenléte, a
tiinetek ¢éjszakai-hajnali romlasa, a tiinetek gyakorisaganak és intenzitasanak valtozékony volta, illetve ha
allapotromlast valt ki, virus infekcio, fizikai terhelés, allergén expozicio, iddjaras valtozas, nevetés, irritansok (pl.
kipufog6 gaz, fiist, kellemetlen illat).

Az asztma valdszinliségét csokkenti: a kohdgésen kiviil nincs mas léguti tiinet, kronikus kopetiirités, nehézlégzés
szédiiléssel, ajulassal vagy ajulasérzettel, periférias zsibbadassal, mellkasi fajdalom, stridor jelenléte.

Asztmaban a kialakult horg6gores (bronchospasmus) spontan vagy gyors hatasu inhalalt béta-2-agonista hatasara
oldodik.

Tekintettel arra, hogy nemzetkozi adatok alapjan az alapellatasban felallitott asztma diagnézis 25-35%-
ban nem helyes, a diagnézist valamilyen objektiv légzésfunkcids vizsgalati modszerrel meg kell erésiteni.

3.1.2. Fizikalis vizsgalat

A tiid6 hallgatozasi lelete a beteg aktualis allapotatol fligg. Tilinetmentes periddusban a fizikalis status negativ.
Tiinetes periddusban, 1éguti obstrukcio esetén kilégzési sipolas, bugas (eléfordul, hogy csak erdltetett kilégzéshen
hallhaté) a jellemz3, amely stlyos obstrukcié esetén a belégzés alatt is jelen van. Eletet veszélyeztetd, akut sulyos
asztma ideje alatt a tiid6 néma lehet. Ilyenkor azonban altalaban olyan fizikalis jelek észlelhetok, amelyek jelentds
segitséget adhatnak a diagnézis felallitdsaban: igy a tiid6 hiperinflacidja, a 1€gzési segédizmok hasznalata,
acrocyanosis, az éberség csokkenése €s a tudati allapot megvaltozasa.

3.1.3. Légzésfunkcios diagnosztika

Az asztma diagnodzisanak gyantja a jellemz6 tiinetek alapjan meriil fel — tiinetes periddusban alatamasztasahoz a
reverzibilis 1éguti obstrukcido 1égzésfunkcids vizsgalattal/vizsgalatokkal torténé igazolasa-, tlinetmentes
periddusban a légutak kaliberingadozasanak dokumentalt detektalasa vagy a 1éguti hiperreaktivitas bizonyitasa
szlikséges.

A légzésfunkcids vizsgalatok elvégzése két modon torténhet: spirometria vagy teljestest-pletizmografia
elvégzésével. A két mddszer egyenértékil, de egyikiik elvégzése nélkiilozhetetlen az asztma diagnoézisanak
felallitasahoz. A 1égzésfunkcios vizsgalat elvégzése elott az alabbi gyogyszerkimosasi idok figyelembevétele
sziikséges: SABA kezelés 4 ora, a napi kétszer adott LABA-ICS kezelés 24 6ra, mig a napi egyszer adando LABA-
ICS kezelés 36 ora.

A légutak kaliberingadozasanak igazolasahoz a kilégzési csticsaramlas értékeinek otthoni monitorozasa sziikséges
(hordozhato csticsaramlasmérdvel).

Maganak a légzésfunkcios vizsgalatnak a kivitelezését jol definialt nemzetkozi protokoll irja le, ezt erre
specialisan képzett, gyakorlott személyzet végezze, rendszeresen karbantartott késziilékkel. 5 A spirometria jol
reprodukalhato vizsgélat, harom mérésbol a legjobb értékeket kell figyelembe venni. A 1égzésfunkcids vizsgalatok
mindegyikének értelmezése €s az asztma diagndzisanak felallitasa tiidogyogyasz vagy tiidégyodgyasz-allergologus
szakorvos kompetencidja.

Az asztmadiagnosztika legfontosabb paramétereit erdltetett kilégzési mandver soran mérjiik; ezek az erdltetett
kilégzési masodperctérfogat (FEV1 — forced expiratory volume in 1 second; L), az erbltetett kilégzés soran mért
vitalkapacitas (FVC — forced vital capacity; L), FEVY/FVC aranya és a kilégzési csticsaramlas (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 légti aramlasi ellenallas (Raw — resistance of the airways)
meérésére is, ennek normalértéke adott (fliggetlen a kortol, nemt6l és testmagassagtol, 0,22 kPaxs/L).

A 1égzésfunkcids vizsgalatok célja:

13
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— Tiinetes periodusban a 1éguti obstrukcid jelenlétének és az obstrukcié reverzibilitdsanak igazoldsa
(farmakospirometria, reverzibilitasi proba).

— Tiinetmentes periddusban, normalis tiidéfunkcid esetén a bronchialis provokalhatosag (BHR) igazolasa vagy a
csticsaramlas (PEF) 10%-4nal nagyobb napi variabilitdsanak kimutatadsa. Amennyiben a BHR igazoldsara mod
van, ugy asztmara jellemz0 tiinetek, de az orvosi vizsgalat id6pontjaban fiziologias 1égzésfunkcio esetén az asztma
diagnézisanak alatamasztasara az els6dlegesen valasztandd modszer a BHR igazolasa. Ennek hidnyaban
elfogadhat6 a PEF-érték variabilitdasanak meghatarozasan alapuld modszer is.

Az asztma diagndzisanak felallitasahoz igazolni kell, hogy a detektalt Iéguti obstrukcié reverzibilis. Normalis
tiid6funkcio esetén pedig azt, hogy 1éguti hiperreaktivitas vagy a csucsaramlas szignifikans variabilitasa all fenn.

Reverzibilitasi préba (farmakospirometria)

Reverzibilitasi teszt asztma gyanuja esetén a 1éguti obstrukcioval rendelkez6 (FEV1<80% és FEV1/FVC<75-80%
vagy < normalérték als6 hatarértéke GLI referencia esetén) betegnél alkalmazandd. A teszt soran a kiindulasi
légzésfunkcié mérése utan gyors hatasu béta-2-agonista horgoétagitdt (salbutamol 200-400 pg) inhaldl a beteg,
majd 15-20 perc mtllva ismételt spirometriara keriil sor. Reverzibilis a [éguti obstrukcid, amennyiben a kiindulasi
FEV-értéket 12%-kal meghalado, és legalabb 200 ml-es FEVi-novekedés alakul ki a gyors hatasu horgétagito
alkalmazasat kovetoen.

A reverzibilitds a legtobb asztmas esetében nem mutathatd ki minden idépontban, igy az alacsony szenzitivitas
miatt ismételt vizsgalatok elvégzése javasolt. Amennyiben asztma gyanuja esetén a kezeletlen betegnél a gyors
hatasu horgétagitoval végzett, Gn. akut farmakospirometria segitségével nem igazolhato reverzibilitas, végezhetd
tartds, Gn. kronikus reverzibilitasi teszt is, amely inhalacios kortikoszteroidterapia 4-12 hétig (1-3 honap) térténd
alkalmazasa utan igazolhato reverzibilitast mér.

A szazalékos reverzibilitas szamitasa:

[(FEV1 horgétagitd utan — FEV; horgtagito el6tt)/FEV 1 horgotagito eldtt] x 100.

Csucsaramlas-monitorozas

A csucsaramlasméré egyszerli, olcsé eszkdz a tiid6éfunkcid otthoni ellendrzéséhez, azonban vannak az
alkalmazhatosagat korlatozo tényezok. A PEF mérése erd- és modszerfiiggd, ezért a mérés technikajat a betegnek
meg kell tanitani. Rossz kooperacid esetében hamis értékeket kaphatunk. Emellett hiperinflalt tidé esetében,
légesapdék kialakulasakor a PEF-mérés alabecsiilheti a 1€giti obstrukcid valos mértékét. A PEF monitorozasa
hasznos lehet az asztma diagnozisanak felallitisahoz, illetve az asztmakontroll, a tiidéfunkcié otthoni
ellenérzéséhez.

Az asztmadiagnosztika eldnyben részesitendé modszerei a farmakospirometria tiinetes és a BHR vizsgalata
tiinetmentes betegnél, azonban esetenként elfogadhaté6 a PEF monitorozasa is a diagnozis megerdsitéséhez. A
PEF-monitorozas 2-4 hetes megfigyelési idGszakot jelent, amelynek soran a PEF diurnalis variabilitasanak
szamitasahoz hasznalt leggyakoribb modszer az esti PEF-érték és a reggeli PEF-érték kiilonbsége a napi atlagos
PEF-érték %-aban kifejezve. Egyszeribb modszer az egy heti iddszakban mért, legkisebb reggeli PEF-értéknek
¢s a betegre jellemzd, ismert, legjobb PEF-értéknek a hanyadosa (%-ban megadva); ekkor elegend6 csak a reggeli
PEF-mérések végzése. Asztmara a PEF-értékek 10%-nal nagyobb napi variabilitasa jellemzd.

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

Bronchialis hiperreaktivitas (BHR) igazolasa 6

Asztmara jellemz6 tiinetek, de az orvosi vizsgalat idOpontjaban fiziologids 1égzésfunkcid esetén az asztma
diagnozisanak alatdmasztasara az elsddlegesen valasztanddé mddszer a BHR igazolasa. A BHR csaknem minden
asztmas betegben kimutathaté 1éguti abnormalitas, ami klinikai értelemben azt jelenti, hogy a betegek kifejezett
l1éguti obstrukcidoval valaszolnak olyan stimulusokra (hisztamin, acetilkolin, metakolin, hipertonias KCl, adenozin,
mannitol stb.), amelyek egészséges személyekben nem vagy csak sokkal magasabb dozisban okoznak
horgégoresot. A BHR vizsgalata soran a beteg a horgdrendszert aspecifikusan provokalo agenst 1¢élegez be, és az
ezt kovetden mért 1égzésfunkciobol kdvetkeztetiink a BHR-re, ugyanis az aspecifikus inhalacios provokal6 anyag
(metakolin, acetilkolin, mannitol, KCI 10%-o0s oldat) hatisara kialakulé reakcié a légutak ,szenzitivitasat”
mutatja. A légutak ,szenzitivitasa” eltéré modon értékelendd metakolin/acetilkolin, illetve KCI esetében.
Metakolin- vagy acetilkolin-provokacié esetében jellemz6ként a korabban ajanlott provokalé anyag 20%-0s
FEV1-csokkenést eredményezd koncentracidja (PC20 érték) érték helyett az érvényben levo nemzetkozi iranyelv
szellemének megfelelden az eredményeket a 20%-0s FEV1i-csokkenést eredményezd elporlasztott methacholin
dozisaként ajanlott megadni (PD2o). Ez lehetévé teszi a kiilonb6z6 eszkozokkel illetve protokollokkal mért 1éguti
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tulérzékenység mértékének 6sszehasonlitasat. Az inhalacidt nyugalmi 1égzéssel javasolt végezni belégzés aktivalt
vagy folyamatosan aktivalt porlasztokésziilékkel (1 percig vagy hosszabb ideig) vagy doziméterrel megfeleld
légzésszamot elvégezve. Maximalis belégzéssel végzett mandver nem javasolt, mert a mély belégzés
megvaltoztatja a légutak atmérdjét. Kalium-kloridos aspecifikus bronchialis provokacio esetén a 10%-0s KCI-
oldat 140 inhalacigjat kovetéen kialakuld, 20%-0s FEVi-érték-csokkenés, vagy 100%-0s Raw-emelkedés
asztmara magasan szenzitiv és elfogadhatoan specifikus. Asztmara utald 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 sziikséges standardizalt modszer, 8 perc szabad levegén futas
utan kialakul6 1éguti spasmus (a terhelés utan 10-15 perccel 15%-nal nagyobb FEVi-csokkenés) igazolhatja az
asztma fennallasat.

Az inhalacids vagy terheléses provokacids vizsgalatra kizarélag az aktudlisan tiinetmentes betegben, normalis
tidofunkcid esetén keriilhet sor. A tidofunkciot az €letkortol, nemtdl és testmagassagtol fiiggd ,kivant” érték
legalabb 80%-os teljesiilése esetében normalisnak véleményezziik, jollehet fiatal enyhe asztmasok esetében a 80-
85%-0s FEV1-érték nem zarja ki az enyhe obstrukciot. Ez fizikalis vizsgalattal jol felismerhetd, gyors, erdltetett
kilégzés végén a tiid6 felett sipolas hallhatd. Ez esetben, a ,,normalis” tiidéfunkcid ellenére nem provokacios
vizsgalat, hanem reverzibilitasi proba torténhet.

Pozitiv bronchialis provokacids teszt esetén a vizsgalat utdn gyors hatast horgétagitd (pl. salbutamol)

crer

3. tablazat. Az asztma diagnosztikus kritériumai felnéttkorban. [1]

FEV; - erdltetett kilégzési volumen az 1. masodpercben, FVC — forszirozott vitalkapacitas, LABA — hossza hatisu bétay-agonista, PEF —
kilégzési csticsaramlas, SABA — rovid hatasu béta-agonista.

Variabilis l1éguti tiinetek az anamnézisben

Jellemzo tiinetek Tiineti sajatossagok, amelyek az asztma diagnézisat
timogatjak
e Sipolas e Altaldban egynél tobb l1éguti tiinet
e Nehézlégzés e [do6- és intenzitasbeli variabilitas
o  Mellkasi fesziilés e Ejszaka vagy ébredéskor sulyosabb tiinetek
o Kohogés o Tiinetet okozhat fizikai terhelés, allergének, hideg

levegd, nevetés

e  Viralis 1éguti infekcidk a tiinetek megjelenését vagy
rosszabbodasat okozhatjak

Variabilis kilégzési Aramlasi korlatozottsag igazolasa

Jellemzo Definicio, kritérium

2.1 Dokumentalt kilégzési aramlasi Amikor a FEV; csokkent, igazoljuk az egyidejii FEV1/FVC

korlatozottsag csokkenést (altalaban <0,75-0,80 vagy <normal als6
hatarérték GLI szerint)

ES

2.2 A légzésfunkcié nagyfoku Minél nagyobb foku a variabilitas, illetve minél gyakrabban

variabilitasa (egy vagy tobb az latunk nagyfoku variabilitast, annal biztosabb a diagnézis.

alabbiak koziil) Kezdeti negativitas esetén érdemes megismételni a méréseket

tiinetes iddszakban vagy kora reggel.

Pozitiv bronchodilatator reverzibilitasi >200 ml és >12% FEVindvekedés a kiindulasi értékhez képest
teszt (biztosabb diagndzis >400 ml és >15% ndvekedés esetén).
Nagyfoku variabilitas legalabb napi Atlagos napi diurnalis PEF variabilitis >10%.

kétszeri PEF méréssel, lehetség szerint
2 hét adatai alapjan

Szignifikans javulas a légzésfunkcioban | >12% és >200 ml FEV; (vagy ugyanazzal az eszkdzzel mérve

4 hét gyulladasgatlo kezelés utan >20% PEF) novekedés a kezelés eldtti (infekcid kizdrando)
értékekhez képest.

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

Aspecifikus bronchialis provokaciés >20% FEV; csokkenés standard metacholin dozis inhalacioja

teszt utan vagy >15% FEVicsokkenés standardizalt
hyperventillacid, hypertonids s6oldat- vagy mannitol inhalaci6
hatasara.
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A 1égzésfunkcio nagyfoku variabilitasa | >12% és >200 ml FEV variabilitas a vizitek kozott (infekcio
két vizitet 0sszehasonlitva (jo kizarando).
specificitas, alacsony szenzitivitas)

A diagnozis 1égzésfunkciés megerdsitése mar asztma miatt kezelést kapé beteg esetében

Variabilis tiinetek és variabilis obstrukcié jelenléte esetén az asztma diagnézis felallithatdo, a beteg
kontrollszintjének és rizikotényezdinek meghatarozasa a kovetkezd 1épés.

Variabilis tiinetek obstrukcid 1égzésfunkcios kimutathatésaga nélkiili fennallasa esetén a horgtagitd terapia
kihagyésa javasolt az alabbi idotartamra: SABA kezelés 4 ora, a napi kétszer adott LABA-ICS kezelés 24 ora, mig
a nap1 egyszer adando LABA-ICS kezelés 36 ora.
Ezt kovetden 70% feletti FEV; érték esetén a BHR bizonyitja az asztmat. Amennyiben BHR nem
detektalhato, a fenntartd kezelés egy 1épcsdvel valo csokkentése utan 3 honappal meg kell ismételni a
vizsgalatot.
- 70% alatti FEV; érték esetén a fenntarto kezelés 1 1épcsével valo megemelése utan 3 honappal észlelt
reverzibilitas bizonyitja a diagnozist.

Variabilitast nem mutaté tiinetek obstrukeio 1égzésfunkcids kimutathatésaga nélkiili fennallasa esetén a horgtagitd
terapia kihagyasa javasolt az alabbi iddtartamra: SABA kezelés 4 6ra, a napi kétszer adott LABA-ICS kezelés 24
ora, mig a napi egyszer adando LABA-ICS kezelés 36 ora. Ezt kdvetden reverzibilitas teszt elvégzése javasolt.
Amennyiben ez pozitiv, asztma igazolhato, ha viszont negativ, a fenntarté kezelés 3 honapos egy 1épcsdvel vald
csokkentése utan ismétlés sziikséges. Ha tovabbra sem igazolhato reverzibilis obstrukcio, a fenntartd kezelés 12
hénapos, szoros betegkovetés melletti elhagyasa megkisérelhetd, alternativ diagnézis keresése mellett.

Variabilitast nem mutatd tiinetek fixalt obstrukcio 1égzésfunkcios kimutathatosaga melletti fennallasa esetén
asztma-COPD overlap (ACO) lehetésége meriil fel.

3.1.4. Kilégzett nitrogén monoxid (FENO) mérés

A FENO koncentracio laza dsszefiiggést mutat a vér és a kopet eozinofilsejt szamaval. A FENO szint dnmagaban
nem alkalmas az asztma diagnoézisanak felallitasara vagy annak kizarasara. 7 Magas FENO érték asztmaban T2-
es tipusu léguti gyulladasra utal. Az asztman kiviil magas FENO érték mérheté mas megbetegedésekben (pl.
allergias rhinitis) €s van olyan asztmas is, akinél a FENO nem emelkedett (pl. neutrofilsejtes asztma). Dohanyos
asztmasokban alacsonyabb a FENO, mint nem-dohanyos asztmasokban, de a nem-asztmas dohdnyosokéhoz
képest magasabb. Csokken a FENO érték akut bronchokonstrikcidban és az allergias reakcid elsé szakaszaban.
Szteroid naiv (f6ként nem-dohanyzo6) nem jellegzetes 1éguti tiinetekkel jelentkezd betegekben a >50 ppm FENO
érték altalaban jo és gyors kortikoszteroidra adott valasszal jart egyiitt. Forditva, azonban, nincsenek megfeleld
adatok, amelyek igazolnak, hogy mennyire biztonsagos az alacsony FENO szint esetén a szteroid elhagyasa, ezért
ilyen iranya hasznalata nem ajanlott. A FENO mérésére a nemzetkozi ajanlasok az iranyadok. 8, 9, 10

3.1.5. Allergologiai diagnosztika

Az allergolégiai diagnosztika asztmaban hasznalt mddszerei a jellegzetes korelézmény (atdpias dermatitis,
allergias rhinitis az anamnézisben) és pozitiv csaladi anamnézis felvétele mellett: borproba (prick teszt) és in vitro
specifikus IgE-meghatarozas. Ez utobbi draga, megbizhatdsdga nem mulja felill a bérprobaét, ezért csak akkor
javasolt, ha a prick teszt nem végezhetd el (ellenjavallt — kisgyermekkor, kiterjedt atopias dermatitis, terhesség —
vagy a borproba értékelhetdségét korlatozo, felfiiggeszthetetlen gyogyszersziikséglete van a betegnek). Ha a
korel6zmény adatai nem erdsitik meg a kérdéses allergén lehetséges szerepét az asztmas rohamok, exacerbaciok
kivaltasaban, akkor a pozitiv borprobak (vagy az in vitro tesztek pozitiv eredménye) nem tekinthetok relevansnak.
A bérproba elott az oralis antihisztamin kezelést 2 napra fel kell fliggeszteni.
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3.1.6. Az asztmadiagnosztika specidlis kérdései

Foglalkozasi asztma

Felndttkori asztma kialakulds esetén a beteget meg kell kérdezni a foglalkozasi expoziciordl, és arrol, hogy az
asztmaja jobb-e, ha tdvol van a munkatdl. Foglalkozasi asztmdban is fontos a diagnézis objektiv megerdsitése, és
a lehetd leggyorsabban meg kell sziintetni az expoziciot.

Terhesség
Az asztma terhesség alatti kezelése legfontosabb célja a kontrollalt allapot fenntartasa és az exacerbaciok

elkeriilése. Az inhalacios kezelés csokkentése a terhesség alatt nem javasolt.

1dés kor

Az asztmat idGskorban aluldiagnosztizalhatjak azt feltételezve, hogy a 1égszomj ebben a korban normalis. Az
asztma iddskorban tildiagnosztizalt is lehet, ha a szivelégtelenség vagy az iszkémias szivbetegség miatti
légszomjat tévesen asztmanak tulajdonitjadk. Ha a korelézményben dohényzas vagy biomassza-eredetii
tiizel6anyag-expozicio eléfordult, akkor figyelembe kell venni a COPD vagy az asztma-COPD atfedést is (lasd
alabb).

Dohanyosok és ex-dohanyosok

Az asztma ¢és a COPD egyiitt vagy atfedésben is fennallhat, kiilondsen dohanyosoknal és id6seknél. Kevés
randomizalt, kontrollalt vizsgalatbdl szarmazo bizonyiték all rendelkezésre ezeknek a betegeknek a kezeléséral,
mivel gyakran kizarjak ket a klinikai vizsgalatokbol. Mindazonaltal azokat a COPD diagnodzissal rendelkezé
betegeket, akiknek kortorténetében asztma szerepel vagy akinél asztmat diagnosztizaltak, ICS tartalmu kezelést
mindenképpen kapjon.

Kronikus kéhogés, mint egyetlen 1éguti tiinet, miatt jelentkezd betegek

Itt ok lehet kronikus felso 1éguti kohdgési szindroma (valadékesorgas a garatba, Un. post-nasalis valadékcsorgas),
krénikus arciireggyulladas, gastro-oesophagealis reflux betegség (GERD), indukalhaté gégeelzarodas (gyakran
hangszalag-diszfunkciénak nevezik), eozinofil bronchitis vagy kohogés varians asztma. A kohogés-varians
asztmat kohogés és 1éguti hiperreaktivitas jellemzi, és a diagndzis felallitasahoz elengedhetetlen a 1égzésfunkciod
valtozékonysaganak dokumentalasa. A diagnézist alatamasztja az ICS terapiara adott jo valasz. A 1égzéskaliber
variabilitasanak hidnya a vizsgalat idején nem zarja ki az asztmat.

Sportoldk asztmaja. Kiemelt figyelmet kell forditani élsportolok asztmajanak diagnosztizalasara.

3.2. Az asztma elKiilonité korisméje

A leggyakoribb elkiilonitend6 korképek felndttkori asztmaban:

— hiperventilacios szindroma, panikroham;

— fels6 1éguti obstrukcid (jo és rosszindulati daganatok, idegen test);

— post-nasalis valadékcsorgas;

— hangszalag-diszfunkcio;

— egyéb obstruktiv tiidobetegség, elsésorban COPD;

— kongesztiv szivbetegség;

— pulmonalis embolisatio;

— pulmonalis infiltratum eozinofiliaval;

— interstitialis tiidobetegségek (kotdszoveti megbetegedésekhez tarsuld formak is), tiid6fibrozis;
— gyogyszerek (béta-receptor-blokkolok, ACE-inhibitorok) indukalta kohogés;
— bronchiectasia;

— cisztas fibrozis;

— gastrooesophagealis reflux;

— tuberculosis.

Az elkiilonit6 diagnosztikat segit6 kiegészitd vizsgalatok: mellkasrontgen és mellkas-CT, orrmellékiireg-felvétel,
rinoszkdpia, oesophagus-pH-mérés, bronchoszkopia, echokardiografia, tiiddszcintigrafia.

A COPD ¢s az asztma elkiilonitése 40 évesnél idGsebb betegnél okozhat problémat. COPD-ben, asztmaval
ellentétben, a 1éghti obstrukcidé nem vagy csak részben reverzibilis, a betegek stabil allapotaban a FEV:-
reverzibilitds mértéke nem éri el a 12%-ot és 200 ml-t. Mindemellett ismert, hogy az asztmasok kb. 15%-a
egyideji COPD-ben is szenved (asztma-COPD ,overlap”), erre asztmaban az alabbiak hajlamositanak:
dohanyzas, évek ota fennalld, nem kontrollalt asztma, 45 évnél idésebb kor.
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3.3. Az asztma osztalyozasa és kezelésének alapjai
3.3.1. Az asztma gondozasanak alapjai

Az asztma diagnoézisanak feldllitisa és a kezelés indikaldsa tiidogydgyasz vagy tiidogyogyasz-allergologus
szakorvos feladata.

Ajanlas6

Az asztma kezelése harom lépés ismétlédésébol all:

1.) allapotfelmérés: a kontrollszint és rossz kimenetel (exacerbacié kialakulasa, fixalt léguti obstrukcio
kialakuldsa, vagy gyogyszer mellékhatas fellépte) rizikotényezdinek meghatarozasa;

2.) kezelés a kontrollszint és rizikotényezok alapjan;

3.) betegellendrzés, a kontrollszint és rossz kimenetel rizikétényezdinek ismételt meghatarozasa és sziikség
esetén a fenntarto kezelés médositasa (4. abra). (Ajanlas erdssége: kell)

3.3.2. Az asztma osztalyozasa és gydgyszeres kezelésének menete

Asztmaban a rendelkezésre 4116 farmakoterapias lehetségek hatékonyak, a klinikai kontroll elérése és fenntartésa,
ezzel az életmindség javitisa és a betegség okozta rossz kimenetelek jovobeli rizikdjanak csdkkentése az esetek
nagy részében megvaldsithato a rendelkezésre allo gyogyszerek rendszeres alkalmazasa mellett. A rossz kimenetel
lehet exacerbacio kialakulasa, fixalt 1éguti obstrukcio6 kialakulasa, vagy gyogyszer mellékhatas fellépte.
Altalanossagban elmondhato, hogy a tartosan kontrollalt tiineti allapot az exacerbaciok szaméanak és az asztma
jovobeli rizikojanak a csokkenését eredményezi. A magas rovidhatasa B2-agonista (SABA) tiinet/rohamoldo
igény viszont az exacerbacios és mortalitasi riziko fontos tényezdje: a salbutamol igény havonta 1, illetve évente
két dobozt meghaladdé mennyisége az asztma okozta halalozas, illetve az exacerbaciok kialakulasanak fiiggetlen
rizikotényez6i. Emiatt nem javasolt SABA monoterapia az asztma semelyik tipusaban vagy kezelési 1épcséjén.

Az asztma osztalyozasa és a beteg komplex felmérése két tényezds (3. tablazat):

- Tiineti kontroll: az utols6 4 hétre jellemz6 tlineti kontroll szint felmérése;

- Rizikobecslés: a rossz kimenetel (exacerbacid, fixalt 1éguti obstrukcio, vagy gyogyszer mellékhatés
kialakulasa) kockazati tényezdinek felmérése, beleértve a 1égzésfunkciot.

Ajanlas7

A rendszeresen alkalmazott fenntarté/megel6zo kezelés céljanak asztmaban a kontrollalt Allapot elérését és

hosszu tava fenntartasat, illetve a betegség jovébeli rizikojanak csokkentését kell tekinteni (3. tablazat; A

evidencia). (Ajanlas erdssége: kell)

Az asztmas beteg komplex felmérése tehat két tényezos:

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

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

Ajanlas8

Az asztmas beteg allapotfelmérése a 3. tablazat altal részletezett moédon térténjen. A gondozas menetét a 4.
abra, az egyes terapias 1épcsékon valaszthato6 lehetéségeket az 5. abra, a szakorvosi kontrololok idépontjat
az Ajanlas10 tartalmazza. (Ajanlas erdssége: javasolt)
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3. tablazat. Az asztmas beteg allapotfelmérése a tiineti kontroll meghatirozas és a rossz kimenetel
rizikétényezéinek felmérése alapjan. 1

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

e napkdzbeni tiinete tobb, mint
2 alkalommal hetente?

e  ¢jszakai ébredése asztma

miatt? A 4 kérdes 1-2 kérdésre »
SABA-t hasznalnia a tiinetek kozill oennel valaszo] | 34 kérdésre a

¢ ~A-thasznalnia a tunete mindegyikre genne S20% | valasz igen.
enyhitésére tobb mint két a beteg.

nem a vélasz.
alkalommal hetente?*

e  korlatozott aktivitisa az
asztma miatt?
B, Az asztma rossz kimenetelének rizikofaktorai
Rizikoértékelést kell késziteni a diagnoziskor, majd a gondozas soran is rendszeresen, kiilondsen exacerbaciok
esetén. A FEV1 értéket meg kell mérni a diagndziskor, majd 3-6 honap fenntartd kezelés utan az egyéni legjobb
eredmény rogzitéséhez, ezutan pedig évente Gjra meg kell hatarozni a rizikobecsléshez.

Nem kontrollalt asztmas tiinetek jelenléte fontos exacerbacios rizikofaktornak szamit.
Tovabbi, potencialisan médosithaté exacerbacios rizikofaktorok még kevés tiinet esetén is:
o Gyogyszerek: SABA-tilhasznalat (emelkedett exacerbacios riziko és mortalitas,
kiilondsen >1x200 adagos doboz/honap hasznalat esetén); inadekvat vagy elégtelen | Az alabbiak
ICS-hasznalat; rossz adherencia; nem megfeleld inhalacios technika koziil
o Tarsul6 egészségiigyi allapotok: obezitas, kronikus rhinosinusitis, barmelyik
gastrooesophagealis reflux betegség, igazolt élelmiszerallergia, terhesség megléte
e Expoziciok: dohanyzas, szenzitizacio esetén allergén, légszennyezés noveli az
e Pszichoszocialis tényezok: major pszichologiai- vagy szociookonomiai problémak | exacerbaciok
o Légzésfunkcio: alacsony FEV, kiilon6sen a referenciaérték 60%-anal kockazatat
alacsonyabb, jelentds bronchodilatator reverzibilitas még akKor is,
o Egyéb tesztek: 2-es tipusu gyulladas okozta asztmaban eozinofilia a vérben, ha egyébként
emelkedett FENO (ICS-t hasznalé felndtt, allergias asztmas betegeknél) kontrollalt a
Egyéb fiiggetlen, major rizikéfaktorok exacerbaciora: betegség
e Az anamnézisben intubaciot vagy intenziv osztalyos ellatast igényl6 akut
exacerbacio
e >] stlyos exacerbacid az elmult 12 honapban

Perzisztilo aramlasi korlatozottsag rizikéfaktorai:
e Anamnézis: korasziilttség, alacsony sziiletési stly és gyors csecsemdkori stlygyarapodas, kronikus
léguti nyaktaltermelés
e Gyogyszerek: ICS-terapia hianya olyan betegnél, akinek sulyos exacerbacidja volt
e Expozicio: dohanyfiist, artalmas kemikalidk, foglalkozasi expozicidk
o Kivizsgalas soran: alacsony kiindulasi FEV3, eozinofilia a vérben vagy a kopetben
Gyogyszermellékhatasok rizikéfaktorai:
o Szisztémas: gyakori OCS hasznalat, hosszutavli, magas dozisu és/vagy potens ICS hasznalata,
citokrom P450 inhibitor szedése
e Lokalis: magas dozisu vagy potens ICS, rossz inhalacios technika

*Barmilyen exacerbacio esetén feliil kell vizsgalni a fenntart6 kezelés megfeleldségét (1d. a terapiat leird fejezetet!).
**Definicio szerint, ha barmely héten exacerbacio alakul ki, a beteg asztméaja nem kontrollalt.
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4. abra. Az asztma kontrollszinten alapulé gondozasa felnéttek esetében. 1

Tiinetek
Exacerbaciok
Mellékhatasok
Légzésfunkcio
Beteg elégedettség

ALLAPOT-

FELMERES

Ajanlas9
Tekintettel arra, hogy a légzésfunkcio a leghasznosabb indikatora a jovébeli kockazatnak, ezt a diagnozis
felallitasakor, a kezelés megkezdése utan 3 vagy 6 hénappal, majd ezt kovetden évente rendszeresen el kell

végezni. (Ajanlas eréssége: kell)

Az asztma kontroll alapu kezelésének iranyitasara jelenleg sem a kdpet eozinofilsejt szam vizsgalata, sem a FENO
mérése nem alkalmas az altalanos asztmas populacidban.

Ajanlas10

A tiidégyogyasz szakorvosi vizitek javasolt idépontja: a diagnézis felallitasa utin 1, 3 vagy 6 honappal,

majd 6-12 havonta (mindketté fiigg az asztma kontroll szintjét6l, a betegség silyossagatol és a
rizikétényezdk jelenlététol). (Ajanlas erdssége: javasolt)
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5. abra. Az asztma rendszeres fenntart6 / megel6z6 és rohamoldo / tiinetenyhité kezelésének gyogyszerei felnéttkorban. 1

ICS — inhalacids kortikoszteroid, HDM — house dust mite (hazi poratka), IL-4R — interleukin-4 receptor, IL-5R — interleukin-5 receptor, LABA — hosszu hatast f2-agonista, LTRA — leukotrién receptor
antagonista, OCS - oralis kortikoszteroid, SABA — rovid hatast f2-agonista, SLIT- sublingualis immunterapia.

Fenntartd és preferalt
rohamold¢ terapia

Az ICS-formoterol
rohamoldé alkalmazasa
alacsonyabb exacerbacids
rizikbval jar, mint a SABA-
rohamoldé hasznalata

Fenntarto és alternativ
rohamoldé terapia

A SABA rohamoldét alkalmazé
terdpias Utvonal indikalasa
el6tt sziikséges arrol
meggy6z8dni, hogy a beteg
vérhatdan jé adherenciaval
fogja alkalmazni a napi
fenntartd kezelését.

Egyéb opcidk fenntarté
kezelésre barmelyik
utvonalon

1-2. Iépcsé

Sziikség esetén alacsony dozisu ICS-

formoterol

1.1épcsé
SABA hasznalattal
parhuzamosan ICS!

Rohamoldo: sziikség esetén alacsony dézisu ICS-formoterol

Rohamolda: sziikség esetén rovid hatasu -agonista

SABA hasznalattal
parhuzamosan ICS,
vagy LTRA naponta
vagy HDM SLIT
hozzdadasa az
inhalaciés
kezeléshez

K6zepes dozisu ICS,
vagy LTRA- vagy
HDM SLIT
hozzdadasa az
inhalacios
kezeléshez

LAMA vagy LTRA
vagy HDM SLIT
hozzdadasa az
inhalaciés
kezeléshez, vagy
véltds magas ddzisu
ICS-re

Azithromycin
(feln6tteknek) vagy
LTRA vagy alacsony
dézisu OCS
hozzdadasa az
inhalacios
kezeléshez —
mellékhatdsok!
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Ajanlas1l

Amennyiben a beteg ICS/formoterol fix dézisa kombinaciés készitményt hasznal tiinetenyhitéként
(rohamoldéként), olyan inhalacids eszkozzel Kell ellatni, amely alkalmazasi eldirasaban a javallatok kozott
szerepel a roham/tiinetoldéként torténd sziikség szerinti alkalmazas is. (Ajanlas eréssége: kell)

Ajanlasl12

Frissen diagnosztizalt betegnél a kezdd kezelés kivalasztasanak modja a 6. abra szerint torténjék.

(Ajanlas erdssége: kell)
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6. abra. Kezdé és folytatolagos terapia asztmaban. 1

ICS — inhalacids kortikoszteroid, LABA — hosszi hatast f,-agonista, MART — fenntarto- és roham/tiinetoldo terapia ugyanazzal a gyogyszerrel/kombinacioval, OCS — oralis kortikoszteroid, SABA — rovid

hatast B,-agonista

ELOSZOR
MERJE FEL:

A diagnézis
megerGsitése

Tlneti kontroll és
befolyasolhato
rizikofaktorok
(beleértve a
tudéfunkciot)

HA: KEDZJEN:

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

NEM

V

Tlnetek majdnem
minden nap vagy
ébredés éjszaka >heti

1.vonal
(preferalt)

IGEN
—

IGEN

Tarsbetegségek

Inhalacids technika és
adherencia

A beteg preferencidi és
céljai

1x

NEM

|

Tlnetek havonta 2x
vagy tobbszor

NEM

IGEN Alacsony dozisu
> ICS-formoterol
szlikség szerint

Alacsony dozisu
ICS-formoterol

> sziikség szerint

2.vonal

(alternativ)

ICS hasznalat
minden SABA
inhalacional

4. LEPCSO

3. LEPcSO

R6vid OCS Iokésterapia
sziikséges lehet sulyos nem
kontrollalt asztma esetén

2. LEPcSO

1. LEPCSO

A szlikség szerinti ICS-formoterol
terdpia preferalt, ha fenndll a
napi ICS kezelés rossz
adherencidja

ICS tartalmu kezelés javasolt
akkor is, ha a tunetek ritkak mivel
csokkenti a sulyos exacerbaciok
veszélyét és az OCS sziikség
rizikojat.
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Ajanlas13

A diagnézis felallitisa és kezdéterapia bedllitisa utidn az asztma aktuadlis kontrollszintje, exacerbacios
rizik6k és a korabbi terapia alapjan kell donteni a fenntarté/megel6zé kezelés folytatasarol vagy
valtoztatasarol (Ajanlas erdssége: javasolt):

— kontrollalt esetben a kontrollt eredményezd kezelés fenntartisa javasolt, 3 héonap kontrollalt
allapot utan a visszalépés a terapias 1épcs6kon mérlegelhetd, 6 honap utan javasolt, de nem kotelezé
(Ajanlas erdssége: javasolt);

— nem kontrollalt betegség esetén felfelé 1épés javasol (Ajanlas erdssége: javasolt);

— részlegesen kontrollalt betegség esetében a felfelé 1épés megfontoland6 a kontrollalt allapot elérése
érdekében (Ajanlas erdssége: lehet).

Ajanlasl4
Az asztma rendszeres fenntart6/megel6z6 kezelése soran az egyes terapias lépcesok tartalmat az S. abra, a
frissen diagnosztizalt betegség kezdé kezelését a 6. abra irja le. (Ajanlas eréssége: kell)

3.3.2. Az asztma silyossaga

A korabbi nemzetkdzi és hazai asztma ajanlasok a tiinetek és a tiid6funkcios értékek alapjan osztalyoztdk az
asztmat enyhe intermittald, enyhe perzisztald, kdzepesen stlyos perzisztalo és stlyos perzisztald csoportokba
sorolva. Jelenleg az asztma sulyossaganak meghatdrozasa a kontrollalt allapot eléréséhez sziikséges fenntartd
kezelés intenzitasatol fligg és legalabb 4 hetes, kontrollalt allapotot biztositd kezelés utan hatdrozhaté meg.
Enyhe asztmardl beszéliink, amennyiben a beteg 1. vagy 2. 1épcsén adott kezelés mellett kontrollalhato és nem all
fenn rizikotényezo, tehat a beteg sziikség esetén (sz.e.) adott ICS-formoterol, SABA és ICS egyiittes alkalmazasa,
vagy alacsony dozisu ICS monoterapia mellett kontrollalt. Az intermittald és perzisztalo enyhe betegség
megkiilonboztetése nem javasolt, ugyanis nincs olyan asztmas betegcsoport, aki esetében a horgtagitd
biztonsagosan alkalmazhat6 lenne ICS nélkiil, tovabba a korabbiakban enyhe intermittalonak tartott betegcsoport
esetében is kialakulhat sulyos exacerbacio.

A mérsékelten sulyos betegség a 3. vagy 4. kezelési szint mellett kontrollalhato.

Sulyos az asztma, amennyiben nagydozisu ICS-LABA kezeléssel érhetd el a tartds kontrollalt szint, vagy
amennyiben a kontrollalt szint még igy sem érhetd el. Az asztmas betegek 3-10%-a szenved sulyos asztmaban.
A stlyos betegséget fontos elkiiloniteni a joval gyakoribb nehezen kezelheté asztmatol. Stlyos asztma
diagnoézisanak felallitasa eldtt az alabbi tényezoket kell kizarni:

Rossz inhalécios technika.

Rossz adherencia.

Nem megfelel6 diagndzis.

Komorbiditasok és komplikal6 tényezok hatasa.

Aktudlis expozicid szenzitizald vagy irritins agensnek.

A klinikai és obszervacios vizsgalatokban javasolt a pontos terapias kombinacié feltiintetése a terapias 1épcso,
vagy sulyossagi fok helyett.

3.3.3. Etioldgia szerinti osztalyozas

Az asztma kialakulasanak fontos kockazati tényezdje az atdpia, a kdrnyezeti allergének elleni IgE-termelés
képessége. Felndtt asztmas betegek 60-70%-a pozitiv bérprobat ad egy vagy tobb kornyezeti allergénre, ezek
expozicidja klinikai tiineteket eredményezhet, de gyakran alakul ki asztma megel6z0 allergids betegség és fennallo
szenzitizacié nélkiil is. Allergids asztmaban, az ismert allergének keriilése javulast eredményezhet.

3.3.4. Klinikai megjelenési forma, fenotipus

A leggyakrabban elkiilonitett asztma fenotipusok az alabbiak:

- Allergias asztma: leggyakoribb forma, gyakran gyermek- vagy fiatal korban kezdddik, anamnesztikus
egyéb atopias korképpel kisért (szénanatha, ekcéma, ételallergia), inhalacios kortikoszteroidra jol reagal.
Az indukalt kopet — ICS kezelés hianyaban — eozinofiliat mutat.

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

- Késdi kialakulasti asztma: felndttkorban kialakulé nem allergias eredetli, magasabb kortikoszteroid
adagra reagalo forma (foglalkozasi eredetli asztma kizarasa javasolt).
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- Fixalt 1éguti obstrukcidval jar6 forma: a betegek egy részében a hosszan fennall6 asztma fixalt aramlasi
korlatozottsagot okoz, amely hatterében felteheten a 1égutak kotészovetes atépiilése (un. remodeling)
all.

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

4. AZ ASZTMA FELNOTTKORI KEZELESENEK RESZLETEI
4.1. Az asztma kezelésében hasznalt gyogyszerek és a gydgyszerbevitel modja

Az asztma terapiaja dontGen inhalacios készitményekbdl all, ezért nem csupan a hatéanyag, hanem az inhalécios
eszkoz helyes megvalasztasa is nélkiilozhetetlen a mindennapi gyakorlatban a sikeres kezeléshez.
Az asztma kezelésében alkalmazott gyogyszerkészitmények két csoportba sorolhatok:
a) Kontrollal6/megel6z6 szerek, amelyek folyamatosan napi rendszerességgel alkalmazandok:

e inhalacios kortikoszteroidok (ICS),

o antileukotriének/leukotriénreceptor-antagonisak (LTRA),

o hosszi hatasu pr-agonistak (LABA),
hosszu hatast antikolinerg szerek (LAMA)
anti-IgE,
IL-5 és IL-5-receptor ellenes készitmények,
IL-4/13 receptor ellenes készitmények,

e  oralis kortikoszteroidok (OCS).
b) Tiinetold6/rohamoldé szerek:

—  gyors hatast ,-agonistak (RABA),

—  szisztémas szteroidok,

— antikolinerg szerek.
Ajanlas15
Az asztma kezelésében hasznalt legtobb készitmény inhalacios gyogyszerbevitelt tesz lehetové, ami Kis
gyogyszer adagokkal biztositja az optimalis hatdst. Az inhalacios kezelés sikeressége nagymértékben fiigg
a megfelel6 inhalacios eszkoz Kivalasztasatél, annak beteg altal torténé helyes alkalmazasatol, valamint az
inhalacios eszkoz tulajdonsagaitél. Ez utobbi kapcsan azonos hatéanyagok kiilonb6z6 eszkozbél a tiiddbe
juttatva eltéré adagolast igényelhetnek, illetve szamos beteg-specifikus tényezo befolyasolja az inhalacids
eszkoz szakszerii kivalasztasat. A megfelel6 hatéanyag/hatéanyagok és megfelelé inhalacids
eszkoz/eszkozok kivalasztiasa, valamint az inhaldcids eszkoz hasznidlatinak oktatasa tiidogyogyasz vagy
tildégyogyasz-allergologus szakorvos kompetenciaja az asztmas betegek ellatasa soran. (Ajanlas erdssége:
javasolt)

4.1.1. A gyégyszerbevitel eszkozei asztmaban

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

és javasolt gyogyszerbeviteli mod az inhaldcio, ugyanis igy a készitmény azonnal a hatas helyszinére kertil, a

szisztémas mellékhatasok valosziniisége pedig jelentésen csokken. Ehhez kiilonb6z6 technikaval miikodo

belégzdéeszkozok allnak rendelkezésre: hajtogézzal, tilnyomdassal miikodé adagold aeroszolok, amelyeket az

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

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

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

helyes alkalmazésatol. A beteg szamara megfeleld eszkoz kivalasztasdhoz az orvosnak ismernie kell a hatdanyagot

tartalmazé eszkozoket, ezek mikddését, tovabba ellendriznie, értékelnie kell a beteg eszkdz hasznalatat.

Nem mindegy, hogy milyen inhalacios eszkozt alkalmaz a beteg:

- Fontos, hogy a késziiléket elhagyo gyogyszer minél nagyobb hanyada érje el a tiidét (minél nagyobb legyen
a pulmonalis depozicid), és minél kisebb mennyiség csapodjon le/deponalodjon a szaj-garat iiregben.

- Atidobe keriil6 rész esetében elonyods, ha a kozepes- és kislégutak teriiletére is jut a gyogyszerbol (az asztmas
gyulladas egy része a kislégutakban zajlik).

- Asikeres kezelés nélkiilozhetetlen eleme a megfelelé eszkdzhasznalat, betegbarat eszk6zok alkalmazasa. Az
inhalacios eszk6zok helyes hasznalatanak betanitdsa és az eszkozhasznalat rendszeres ellendrzése
tidogydgyasz vagy tiidogyogyasz-allergologus szakorvos feladata.
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- Eszkozt valtani akkor javasolt, ha a beteg nem tudja, vagy nem akarja hasznalni a meglévo eszk6zét és ezt a
beteg bevonasaval s az 0j eszkdz hasznalatanak megfeleld betanitdsaval kell megtenni.

Az egyes belégzok kozott — még az azonos csoporton beliil is —, jelentds kiilonbségek vannak a késziilékek

technikai felépitése, a kibocsatott gyogyszer szemcsenagysaga, méreteloszlasa kozott, a késziilék alkalmazasanak

meértéke kozott. A kis, un. finom (1-5 pum) és extrafinom (0,5-1 um) részecskéket kibocsatdo eszkdzok

alkalmazasaval magas tiidébeli, és ezen beliil periférias/kisléguti depozicid érhetd el. A késziiléket elhagyo

gyogyszerkddon beliil a finom részecskék aranya és a gydgyszer tiidében mérhetd depozicidja egyenesen aranyos

egymassal.

Ajanlas16

Kiilonbo6z6 eszk6zbol adagolt azonos hatéanyagok esetében, az azonos hatashoz sziikséges dozis eltéré lehet,

ezért a Kiilonboz6 eszkozben azonos hatéanyagot tartalmazé inhalaciés készitmények egymassal nem

helyettesithetok 12. (Ajanlas erdssége: tilos)

Ajanlasl7

Az optimalis inhaldlt gyoégyszerrészecske-nagysag, amely megfelelé mértéki pulmonalis depoziciét

eredményez, az 5 pm-es vagy annal kisebb atlagos részecskenagysag. Ez alkalmas a tiidogyoégyaszati

gyogyszerbevitel céljara asztmaban. (Ajanlas erdssége: javasolt)

Az adagoldszelepes aeroszol (MDI) egy hajtogazos spray, amely a gydgyszer pontosan kimért adagjat juttatja egy
puffban a kiilvilagba. A hatéanyag folyadék, és a késziilék alkalmazasa soran gaz forméajaban tavozik. A klasszikus
hajtégazos ,,asztmapumpak” hajtégaza a klorfluorokarbon (CFC) volt, ezeket mar kivontak a forgalombél. Ma a
legtobb esetben a CFC helyettesitésére a hidrofluoroalkan (HFA) valamely vegyiiletét, altalaban a norflurant
alkalmazzak. A HFA hajtogazzal miikodé adagoloszelepes aeroszolok esetében a régi aeroszoloknal magasabb a
tiidoben deponalodo gydgyszer mennyisége és ez még tovabb emelhetd, ha a gyogyszer nem szuszpenzidt, hanem
oldatot képez a HFA-val. Ezen készitmények esetében kisebb atlagos részecskeméretii gyogyszert tartalmazo
gyogyszerfelhd képzodik, igy az oldatbol keletkezd aeroszol 60%-a a belélegezhetd mérettartomanyba esik, ami
a pulmonalis depozicio megduplazasat eredményezheti. Ezt azon betegek esetében, ahol inhalator valtas torténik,
a dozirozasnal figyelembe kell venni (egyes inhalacios készitmények esetében ugyanis azonos hatéanyag eltérd
eszkOozben eltér6 dozisban alkalmazandd). A HFA alapi hajtogazt tartalmazod, oldatos, 0j generacios
adagoloszelepes pumpak esetében a beteg belégzés-mozgas koordinacidjara tovabbra is sziikség van, azonban az
eszkozt elhagyo gyogyszerkdd lassabb mozgasanak kdszonhetden alkalmazasuk helyes kivitelezése konnyebb.
Az 1j, an. Aerosphere™ tipust belégzd egy koszuszpenzids technologia, mely a gyogyszerkristalyokat pordzus
foszfolipid gombokkel kombinalva, a csak kristalyt tartalmaz6 MDI inhalatorokhoz képest stabilabb és
egyenletesebb eloszlast szuszpenzidt hoz 1étre. A foszfolipid gydngyokhoz kotddé molekulak kdzott kevésbé
érvényesiil interakcid, ez teszi lehetévé tobb hatdéanyag biztonsagos egyidejii bevitelét. A foszfolipidek a
surfactans alkotorészei, igy jol toleralhatok €s a szuszpenzid 1étrehozasahoz és fenntartasahoz sem igényelnek
tovabbi kiséréanyagokat. Az koszuszpenzios formulaciot egyenletes finomrészecske-frakcid és részecskeméret
jellemzi ¢és magas tiidédepoziciot biztosit a hatdéanyagok szamatol fiiggetleniil, tovabba egyenletes
gyogyszeradagolast biztositanak a betegek szokasos eszkozhasznalati hibai mellett is (felrazas utani varakozas,
beszivas utan révidebb levegd visszatartas) 13, 14.

A szarazpor-inhalatorok alkalmazésa altaldban kdnnyebb a betegek szaméra. Ezek az eszkdzok hajtégazt nem
tartalmaznak, a beteg belégzésének erejét hasznaljak fel. A hatéanyag kislégutakba vald lejutasahoz minimalis
belégzési aramlésra sziikség van, ami egyes esetekben nehézséget okozhat, ugyanakkor megfelelé belégzési erd
mellett a kielégitd pulmonalis depozicio ezeknél az eszk6zoknél is biztositott. A szarazpor-belégzdk harom tipusa
ismert és hasznalt a klinikai gyakorlatban: egyszeri dézisu eszk6zok, tobbszori dozist eszkdzok és rezervoar
tipust eszk6zok (ez utobbiak hasznalata kényelmesebb a betegek szamara).

Felnéttkori asztma fenntart6 kezeléséhez a gépi gyogyszerporlasztok, porlasztokésziilékek alkalmazasara ritkan
keriil sor.

Az inhalacios eszkdz kivalasztasa és helyes alkalmazasanak megtanitasa a betegnek pulmonologus szakorvos
kompetenciaja.

4.1.2. Inhalacios eszkdzok megfelelé hasznalatanak oktatasa

A betegoktatasnak a valtozékony lefolyast asztma sikeres kezelésében kulcsfontossagu szerepe van, alapfeltétele
a megfeleld, partneri viszonyon alapulé orvos-beteg kapcsolat.
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Ajanlas18

Az inhalaciés technika gyakorlati oktatdsa minden asztma miatti szakorvosi vizit része kell, hogy legyen.
(Ajanlas eréssége: kell)

Ajanlas19

Az inhalécids technika oktatasanak 1épései:

- Valasztas: a beteg és betegsége szempontjabdl legmegfelelébb inhalacios eszkoz kivalasztasa.

- Ellenérzés: az eszkozhasznalati technika ellenérzése minden adand6 alkalommal.

- Javitas: az inhalacios technika javitasa; a hibak altalaban 4-6 héten beliil jelentkeznek.

- Visszaigazolas: Az inhalacios technikardl tartott oktatas noveli az asztmakontroll valésziniiségét.
(Ajanlas erdssége: kell)

4.2. A fenntarté terapia gyégyszerei

4.2.1. Inhalaciés kortikoszteroidok (ICS: inhaled corticosteroid)

Ajanlas20

A leghatékonyabb gyulladascsokkentok asztmaban az inhalacidés kortikoszteroidok; az asztma kezelésének
alapjat jelentik. (Ajanlas eréssége: kell)

Nagyszamu vizsgalattal igazolt, hogy az ICS kezelések csokkentik a tiineteket, javitjdk a tiidéfunkciot, az
életmindséget, mérséklik a BHR-t, csokkentik az exacerbaciok gyakorisagat és sulyossagat, valamint az asztma
mortalitasat. A jelenleg hazankban elérhet inhalacios kortikoszteroidok a kovetkezék: beclometason, budesonid,
fluticason-propionat, fluticason-furoat, ciclesonid, mometason-furoat. Az ICS-ek hatékonysaga és
biohasznosulasa kiilonb6z6, a relative lapos dézis-valasz gorbéjitk miatt azonban viszonylag kisszamu vizsgalat
tudott klinikailag relevans kiilonbséget kimutatni az egyes molekulak kozott.

Az 5. tablazat a klinikai gyakorlatban hasznalt ICS-ok megkdzelité equivalens napi adagjait mutatja. A
hatékonysag fiigg a belégzdeszkoztdl (az eszkdz altal biztositott pulmonalis depoziciotol), erre tekintettel kell
lenni a terapia megvalasztisa vagy valtoztatasa soran (pl. beclometason esetében a régi, CFC-hajtogazos
aeroszolbdl adott 250 pg beclometason hatékonysidga a mindennapi klinikai gyakorlatban 100 pg HFA-
hajtogazos, oldattechnologiaval késziilt aeroszolbol adott beclometason hatékonysaganak felel meg). Egy masik
gyakorlati példa az Axahaler-bdl adagolt fluticason-propionat, amely ekvivalens d6zisa az egyéb eszkozbdl adott
adag 50%-a 17, valamint a budesonid-salmeterol Axahaler, amely esetében 120 ug Axahalerbél adott budesonid
felel meg 160 pg Turbuhalerb6l/Easyhalerbél adott budesonidnak (tovabba 25 pg Axahalerbdl adott salmeterol
egyenértékii 50 pug Diskusbdl adott salmeterollal 18. A hatékony gyulladascsékkentéshez sziikséges ICS dozist
befolyasolhatja az is, hogy a hatdanyag mely so6jat tartalmazza a készitmény; fluticason-furoat esetén példaul a
propionathoz képest joval alacsonyabb szteroid dozissal érhet6 el hasonld hatas.

Az inhalacids szteroidok pozitiv hatasai mar viszonylag kis dozisok mellett kialakulnak. Kb. 400 pg/nap adagh
budesonidnak megfeleld adagi ICS hatas-mellékhatds profilja optimalis. Az 1CS-kezelés hatékonysaga
dozisfiiggd, azonban 800-1200 pg budesonidnak megfeleld napi adag felett a dozis-hatas gorbe ellapul, tehat e
feletti dozis alkalmazasa mar nem feltétleniil jar tovabbi elénnyel, a lokalis és szisztémas mellékhatasok viszont
gyakoribba valhatnak. Az ICS-ekre adott terapias valasz nagy individualis kiilonbségeket mutat. Részben emiatt,
részben pedig a gyakran tapasztalt gyenge terapias adherencia miatt sok beteg a napi 400 pug budesonidnak
megfeleld adagnal nagyobb dozisokat igényel. Dohanyosokban csokken az ICS kezelésre adott valaszkészség,
ezért a dohanyos asztmasoknak is nagyobb ICS-adagokra lehet sziikségiik.
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4. tablazat. Az inhalacids szteroidok becsiilt, klinikai adatokon alapulé napi adagjai felndttek szimara.

Ajanlas21 1, 12, 15, 16

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

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

CFC (nincs forgalomban)

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

HFA és DPI

Budesonid HFA ¢és DPI* 200-400 >400-800 >800-1600

(kivéve Axahaler)

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

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

Fluticason-propionat MDI és 100-250 >250-500 >500-1000

DPI (kivéve Axahaler)

Mometason 200 200-400 >400

Fluticason-furoat*** 100 100-200 200

Az 0sszehasonlitas hatdsossagi adatokon alapszik.

*Enyhe asztmaban szenvedd betegeknél napi egyszeri adagolasa is engedélyezett.

**A DPI inhalacios eszk6zok koziil Axahaler esetében az ekvivales dozis fluticason esetében a Diskus-bol vagy
HFA-aeroszolbdl adott dozis fele, budesonid esetében a Turbuhalerbdl/Easyhalerb6l adott dozis 2/3-a.

***Napi egyszer alkalmazandd, vilanterol hosszl hatasu béta-agonistaval fix kombinaciéban.

ICS alkalmazasa mellett szisztémas mellé¢khatassal nagyon ritkan és csak magas dozis esetén kell szamolni, lokalis
mellékhatasaik az alabbiak lehetnek: oralis candidiasis, rekedtség, a hangképzés zavarai, esetleg irritacié okozta
kohogés. Ezek el6fordulasi gyakorisaga jelentdsen csokkenthetd az alkalmazasukat kovetd szajoblitéssel, illetve
olyan hatéanyagok alkalmazasaval, amelyek a gydgyszerbeviteli eszkézben és a szaj-garat {iregben inaktiv
formaban vannak jelen, majd a tidoben képzddik beldliikk az aktiv, farmakologiai hatassal rendelkez6 molekula
(pl. ciclesonid, beclometason). Az ICS-ek felszivodnak a tiid6bél, ami bizonyos foku szisztémas biohasznosulassal
jar. A kovetkezményes szisztémas mellékhatasok kockazata a napi dozistol, a hataser6sségtodl, a belégzdeszkoztol,
a molekula majbeli metabolizmusatol és a keringésbe keriilt gyogyszer plazmafelezési idejétol fiigg. Kis és
kozepes dozist tartdés ICS-terapianak érdemi szisztémas hatasa bizonyitottan nincs. Bizonyos adatok alapjan a
hosszu ideig alkalmazott, kifejezetten nagy adagi ICS-terapia (a napi 800-1600pg budesonidnak megfelelé magas
napi dozis felett) bor alatti bevérzéseket, mellékvesekéreg-szuppressziot, csontritkulast, sziirke és zold halyogot,
csontritkulast okozhat. Miutan azonban a nagy adagti ICS-kezelésre szoruld sulyos asztmasok gyakran igényelnek
szisztémas szteroid-l6késterapiat is, nehéz eldonteni, hogy a kialakult jellegzetes szteroid-mellékhatasokért
mennyiben felelds a nagy adagu ICS és mennyiben a szisztémas szteroid.

4.2.2. Leukotriénreceptor-antagonistik (LTRA)/antileukotriének

A montelukast és zafirlukast gyulladascsokkentd hatasa asztméban jelentésen elmarad az alacsony do6zist ICS-
terapia gyulladasgatld hatasatdl. Enyhe kronikus felndttkori asztmaban a kis adagl fenntartd ICS-terapia
alternativai lehetnek, ha szteroid intolerancia, kontraindikaci6 all fenn. Szalicilsav indukalta asztmaban a betegek
egy része jol reagal antileukotriénekre. A klinikai vizsgalatok azonban azt igazoljak, hogy az asztma exacerbaciok
prevencidjaban az ICS + LABA kombinaci6 hatékonyabb, mint az ICS + LTRA kombindci6.

Ajanlas22

Az LTRA monoteripia enyhe kronikus felndttkori asztmdban a kis adagu fenntarté ICS-terapia
alternativaja lehet, ha szteroid intolerancia, kontraindikacio all fenn. (Ajanlas erdssége: lehet)

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

Ajanlas23

A LABA formoterol, salmeterol, vilanterol és indakaterol monoterapiaként asztmaban nem alkalmazhatok,
mivel nincs érdemi gyulladdscsokkenté hatasuk és biztonsagossaguk kétséges. Rendszeres hasznalatuk,
hasonléan a rovid hatasi szerekhez, részleges tolerancia kialakuldasaval jarhat a receptorok

deszenzitizacidja révén, ami azt jelenti, hogy a szerek horgétagité hatisa a kezelés soran csékkenhet.
(Ajanlas erdssége: tilos)

Ajanlas24
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ICS hatéanyaggal kombinaciéban javasolt adagolasuk (az ICS adagjanak emelése helyett nem megfelel6
asztmakontroll esetén az ICS + LABA kombinacié a preferalt terapias alternativa). LABA Kkis, kozepes
vagy nagy doézisu ICS-kezeléshez valé hozzidadasa asztmdban javitja a tiineteket, csokkenti a
roham/tiinetoldé gyogyszerek iranti sziikségletet és az akut exacerbaciok gyakorisagat, valamint a betegek
nagyobb aranyaban eredményez kontrollalt dllapotot, mint a magasabb dézisi ICS-monoterapia. (Ajanlas
eréssége: kell)

LABA+ICS kombinaciot egy eszkozben tartalmazo, Un. fix kombinaciok rendelkezésre allnak, pl.
formoterol+beclometason, salmeterol+fluticason-propionat, formoterol+budesonid, salmeterol+budesonid,,
vilanterol+fluticason-furoat, indakaterol+mometason. A legtdbb kontrollalt vizsgalat eredményei alapjan a kiilon
€s az egy eszkdzbdl alkalmazott ICS + LABA kombinacié hatékonysaga megegyezik, azonban a fix kombinacio
alkalmazésa kényelmesebb a beteg szamara, ezaltal az asztma sikeres kezelésének egyik legnagyobb problémajat,
a beteg adherenciajat javitja, illetve biztositja azt, hogy a LABA-t ICS nélkiil ne alkalmazza az asztmas beteg.
Ujabb adatok a fix kombindcié elényét mutatjak a kiilon komponensek egyiittes adagoldsaval szemben az
asztmakontroll tekintetében is.

A salmeterol és a formoterol horgdtagitd hatasanak id6tartama hasonld, legalabb 12 ora, a vilanterolé és
indakaterolé 24 ora. A formoterol hatdsa gyorsan kialakul, ami alkalmassd tesz egyes formoterol tartalmi
ICS+LABA fix kombinacidkat mind roham- és tiinetoldasra, mind pedig a tiinetek prevenciojara. Rohamoldoként
torténd alkalmazas soran az ICS+formoterol készitmény hatékonysaga és biztonsagossaga fligg az inhalacios
eszkoztdl. Ilyen adagolas melletti hatékonysagot igazold, pozitiv eredményii randomizalt klinikai vizsgalatok
torténtek egyes formoterol + budesonid (Turbuhaler és Easyhaler) és formoterol+beclometason (extrafinom
acroszol) kombinaciok esetében, amelyek a formoterol gyors hatiskezdete miatt a fenntartd kezelés mellett
roham/tiinetoldoként is hasznalhatok.

A fentiek mellett (1jabb adatok a Turbuhaler eszkdzbdl alkalmazott budesonid-formoterol enyhe asztmaban térténd
sziikség szerinti alkalmazéasa esetén ugyanolyan hatékony exacerbacio kontrollt igazolnak, mint a kozel 100%-0s
adherenciaval adott fenntarté ICS monoterapia. Az azonos exacerbacio gatlast a sziikség esetén adott budesonid-
formoterol Turbuhaler Iényegesen alacsonyabb ICS-terhelés mellett biztositja. A két terapias stratégia kozotti
eltérést tovabb noveli, hogy a mindennapi gyakorlatban a tokéletes adherencia a fenntartd ICS kezelés esetében
ritkan valosul meg. Csak azok a budesonid-formoterol vagy beclometason-formoterol tartalma inhalacios
eszk6zok alkalmazhatok roham/tiinetoldoként is, amelyek esetében ezt az adott készitmény alkalmazasi eldirata
engedélyezi. Az alkalmazhatdé maximalis napi adagokat az egyes készitmények alkalmazasi elGirata tartalmazza.

4.2.4. Hosszihatasu inhalaciés anticholinerg kezelés - LAMA
Ajanlas25
A kozepes/nagydézisi ICS+LABA kezelés ellenére nem megfeleléen kontrollalt és exacerbaciot okozo

asztma esetén a legalabb kozepes dézist ICS-t tartalmazo terapia kiegészitése LAMA hatéanyaggal javitja
a légzésfunkciot, asztmakontrollt és csokkenti az exacerbaciés rizikot. (Ajanlas erdssége: javasolt)

Erre a kiilon eszkozb6l tiotropium Respimat ICS+LABA melletti alkalmazéasaval, vagy un. tripla
ICS+LABA+LAMA kezelés alkalmazasaval van mod, pl. indakaterol+glikopirronium+mometazon Breezhaler,
amely az asztmakezelés 4. és 5. 1épcsdjén indikalt. Fontos kiemelni, hogy el6szor az ICS adagjat kell legalabb
kozepesre, vagy magasra emelni, majd ezt kovetden hozzdadni a LAMA hatoéanyagot, akar kiilon eszkdzbdl adott
tiotropium, akar egy eszkdzbdl adott, un. ,tripla” ICS+tLABA+LAMA készitményrdl van sz6. Kiemelendd, hogy
asztmaban LABA+LAMA fix kombindci6 kiegészitd ICS terapia mellett az ICS adherenciat érint6 veszély €s
ebbdl adodo kockazatok miatt nem adhato.

4.2.5. Anti-IgE

crer

lehetGséget, egy adott (76-1500 IU/ml) tartomanyba es6, emelkedett szérum-6ssz-1gE-szint esetén, ahol javitja az
asztmakontrollt, mérsékli a tiineteket, csokkenti az akut exacerbaciok szamat, és a szisztémas kortikoszteroid iranti
igényt.
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Ajanlas26

Az omalizumab indikacidja: olyan asztmas betegek, akiknek pozitiv bérteszt vagy in vitro vizsgalat igazolja
perennialis aeroallergénnel szembeni reaktivitasat; akiknek a légzésfunkcidja csokkent (FEV1<80%);
valamint gyakori nappali tiineteik vagy éjszakai ébredéseik vannak; és akiknél dokumentaltan a nagy
dozisu inhalacids kortikoszteroidok és tartés hatasu inhaliaciés béta-2 agonistak alkalmazasa ellenére
tobbszoros sulyos asztma exacerbaciok lépnek fel. Adagja a szérum 6ssz-1gE-szintjétél és a beteg
testsulyatol fiigg. Az omalizumab hatékony nazalis polyposisban is. (Ajanlas erdssége: javasolt)

4.2.6. Interleukin-5 (IL-5) gatlé és IL-5 receptor-ellenes kezelés

Az anti-1L-5 hatasu szubkutan adhat6 mepolizumab és intravénasan adhatd reszlizumab specifikus, humanizalt
monoklonalis antitestek, amelyek a keringé IL-5 molekuldkhoz kotédve az IL-5 eozinofil sejteken 1évo
receptorokhoz vald kotodését gatoljak.

Az IL-5 receptor-ellenes benralizumab az eozinofil sejtek felszini IL-5 receptordhoz kdtddve ezek antitestfiiggd
sejtmedialt cytotoxicitas utjan torténd pusztulasat okozza [19]. Valamennyi készitmény csokkenti az eozinofil
kopet eozinofiliat sulyos eozinofilsejtes asztmaban. Az IL-5 gatlok hatékonyak nazalis polyposisban is.
Ajanlas27

Az IL-5/1L-5 receptor gatlé kezelések indikacioja a nagydozisi ICS+LABA kezelés mellett nem kontrollalt
és exacerbaciokat okozo silyos asztma, amelyet a referenciaérték 80%-anal alacsonyabb FEV: kisér.
Tovabbi feltétel a laboratériumi vérkép vizsgalat altal kimutatott magas periférias eozinofil sejtszam
(mepolizumab >150 sejt/pl a kezelés beallitasakor, vagy az elmult 12 honapban barmikor igazolhaté volt
300 sejt/ul; reszlizumab >400 sejt/ul; benralizumab >300 sejt/pl). (Ajanlas eréssége: javasolt)

4.2.7. Anti 1L-4/13

A dupilumab IL-4(IL-4)-alfa receptor ellenes human monoklonalis antitest, mely az IL-4/IL-13 jelatvitelt gatolja.
A dupilumab az 1. tipusu receptoron (IL-4Ra/yc) keresztiil gatolja az IL-4, a II. tipust receptoron (IL-4Ra/IL-
13Ra) keresztiil pedig mind az IL-4, mind az IL-13 jelatvitelt. Az IL-4 és az IL-13 az an. Thelper(h)2-es, ma mar
T2-esnek nevezett gyulladasos betegségek, mint az asztma {6 iranyitoi.
A dupilumabot a T2-es tipust sulyos asztma kezelésében harom fazis 3, nagy betegszamu, randomizalt, kettds
vak, placebo kontrollos, parhuzamos felépitésti, 24—52 hetes kezelési id6tartamu, nemzetkézi multicentrikus
vizsgalat torzskonyvezte, amelyek soran a dupilumab kezelés csokkentette az exacerbacids ratat, oralis
kortikoszteroid igényt és javitotta a 1égzésfunkciot, asztma kontroll szintet. A készitmény a FENO értéktol
fuggetleniil hatékony volt, viszont nem bizonyult hatékonynak 150/uL alatti kiindulasi keringd eozinofilszam
esetén (még magas FENO mellett sem).
Ajanlas28
A dupilumab szakmai indikdcidja az asztma fenntarto kezelésének 5. lépcsdjén, tehat nagydézisa
ICS+LABA mellett:
- tartos szisztémas kortikoszteroid kezelést igénylo stilyos asztma VAGY
- gyakori szisztémas kortikoszteroid kezelést igényl6 exacerbaciokkal jaré silyos asztma ES T2-es tipusi
asztma bizonyitott jelenléte, amely igazolhat6 az alabbi médokon:
e Kering6 eozinofil szam =300/ pL. vagy FENO (kilélegzett levegd nitrogén-monoxid szint) >25 ppb.
(Ajanlas erdssége: javasolt)

Mellékhatasként az eozinofil-szam emelkedésével lehet szdmolni, amelynek klinikai jelentdsége altalaban nincs
(nagyon ritka esetekben eozinofil granulomatosis alakulhat ki). A dupilumab hatékony nazalis polyposisban is.

4.2.8. Szisztémas kortikoszteroidok

A tartos szisztémas kortikoszteroid (SCS: systemic corticosteroid) kezelés — kéthetes 16késterapidnal hosszabb —
stlyos nem kontrollalt asztmaban lehet indokolt, és egyértelmiien mellékhatasokkal jarhat (A evidencia). A tartos,
folyamatos, akar nagydozisu ICS-kezelés terapias indexe (hatas/mellékhatds) minden esetben kedvezébb, mint a
szisztémas kezelésé. Parenteralis (iv., im.) alkalmazas folyamatos fenntarté kezeléshez ellenjavallt. Oralis
terapiadhoz methyl-prednisolon javasolt (alacsonyabb mineralokortikoid aktivitasa, rovidebb plazmafelezési ideje,
rugalmasabb dozirozhatosaga miatt). A fenntart6 adag a legkisebb, az asztmakontrollt még biztosité dozis legyen.
Tartos oralis kortikoszteroid iranti igény esetén figyelembe kell venni, hogy a stlyos asztmasok egy részében a
tiidéfunkcidé nem normalizalhatd, a kontroll felmérésében esetiikben a legjobb stabil allapotukban meért
tiidéfunkcid az irdnyado és elérendd (esetitkben nem kell normalis 1égzésfunkcid elérésére torekedni). A tartds
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szisztémas szteroidkezelés lehetséges mellékhatasai: osteoporosis, hypertonia, duodenalis ulcus, diabetes,

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

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

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

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

szteroidkezeléssel tiinetmentesen tartott egyéb betegség (rhinitis, eozinofil granulomatozis poliangiitessel

(EGPA), korabbi nevén Churg—Strauss-szindroma) exacerbalodhat.

Ajanlas29

A tartos Kkortikoszteroidexpozicié osteoporosist okozé mellékhatisa miatt az alabbi esetekben javasolt

oszteodenzitometria:

- minden olyan asztmas, aki legalabb 6 hénapon Kkeresztiil kapott atlagosan legalabb napi 7,5 mg
prednizolonnak megfelelé adagban oralis szteroidkezelést;

- nébetegek posztmenopauziban: minden olyan beteg, aki legalabb 3 hénapon keresztiil kapott atlagosan
legalabb napi 5 mg prednizolonnak megfelel6 adagban oralis szteroidkezelést;

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

(Ajanlas erdssége: javasolt)

Ajanlas30

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

idotartamu, de nagy dézisu szisztémas szteroid-lokéskezelésben.

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

— asztmas ndbetegek posztmenopauzaban, akiknek a napi ICS-dézisa >2 mg beclometason, vagy annak

megfeleld.

(Ajanlas erdssége: lehet)

4.2.9. Allergénspecifikus immunterapia (AIT)

A sublingualis immunterapia (SLIT) ritka esetben kiegészité kezelési lehetéségként johet szoba a harmas és
négyes asztma terapias 1épcson, felndtteknél, igazolt hazipor atka tulérzékenységben, allergias rhinitis és kis-
kozepes adag ICS kezelés mellett exacerbaciot mutatod asztma egyiittes fennallasa esetén, ha a beteg funkcionalis
allapota kielégitd, vagyis a forszirozott kilégzési masodperc térfogat (FEV1) a prediktiv érték 70%-anal magasabb.

4.2.10. Bronchialis thermoplastica

A bronchialis termoplasztika a 1égutak 3 iilésben torténd radiofrekvencias helyi kezelése, amelyet nagymértékii
placebo effektus kisér. A beavatkozasokat koveté 3 honapban emelheti az asztma exacerbaciok rizikojat, a
késdbbiekben valogatott beteganyagon ezek ritkulasat észlelték, azonban 60%-0s FEV: érték alatti betegek
esetében még nem vizsgaltak. A beavatkozasnak a tiinetekre, 1€gzésfunkciora nincs hatdsa. Bizonytalan hatasa és
a kevés rendelkezésre allo adat miatt kizarolag etikai engedéllyel rendelkez6 klinikai vizsgalatok keretei kozott
végezhetd asztmdban, tudomanyos adatok gylijtése érdekében.

4.3. Tiineti szerek, tiinet/rohamoldék (tiinetodo=rohamoldé)

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

Ajanlas31

A gyors hatasu pf2-agonistak (RABA) hasznalata sziikség esetén javasolt. E célra az asztma minden 1épcséjén
preferaltan a hosszi és gyors hatasu formoterol alkalmazisa javasolt, ICS mellett egy eszkézben adva
(elsésorban formoterol budesonid, amely Turbuhalerbdl alkalmazva enyhe asztmaban, 1. és 2. 1épcsén
roham és tiinetoldoként igazoltan hatékony, tovabba 3., 4. és 5. 1épcson is, de formoterol-beclometason is
alkalmazhaté roham/tiinetoldéként, a 3. 1épcsitol felfelé, amennyiben a fenntarté kezelés is ez. A fentiek
mellett alkalmazhaté rovid hatasi béta-agonista (SABA: short acting beta-agonist), pl. salbutamol és
terbutalin is (fenoterol hazankban ipratropiummal kombinilva 4ll rendelkezésre) is rohamoldasra,

azonban ez esetben a béta-agonista alkalmazisa mellé alacsony dézisi ICS adasira minden alkalomkor
sziikség van. (Ajanlas erdssége: javasolt)

Amennyiben a tiinet/rohamoldasra novekvd igény van, az az asztmakontroll romlasat jelzi, és a rendszeres
fenntarté terapia modositasat teszi sziikségessé. Ha akut asztma okozta exacerbacio esetén nincs gyors €s tartos
javulas a belélegzett gyors hatast inhalalt B-agonistakra, szisztémas szteroidkura kezdése ajanlott.

Ajanlas32
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Asztmaban SABA monoterapia tilos, amit az indokol, hogy bar a SABA gyorsan enyhiti a tiineteket,
kizarolag SABA-kezelés esetén né az exacerbaciok, a fatilis exacerbaciok és az alacsonyabb légzésfunkcio
kockazata. (Ajanlas erdssége: tilos)

A fenitek mellett sulyos, akar fatalis exacerbacio enyhe asztmaban is el6fordulhat. A rendszeres SABA hasznélat
noveli az allergias valasz és a léguti gyulladas kockazatat, és csokkenti a brochodilatator kezelésre adott valaszt.
A SABA tulzott hasznalata (>3 tartaly évente) fokozza a siilyos exacerbaciok kockéazatat. Evi >12 SABA tartaly
elhasznalasa (de valosziniileg mar ennél kevesebb is) ndveli az asztmaval kapcsolatos halalozas kockazatat.

A Br-agonista horgétagitok lehetséges mellékhatasai a kdvetkezok: tremor, tachycardia, a horgdtagitd hatas
tekintetében kialakul6 tolerancia. A tremor a harantcsikolt izomsejtek B-receptorainak stimulalasaval kapcsolatos,
kronikus kezelés soran fokozatosan mérséklddik, a hozzaszokas e tekintetben gyorsan kialakul. A cardiovascularis
mellékhatasok dozisfiiggdek, a javasolt terdpias adagok mellett nem jelentdsek.

Ajanlas33

Torzskonyvezett tiinet- és rohamoldé hazankban a SABA-ICS tartalmu salbutamol-beclometason aeroszol,
amely sziikség szerint adott rohamoldéként javasolt enyhe asztmas betegek esetében; ebben a
betegcsoportban kisebb szteroid-terhelés mellett biztosit azonos kontrollszintet, mint a rendszeres fenntarto
alacsonydézisu ICS 20. (Ajanlas erdssége: javasolt)

4.3.2. Szisztémas szteroidok

A szisztémas hatasu szteroidokat rendszerint nem soroljak a tiinetoldé szerek kozé, jollehet stlyos asztma okozta
exacerbacioban fékezik a tiinetek progressziojat, csokkentik a siirgGsségi ellatds és a hospitalizacid
sziikségességét, a betegség morbiditasat. Klinikai hatasuk akut asztmaban 4-6 6ra utan valik nyilvanvalova. Az
intravénas és oralis terapia egyforman hatékonyak akut asztma exacerbacioban, az atlagos napi szteroid dozis 50
mg prednisolon vagy 40 mg methyl-prednisolon az exacerbacio sulyossagatol fliggben 5-7 napig adva. A tlinetek
enyhiilése, a tiid6funkcid javulasa utan (a beteghez tartozé legjobb értékig) inhalacids szteroid védelemben a per
os szteroid leépithetd, elhagyhato.

4.3.3. Antikolinerg szerek

A rovid hatast antikolinerg horgdtagitd inhalalt ipratropium-bromid bronchospasmoliticus hatdsa asztmaban
gyengébb, mint a Bo-agonistaké. Akut asztmaban, Br-agonistaval egyiitt adva javitja a tiid6funkciot.

4.4. Az asztma rendszeres kezelése és gondozasa

Az asztma ellatasanak alappillérei:

— partnerkézponta orvos-beteg kapcsolat kialakitasa;

— atiineteket rontd tényezok felismerése és kiiktatasa,

— az asztma kontrollszintjének és a rossz kimenetel (exacerbacio kialakulasa, fixalt l1éguti obstrukcio
kialakulésa, gydgyszer mellékhatas) rizikotényezdinek felmérése; ezek alapjan beallitott megel6zd/fenntartd
kezelés, a kontroll és rizikotényezok rendszeres ujraértékelése;

— az akut exacerbaciok ellatasa;

— megfeleld kezelés specialis koriilmények (pl. terhesség, perioperativ idészak) kozott is.

A betegoktatasnak a valtozékony lefolyasu asztma sikeres kezelésében kulcsfontossagu szerepe van, alapfeltétele
a megfeleld, partneri viszonyon alapuld orvos-beteg kapcsolat. A beteg részérdl a kovetkez6 ismeretek elsajatitasa
sziikséges: a tiinet/rohamoldo gyogyszerek és a megeléz6, fenntartd készitmények kozotti kiilonbség megértése;
az inhalacios gyogyszerek helyes hasznalata; az allapotromlast kivaltd rizikotényezok ismerete és keriilése; a
betegség kovetése a tiinetek szintjén és sziikség esetén a PEF otthoni mérése/monitorozasa utjan; az allapotromlas
korai jeleinek felismerése és a sziikséges terapids modositasok végrehajtasa; a megfeleld orvosi segitség kérésének
modja sziikség esetén.
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Ajanlas34

A Kontrollalt asztma eléréséhez alkalmazhaté gyégyszerek kozotti valasztas individualis, személyre szabott

dontés, a sikeres tartos fenntarto kezelés kivalasztasahoz az alabbi szempontok figyelembevétele javasolt:

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

- abeteg jellemzdk és betegség fenotipus figyelembevétele stilyos asztma esetén;

- van-e kockazati tényezé (pl. dohianyos, exacerbacidés kortorténet, eozinofilia, jelentds obstrukcid,
terhesség stb.);

- abeteg preferencidja az inhalaciés eszkozzel kapcsolatosan;

- abeteg célja a kezeléssel;

- inhaldcids technika (helyesen hasznilja-e a beteg inhalaciés eszk6zét a betanitas utan);

- adherencia (pl. milyen gyakran szeretné a beteg gyégyszerét bevenni, eszkoz megvalasztasa).

(Ajanlas erdssége: javasolt)

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

ezzel az életminbség javitasa és a jovobeli rizikok csokkentése az esetek nagy részében megvaldsithato. Az

egészségiigyi szakmai iranyelv egy preferalt, els6ként valasztandé tlinetoldd és fenntartd kezelést, tovabba egy

alternativ utat is javasol, azzal, hogy a két titvonal kozotti valtas a beteg igényei szerint barmikor elvégezhetd.

A preferalt, elényben részesitett asztmaterapia populacios szintli bizonyitékok alapjan a jelenleg leghatékonyabb

kezelés a legtobb beteg szamara egy adott populacidban. Az 1-5. 1épcs6n populacids szintii ajanlasok talalhatok

a kiilonb6z6 korcsoportok szamara. Az 5. 1épcsén killonb6z6 populacids szintli ajanlasok vannak a gyulladas

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

A beteg szinti kezelési dontéseknek figyelembe kell venniiik minden olyan egyedi jellemz6t, kockazati tényezot,

tarsbetegséget vagy fenotipust, amelyek megjosoljak, hogy a beteg tiinetei és az exacerbaciok kockazata milyen

valdsziniiséggel csokken egy adott kezeléssel, a beteg személyes céljaival egyiitt, valamint olyan gyakorlati

kérdésekkel, mint az inhalator hasznalatanak technikdja, adherencia és megfizethetoség.

Az asztma kezelése harom f6 1épés ismétlédésébol all (4. abra):

— atiineti kontrollszint és a rizikdtényezdk (exacerbacio, fixalt obstrukcid, mellékhatasok) felmérése;

— nem gyogyszeres kezelés és farmakologiai kezelés beallitdsa a kontrollszint és rizikotényezok jelenléte
alapjan;

— ellen6rzés, ismételt kontrollszint- €s rizikotényezd felmérés, valamint sziikség esetén a fenntartd kezelés
modositasa a tartosan kontrollalt allapot biztositasa és a rizikotényez6k minimalizalasa érdekében.

4.4.1. Az asztmas beteg allapotfelmérése: a kontroll és asztma okozta rossz Kimenetel rizikétényezdéinek
felmérése

Az asztmas beteg allapotfelmérését a 4. tablazat részletezi. Az orvosi viziten tisztazni kell az asztma aktualis
kontrollszintjét, illetve a betegség okozta rossz kimenetelek (jovobeli exacerbacio, fixalt aramlaskorlatozottsag,
gyogyszer mellékhatas kialakuldsa) rizikotényezdinek fennalltat. Fel kell mérni a megel6z6 iddszakban
alkalmazott terapiat, a beteg erre vonatkozo terapias fegyelmét (adherenciat). A gondozas menetét a 4. abra, az
egyes terapias 1épcsokon valaszthato lehetéségeket az 5. dbra tartalmazza.

4.4.2. Terapias lépcsék az asztma kontrollalt allapotanak eléréséhez és fenntartasiahoz

Az asztma kezelési algoritmusa egy preferalt, els6ként valasztando tiinet/rohamoldo és fenntarto kezelést, tovabba
egy alternativ, egyéb valasztast is tartalmaz, azzal, hogy a két utvonal kozotti valtas a beteg igényei szerint
barmikor elvégezheté (5. abra). A legfontosabb kiilonbség a kezelési Gtvonalak kozott a tiinet/rohamoldasra
hasznalt gydgyszer: sziikség szerinti alacsony dézisu ICS-formoterol a preferalt els6 valasztast utvonal esetén,
mig sziikség szerint adott SABA (1. 1épcsén inhalacios szteroiddal kiegészitve) az alternativ, masodik utvonal
esetén.

Ajanlas35

Preferalt/elsé valasztasu kezelési itvonal: a tiinetoldo szer sziikség szerint alkalmazott alacsony dézisi ICS-
formoterol. (Ajanlas eréssége: javasolt)

Az alacsony dozisi ICS-formoterol rohamoldoként torténd alkalmazasa SABA rohamoldohoz képest csokkenti a
sulyos exacerbaciok kockazatat, a tiineti kontroll a két kezelési mod esetén hasonld. A preferalt Gtvonalon a beteg
asztmas tlinetek jelentkezése esetén alacsony dozisu ICS-formoterolt hasznal egyetlen inhalatorban rohamoldasra,
a fenntartd kezelése mellett. Ez minden 1épcsdben igy van, 1. és 2. 1épcsén a hatékonysag és biztonsdgossag
budesonid-formoterol Turbuhaler esetén bizonyitott. A 3-5. 1épcsén a betegek rendszeres fenntarto kezelése ICS-
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formoterol (ez lehet beclometason vagy budesonid és formoterol), amely mellé ugyanaz a készitmény — megfeleld
inhalaciéos eszkdz ¢és torzskonyv esetén rohamoldasra is alkalmazhaté. Ez az un. fenntartd ¢é&s
rohamoldé/tiinetenyhité kezelés (maintenance and reliever therapy, MART). ICS-formoterolt nem szabad
rohamoldé szerként hasznalni fenntartd kezelésként mas ICS-LABA-t kapo betegek esetében.

Ajanlas36

Alternativ, masodik valasztasu kezelési utvonal: a tiinetoldo készitmény sziikség szerint alkalmazott SABA,
1. 1épesén ICS inhalacidval Kiegészitve. (Ajanlas eréssége: javasolt)

Ezen tiinet/rohamoldas tekintetében kevesebb biztonsagossagot és hatékonysagot alatamaszté adat all
rendelkezésre, mint ICS-formoterol esetében. A SABA ttlhasznalat az exacerbaciok és az asztma halalozas
bizonyitott fiiggetlen rizikofaktora. Az alternativ Gtvonal akkor javasolt, ha a preferalt kezelési titvonal nem
lehetséges, nem hozzaférhetd, vagy olyan ismert asztmas beteg esetében, akinek az adott fenntart6 kezelés mellett
nincs exacerbacidja. Az 1. 1épcsén a beteg SABA-t és alacsony dozisti ICS-t alkalmaz egyiitt, amikor tiinetek
jelentkeznek, akar kombinalt inhalatorban, akar kdzvetleniil a SABA utan alkalmazott ICS-sel. Erre alkalmas a
SABA-ICS tartalmt salbutamol-beclometason aeroszol, amely sziikség szerint tiinetoldd /rohamoldoként javasolt
enyhe asztmas betegek esetében; ebben a betegcsoportban kisebb szteroid-terhelés mellett biztosit azonos
kontrollszintet, mint a rendszeres fenntart6 kisdozist ICS 12. A 2-5. 1épcsén SABA-t hasznal a beteg a tiinetek
enyhitésére, és naponta rendszeresen alkalmaz fenntartdo ICS-tartalmu gydgyszert. Az alternativ utvonal inditasa
elétt mérlegelni kell, hogy a beteg biztosan adherensen alkalmazza-e az ICS-t tartalmaz6 fenntart6 kezelést, az
exacerbaciok elkeriilése érdekében.

Ajanlas37

Folyamatban 1évo kezelés soran a gydgyszerelést lehet novelni vagy csokkenteni az adott kezelési iitvonalon
beliil, ugyanazt a tiinetoldé/rohamoldé szert hasznialva minden lépcson, vagy lehet valtani a kezelési
utvonalak kozott, a beteg egyéni igényeinek megfelelden (5. abra). (Ajanlas erdssége: lehet)

Felfelé 1épés elbtt ellendrizni kell az inhalacids technikat, az adherenciat, esetleges kdrnyezeti expoziciot, tovabba
meggy6z4dni a tiinetek asztmas eredetérél. Az egyes terapias 1épcsokon felajanlott kezelési formak, kombinaciok
kozotti dontés mindig egyéni, alapja maga a beteg és betegsége: meg kell talalni az adott beteg szdmara optimalis
hatéanyagot €s optimalis inhalacids eszkozt/kezelési modot, adagolast, figyelembe véve a beteggel kapcsolatos
valamennyi tényez6t (egyiittmiikodés, dohanyzas, obstrukcid jelenléte és foka, tlinetek jellege, rhinitisszel valo
szO0vOdés, nehezen kezelhetd betegség, tarsbetegségek stb.).

Ajanlas38

Ujonnan felallitott asztma diagnozis esetén az elsé valasztandé terapiat a 6. abra alapjan kell megvalasztani
a tiinetek gyakorisaga, napszaki jellege és a 1égzésfunkcios értékek alapjan. (Ajanlas eréssége: kell)
Ajanlas39

Diagnozis asztma exacerbacié alkalmaval: révid oralis szteroid kura javasolt, illetve rendszeres fenntarté
kezelés bevezetése a 3. vagy 4. 1épcsoén, majd visszalépés lehet6ség szerint. (Ajanlas erdssége: kell)
Ajanlas40

A diagnézis felallitisa és kezdéterapia beallitisa utian az asztma aktudlis kontrollszintje, exacerbacios
rizikok és a korabbi terapia alapjan kell donteni a fenntarté/megel6z6 kezelés folytatasarél vagy
valtoztatasarol (Ajanlas erdssége: javasolt):

— Kkontrollalt esetben a kontrollt eredményezd kezelés fenntartisa javasolt, 3 honap kontrollalt
allapot utan a visszalépés a terapias 1épcs6kon mérlegelhetd, 6 honap utan javasolt, de nem kotelezo
(Ajanlas erdssége: javasolt);

— nem kontrollalt betegség esetén felfelé 1épés javasol (Ajanlas erdssége: javasolt);

— részlegesen kontrollialt betegség esetében a felfelé 1épés megfontolandé a kontrollalt allapot elérése
érdekében (Ajanlas erdssége: lehet).

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

- Tartos step-up, legalabb 3-6 honapra: amennyiben a betegség nem kontrollalt, a terapias lépcsdkon felfelé
lépés sziikséges; elbtte az adherencia és inhalacios technika felmérése javasolt. Részlegesen kontrollalt
esetben a felfelé 1épés megfontolando, kiilondsen exacerbacios rizikotényezd fennallasa esetén.

- Rovid tava step-up, az ICS adag emelése 1-2 hétre (pl. virus infekcié vagy allergén expozicié miatt).

- Naproél-napra torténd valtoztatds azoknal a betegeknél, akiknek alacsony d6zist ICS/formoterol kombinaciot
rendeltek fenntart és rohamoldé adagolasban.
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A visszalépés (in. ,,step-down”)

Azonositoszam: 002188

Feltétele, hogy a tlinetek kontrollaltak és a 1égzésfunkcio stabil legyen legalabb 3 hoénapig, illetve ne alljon fenn
exacerbacids rizikotényezo, léguti fertdézés, a beteg ne tervezzen utazast, és ne legyen terhes. A visszalépés

alapvet6 modozatait a 6. tablazat tartalmazza.

6. tablazat. A fenntarté terapia visszaléptetésének (,step down”) lehetoségei asztmaban,
evidenciaszintekkel. 1
Aktualis Aktualis A fenntarté terapia visszaléptetésének lehetéségei Evi-
1épeséd gyogyszerelés dencia-
szint
5. 1épcsd Nagydozist Folytassa a nagydozisu ICS/LABA kombinaciot az D
ICS/LABA + OCS OCS csokkentésével
A kopet sejtaranyok alapjan csokkentse az OCS-t B
OCS kezelés masnaponta D
Nagydozist Cserélje az OCS-t nagydoézisu ICS-re D
ICS/LABA + mas
tovabbi hatéanyag Referalja a beteget sulyos asztma szakértdnek D
4. 1épcs6d Kozepes-nagydozisu Folytassa az ICS/LABA kombinaciét az ICS B
ICS/LABA fenntarto dozisanak 50%-os csokkentésével, a rendelkezésre
kezelés allé készitmények alkalmazasaval
A LABA clhagyasa nagyobb valoszinliséggel vezet A
romlashoz
Kozepes dozist Csokkentse a fenntarto ICS/formoterolt alacsony D
ICS/formoterol dozisra, a rohamoldo ICS/formoterolt* folytassa
MART?#* fenntartd és SZﬁkSég szerint
rohamold6 kezelés
Nagydozis ICS + Az ICS dozist csdkkentse 50%-kal, a masodik B
masodik kontrollalo kontrollal6 szert folytassa
Szer
3. 1épcsé Alacsony dozist Csokkentse az ICS/LABA-t napi egyszerire D
ICS/LABA fenntartd A LABA elhagydsa nagyobb valdsziniiséggel vezet
kezelés romlashoz A
Alacsony dozisi Csokkentse a fenntartd ICS/formoterolt* napi egyre, a
ICS/formoterol* rohamoldo ICS/formoterolt* folytassa sziikség szerint | C
MART
}(Cészepes—nagydézisﬁ Az ICS dozist csokkentse 50%-Kal B
2. 1épcsd Alacsony doézisu ICS Napi egyszeri adagolas (budesonid, ciclesonid, A
mometason)
vagy LTRA
Sziikség esetén adott ICS/formoterolra valtas A
Sziikség esetén adott SABA + ICS-re valtas (kiilon B
vagy egy eszkdzbol)
A

Felndttekben az ICS teljes elhagyésa a fokozott
exacerbacid rizikd miatt nem javasolt

SABA, rovidhatasu f2-agonista; ICS, inhalaciés kortikoszteroid; OCS, oralis kortikoszteroid; LTRA, leukotrién
receptor antagonista.*csak az erre torzskonyvezett készitmények.
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1. terdpids lépcso — tiinet esetén haszndlt rohamoldo

Az 1. 1épcs6 alkalmazhato:

e a diagnozis felallitasa utan kezd6kezelésként azon betegeknél, akiknél a tiinetek havonta kevesebb, mint
kétszer jelentkeznek, és nincs excaerbacios rizikotényezojiik;

o a kezelés lefelé 1éptetése soran azon betegeknél, akiknél az asztma legalabb 6 honapig jol kontrollalt a 2.
1épcson.

Ajanlas4l

A preferalt kezelés 1. 1épcson (enyhe asztma) a sziikség szerint adott alacsony dozisu ICS-formoterol, amely

a SABA alkalmazasnal hatékonyabb a sulyos exacerbaciok megelézésében (B evidencia; budesonid-

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

A korabbi osztdlyozas szerinti ugynevezett ,intermittald” és ,perzisztald” asztma megkiilonboztetése nem
indokolt, hiszen mindkét csoportban eléfordulhat sulyos asztma exacerbacid. A sziikség szerint adott ICS-
formoterol alkalmazasaval a sulyos exacerbaciok kockazata jelent6sen csokkenthet6 a sziikség szerinti SABA-val
Osszehasonlitva, még azoknal a betegeknél is, akik rohamoldot hetente kétszer vagy kevesebbszer hasznaltak.
Tovabbi, a sziikség szerinti ICS-formoterol SABA helyett valo alkalmazasa mellett sz616 érvek az 1. 1épcson:

e A fenntartdé ICS monoterapia tekintetében az asztmas betegek adherenciaja gyakran gyenge, féleg ritka
tiinetek esetén, ami emeli a kizarolag SABA kezeléssel jard kockazatot.

e Nincs bizonyiték a SABA monoterapia biztonsagossagara vagy hatasossagara. SABA 1-2 hétig tarto
rendszeres hasznalata a légutak hyperreaktivitasahoz, csokkent bronchodilatator valaszhoz €s fokozott 1éguti
gyulladashoz vezet asztmaban. Tulzott SABA hasznalat (pl. évente >3x200-adagos tartaly hasznalata) esetén
fokozott az exacerbaciok és a halalozas kockazata (A evidencia).

e Fontos elkeriilni a betegek azon érzetét, hogy a SABA monoterapia biztonsagos. A kizarolagos SABA kezelés
nem javasolt semmilyen asztma stilyossagi 1épcsdn, arra tanitja a beteget, hogy a SABA-t tekintse elsédleges
asztmakezelésnek.

A sziikség szerint alkalmazott ICS-formoterol rohamoldéként torténd alkalmazasanak bizonyitasa alacsony dozisu

budezonid-formoterollal tortént, de a beklometazon-formoterol is alkalmas lehet rohamolddsra. Mindkét

gyogyszer jol bevalt, biztonsagos fenntartd és rohamoldd szer a 3-5. 1épcsén. A sziikség szerint alkalmazott

budezonid-formoterol szokasos adagja enyhe asztma esetén egy belégzés, 200/6 pg (160/4,5 leadott dozis), a

maximalis ajanlott adag napi 6sszesen 72 ug formoterol lehet (54 pg adagolt dozis). Az enyhe asztmas betegekkel

végzett vizsgalatokban az atlagos hasznalat heti 3-4 inhalaci6 volt. Sz4joblitésre ebben a terapias formaban nincs
sziikség, a klinikai vizsgalatok sem irtak eld.

Ajanlas42

Alternativ, nem elséként valasztandé kezelési lehetéség az 1. lépcson az alacsony doézisu ICS beszivasa

minden SABA hasznalatakor. (Ajanlas erdssége: javasolt)

Ez a kezelés javasolt, ha sziikség szerinti alkalmazasra torzskonyvezett ICS-formoterol nem all rendelkezésre, bar
sokkal kevesebb bizonyiték van a biztonsagossagara és hatasossagara.

A SABA-ICS tartalmu salbutamol-beclometason aeroszol sziikség szerint, rohamoldoként enyhe asztmas betegek
esetében adhato [20].

Ajanlas43
Nem javasolt 1. 1épcson: SABA sziikség esetén ICS nélkiil. (Ajanlas erdssége: tilos)

2. terdpids lépcso

Ajanlas44

A preferalt kezelés: sziikség szerint adott kis dézisu ICS-formoterol a tiinetek enyhitésére: enyhe asztma
esetén bizonyitékok ezidaig csak az alacsony dézisi budezonid-formoterol Turbuhaler alkalmazasaval
kapcsolatosan allnak rendelkezésre. (Ajanlas erdssége: javasolt)

e A sziikség szerint alkalmazott ICS-formoterol Turbuhaler monoterapia enyhe asztmaban SABA-hoz képest
64%-kal csokkenti a sulyos exacerbaciok gyakorisagat (A szintli evidencia).
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e A sziikség szerint alkalmazott ICS-formoterol Turbuhaler monoterapia enyhe asztmaban non-inferior a
kisdozist rendszeres ICS fenntartd kezeléssel a sulyos exacerbaciok megeldzésében, azonos tiineti kontroll
¢s jelentdsen alacsonyabb teljes szteroid terhelés mellett (A szintli evidencia).

e A sziikség szerint egy alkalommal alkalmazott ICS-formoterol 2 inhalacidja — SABA inhalaciohoz képest -
csokkentette a sulyos exacerbaciok rovidtava kockazatat, utalva az ICS minél korabbi idézitésének
fontossagara.

e A fenti eredmények fliggetlenek voltak a vér eozinofil sejtszamtol vagy FENO értéktdl.

A sziikség szerint alkalmazott budezonid-formoterol szokasos adagja egy belégzés, 200/6 ng (160/4,5 leadott

dozis). A maximalis ajanlott adag naponta &sszesen 72 pg formoterol (48 pg leadott dozis). A klinikai vizsgalatok

soran enyhe asztmaban az atlagos hasznalat 3-4 inhalacio volt hetente.

Az ICS-formoterol sziikség szerint és testmozgds el6tt alkalmazva hasonld eldnydkkel jart, mint a naponta

alkalmazott ICS, igy a sziikség szerinti [CS-formoterolt alkalmazd betegeknek nem kell SABA kezelést felirni

testmozgas elotti hasznalatra.

Tekintve, hogy a preferalt kezelés az 1. és 2. 1épcsén azonos, a két 1épcsé dsszevonasra keriilt az 5. ABRAN.

Ajanlas45

Alternativ, nem els6ként valasztandé kezelési lehetoségek a 2. 1épcson:

- Rendszeres fenntarté alacsony dozisu ICS és sziikség szerint SABA.

Nagyszamu randomizalt kontrollalt és obszervaciés vizsgalat bizonyitja, hogy a sllyos exacerbaciok

kialakulasanak, a korhazi kezelések gyakorisaganak és a mortalitdisnak a kockazata jelentdsen csokken a

rendszeres, alacsony dézisu ICS alkalmazésaval asztmaban. Fontos azonban, hogy a mindennapi gyakorlatban a

ritka tiinetekkel rendelkez6 asztmasok esetében az ICS adherencia nem megfeleld, igy nagy a SABA monoterapia

veszélye, annak ismert kockazataival.

- Alacsony dézisu ICS beszivasa minden SABA hasznalatakor (egy vagy Kiilon eszkozbol).

A klinikai vizsgalatok eredményei alapjan nincs kiilonbség az exacerbaciok gyakorisagaban a rendszeres fenntart6

kezelésként alkalmazott kisdozist ICS és SABA rohamoldo, valamint az alacsony dézisu ICS beszivasa minden

SABA hasznalatakor megkozelitések kozott. Ez utobbi torténhet két inhalatorbdl, vagy egy eszkozben salbutamolt

¢és beklometazont tartalmaz6 eszk6zbol. 20
- A leukotriénreceptor-antagonista (LTRA).

Kevésbé hatékony terapia, mint az alacsony dozist fenntartd ICS, tovabba neuropszichiatriai mellékhatasokra

figyelmeztetni kell a beteget montelukaszt felirasakor.

- Naponta rendszeresen alkalmazott alacsony doézisu ICS-LABA.

Kezdeti terapiaként gyorsabban javitja a tiineteket és légzésfunkciot, mint az onmagdaban alkalmazott ICS, de

dragabb.

- Tisztan szezonalis allergias asztma esetében az alacsony dézisi fenntartoé ICS vagy sziikség szerint
adott ICS-formoterol kezelést az allergénszezon elején el kell kezdeni, és az expozicio vége utin 4
héttel kell abbahagyni.

(Ajanlas erdssége: javasolt)

Ajanlas46

Theophyllinek, chromonok alkalmazasa tilos (Ajanlas erdssége: tilos)
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3. terdpids lépcsd

Ajanlas47

A preferalt, elsoként valasztandé kezelés a 3. lépcsén: alacsony doézisu ICS-formoterol fenntarté és
rohamoldo (MART; 1. utvonal). (Ajanlas eréssége: javasolt)

A kezelési 1épcsé emelése elbtt ellendrizendd az adherencia, inhalacios technika és a tarsbetegségek megléte,
kontrollja. A 3. 1épcsdn els6 valasztasként javasolt terapia az alacsony dézisu inhalacids szteroid rohamoldasra
alkalmas hosszu hatast Br-agonistaval kombinalva. A két szer additiv hatasanak koszonhetéen a kis dozisu ICS
rendszerint elegendd a megfeleld kontroll eléréséhez, az adag emelésére akkor van sziikség, ha az asztmakontroll
3-4 honapos kezelés utan nem érhetd el. A hossz hatdsu béta-2-agonista formoterol hataskezdete gyors.
Roham/tiinetoldoként monoterapiaban valé alkalmazasa asztmaban szigorian ellenjavallt, ha azonban az
ICS/LABA kombinaciés kezeléshez a budesonid/formoterol vagy beclometason/formoterol fix kombinacios
készitmény a valasztott gyogyszer, és az adott kiszerelés (inhalacids eszkozfiiggd) erre torzskdonyvvel rendelkezik,
ugy Un. rohamoldo és fenntarto terdpidahoz is alkalmazhaté (MART). Ez esetben a beteg alacsony doézisu
ICS/LABA-t alkalmaz fenntartd kezelésként, és tiinetoldoként is ugyanezt az eszkoz alkalmazza (Magyarorszagon
ilyen adagolasra térzskonyvezett készitmények pl.: budesonid-formoterol Turbuhaler és Easyhaler 4,5/160 pg,
beklometazon-formoterol extrafinom aerosol és Nexthaler 6/100 pg pMDI — ugyanakkor egyes ugyanezen
hatoanyagokat tartalmazé egyéb inhalacios eszkozok rohamoldasra nem alkalmazhatok). fgy hasznalva
viszonylag kis ICS dozisok csokkentették az exacerbaciok szamat és javitottak az asztmakontrollt. Exacerbacios
rizikotényezével rendelkezd betegek esetében az ICS/formoterol fenntartdé és rohamoldd adagolas jobb
exacerbacid preventiv hatassal rendelkezik (azonos tiineti szint és alacsonyabb kumulativ szteroid dézis mellett),
mint az alland6 dézisban adagolt ICS/LABA vagy akar a nagyobb adagban adott ICS monoterapia alkalmazasa -
mindkettd rovid hatast béta-agonista rohamoldd mellett.
Az elényben részesitett kezelés a 3. 1épcsén tehat az alacsony doézisu ICS-formoterol alkalmazasa fenntartd és
rohamoldé kezelésként (MART). Stlyos exacerbaciok esetén és azok hidnyaban is, ez a kezelési séma nagyobb
mértékben csokkenti a sulyos exacerbaciok kockazatat, mint a fenntartd fix dozisban adott ICS-LABA vagy
nagyobb dozisu ICS, amelyek a hagyomanyos sziikség szerinti SABA-val alkalmazhatok, hasonldé mértéki tiineti
kontroll mellett.
Az ICS-formoterol maximalis ajanlott adagja egy nap alatt 6sszesen 48 pug formoterol a beklometazon-formoterol
esetében (36 pg leadott dozis), €s 72 pg formoterol a budezonid-formoterol esetében (54 pg leadott dozis).
Ajanlas48
Alternativ, nem els6ként valasztandé kezelési lehetoségek a 3. 1épceson (2. utvonal):
- Fenntarto alacsony dézisu ICS-LABA terapia és sziikség szerinti SABA
Azoknal a betegeknél, akiknél az asztma alacsony dozisu ICS-kezelés mellett nem kontrollalt, az
alacsony dozisu ICS-LABA kombinacid koriilbeliil 20%-kal csokkenti a stlyos exacerbaciok
gyakorisagat, és javitja a légzésfunkciot, de nem befolyasolja a roham/tiinetoldd sziikségletet (A
evidencia). (Ajanlas erdssége: javasolt)
- Kozepes dézisu ICS-monoterapia. (Ajanlas eréssége: javasolt)
- Kis dézisu ICS + LTRA kevésbé hatékony alternativa. (Ajanlas erdssége: javasolt), és a
montelukaszt esetében a mentalis mellékhatasok lehetdségére fel kell hivni a figyelmet.
- Alacsony dozisu ICS nyijtott hatasa teofillinnel, kevésbé hatékony alternativa. (Ajanlas erdssége:
lehet), és a teofillinek mellékhatésaira fel kell hivni a figyelmet.
- Valogatott, ritka esetekben, allergias rhinitis és haziporatka szenzitizacid fennéllta-, illetve ICS/LABA
mellett fellépd gyakori szisztémas szteroid kezelést igényld exacerbaciok esetén, a 3. 1épcsd
kombinalhat6 sublingualis immunterapiaval (Ajanlas erdssége: lehet), amennyiben FEV1>70%.

4. terapias lépcsé

Ajanlas49

A preferalt, elsoként valasztandé kezelés a 4. lépcson: kozepes dozisi ICS-formoterol fenntarté és
roham/tiinetoldé kezelésként (1. utvonal). (Ajanlas eréssége: javasolt)

Az elmult 12 honapban legalabb 1 akut asztma exacerbaciot atélt betegek esetében az ICS/formoterol fenntart6 és
roham/tiinetoldd adagolés hatékonyabb az exacerbacid prevencidban, mint az allando dozishan adagolt
ICS/LABA vagy akar a nagyobb adagban adott ICS monoterapia. MART esetében a fenntartdo dozis kdzepes
doézisu ICS-formoterol (ez a belégzések szamanak novelésével érhetd el), de a rohamoldo kezelés tovabbra is az
alacsony dozisti ICS-formoterol. A maximalis ajanlott adag egyetlen nap alatt megegyezik a 3. 1épcs6n megadott
adaggal.
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Ajanlas50

Alternativ, nem elséként valasztando kezelési lehetéségek a 4. 1épcson (2. itvonal):

- Kozepes- vagy nagydozisu ICS-LABA és sziikség szerinti SABA. (Ajanlas eréssége: javasolt)
Azon betegek, akiknek asztmaja nem kontrollalt vagy akiknek gyakori exacerbacioi vannak az alacsony
dozisu ICS-LABA mellett a jo adherencia és a helyes technika ellenére, kozepes dozisi ICS-LABA
kezelést kaphatnak, SABA rohamoldoval.

- A 4. 1épcson rendelkezésre allo egyéb fenntarté kezelési lehetéségek kozé tartozik a hozzaadott
LAMA kiilon vagy kombinalt (,,harmas”, ,tripla”) inhalatorokban. (Ajanlas eréssége: javasolt)
Itt a legalabb kozepes dozisu ICS+LABA keriil kiegészitésre LAMA hatéanyaggal, ami javitja a
légzésfunkciot, és csokkenti az exacerbaciok rizikojat. A rendelkezésre allo fix. kombinaciok (tripla
inhalatorok):  beklometazon-formoterol-glikopironium,  fluticason-vilanterol-umeclidinium  és
mometazon-indacaterol-glikopironium.

- A kozepes dézisu ICS-LABA kiegészithet6 LTRA-val vagy teofillinnel, ezek kevésbé hatékonyak,
és a mellékhatasok lehetdségére fel kell hivni a figyelmet. (Ajanlas erdssége: lehet)

- Ritkan, rhinitisben és asztmaban szenvedé felnott betegeknél, akik allergiasak a hazi poratkara,
SLIT hozzaadasa megfontolhaté, feltéve, hogy a FEVia vart érték >70%-a. (Ajanlas erdssége:
lehet).

5. terapids lépcsd — fenotipizdlds alapu kiegészitd kezelések 21, 22, 23, 24

Ajanlas51

A 4. 1épcson adott terapia mellett nem megfeleléen kontrollalhaté asztmas beteget javasolt olyan asztma
centrumba irdnyitani, ahol elegendé tapasztalattal rendelkeznek a sulyos asztmasok kezelésében. Az

inhalaciés eszkoz megfelelo hasznilatanak ellenérzése és az adherencia feltérképezése minden esetben
sziikséges, tovabba a siilyos asztma fenotipizalasa. (Ajanlas eréssége: kell)

Ajanlas52 (Ajanlas eréssége: javasolt)

Az 5. 1épces6 mindig a korabbi kezelés mellett (és nem helyett) alkalmazando. A kozepes- vagy nagydézisu
ICS-LABA alapveto kezelés (ICS-formoterol MART megfontolando, a betegek egy részénél elkeriilhetetlen
a nagydozisi ICS-LABA, itt a mellékhatiasokra figyelni kell), amely kiegészitendé az aldbbiak
valamelyikével vagy kombinacidival:

- Az exacerbacion atesett betegek esetében, nem kontrollalt asztma esetében a kozepes/magy dozisu
ICS+LABA fenntartéo terapia LAMA-val torténé kiegészitése hatékony és biztonsagos, akar
tiotropium Respimat formajaban, akar fix ,.tripla” kombinacidoban (egy inhalatorban kdzepes/magyddzisa
ICS-LABA-LAMA hatoanyagok) keriil alkalmazasra. A rendelkezésre allo fix. kombindciok (tripla
inhalatorok):  beklometazon-formoterol-glikopironium,  fluticason-vilanterol-umeclidinium  és
mometazon-indacaterol-glikopironium.

- Az IL-5 gatlé kezelés (antil L-5 hatasu, humanizalt monoklonalis antitest mepolizumab és reszlizumab)
¢és az IL-5 receptor-gatlo, anti-eozinofil benralizumab indikéacidja a nagydozisu ICS/LABA kezelés
mellett nem kontrollalt, exacerbaciokat mutaté stlyos asztma, ahol periférids eozinofilia és a
referenciaérték 80%-anal alacsonyabb FEV; detektalhato. Ebben a csoportban az IL-5 gatlé vagy anti-
eozinofil terapia jelent6sen csdkkenti az exacerbaciok szamat és az oralis kortikoszteroid sziikségletet,
javitja a 1égzésfunkciot és tiineti kontrollt.

- Sulyos allergiés asztmaban, megfeleld indikacioban (1d. fenn), a 4. 1€pcsé mellett nem kontrollalt asztma
esetében a kiegészité anti-IgE terdpia (omalizumab) javitja az asztmakontrollt, csokkenti az
exacerbaciok kialakuldsanak rizikojat.

- Dupilumab. IL-4-alfa receptor ellenes human monoklonalis antitest, mely az IL-4/IL-13 jelatvitelt
gatolja. Csokkenti az exacerbacios ratat, oralis kortikoszteroid igényt €s javitotja a 1égzésfunkciot, asztma
kontroll szintet. Indikacidja az asztma fenntartd kezelésének 5. 1épcsdjén, tehat nagydozisi ICS+LABA
mellett tartés szisztémas kortikoszteroid kezelést igényld sulyos asztma vagy gyakori szisztémas
kortikoszteroid kezelést igényldé exacerbaciokkal jard sulyos asztma és T2-es tipust asztma bizonyitott
jelenléte (ez igazolhato az alabbi modokon: keringd eozinofil szam >300/ uL vagy FENO (kilélegzett
levegd nitrogén-monoxid szint) >25 ppb).

- Aper osszteroidok adasa mas preventiv szerek mellé hatékony lehet, de a folyamatos alkalmazas stlyos
mellékhatasokkal jar. Ezért csak olyan sulyos esetekben indokolt, ahol a 4. Iépcsén javasolt terapia
ellenére folyamatosan korlatozott a betegek aktivitasa, és gyakoriak az asztma exacerbaciok (napi <7,5
mg prednizolonnak megfeleld doézis). A tartds kortikoszteroid expozicid osteoporosist 0kozo
mellékhatdsa miatt az alabbi esetekben sziikséges oszteodenzitometria:
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Nagydozistu ICS-LABA mellett tiinetes betegeknél 6 honapra azitromicin hozzaadasa a kezeléshez hetente harom
napon csokkenti az exacerbaciok rizikojat, de az antibiotikum-rezisztencia novekszik. A kezelés bevezetése eldtt
atipusos mycobacteriosis ¢s EKG-n megnyult QTc kizarando.

TSLP-gatlas, tezepelumab. TSLP (thymic stromal lymphopoietin) ellenes human monoklonalis antitest. A lezarult
klinikai vizsgalatok eredményei alapjan eozinofil és nem-eozinofil fenotipusil, nagydézisu ICS/LABA kezelés
mellett nem kontrollalt, exacerbaciokat mutato sulyos asztmaban csokkenti az exacerbacié gyakorisagot, javitotta
a légzésfunkciot és tiineteket. 21

Ajanlas53

Minden olyan asztmas esetében, aki legalabb 6 hénapon keresztiil kapott atlagosan legalabb napi 7,5 mg
prednizolonnak megfelelé adagban oralis szteroidkezelést, javasolt osteoorosis iranyu kivizsgalas. (Ajanlas
erdssége: javasolt)

Nincs bizonyiték az 5. 1épcsén a MART megkezdésére kiegészitd kezelésben részesiilé betegeknél, de a MART-
ban részesiild betegeknél a roham/tiinetoldo kezelés visszaallitaisa SABA-ra novelheti az exacerbaciok kockazatat.

4.4.3. Ellenorzés, ismételt allapot felmérés és sziikség esetén a fenntarté kezelés médositasa a tartésan
kontrollalt allapot biztositdsa érdekében

Ha az asztmakontroll megvaldsult, a fenntartasa érdekében folyamatos gondozas és ellendrzés javasolt, amelynek
soran meg kell keresni azt a legkevesebb gydgyszert tartalmazd kezelési format, amellyel a kontroll még
fenntarthat6 és a rizikotényezOk uralhatok. Ilyen modon csokkentheték az ellatas koltségei €s a gyogyszer
mellékhatasok kockazata. Masrészrél az asztma sulyossaga idordl id6re valtozik, a kontrollszint romolhat, ezt a
gyogyszereléssel kdvetni kell.

4.4.4. A stlyos asztma definicioja és prevalenciaja (SA) 23, 24

A nehezen kezelhet6 és a stilyos asztma fogalmanak megértése a nem kontrollalt asztma fogalmanak tisztazasaval
kezddédik. Nem kontrollalt asztma esetén az alabbi két tényezo koziil legalabb egy fennall:

o Elégtelen tiineti kontroll (gyakori tiinetek vagy rohamoldd-hasznalat, vagy az asztma korlatozza az
aktivitast, vagy éjszakai ébredés az asztma miatt).

o OCS-t igénylé exacerbaciok (>2/¢év) vagy korhazi kezelést igényld, sulyos exacerbaciok (>1/év)
jelentkezése.

A nehezen kezelheté asztma olyan asztma, amely kézepes vagy nagy dozisu ICS és egy masik kontrollalo szer
(altalaban LABA) vagy fenntartd OCS felirasa ellenére kontrollalatlan marad vagy a megfeleld tiineti kontroll
fenntartasahoz és az exacerbaciok kockazatanak csokkentéséhez nagy dozisu kezelést igényel. Itt a betegség
gyakran befolyasolhat6 tényezék miatt nehezen kezelhetd, mint példaul a rossz inhalacids technika, elégtelen
terapias fegyelem, dohanyzas vagy nem megfelelden ellatott kisérd betegségek, vagy helytelen diagnézis.

A sulyos asztma a nehezen kezelhet asztma egyik alcsoportja (7. abra), olyan asztmat jelent, amely a maximalis
optimalizalt, nagy dozisu ICS-LABA-terapia el6irasos alkalmazasa és a hozzajarulo tényezok kezelése ellenére
nem kontrollalhato, vagy a nagy dozisu kezelés csokkentése esetén sulyosbodik. A sulyos asztma tehat jelenleg
retrospektiv mindsités. Néha ,,slyos terapiarezisztens asztmanak™ is nevezik, mivel a meghatarozasa szerint nagy
dozisu inhalacids terapiara viszonylag rezisztens (refrakter). A biologiai terapiak megjelenésével azonban a
terapiarezisztens/refrakter” megnevezés mar nem helytalld. Az asztma nem osztalyozandd sulyosként, ha a
hozzéjarulé tényezok, példaul az inhalacids technika és a terapids fegyelem kezelését kdvetden jelentds javulast
mutat.

Az asztmas betegek kortilbeliil 3,7%-anak van sulyos asztmdja, annak alapjan, hogy azon betegek koziil, akiknek
nagy dozisu ICS-LABA-kezelést, illetve kbzepes vagy nagy dozist ICS-LABA + hossza tava OCS-kezelést irtak
fel, milyen aranynal volt elégtelen a tiineti kontroll megfeleld terapias fegyelem €s inhalacios technika mellett 7.
abra.
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7. abra. A sulyos asztma eléfordulasi gyakorisaga. 22

o0o8a
245 1% AT
Nagy intenzitasi nehezen kezelheté asztma @ silyos asztma

kezelés = nagy intenzitast kezelés = nagy intenzitisu kezelés

= nagy dozisi ICS-LABA  + elégtelen tiineti kontroll + elégtelen tiineti kontroll

vagy kozepes dozisu ICS- + megfeleld terapias

LABA + OCS) fegyelem és  inhalacios
technika

4.4.5. A stlyos asztma kivizsgalasa

A SA cllatasaban indokolt az adherencia problémak megoldasa, a tarsbetegségek megfeleld kezelése és a
dohanyzas-leszokas tdmogatds; az ezen tilmenden is a 4 és 5. terapias 1épcsén kezelt betegek megfeleld
kivizsgalasa sziikséges annak érdekében, hogy fenotipus alapti kezelések biztosithatok legyenek. Kivizsgalasa és
kezelése stilyos asztma ellatdsaban gyakorlott centrum feladata.

Ajanlas54

A sitilyos asztma heterogén csoportot jelol, magaban foglalva a kiilonb6z6 megjelenésii asztma
fenotipusokat. Kivizsgalasa soran az alabbiak elvégzése javasolt (8. abra, 23, 24):

Légzésfunkci6 a diagnozis megerdsitésére (teljes testpletizmografia és diffizios kapacitas mérés;

FEV1, FVC, PEF, FEF25-75%, MEF25%,)

Farmakospirometria COPD kizarasa vagy tarsbetegségként valo igazolasa

Allergias bérproba inhalativ allergének tekintetében

Vérkép (tobb alkalommal, amennyiben elsé alkalommal eozinofilia nem igazolhato), eozinofil

sejtszam, ossz IgE, klinikai gyanu esetén alfal-antitripszin szint mérés, sziikség esetén CRP, 1gG,

1gA, IgM, IgE, sziikség esetén gomba precipitinek, ezen beliil Aspergillus, ANCA

Altalanos betegadatok felmérése:

1. asztma diagndzis felallitaisanak idépontja

2. asztma kontroll mértéke

3. BMI érték

4. dohanyzasi anamnézis, egyéb kornyezeti provokalé tényezok (allergének, toxikus gazok)
feltérképezése

Mellkas RTG, esetleg mellkas CT (bronchiectasia kizarasa), sziikség esetén sziv UH

Gégészeti szakvizsgalat (felso 1éguti sziikiilet, postnasal drip kizarasa, tarsbetegségként felmeriilo

hangszalag diszfunkcié, kronmikus rhinosinusitis, orrpolyposis, NSAID intolerancia, allergias

rhinitis, anosmia iranyaban)

Egyéb komorbiditasok kivizsgalasa a megfelel6 szakambulancian, ha a klinikai kép alapjan

felmeriil (gastro-oesophagealis reflux, alvasi apnoe, depresszio)

Az inhalécios eszkoz megfelel6 hasznalatanak ellenérzése
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- Adherencia felmérése (a beteg az elmult 6 honapban valéban kivaltotta és hasznalta a nagydézisi
ICS+LABA Kkészitményt) és az adherenciat javito beavatkozdsok végzése (az inhalacios
gyogyszerek rendszeres alkalmazasanak eldsegitése, irasos asztma cselekvési terv biztositasa)

- A betegség sulyos voltinak megerdsitése: a beteg legalabb az elmilt 6 héonapban nagydézisu
ICS+LABA terapiat kapott és hasznalt, és betegsége emellett nem kontrollalt, FEV1<80%,
exacerbaciok alakultak ki vagy a beteg tartds szisztémas szteroidra szorul.

- Az elmult 12 héonapban asztma exacerbacié miatt sziikségessé valo szisztémas szteroid kiurak
részletes adatainak begyiijtése, rogzitése (szteroid kirak idépontja, idétartama, d6zisok)

- Parazitafert6zések vizsgalata, amennyiben klinikai gyani van ra (ezt 2-es tipusu biolégiai célzott
terapia mérlegelésekor megfontolhaté rautalé anamnézis esetén; ennek oka, hogy a
parazitafert6zések eozinofiliat okozhatnak a vérben, és a kezeletlen parazitafert6zésben szenvedd
beteg 2-es tipusi, célzott kezelése akar disszeminalt fertézéshez is vezethet).

(Ajanlas erdssége: javasolt)

8. abra. Dontési fa a nehezen kezelhet6 asztmaban szenvedé felnéttek kivizsgalasanak menetérol. 1

A nehezen kezelhet6 asztmaban szenved6 felnétt és serdiilé betegek vizsgalata és gondozasa

Barmely szakaszban mérlegelhet6 a beteg beutaldsa szakorvoshoz vagy stlyos asztmat kezel6 centrumba

DIAGNOZIS: Diagnézis s Gondozas ——} Terapias valasz
,nehezen megerodsitése optimalizalasa, ezen feliilvizsgalata kb. 3—
kezelheté beliil: 6 honap elteltével

asztma” f

Kozepes vagy
nagy dézisu ICS-
LABA-kezelés
vagy fenntarto
OCS szedése
ellenére tiinetes
és/vagy
exacerbalo
serdilék és
felnéttek esetében

Jelmagyarazat

dontés,
sz{irék

bea s,
[X

diagnézis,
megerdsités

Nehezen kezelhetd asztma esetén a diagndzis meger

Olyan tényez6k keresése,
amelyek hozzajarulnak a tlinetekhez,
az exacerbaciokhoz és a rossz
életmindséghez:

* Rossz inhalaci6s technika

+ Nem optimalis terapias fegyelem

« Kisérd betegségek, ezen beliil
elhizas, GERD, krénikus
rhinosinusitis, OSA

« Modosithat6 kockazati és kivalto
tényezdk otthon vagy a

munkahelyen, ezen beliil dohanyzas,

kornyezeti expozicio,
allergénexpozicié (prick bérteszt
vagy specifikus IgE alapjan fennalld
szenzitizacio esetén); gydgyszerek,
példaul béta-blokkolok és NSAID-k

« SABA rohamoldok tulzott hasznalata
+ Gyodgyszerek mellékhatasai

« Szorongas, depresszié és szocialis
nehézségek

+ Asztmaval kapcsolatos
betegedukécio

«  Kezelés optimalizalasa (pl.
inhalaciés technika és terapias
fegyelem ellenérzése és
korrekcicja; valtas ICS-
formoterol fenntarté és
rohamoldé terapiara, ha
hozzaférhetd)

« Kiséré betegségek és
médosithaté kockazati
tényezék kezelése

« Nem biologiai kiegészits terapia
mérlegelése (pl. LABA, LAMA,
LTRA, ha még nem
alkalmazzak)

+ Nem gy6gyszeres
beavatkozasok mérlegelése (pl
dohényzas abbahagyasa,
testmozgas, teststly
csokkentése, nyakoldas,
influenza elleni véddoltas)

- Nagy d6zisti ICS-LABA
kiprobalasanak mérlegelése, ha
még nem alkalmazzak

"o

0OS1

Tovabbra is elégtelen- igen
e az asztma
kontrollja?

Mérlegelni kell a kezelés
leépitését, el6szor az
OCS-ét (ha alkalmazzak)

Megsziinik-e az
asztma kontrollja
a kezelés
leépitésével?

yelgen

Gondozas
optimalizalasanak
folytatasa

DIAGNOZIS:
»Sulyos
asztma”

Ha eddig nem tortént
meg, a beteget
lehetbség szerint
szakorvoshoz kell
utalni

tése fontos, mivel a stlyos asztmasnak feltételezett

személyek 12-50%-anal nem asztmat igazolnak helyes diagnozisként. Horgdtagito adasa el6tt és utan spirometria
veégzendo a kiindulasi 1égzésfunkcio vizsgalata és a variabilis kilégzési aramlaskorlatozottsag objektiv igazolasa
céljabol. Ha a kezdeti reverzibilitas-vizsgalat negativ (<200 ml vagy a FEV1 ndvekedése <12%), mérlegelendd az
ismételt vizsgalat tiinetes allapotban. A teljes aramlas-térfogat gorbét ellendrizni kell a felsé 1éguti obstrukciod
vizsgalatdhoz. Ha a spirometria lelete normalis, vagy nem 4ll rendelkezésre, a variabilitds felméréséhez
csucsaramlasi naplot kell atadni a betegnek.

A tovabbiakban mérlegelni kell azokat a tényezdket, amelyek hozzajarulhatnak a kontrollalatlan tiinetekhez vagy
exacerbaciokhoz: rossz inhaldcios technika (a betegek akar 80%-4anal is ez allhat a nehezen kezelhet asztma
hatterében), adherencia problémak (az asztmas betegek akar 75%-anal), kiséro betegségek jelenléte (szorongas és
a depresszid, elhizas, leromlott kondici6, a kronikus rhinosinusitis, az indukalhaté gégeobstrukcid, gastro-
oesophagealis reflux, COPD, obstruktiv alvasi apnoé, szivelégtelenség).
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A modosithatd kockézati és tiineteket indukald tényezdk eliminaldsa sziikséges: dohanyzas, kornyezeti
dohanyfiist-expozicio, egyéb otthoni vagy munkahelyi kornyezeti expozicion beliili allergének (szenzitizacio
esetén), beltéri és kiiltéri levegd szennyezettsége, penész ¢és artalmas vegyi anyagok, valamint gydgyszerek,
példéaul béta-blokkolok vagy nem szteroid gyulladascsokkentdk (NSAID-k). Allergének esetén prick borteszttel
vagy specifikus IgE-vizsgalattal kell a szenzitizaciot ellenérizni.

A talzott SABA hasznalat megsziintetése sziikséges, mivel ez a béta receptorok szamanak és a rajuk adott
valasznak a csokkenését okozza. Ha a beteg évente haromnal tobb tartdly SABA-t valt ki (ami a napinal gyakoribb
atlagos hasznalatnak felel meg), ez a sulyossagtol fiiggetleniil a siirgdsségi osztalyos vizitek vagy korhazi
felvételek fokozott kockazataval jar. A kockazatok a porlasztott SABA-k esetében magasabbak. A gydgyszerek
mellékhatasok kiilondsen a gyakori vagy folyamatos OCS-kezelés esetén jelentdsek.

A kovetkez6 1épés a sulyos asztma fenotipusanak értékelése, amely lehet 2-es tipusu vagy nem 2-tipust gyulladés.
A 2-es tipusu gyulladas a stlyos asztmas betegek tobbségénél kimutathatd. Jellemz6 ra az interleukin (IL)-4, IL-
5 és IL-13 dominal6 jelenléte, amelyeket gyakran allit el az adaptiv immunrendszer allergének felismerésekor.
A velesziiletett immunrendszert stimulald virusok, baktériumok és irritdnsok is aktivalhatjdk a hamsejtek altal
termelt 1L-33, IL-25 és a thymus sztromalis limfopoietin (TSLP) révén. A 2-es tipusti gyulladast gyakran
eozinofilia vagy emelkedett FENO jellemezheti, és atopidval jarhat, mig a nem 2-es tipust gyulladasra sokszor a
neutrofil granulocitdk magasabb szama jellemzd. Sok asztmas betegnél a rendszeres €s helyes ICS-hasznalattal
gyorsan javul a 2-es tipusu gyulladas; ez enyhe vagy kozépstlyos asztmaként osztalyozhato.

Sulyos asztma esetén a 2-es tipusu gyulladas nagy dézisu ICS kezelés mellett sem mindig kontrollalhato, gyakran
OCS kezelésre szorul, ami sulyos nemkivanatos mellékhatasokkal jar. 2-es tipusu gyulladas valdszind,
amennyiben a betegnél nagy dozisu ICS tartalmil vagy napi OCS kezelés mellett az alabbiak barmelyike fennall:

. Vér eozinofilsejt szam >150/pl vagy

. FENO >20 ppb vagy

. Eozinofil sejtek a kdpetben >2% vagy

. Az asztma klinikailag allergén altal indukalt.

A folyamatos OCS azonban gyakran elnyomja a 2-es tipusa gyulladas biomarkereit (vér eozinofilsejt szam, kopet
eozinofilsejt arany, FeNO), ezért a teszteket lehetdség szerint az OCS inditasa (rovid tava vagy fenntartd kezelés)
el6tt vagy a lehetd legkisebb OCS-dozis mellett kell elvégezni.

Miel6tt azt feltételeznénk, hogy az asztma nem 2-es tipust, a vér eozinofilsejt-szam legfeljebb haromszori
ismétlése javasolt (pl. amikor az asztma stlyosbodik, vagy OCS adésa el6tt, vagy ennek kihagyasa mellett). A
gyulladasos fenotipust nagy dézist ICS mellett kell értékelni, ugyanis a 2-es tipust, célzott biologiai szerekkel
foglalkozo6 randomizalt, kontrollalt vizsgalatokbodl szarmazo adatok tobbsége ilyen betegektdl szarmazik, tovabba
jelenleg a bioldgiai terapiak magas koltsége kizarja ezek széles korii klinikai alkalmazasat azoknal a betegeknél,
akiknek tiinetei vagy exacerbacioi és 2-es tipust biomarkerei terapias jo valaszt mutatnak az ICS-re, annak
eléirasos alkalmazasa esetén. Végiil, az ICS-kezeléssel kapcsolatos, modosithato tényezdk, példaul az elégtelen
terapias fegyelem és a rossz inhalacids technika a nem kontrollalt, 2-es tipusu gyulladas gyakori okai.

4.4.6. A stlyos asztma kezelése

Ajanlas55

A sulyos asztma kezelésének alapelve a nagydézisa ICS+LABA adagolas optimalizacioja, emellett
kiegészit6é kezelések alkalmazasa. A Kiegészitd terapiara adott valaszt 4 honap utin, folyamatos ellatas
mellett pedig legalabb 6 havonta kell feliilvizsgalni, az alabbiakra nézve: asztma tiinetek, OCS sziikséglet,
mellékhatasok, inhalaciés technika, betegelégedettség, tarsbetegségek alakuldasa (pl. orrpolip, atépias

dermatitis). A kiegészito kezelésre adott terapias valaszt értékelni kell, a hatastalan kezeléseket le kell
allitani, és mas lehetdségek mérlegelendék. (Ajanlas eréssége: kell)

Ajanlas56 (Ajanlas eréssége: javasolt)

A sulyos asztma kiegészité kezelésére javasolt készitmények

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

Az ICS terapias hatékonysaga jelentds egyéni eltéréseket mutathat, stilyos asztmaban a magas dozisok
hatékonyabbak lehetnek (részben a szisztémas szteroidot megsporold hatasnak kdszonhetden).

2. Fenotipustdl fiiggetleniil alkalmazhaté lehetdségek:

A fenntarto nagydozisu ICS-LABA kezelés kiegészitése javasolt LAMA hatéanyaggal, akar kiilon eszkozbdl
adott tiotropium Respimat, akar asztmaban torzskonyvezett un. ,tripla” (LABA-ICA-LAMA tartalmu)
inhalator alkalmazasaval.

Megkisérelheté LTRA kiegészités, kis hatékonysaggal, vagy kis dozist azitromicin adédsa heti harom napon,
azonban az azitromicin esetében figyelembe kell venni az antibiotikum-rezisztencia lehet6ségét.
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Meérlegelendd a kiegészitd, kis dozisu OCS-kezelés, de a mellékhatdsok minimalizalasara stratégia, példaul
valtakozo6 napokon végzett kezelés alkalmazand6. A hatastalan kiegészitd terapiakat le kell allitani.
Meérlegelhet6 a bronchialis termoplasztika, regiszterbe valo felvétellel, azonban itt a hatdsossagara és hossza tava
biztonsagossagara vonatkozo6 adatok korlatozottak.
A nem 2-es tipusu, sulyos asztma kezelésére jelenleg nincsenek nem bioldgiai lehetdségek.
3. Fenotipusfiiggd terapias lehetdségek 2-es tipusu gyulladas igazolasa esetén:
Meérlegelni kell a kiegészitd, 2-es tipust gyulladast célzé biologiai terapiakat azoknal a betegeknél, akik
nagydozisu ICS-LABA kombinacio ellenére exacerbalnak vagy elégtelen tiineti kontrollt mutatnak, vagy fenntarto
OCS-t igényelnek, és allergids vagy eozinofil biomarkerek mutathatok ki naluk.

- Kiegészité anti-IgE (omalizumab) kezelés
Indikacio: 6 éves kortdl, 2-4 hetente sc. injekcidban adva, teststly és szérum IgE alapjan szamitott dézisban.
Orrpolip és kronikus idiopatids urtikaria esetén is javallott lehet. Exacerbald betegeknél javalott, akik belélegzett
allergén(ek)re prick borteszt vagy specifikus IgE alapjan szenzitizaltak és szérum 6ssz-IgE szintjiik az adagolasi
tartomanyon beliil van,
Mechanizmus: a szabad IgE Fc részéhez kotddik, ezaltal megakadalyozza az IgE kotddését a szabad FceRl1
receptorokhoz, csokkenti a szabad IgE mennyiségét, és a receptorok expresszidjanak csdkkenéséhez vezet.
Az asztma omalizumabra adott megfeleld terapias valaszanak lehetséges prediktiv tényez6i:
. A kiindulasi IgE-szint nem jelzi eldre a valasz valdszinliségét.
. Az exacerbaciok nagyobb mértékii csokkenését figyelték meg, amikor a vér eozinofilsejt-szama >260/ul
vagy a FENO >20 ppb volt (ezek a kritériumok az adott vizsgalat median értékeit jelolik), de két nagy esetszamii
megfigyeléses vizsgalatban mind alacsony, mind magas eozinofilsejt-szam, illetve mind alacsony, mind magas
FENO érték mellett kevesebb exacerbacié fordult eld.
. Gyermekkorban kezd6d6 asztma és allergén altal indukalt tiinetekre utald kortorténet.
Nemkivanatos hatasok: az injekcio helyén fellép6 reakciok; anafilaxia a betegek ~0,2%-anal
Javasolt kezdeti kiprobalas: legalabb 4 honap.

- Kiegészito anti-1L5- vagy anti-1L5R-kezelés sulyos eozinofil asztmara
Indikécio: 12 éves kortol: mepolizumab (anti-IL5), 100 mg s.c. injekcidval 4 hetente vagy benralizamab (anti-1L5
receptor ), 30 mg s.c. injekcidval 3 dozisig 4 hetente, ezutan 8 hetente. 18 éves kortol: reszlizumab (anti-1L5), 3
mg/kg i.v. infuzié 4 hetente. 6-11 éveseknél mepolizumab (anti-ILS) 40 mg s.c. injekcioval 4 hetente.
Exacerbaciot okozo sulyos asztmaban javalt, ha a vér eozinofilsejt szam az alkalmazasi el6iratban el6irt szint
feletti. A mepolizumab javallata lehet tovabba az eozinofil granulomatdzis polyangiitisszel (EGPA) és a
hipereozinofilia szindroma.
Mechanizmus: a mepolizumab és a reszlizumab a kering6 1L-5-h6z k6tédik; a benralizumab az IL-5 receptor alfa
alegységéhez kotddik, ami az eozinofil sejtek apoptodzisahoz (sejthalalahoz) vezet.
Az asztma anti-1L5- vagy anti-IL5R-kezelésre adott megfelel6 terapids valaszanak lehetséges prediktiv tényezoi:

. A vér magasabb eozinofilsejt-szama (erésen prediktiv)

. Az eléz6 évi sulyos exacerbaciok magasabb szama (erésen prediktiv)

. Felnéttkorban kezd6dd asztma

. Orrpolip tarsbetegség

. Fenntarté OCS a kiindulaskor

. Besziikiilt 1égzésfunkcio (egy vizsgalatban a FEV; a varhato érték 65%-a alatt.

Nemkivanatos hatasok: az injekcid helyén fellépo reakciok; az anafilaxia ritka; az aktiv és a placebd csoportban
altalaban hasonloak voltak a nemkivanatos események
Javasolt kezdeti kiprébalas: legaldbb 4 honap

- Kiegészité anti-1L4R-kezelés siilyos eozinofil/2-es tipusu asztma esetén vagy fenntarté OCS-t

igénylo betegeknél

Indikacio: 12 éves kortol javalt a dupilumab (anti-IL4 receptor o), 200 mg vagy 300 mg s.c. injekcidval 2 hetente
sulyos eozinofil/2-es tipust asztmara; 300mg s.c. injekcioval 2 hetente OCS-fiiggd sulyos asztmara vagy egyidejli
kozépsulyos/silyos atopids dermatitisz esetén. Kozépsulyos-sulyos atopias dermatitisz és orrpolippal jaro,
kronikus rhinosinusitis kezelésére is javallott lehet.
Mechanizmus: az interleukin-4 (IL-4) alfa receptorhoz kotédik, ezzel gatolja mind az IL-4, mind az IL-13
jelatvitelt.
Indikacio: exacerbaciot okozo sulyos asztma, ha 2-es tipust biomarkerek mutathatok ki (a vér eozinofilsejt-szama
>300/ul vagy FENO >25 ppb) vagy fenntarté OCS kezelést igényld stlyos asztma.
Az asztma dupilumabra adott megfelel0 terapids valaszanak lehetséges prediktiv tényezoi:
. A vér magasabb eozinofilsejt-szama (erésen prediktiv)
. Magasabb FENO.
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Nemkivanatos hatasok: az injekcié helyén fellépd reakcidk; mulo eozinofilia a vérben; ritka esetekben eozinofil
granulomatdzis polyangiitisszel (EGPA).
Javasolt kezdeti kiprobalas: legalabb 4 honap

A kiegészitd, 2-es tipust célzott terapia kezdeti kiprobalasara adott terapias valasz feliilvizsgélata tartalmazza az
exacerbacid szam valtozasat, a tiineti kontrollt, a 1égzésfunkcidt, a mellékhatasokat, a kezelés intenzitasat (ezen
beliil az OCS doézisat) és a beteg elégedettségét. Ha a terapias valasz nem egyértelmii, mérlegelhetd a kiprobalast
6-12 honapra meghosszabbitani, ha nincs terapias valasz, a biologiai terapiat le kell allitani, és mérlegelendd a
valtas egy masik, 2-es tipusu célzott terapia kiprobalasara, amennyiben hozzaférhetd, és alkalmas ra a beteg.

4.4.7. Influenzavakcinacio

A mérsékelten sulyos €s sulyos asztmaban szenvedd betegek influenza elleni oltasa javasolhatd évente, vagy
olyankor, amikor a lakossagi oltas végzését a hatésag sziikségesnek latja. Megjegyzendd azonban, hogy az
influenza elleni véddoltds rutinszerti alkalmazidsa nem védi meg a betegeket az asztma exacerbaciok
kialakulasatol, és nem is javitja az asztmakontrollt.

4.4.8. Alternativ és kiegészito terapia asztmaban

Felnottkori asztmaban a kiegészitd €s alternativ terapids modszerek — mint az akupunktira, homeopatia, a
kiilonboz6 diétds megszoritasok, ionizatorok, sobarlangok, hatdsa validalt modszerekkel nem vizsgalt. A D-
vitamin szupplementacié D-vitamin hianyos (25 nmol/L alatti szérumszint) asztmasokban mérsékli a szisztémas
szteroid igényl exacerbaciok gyakorisagat.

4.4.3.9. A nem farmakoldgiai kezelések dsszefoglalasa asztmaban

3. tablazat. Nem farmakologiai intervenciok asztmaban és az allitasok evidenciaszintje. 1

(NSAID: nem-szteroid gyulladascsokkentd szerek; SABA: rovid hatast béta2-agonista)

Beavatkozas Tanacs/ajanlas Evi-
den-
cia

A dohanyzas ¢és | ¢  Szolgaltasson hozzaférést leszokast segité programokra és tandcsadasra | A
a kornyezeti (amennyiben elérhetd)

dohanyfiistnek e Biztassa a betegeket a kdrnyezeti dohanyfiistnek valo kitettség keriilésére B
vald  Kkitettség | o«  Vizsgalja a dohanyos/exdohanyos betegeket COPD iranyaban
mellézése D
Fizikai aktivitds | e  Bétoritsa a betegeket rendszeres fizikai aktivitdsra A
e Adjon tanacsot a terhelés okozta bronchoconstrictio megel6zésére és
A

kezelésére (terhelés elott SABA, ICS-RABA vagy rendszeres ICS kezelés)

e A rendszeres fizikai aktivitas javitja a kardiopulmonélis fittséget, de a
1égzésfunkciora vagy asztmés tiinetekre valo egyéb specifikus elénnyel nem | B
jar, kivéve az Uiszas fiatal betegekben

e Kevés az evidencia a fizikai aktivitds egyes formainak preferalasara mas
formakkal szemben

W)

A kornyezeti | ¢ Kérdezzen ki minden felnSttkorban diagnosztizalt asztmds beteget a
artalmak foglalkozési anamnézisrol

kertilése e A kornyezeti artalmak altal kivéltott asztma kezelése soran amilyen hamar | A
csak lehet, azonositson ¢és eliminaljon minden kdrnyezeti szenzitizal6 agenst

Az asztma | e  NSAID gyoOgyszer felirasa el6tt kérdezzen ra az asztmara, és az asztma romlésa | A
romlasat okozo esetén javasolja a gydgyszer elhagyasat
gyogyszerek e Az aspirin é NSAID szerek Aaltalanossagban nem kontraindikaltak,
keriilése amennyiben nincs ezekkel szembeni korabbi reakcid az anamnézisben A
e Az oralis vagy intraocularis béta-blokkolo felirasarol egyedi megitélés szerint
dontson D

e Amennyiben akut koronaria szindromaban kardioszelektiv béta-blokkolo
javallott, az asztma nem jelent abszolut kontraindikaciot
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Beltéri
allergének
kertilése

Az allergének keriilése nem tartozik az asztma elldtdsanak nélkiilozhetetlen
elemei koz¢é

Szenzitizalt betegek esetén nincs evidencia egyes beltéri allergének
keriilésének klinikai elényérol

Az allergén elkertilési stratégiak gyakran bonyolultak és dragak, és nincs
validalt modszer azok kisziirésére, akik esetében haszonnal jarnak

Légzés-
gyakorlatok

A légzési gyakorlatok Osszességében (nem egy adott gyakorlat tipus) az

oy

Egészséges
taplalkozas

Biztassa a betegeket zoldségben és gylimolesben gazdag taplalkozas
folytatasara az altalanos egészségiigyi elényei miatt

Fogyas

A thlsulyos vagy elhizott asztmas betegek kezelési tervébe foglalja bele a
testtomeg csokkentését

Oltasok

Az asztmas betegek (kiilonosen a gyermekek és az idGsek), fokozottan
fogékonyak Pneumococcus fertézésre, de elégtelen a bizonyiték a
Pneumococcus elleni oltas rutinszerti javaslatara

A mérsékelten sulyos / stlyos asztmas betegeknek tanacsolt minden évben
influenza ellenes oltast kapni

Az érzelmi
stresszel  valo
megkiizdés

Biztassa a betegeket a stresszel vald megkiizdés stratégidinak
meghatarozasara, amennyiben a stressz rossz hatassal van betegségiikre
Kevés a bizonyiték egyes stressz csokkenté modszerek preferalasara masokkal
szemben, de a relaxacios technikak és 1égz6 gyakorlatok hasznosak lehetnek

Szabadtéri
allergének
keriilése

Szenzitizalt betegek szdmara a legmagasabb pollen- és penészkoncentracid
idején az ajtok és ablakok bezarasa, beltérben tartdzkodas és 1égkondicionald
hasznalata csokkentheti az érintkezést a szabadtéri allergénekkel

Szabadtéri
légszennyezd
anyagok
keriilése

A kedvezdtlen kornyezeti feltételek keriilése jol kontrollalt asztmas
betegeknek altalaban nem sziikséges

Kedvezétlen kornyezeti feltételek esetén (nagyon hideg id6, alacsony
paratartalom, magas 1égszennyezettség) hasznos lehet az erételjes szabadtéri
fizikai aktivitas keriilése, és a klimatizalt beltéri kornyezetben maradas;
virusinfekcid esetén pedig a 1égszennyezett kornyezet keriilése

Etelek és
étkezési
vegyszerek
keriilése

Etelek kerillése csak ételallergia vagy ételérzékenység kimutatasa esetén
javasolt, melyet altalaban jol feliigyelt oralis provokacidval végeznek
Bizonyitott taplalékallergia esetén az étel allergén keriilése csokkentheti az
asztma exacerbaciok el6fordulasat

Bizonyitott élelmiszer Osszetevd vegyi anyag érzékenység esetén altalaban
nem sziikséges az étel teljes keriilése, az érzékenység csokken, ha az asztma
kontroll javul.

4.4.10. A kezeléshez valé adherencia asztmaban

Nemzetkdzi adatok alapjan a hosszatavi kezelésben részesiilo asztmas betegek 50%-a elmulasztja a gyogyszer
megfelel hasznalatat. Az adherencia javitasa tekintetében csak néhany beavatkozasrdl kertilt igazolasra az, hogy
javitja a beteg egyiittmtkodést, ezek az alabbiak:
o a kezelési rezsim egyszerlsitése (napi egyszeri vs. kétszeri kezelés; minél kisebb szdmu inhalacids eszkoz

rendelése);

e betegoktatis novérek segitségével;
e adozis elfelejtés elkeriilése érdekében figyelmeztetés a gyogyszer bevételére;
e részletes irasos betegtajékoztatod anyag, irasos asztma cselekvési terv / akcioterv betegek részére.
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5. AZ ASZTMA AKUT ALLAPOTROMLASA, AKUT SULYOS ASZTMA

Az asztma exacerbacidja (asztmds roham) progressziven fokoz6dd nehézlégzés, kohogés, sipold 1égzés, mellkasi
fesziilés, illetve ezeknek a tiineteknek a kombindcidja. A leggyakoribb okok: léguti virusinfekcid, nagy
allergénexpozicid, fizikai terhelés, aspecifikus léguti irritansok, gyogyszerek (béta-blokkoldk, nem szteroid
gyulladascsokkenték) nem kivant hatasai. Barmilyen sulyossagu asztmaban, igy enyhe intermittal6 asztmaban is
elé6fordulhat akut sulyos asztma. Az alabbi tényezOk asztma okozta halalozasra (illetve akut stlyos asztma
kialakulasara) hajlamositanak, és a beteg szorosabb kovetését indokoljak: akut silyos asztma az anamnézisben,
amely intubaciot tett sziikségessé; az elmult egy év soran siirgdsségi osztalyon vagy korhazban végzett kezelés
akut asztmas allapotromlas miatt; szisztémas kortikoszteroidterapiat igényl6 asztma; ICS-terapia hianya, szetroid
kezelés aktualis ki- vagy elhagyasa; nagy mennyiségii rohamoldd gyogyszer felhasznalasa; pszichés labilitas;
rossz adherencia.

5.1. Az asztma akut allapotromlasanak tiinetei és osztalyozasa

sy

1égzés, mellkasi fesziilés, majd a paradox pulzus, néma tiidd, 1égzési elégtelenség kialakuldsa. Enyhe, k6zépsulyos
¢és sulyos formdja, valamint 1égzésledllassal fenyeget legstilyosabb formaja ismert, amelyek elkiilonitése a
tiineteken alapul (8. tablazat). A sulyossdg megitéléséhez a beteg fizikalis vizsgalata (1égzésszam, belégzési
segédizmok hasznalata, pulzusszam), a pulzusoximetria, a ventilacio objektiv mérése (csucsaramlas-
meghatarozas) és a vérgaz analizissel meghatarozott PaO,-, SaO»-, PaCO,-értékek adnak timpontot.

5.2. Az asztma akut allapotromlasanak ellatisa

srer

Ajanlas57

Az exacerbacio kezelésének célja a légiti obstrukcié olddsa, a hypoxaemia gyors megsziintetése és az
ismételt exacerbaciok prevencioja. Az enyhe exacerbaci6 teriileten kezelhet6. A kozépsilyos allapotromlas,
ha a megkezdett terapia ellenére néhany oran beliil nem javul, kérhazi beutalast igényel. A silyos
exacerbacié minden esetben azonnali kérhazi ellatast tesz sziikségessé. Az akut, siilyos asztma (stlyos és
fenyeget6é légzésleallassal jaré exacerbacid) olyan elhizédo léguti obstrukciot jelent, amely nem
befolyasolhaté a szokasos kezeléssel. (Ajanlas erossége: javasolt)

Ajanlas58

Az akut asztma az egyénre és a rohamot kivalté ok jellegére jellemzo tiinetegyiittes. Ennek megfelel6en
siirgésségi ellatasa riziké orientaltan, személyre szabott értékelés-kezelés-feliilvizsgalat ciklusain,
folyamatan Kkeresztiil torténik. Minden egyes javasolt beavatkozas menedzsmentjében, inditas - fenntartas
- leépités szintje és ideje monitorizalashoz kotott.

Cél, hogy minden egyes beavatkozast sziikséges mértékben és csak a sziikséges ideig tartsunk fenn. (Ajanlas
erdssége: javasolt)

Ajanlas59

A silyos exacerbacié minden esetben azonnali kérhazi ellitast tesz sziikségessé. Az akut, silyos asztma
(sulyos és fenyegeto 1égzésleallassal jarod, életveszélyes exacerbacio) olyan elhtiz6dé 1égiiti obstrukciot jelent,
amely nem befolyasolhato a szokasos kezeléssel (3. tablazat). Az akut sulyos asztma definitiv ellitiasa az
esetek tobbségében 1égzési intenziv vagy pulmonolégiai osztaly kompetenciaja. Az elsédleges (siirgésségi)
ellaitas a haziorvos/iigyeleti orvos — mentészolgalat — siirgésségi osztaly ellaté linc kompetencidja. Az
intenziv osztalyos felvételrdl a felvételt kérd, ellaté orvos és az intenziv terapias szakorvos konziliuma hoz
dontést. Akut silyos asztma lezajlasa utan tiidégyogyaszati szakvizsaglat sziikséges a fenntarté tedria
modositasa céljabol. (Ajanlas erdssége: kell)
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8. tablazat. Az asztma exacerbaciojanak silyossagi fokozatai. 4

Az exacerbacio | Enyhe Kozép-silyos Sulyos Fenyeget6 1égzésleallas
sulyossaga
Nehézlégzés jaraskor beszédkor nyugalomban
Testhelyzet fekszik il kitdmaszkodva iil
Beszéd folyamatos szaggatott csak szavakat | zavart
képes mondani
Eberség mérsekelt izgatottsag erds nyugtalansag | zavartsag, aluszékonysag
izgatottsag
Légzésszam emelkedett emelkedett (> | >30/perc
25/perc) (nem jellemz6)
Légzési segédizmok | nem igen igen paradox
Sipolas mérsékelt hangos hangos ,néma tid6”
Pulzusszam <110/perc » 110/perc >120/perc bradycardia/tachycia
(nem jellemz6)
Pulzus paradoxus nincs legfeljebb 10-25 | >25 Hgmm hianyzik, ami a
Hgmm légzdizmok kifaradasanak
jele
Csucsaramlas (a | >80% 55-80% <55% nem mérhetd
referenciaérték
szazalékaban)
SpO, > 92% <92% nem jellemzé
PaO, normalis >60 Hgmm <60 Hgmm
PaCO, <45 Hgmm <45 Hgmm >45 Hgmm
Sa0; >95% 91-95% <90%
Ajanlas60

Az enyhe exacerbicié révid hatasu p2-receptor-agonista (SABA) ismételt hasznalata mellett javulni kezd
(pl. 2-4 adag (inhalacios vagy puff) salbutamol aeroszol 20 percenként az elsé 6raban, majd 4 éranként
ismételve az elsé 24 éraban), egyben a szokasos fenntartd terapia emelését teszi sziikségessé (egy lépcsovel
magasabb, a fenntarté terapiat leiro 5. abra szerint). (Ajanlas erdssége: kell)

Ajanlas61

A kozepesen sulyos exacerbacioban rovid hatasu pz-agonista (SABA) ismételt hasznalata mellett (4-10 adag
20 percenként az elsé 6raban) OCS (OCS - oralis kortikoszteroid) vagy intravénas kortikoszteroid kiura
inditasa javasolt (methyl-prednisolon; 1 mg/ttkg napi adag 5-7 napig; a betegek tobbségében napi 32-40 mg
metylprednizolon a javasolt maximalis dozis; fokozatos leépitésre nincs sziikség). Amennyiben a horgtagito
és szisztémas kortikoszteroid bevezetése utin néhany éraval a beteg allapota nem javul, kérhazi beutalas
sziikséges. (Ajanlas erdssége: kell)

Ajanlas62
A sulyos és fenyegetd légzésleallassal jaré asztma akut allapotromlas korhazi kezelése a 9. abra alapjan
torténjen (a szisztémas szteroid methylprednisolont jelent). (Ajanlas erdssége: kell)
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9-1. abra. Az asztma akut allapotromlasanak siirgdsségi ellatasa 3, 4

ASZTMARA JELLEMZO TUNETEGYUTTES
(benne nehézlégzés, mellkasi panasz, kéhégés, kilégzési nehezitettség ...)

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

v v

ENYHE-KOZEPES ROHAM SULYOS ROHAM ELETVESZELYES ROHAM
(MSTR-3) (MSTR-2) (MSTR-1)
teljes mondatokban beszél nem tud egy lélegzetvétellel AMS
légzési frekvencia (RR) < 20/perc befejezni egy mondatot — néma mellkas
pulzusszdm < 110/perc szavakkal, megszakitva beszél paradox légzés (thorac-oabdominalis)
Sp0O 22 92% RR 2 25/perc p_arafigx pulzus
Clanozis
PEF > 55% Pulzusszam > 110/perc szinképe
nincs egyéb sulyossagi kritériumok Sp0 ;¢ 92% Aritmia/hipotenzis felnatteknel
PEF < 50% Sp0 , < 90%
fokozott kockazat (mddosité tényezd) ‘
— anamnesztikusan intubacio-gépi lélegeztetés
— egy éven belil kdrhazi kezelés, vagy strgGsségi osztalyos ellatas asztma
miatt
- aktualisan nem, vagy hibasan hasznalt ICS
- ineffektiv, nagy dézisu SABA-hasznalat,
— pszichiatriai betegség. vagy pszichoszocialis problémak
— egyidej ételallergia
- aktualisan nem hasznalt, vagy nemrégiben kivont/elhagyott OCS

—  poziciondlas, megnyugtatas
—  SABA 2-4 befUjas 20 percenként, sziikség esetén legfeljebb 10 befujas az els6 6raban

—> oxigén kezelés (minitorizalva, a sziikséges mértékig, a minimalisan sziikséges invazivitassal)
—  ICS / sz.e intravénasan 1mg/ttkg MPDS

z

— 28 MgS0, /20 perc
— intravénas (/sc) adrenalin / terbutalin

z

MONITORIZALAS
<

légzés és/vagy keringésleallas
sulyos, terapiarezisztens hypoxia
NIV eredménytelen

fokozddd hypercapnia és acidosis
paradox légzés

sulyos kifaradas

R

—  intubdlas — gépi lélegeztetés — LPV ...

AMS — alterdlé mentdlis stdtusz, ICS - inhaldcids kortikoszteroid, SABA - short-acting f8,-agonist, OCS — perordlis kortikoszteroid,
MPDS — metilprednizolon, sc — szubkutdn, NIV — noninvaziv lélegeztetés, LPV — tiidéprotektiv lélegeztetés
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9-2. abra. Az asztma akut allapotromlasanak kérhazi ellatasa 3, 4

MONITORIZALAS
szaturacio, PEF)
+az invazivitds

mértékével
ardnyosan,
specifikusan

(alap: tudat, légzés,
pulzus, vérnyomas,

JAVUL ROMLIK ’
IGEN PEF > 65% NEM
megélés is javul
kielégité gazcsere, légzésmechanika
tiszta légzési hang NEM
Sp02 > 94% fokozott kockdzat (mddosité tényezd)

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

y

ELBOCSATAS

il il

A 4

PULMONOLOGIA

HDU - specifikus 6rzé, légzési intenziv,

5.2.1. Az asztma exacerbacidjanak ellatasa teriileten, prehospitalis ellatas, mentészolgalati ellatas

Az akut asztmas roham azonnali beavatkozast igényel, az ellatas célja a 1éguti obstrukcid oldasa és a hypoxia
gyors megsziintetése.
Az asztma okozta akut halalozas tekintetében magas kockazatl beteg az, akinek esetében az alabbiak valamelyike
igaz, minden ilyen esetben a korhazi megfigyelés, ellatas indokolt:

— abeteg anamnézisében intubalast és 1élegeztetést igényld akut sulyos asztma szerepel;

—  egy éven belill korhazi/siirgésségi ellatasra szorult;

— jelenleg oralis kortikoszteroidkezelésben részesiil, vagy éppen elhagyta azt;

— nem hasznal inhalaciés kortikoszteroidot;

— nagy RABA-igény;
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— anamnézisében pszichiatriai betegség vagy pszichoszocidlis probléma; szerepel, beleértve
szedativum szedését;
— rosszul miikddik egyiitt

Enyhe allapotromlds
B2-agonista (2-4 puff 20 percenként az els6 déraban, majd 4-10 puff 3-4 6ranként vagy gyakrabban).

Kozépsulyos allapotromlas

B2- agonista vagy SABA+SAMA (4-10 puff 20 percenként az elsé oraban, majd 6-10 puff 1-2 oranként) és
kortikoszteroid p.o./iv. Img/kg; a betegek tobbségében napi 40 mg metylprednizolon a javasolt maximalis do6zis
és 5-7 napig elegendé adni; fokozatos leépitésre nincs sziikség).

Korhazi kezelés sziikséges lehet, ha a panaszok/tiinetek nem vagy nem kielégitéen javulnak, a beteg a magas
kockazatli betegcsoportba sorolhatd, vagy a beteg nem egylittmiikddo.

Sulyos allapotromlas

Oxigén, nebulizalt fr-agonista €s ipratropium bromid, kortikoszteroid iv. vagy p.o. (1mg/kg metylprednizolon
naponta, esetleg ismételve, majd a betegek tobbségében 5-7 napig napi 40 mg metylprednizolon elegendd),
MgSOQg4 iv.(2g 20 perces iv. infizidban), volumenpoétlas sziikség szerint iv.

Korhazi kezelés sziikséges.

Eletveszélyes dllapotromlds, fenyegetd légzésledllis

A fentiek mellett terbutalin 0,25 mg sc. (30-60 perc mulva sziikség szerint ismételhet6) vagy adrenalin 0, 3 mg sc.
(sziikség szerint 20 perc muilva ismételhetd; Osszesen 3 dozis adhato); anafilaxidban im. 0,5 mg (sziikség szerint
5 perc mtlva ismételhetd); 1¢legeztetés, felkésziilés Gjraélesztésre.

Intenziv osztalyos ellatas sziikséges!

Oxigen kezelés

Csak igazolt hipoxia esetén és csak a sziikséges kinalati szint eléréséig, fenntartasaig. Mindez monitorizalasi
igényt jelez — helyszini ellatasban, a limitaciok figyelembevételével pulzusoximetriat. SpO2 « 92% alatt 2-3 I/min
aramlassal szondas oxigénkezelés meginditasa sziiksége, mely igény szerint eszkalalando.

Altalaban az enyhe és a megkezdett szisztémas szteroidterapiara jol reagald, kozepesen sulyos exacerbacio otthon
kezelhet6. Az enyhe exacerbacio rovid hatasu Po-agonista ismételt hasznalata mellett javulni kezd (2-4 puff 20
percenként az elsd oraban, majd 4 6ranként ismételve az elsé 24 oraban), és a szokasos fenntarto terapia emelését
teszi szitkségessé. A kozepesen sulyos exacerbacioban rovid hatasu fo-agonista ismételt hasznalata mellett (2-4
puff 20 percenként az elsé ordban, majd 6-10 puff 2 oOranként) per os szteroidkura inditisa javasolt
(methylprednisolon; 0,5-1 mg/kg kezd6 napi adag; teljes id6tartam kb. 7 nap a klinikai kép fiiggvényében).
Amennyiben a horgtagito és szisztémas kortikoszteronid bevezetése utan két oraval a beteg allapota nem javul,
illetve a sziikséges obszervacidé nem biztosithatd, korhazi beutalas, beszallitasa sziikséges.

5.2.2. Az asztma exacerbacidjanak korhazi kezelése

A teriileten kezelésre nem reagald kozépsulyos exacerbacio €s az akut stilyos asztma korhazi kezelést indokolnak.
Az akut sulyos asztma kialakulésa és az ezzel kapcsolatos haldlozéds csaknem minden esetben elkeriilhetd, ha a
beteg és az orvos idében felismeri az exacerbaci6 kialakulasat, az allapot stilyossagat €s a beteg szakszer(i ellatasra,
gépi Lélegeztetésre is felkésziilt intézetbe keriil. Az akut stlyos asztma ellatasa az esetek tobbségében intenziv
terapids osztaly kompetencidja. Az intenziv osztalyos felvételrdl a felvételt kérd és az intenziv terdpids orvos
konziliuma hoz dontést.

A 9. abra az akut sulyos asztma, az akut asztma okozta exacerbacionak koérhdzban torténd ellatdasa sordn
alkalmazand¢ ellatas algoritmusat tartalmazza.

Az akut stlyos asztma és a kezelésre nem reagald asztma exacerbacio ellatasi algoritmusa (9. abra):

— adagoldszelepes aeroszolbol (sziikség esetén toldalékkal) vagy gépi porlasztobdl inhalalt bétao-agonista,
amely 4-10 puffja 20 percenként ismételhetd;

— orr- vagy garatszondan, esetleg arcmaszk segitségével adagolt oxigénnel az artérids oxigénszaturaciot
90-92% folé kell emelni (gyakran 4-6 L/perc oxigénre van sziikség, hypercapnia nem fenyeget egyiitt
fennallo6 COPD vagy sulyos remodeling hianyaban); tovabbi eszkalacio (pl. HFNOT) Kiterjesztett
monitorizalasi igényli
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—  kortikoszteroid (1mg/kg metylprednizolon i.v., vagy per os sziikség esetén ismételve; késdbbiekben
altalaban 5-7 napig adott napi 40 mg metylprednizolon elegendd; fokozatos leépitésre nincs sziikség;
— Ha nincs javulas, mérlegelenddk a tovabbiak;
— ipratropium bromid béta-agonistaval egylitt inhaldcids oldatbol gépi porlasztoval porlasztva jelentésebb
1égzésfunkciods javulast eredményez, mint a béta-agonista Gnmagaban;
— subcutan terbutalin vagy i.m./i.v adrenalin 0,2-0,3 mg; ha a roham anafilaxia részjelensége 0,5 mg; az
intravénas adagolas kiterjesztett monitorizalasi €s kontrollalt perfizios adagolasi igényi
— 2 giv. magnézium 20 perces infuzioban;
— intenziv osztalyra helyezés, sziikség esetén gépi lélegeztetés megkezdése (pO, <60 Hgmm, pCO, >45
Hgmm, p <7,3).
Antihisztaminok, antidepresszansok, szedativumok, altatok alkalmazasa akut asztmdban ellenjavallt (csak gépi
légzéstamogatas mellett megengedett). Az erélyes farmakoterapia, valamint oxigénpotlas ellenére stlyosbodo
asztmas roham intenziv terapids osztalyra torténd athelyezést tehet sziikségessé. A keringés-, 1égzésledllas, a
befolyasolhatatlan respiratorikus acidézis vagy tudatzavar az invaziv gépi l1élegeztetés abszolut indikacioi. A nem-
invaziv 1élegeztetéssel kapcsolatosan asztmaban nincs elég tapasztalat — egyéni mérlegelést igényel.

Akut asztmas exacerbacio korhazi kezelését kdvetden az otthoni kezelés az alabbi:
— szakrendelésen torténd gondozas
— inhalacios rovid hatasu béta-agonista folytatasa, majd csak sziikség esetén
— oralis szteroid folytatasa, majd leépitése
—  fix kombinacidban adott ICS + LABA megfontolasa.

Akut asztmas allapotromlas utan minden beteg figyelmét fel kell hivni arra, hogy rohamold6 gyogyszerét csak
ritkan, sziikség esetén alkalmazza. Amennyiben erre heti két alkalomnal t6bbszor sziikség van, a megel6z0 kezelés
emelése sziikséges.

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 és magzati
szovédmény rizikofaktora. A terhesség a betegek mintegy 33%-a esetében rontja az asztmat. Az asztma terhesség
alatti kezelésének iranyelvei: a nem gydgyszeres kezelés egyidejli alkalmazasa; minden esetleges magzatkarosito
gyogyszer elhagyasa; a gyodgyszerek legkisebb hatékony dozisdnak alkalmazésa; a legkisebb szérumszintet
eredményez6 gyogyszerbeviteli Ut valasztasa; célszerii a beteget a fogantatas el6tt tiinetmentes allapotba hozni.
Uj szerek bevezetését a terhesség alatt lehetéség szerint keriiljiik el. Nem lehet eléggé hangsulyozni azonban, hogy
a legfontosabb a magzati hypoxia elkeriilése, aminek érdekében a leghatékonyabb, megfeleld dozist
gyogyszereket kell alkalmaznunk, mivel a szerek mellékhatasai elenyészéek a hypoxia okozta irreverzibilis
karosodasok veszélyéhez képest. Az asztma kezelésének eldnyei a terhesség soran béven meghaladjak a
gyogyszeres kezelés okozta rizikokat.

Az asztma gyogyszeres kezelése a terhesség soran is a betegség kontrollszintjétdl fligg, alapelvei 1épcsos terapias
sémaval irhatok le. A FENO alapjan torténd kezelés mellett alacsonyabb az asztma exacerbacid gyakorisadg a
terhesség alatt. Minden gravid beteg esetében cél a kontrollalt dllapot elérése és fenntartasa. A 8. tdblazat az asztma
terhesség alatt torténd kezelésének rovid algoritmusat tartalmazza. Az ICS-készitmények koziil els6 valasztasként
a budesonid vagy beclometason alkalmazdsa javasolt, a béta-agonista inhalacios készitmények szintén
biztonsagosak. A LTRA montelukast biztonsagossagat alatamaszté irodalmi adatok is ismertek, azonban az
asztma terhesség alatti megel6z0 kezelése soran eldnyben kell részesiteni az inhalacios készitményeket.

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

Amennyiben tiinetesség terhes asztmasban a vajudas/sziilés iddtartama alatt alakul ki, és a terhes a sziilést
megel6z6 48 oraban nagy dozisban hasznal SABA rohamoldo szert, a neonatalis hipoglikémia lehetésége miatt
az 0jsziilott vércukorszintjét az els6 24 6raban monitorozni kell.
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9. tablazat. Az asztma terhesség alatti fenntarto/megel6z6 kezelésének algoritmusa. 24

Lépcso Valasztando fenntarté kezelés Alternativ lehetéség

1 Nincs -

2 Kisdézisu ICS LTRA

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

4 Koézepes dozisu ICS + LABA Koézepes dozisu ICS + LTRA vagy
teofillin

5 Nagy dozisu ICS + LABA -

6 Nagy dozisu ICS + LABA + orélis | -

kortikoszteroid

6.2. Az asztmas beteg miitéte

Az altatas és mitéti stressz fokozhatja a 1éguti hiperreaktivitast és mucustermelést, ezért a tartéosan nagydozisa
ICS kezelést kapo, vagy az elmult 6 honap soran tobb mint 2 hétig szisztémas szteroidot szedd asztmas betegek
esetében mitét elott szisztémas kortikoszteroiddal premedikacid javasolt. Tervezett miitétekhez az asztma
kontrollt a fenntartd kezeléssel optimalizalni kell. Ha megoldhato, az altalanos anesztéziaval szemben eldnyben
részesitendd a spinalis, epiduralis vagy helyi érzéstelenités. A posztoperativ szakban keriilni kell a kabito
fajdalomcsillapitokat. Szisztémas hatasu szteroidkezelésben részesiilé betegekben a miitéti stressz hatdsara
részleges mellékvesekéreg-elégtelenség alakulhat ki, ezért azokat a betegeket, akik a miitétet megel6z6 6 honapon
beliil tobb mint 2 hétig szisztémas szteroidot kaptak, a miitét idején szteroidszubsztitucioban kell részesiteni. A
szokasos adagolas a miitét napjan 8 o6ranként 20 mg methylprednisolon, ami a mitét utan 24 éraval, a beteg
posztoperativ allapotatol fliggéen gyorsan csdkkenthetd (a szteroidok ronthatjak a sebgyogyulast).

6.3. Acetilszalicilsav indukalta asztma (AIA)

Feln6tt asztmas betegek korében 5-28%-ra tehetd az AIA el6éforduldsi gyakorisaga, ezekben a betegekben az
acetilszalicilsav illetve mas nem szteroid gyulladascsokkenték (NSAID) exacerbaciot provokalnak. A szindréma
gyakoribb a nem allergias, sulyos asztmas populacioban. Jellemz6 klinikai megjelenése, illetve a betegség
természetes lefolyasa: 30-40 éves korig kronikus rhinitises panaszok, amelyeket orrdugulds, profuz vizes
orrfolyas, nasalis polyposis jellemez. Id6kdzben alakul ki az acetilszalicilsav iranti talérzékenység. Az
acetilszalicilsav, illetve mas ciklooxigenaz-1 (COX-1) -inhibitor bevételét kdvetéen néhany perctol 1-2 oran beliil
conjunctivalis beldvelltség, orrdugulas, orrfolyas, silyos asztmas roham, ritkan 1égzésleallas, eszméletvesztés,
sokk alakul ki.

A szindroma laboratoriumi jellemzdi: perzisztalo eozinofilia a vérben, a légutakban és az orrpolipokban, tovabba
emelkedett a vizelet leukotrién E4 (LTE4) -tartalma. Ismert talérzékenység esetén a betegnek keriilnie kell az
acetilszalicilsavat és a COX-1-gatlokat. A COX-2-inhibitorok dvatosan probalhatok, a bevételt kovetd 1 6raban
orvosi feliigyelet sziikséges. Feln6ttkorban kezddddé asztmaban, olyan betegek esetében, akiknek nasalis
polyposissal kisért, kronikus rhinitises panaszaik is vannak, leghelyesebb elkeriilni az acetilszalicilsav és a COX-
1-gatlok adasat, helyettiik paracetamol adhatd. Az AIA-ban, annak mechanizmusébdl addéddan, az inhalacids
szteroidok mellett az antileukotriének hasznos kiegészit6 gyulladascsokkentok.

6.4. Gastrooesphagealis reflux

Asztmaban az atlagpopulaciohoz hasonlitva haromszor gyakrabban fordul elé gastrooesophagealis reflux
betegség, amely — f6leg éjszaka — ronthatja a tiineteket. Tovabb ronthatja a refluxot, hogy a béta-agonistak és a
teofillinek ellazitjak a nyelécsésphinctert, amit Ho-blokkoloval vagy protonpumpagatloval sziikséges kezelni, de
ez nem javitja az asztmakontrollt.

6.5. Foglalkozasi asztma

A foglalkozasi asztma diagnozisanak felallitasat kovetoen alapvetd feladat a beteg foglalkozasi kornyezetbdl valo
kiemelése; ez a kezelés alapja. A kiemelés utan a foglalkozasi asztma tlinetei még évekig perzisztalhatnak,
azonban az allergén eliminacioja nélkiil a sulyos asztma kialakuldsdnak nagy a veszélye. A foglalkozasi asztma
tovabbi kezelése megegyezik az asztma kezelésével. A foglalkozasi asztmat részletesen a Foglalkozdsi asztma
iranyelv targyalja.
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7. ASZTMA-COPD ATFEDES (ASZTMA-COPD OVERLAP)

Az asztma COPD-t61 torténd elkiilonitése bizonyos esetekben problémas, kiilonosen dohdnyosokban és iddsebb
felnotteknél. A betegek egy része mind asztma, mind COPD klinikai jellemzdivel rendelkezik. Az ACO (asztma-
COPD ,,overlap” (=atfedés)) leird kifejezés célja, hogy fenntartsa a klinikusok, kutatok és dontéshozok
tudatossagat ezen betegek specialis igényei irant, hiszen a legtobb iranyelv és a klinikai vizsgalatok kizarolag
asztmas vagy kizarolag COPD-s betegekkel foglalkoznak. Az ACO nem egy 6nallo betegség ugy mint az asztma
vagy a COPD. Az ACO magaba foglalja a 1éguti betegek széles csoportjat (fenotipusat), kialakulasaban szamos
lehetséges mechanizmussal. Kiemelt fontossagu annak hangstlyozasa, hogy az ACO nem 6nallo betegség, ezért
a korabban alkalmazott asztma-COPD-,,overlap”szindroma (ACOS) kifejezés mell6zése javasolt.

Ajanlas62

A specialista centrumokat leszamitva az ACO jellemzok felallitas lépcsézetes megkozelitése javasolt,
melynek elemei: a kronikus léguti betegség igazolisa, az asztma, COPD és ACO szindréma szintii
kategorizalasa, a kronikus léguti obstrukcié fennallisanak igazolidsa spirometriaval és amennyiben
sziikséges specialista centrumba torténé tovabbkiildés. Bizonyos esetekben mar az elsé orvosi vizsgalat
kapcsan felmeriilhet ACO, azonban ennek igazolasa részletes vizsgalatokkal javasolt, hiszen az ACO
betegek klinikai kimenetele sokszor kedvezétlenebb, mint asztma vagy COPD betegség fennallasa esetén.
(Ajanlas erdssége: javasolt)

Az ACO evidencia alapt kezelésére vonatkozo ismeret csekély ezen betegcsoporton végzett farmakoldgiai
vizsgalatok hianya miatt.

Ajanlas63

ACO betegek kezdo kezelésére vonatkozé ajanlasok a klinikai hatasossag és biztonsagossag figyelembe
vételével a kovetkezok:

. Asztma jellemzokkel biré betegeknél megfelelé fenntarté kontrolalé kezelés (ICS, esetleg egyéb)
bevezetése javasolt, de hosszi hatiasi horgotagité monoterapia nem javasolt.

. COPD jellemzokkel rendelkez6 betegeknél megfelelé tiinetenyhito kezelés javasolt horgotagitokkal
melyek kombinalhat6k ICS-sel, de ICS monoterapia nem javasolt.

. ACO betegeknél tiineteknek megfelelé kis-kozepes dézisu ICS javasolt, melyhez LABA és/vagy
LAMA kezelés adhat6. Asztmas tiinetek tilsilya esetén LABA monoterapia Keriilendo

. Kroénikus léguti sziikiilettel jaré valamennyi beteg egyéb klinikai problémajat is kezelni Kkell:

dohany dependencia tanacsadas és kezelés, megfelel6 fizikai aktivitas és a tarsbetegségek kezelése. (Ajanlas
eréssége: javasolt)

Az ACO fenti megallapitasai konszenzuson alapulnak és a klinikusoknak nyujtanak ajanlast, illetve célja, hogy
stimulaljak a tovabbi vizsgalatokat a betegek jellemz6i, hattérben allé patophysioldgiai eltérések és kezelés
tekintetében e gyakori klinikai probléma esetén.

A 10. tablazat tablazat 6sszegzi a javasolt klinikai és 1égzésfunkcios vizsgalatokat, tovabba kezddkezelést ACO
esetén.
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10. tablazat. Az asztma-COPD atfedés diagnosztikaja és kezdoterapiaja. 1
GOLD: Global Initiative for Obstructuve Lung Disease, ICS: inhaled corticosteroid, LABA: long-acting p2-agonist, LAMA: long-acting muscarinic antagonist.

KLINIKAI FENOTIPUS — FELNOTT BETEG KRONIKUS LEGUTI TUNETEKKEL (dyspnoe, kohogés, mellkasfesziilés, sipolés)

AZ ASZTMA DIAGNOZIS NAGYON

ASZTMA ES COPD SAJATOSSAGOK IS

A COPD DIAGNOZIS VALOSZINU,

ANAMNEZIS
e  Tiineti variabilitas idében és intenzitasban
o Kivaltok lehetnek: nevetés, fizikai terhelés,
allergének, 1égszennyezés
o 40 évnél fiatalabb kori kezdet
o  Spontan, bronchodilatatorokra (percek), vagy
ICS-re (napok, hetek) javuld tiinetek
o  Aktudlis vagy gyermekkori asztma diagndzis
LEGZESFUNKCIO
e  Variabilis kilégzési aramlasi korlatozottsag
e Perzisztens aramlasi korlatozottsag is
eléfordulhat

o Intermittald vagy epizodikus tiinetek
o 40 éves kor el6tt vagy utan is kezdédhet

e Az anamnézisben dohanyzas és/vagy egyéb
toxikus agens expozicio, vagy alacsony sziiletési
suly, vagy 1égzdszervi betegség (pl. tuberculosis)
szerepelhet

e Barmely egyéb asztma sajatossag (triggerek,
spontan vagy bronchodilatator vagy ICS hatasara
tiineti javulas, aktualis vagy gyermekkori asztma
diagnozis)

LEGZESFUNKCIO

e  Perzisztens kilégzési aramlasi korlatozottsag

e Bronchodilatator reverzibilitassal vagy anélkiil

VALOSZING, JELLEMZOEK A BETEGSEGRE ha az alabbiak kozott tobb is jellemz.
ha az alébbla!f koziil tobb 1s Jellemzé. KEZELJUK ASZTMAKENT KEZELJUK COPD-keéat
KEZELJUK ASZTMAKENT
ANAMNEZIS ANAMNEZIS

e  Perzisztens dyspnoe (a legtobb napon jellemzd)

40 éves kor utani kezdet

Limitalt fizikai aktivitas

Kohogés, kopetiirités elézheti meg

Bronchodilatator hatasara nem teljes a tiinetek

enyhiilése

e Az anamnézisben dohdnyzas és/vagy egyéb
toxikus agens expozicio, vagy alacsony sziiletési
stly, vagy légzbszervi betegség (pl. tuberculosis)
szerepelhet

e Az anamnézisben nem szerepel asztma diagndzis

LEGZESFUNKCIO

e Perzisztens kilégzési aramlasi korlatozottsag

e Bronchodilatator reverzibilitassal vagy anélkiil

o O O O

INICIALIS GYOGYSZERES KEZELES (komorbiditasok és rizikofaktorok kezelése mellett)

e ICS-TARTALMU KEZELES
ESSZENCIALIS a sulyos exacerbaciok és a
mortalitas rizikojanak csokkentésére
o sziikség esetén alacsony dozisu ICS-

formoterol hasznalhaté rohamoldoként

o LABA és/vagy LAMA ICS nélkiil nem adhat6

e  Fenntartdo OCS keriilend6

e ICS-TARTALMU KEZELES ESSZENCIALIS a
sulyos exacerbaciok és a mortalitas rizikdjanak
csokkentésére

e Hozzédadott LABA vagy LAMA altalaban szintén
sziikséges

e Addicionalis COPD terapia iranyelv szerint

e LABA és/vagy LAMA ICS nélkiil nem adhato

e Fenntarté OCS keriilendd

e KEZELES COPD-ként (lasd a GOLD ajanlast)
o Kezdd terapiaként LAMA és/vagy LABA
o Adjunk a fenti terapidhoz ICS-t GOLD
szerint ha a beteg hospitalizaciot igényel,
vagy évente >2 exacerbacio, OCS igény vagy
>300/pl vér eozinofilia jellemzi
e Magas dozist ICS és fenntartdo OCS keriilendd
e Az ICS-tartalmti rohamoldé terapia nem ajanlott

Vizsgaljuk meg ujra a beteget 2-3 honap mulva.
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Spirometriai valtozok | Asztma COPD Asztma+COPD

Pre- vagy post-BD Kompatibilis az Nem kompatibilis a Nem kompatibilis az

normal FEV1/FVC asztma diagnézissal | COPD diagnézissal asztma+COPD
diagnozissal

Csokkent post-BD Aramlasi Sziikséges feltétele a Sziikséges feltétele az

FEV1/FVC (a normal korlatozottsagot COPD diagndzisnak asztma+COPD

als6 hatarértékénél jelez, de spontan diagnozisnak

kisebb vagy <0,7
(GOLD))

vagy kezelés
hatasara javulhat

A post-BD FEV1
>80%-a a vart
értéknek

Kompatibilis az
asztma diagnozissal
(j6 asztma kontroll,
vagy tunetmentes
id6szak)

Kompatibilis az enyhe
perzisztens aramlasi
korlatozottsaggal, ha a
post-BD FEV1/FVC
csokkent

Kompatibilis az enyhe
perzisztens aramlasi
korlatozottsaggal, ha a
post-BD FEV1/FVC
csokkent

A post-BD FEV1
<80%-a a vart

Kompatibilis az
asztma diagnozissal.

Az aramlasi
korlatozottsag

Lasd az asztmanal,
COPD-nél leirtakat

értéknek Exacerbacios sulyossaganak indikatora
rizikofaktort jelent és rizikofaktort jelent a
jovobeli eseményekre
(pl. mortalitas, COPD
exacerbaciok)
A post-BD FEV1 A betegség lefolyasa | Gyakori és valosziniibb, | Gyakori és

novekedés a kiindulasi
értékhez képest >12%
és 200 ml (reverzibilis
aramlasi
korlatozottsag)

soran altalaban
el6fordul, de
hianyozhat jol
kontrollalt esetben
vagy fenntarto
kezelés mellett

ha a FEV1 alacsony

valosziniibb, ha a FEV;
alacsony

A post-BD FEV1
novekedés a kiindulasi
értékhez képest >12%
és 400 ml (jelentésen
reverzibilis aramlasi
korlatozottsag)

Az asztma
valdsziniiségét
noveli

Szokatlan COPD-ben

Kompatibilis az
asztma+COPD
diagnozissal
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Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):

1. abra. Az asztma diagnoézisanak és az elsé fenntarté/megel6z6 kezelés beallitaisinak makroalgoritmusa.
[sajat szerkesztés]

A beteg Az asztma - Az asztma kontroll
jelentkezése diagnézi- szintjének és riziko- A beteg ’
asztma sanak »| tényezdinek elbocsatasa
gyan(ija miatt felallitasa meghatarozasa

- A megfeleld

rohamoldé és
fenntarto terapia
beallitasa

- A kovetkezd
szakorvosi vizit
idépontjanak
egyeztetése

2. abra. Az asztma rendszeres gondozasanak makroalgoritmusa. [sajat szerkesztés]

- Az asztma
kontroll-szintjének
NEM | ¢sriziko-

—{ tényezdinek A beteg
meghatarozasa tdvozasa

Az asztmas
beteg
jelentkezése

Exacer
-bacid?

- A fenntart6 (és
rohamoldo) terapia
modositasa a fentiek

fliggvényében
az
exacerbdcid - A kdvetkezo
ellatasa szakorvosi vizit
idépontjanak
egyeztetése
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 002188
Az asztma diagnosztikajanak, kezelésének és orvosi gondozasanak alapelveirdl felnéttkorban

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetencidja (pl.: licenc, akkreditacid, stb), kapacitiasa

— tidégyogyasz szakorvos: az asztma diagnosztizaldsa, gyogyszeres kezelése, gondozasa, akut stlyos
asztma ellatasa;

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

— haziorvos: az asztma gondozasa a tiidogyogyasz vagy tiidégyogyasz-allergologus szakorvos irasos
utasitasa alapjan (a nem- vagy részlegesen kontrollalt asztma kisziirése, az inhalacids eszkdzhasznalat
ellendrzése, gyogyszerekkel/vénnyel valo ellatas, ill. a gyogyszerek hasznalatanak Osztonzése) és az
abban megjelolt hatariddig (maximum 6 honap);

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

— klinikai pszicholdgia €s pszichiatria: az asztma lefolyasat és kezelést befolyasolo pszichologiai probléma
és/vagy mentalis zavar fennalldsa esetén klinikai pszichologiai vagy pszichiatriai konzilium és/vagy
kezelés javasolt.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elésegité tényezok, és azok megoldasa)
A légzesfunkcios vizsgalatok kiilon szempontjai

A 1égzésfunkcios vizsgalatok elvégzése két modon torténhet: spirometriaval vagy teljestest-pletizmografiaval. A
két modszer egyenértékll, de egyikiik elvégzése nélkiilozhetetlen az asztma diagnoézisanak felallitasahoz. A
légutak kaliberingadozasanak igazolasahoz a kilégzési csticsaramlasértékek otthoni monitorozasa sziikséges (a
forgalomban kaphat6 szamos bevizsgalt hordozhato csticsaramlasmérével).

Maganak a légzésfunkcios vizsgalatnak a kivitelezését nemzetkdzi protokoll szabalyozza, a vizsgalatot erre
kiképzett szakasszisztens végzi a Miller €s munkatarsai altal részletezett moédon. 5 A spirometria jol
reprodukalhatd vizsgalat, de fiigg a beteg egylittmlikodésétol és erejétdl, ezért 3 egymast kdvetd mérésbol a
legjobb FEV -értéket kell figyelembe venni.

A légzésfunkcios vizsgalatok mindegyikének értelmezése és az asztma diagnodzisanak felallitasa tiidogyogyasz
vagy tiidégyogyasz-allergologus szakorvos kompetencidja.

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

Az asztma és atopia kialakulasanak a prevencioja. Sajnos, hatékony prevenciés modszerek asztmaban nem
ismertek, kizardlag az anya dohanyzasarol igazolddott, hogy elhagyasa a terhesség idején, illetve a sziilés utan
preventiv hatdsu az asztma kialakuldsara. Az immunterdpia hatékonysagénak igazoldsa asztmaban tovabbi
vizsgalatokat igényel.

specifikus agensek (virusinfekciok, légszennyezOk, gyogyszerek stb.) okozhatjdk, amelyeknek keriilése,
megelozése, illetve eliminalasa a beteg kornyezetébdl javithatja az asztmakontrollt és csokkentheti a
gyogyszersziikségletet. Tekintve azonban, hogy a legtdbb beteg esetében a tiinetekért olyan tényezok feleldsek,
amelyek jelenléte a kornyezetben ubiquitaer, a mindennapi életben nem vagy nehezen keriilheték el. A
dohényzasrol valo leszokas elényos lehet.

A megelozé gyogyszeres kezelés hatasara asztmaban mérséklddik a gyulladas, csokken a légutak érzékenysége
ezekre az agensekre. Ezért fontos a megfelelé adherencia, a beteg altal rendszeresen, az eldirtnak megfelel6
fenntartd gyogyszerelés.

Az asztma kezelésében a legtobb fenntartd gyogyszer inhaldacio utjan keril a betegség szinterére. Erre nagyon sok
tekintetben kiilonb6z6 inhalacids eszkozok allnak rendelkezésre. A kezelés sikeressége nagymértékben fiigg a
megfeleld inhalacios eszkdz kivalasztasatol, és a beteg altal torténd helyes alkalmazasatdl. Az egyes belégzok
kozott — még az azonos csoporton beliil is — jelentds kiilonbségek vannak a késziilékek technikai felépitése, a
kibocsatott gydgyszer szemcsenagysaga, méreteloszlasa kozott, a késziilék alkalmazasanak egyszertisége, illetve
dozis) kozott. Fontos, hogy a beteg olyan inhalacios eszkdzt kapjon kezelGorvosatol, amely helyes hasznalatat jol
Ismeri.

1.4. Egyéb feltételek
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Nincsenek.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Az asztma dngondozasanak alaplépései. 1

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok

Nem késziiltek.

2.3. Tablazatok

1. tablazat. Az asztma kialakulasat befolyasolo és az asztma tiineteit sulyosbito, illetve provokalo tényezok. 4
2. tablazat. A szenzitiv betegek esetében az asztma allapotromlasahoz vezetd rizikotényezok. 4

3. tablazat. Az asztma diagnosztikus kritériumai felnéttkorban. [1]

4. tablazat. Az asztmas beteg allapotfelmérése a tiineti kontroll meghatirozds és a rossz kimenetel
rizikotényezdinek felmérése alapjan. [1]

5. tablazat. Az inhalécios szteroidok becsiilt, klinikai adatokon alapuld napi adagjai felnéttek szamara. Ajanlas21
[1], [12], [15], [16]

6. tablazat. A fenntarto terapia visszaléptetésének (,,step down”) lehetdségei asztmaban, evidenciaszintekkel. [1]
7. tablazat. Nem farmakologiai intervenciok asztmaban és az allitdsok evidenciaszintje. [1]

9. tablazat. Az asztma terhesség alatti fenntartd/megel6z6 kezelésének algoritmusa. [24]

10. tablazat. Az asztma-COPD atfedés diagnosztikaja és kezdGterapiaja. [1]

2.4. Algoritmusok

1. abra. Az asztma diagndzisanak és az elsé fenntartd/megel6z6 kezelés beallitasanak makroalgoritmusa. [sajat
szerkesztés |

2. ébra. Az asztma rendszeres gondozasanak makroalgoritmusa. [sajat szerkesztés]

3. abra. Az asztma diagnoézisanak felallitasa (amennyiben empirikus inicialis kezelésre keriil sor ICS tartalmt
készitménnyel, ezt a 6. abra szerint kell inditani). [1]

4. abra. Az asztma kontrollszinten alapul6 gondozasa felnéttek esetében. [1]

5. dbra. Az asztma rendszeres fenntart6 / megel6z6 és rohamoldo / tiinetenyhitd kezelésének gyogyszerei
felnéttkorban. [1]

6. dbra. Kezdo és folytatdlagos terapia asztmaban. [1]

7. ébra. A stlyos asztma el6fordulési gyakorisaga. [22]

8. abra. Dontési fa a nehezen kezelhetd asztmaban szenvedd felndttek kivizsgalasanak menetérdl. [1]
9. dbra. Az asztma akut allapotromlasanak korhazi kezelése. [3], [4]

2.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Mutatok:
Mutatd; (%)= (Szakorvosi kontrollvizsgalaton megjelenet elészor asztmaval diagnosztizalt betegek szama a

diagnozis felallitisa utan 1-3-6 honappal/1-3-6 honappal ezel6tt asztmaval diagosztizalt betegek szama egy adott
id@szak utan)x100
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Mutaté, (%)= (Asztma kontroll vizsgalatok szama, ahol validalt kérd6ivet hasznaltak/ asztma kontroll vizsgalatok
Osszes szama, ahol nem hasznaltak validalt kérddivet egy adott id6szak alatt)x100

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

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

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

4. A siirgdsségi vizitek szama asztmaexacerbaciok ellatasa miatt (J45)/ellato/ho.

5. Az asztma miatt hospitalizalt betegek szama/ellatd/ho.

6. A kontrollalt asztmanapok szama/beteg/ho.

7. Az asztma miatti tdppénzes napok szdma/ho.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett feliillvizsgalata az érvényességének lejarta elott fél évvel kezdddik el.
A feliilvizsgalat megkezdésére az Egészségiigyi Szagmai Kollégium Tiidogydgyaszat Tagozatanak aktualis
iranyelvfejlesztd felelose koteles emlékeztetni a fejlesztécsoport minden tagjat/a tagozat elndkét, aki kijeldli a
feliilvizsgalatért felelos személyt/személyeket.

Mivel a jelenlegi egészségiigyi szakmai iranyelv a GINA iranyelv adaptacidja, amelyet évente felillvizsgalnak és
frissitenek, ezen forrasok valtozasat a fejlesztocsoport kapcsolattartdja kdveti, és valtozas esetén a valtozasokat
Osszegyljtve a fejlesztocsoportnak prezentalja, amely konszenzus alapjan eldonti, hogy sziikséges-e barmilyen
meértéki hivatalos valtoztatas kezdeményezése. A valtoztatds mértékérdl a fejlesztdcsoport konszenzus alapjan
dont.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulisa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak moédja

Az egészségiigyi szakmai iranyelv a GINA 2021 nemzetkézi iranyelv hazai adaptacidja. A GINA iranyelvbol
atvett, magyarra forditott szoveg és allitasok mogott kiilon referenciamegjel6lés nem szerepel. A GINA 2021 altal
nem tartalmazott ajanldsok mogott a konkrét forras megjeldlésre keriilt, illetve ezen forrasok Osszegylijtve a
dokumentum Irodalom fejezetében kiilon is feltiintetésre keriiltek.

sy

iranyelv fejlesztéséhez csatlakozni kivané valamennyi szakma meghivast kapott. Az egészségligyi szakmai
iranyelv a mar lejart ,,Az asztma diagnosztikajanak, kezelésének és orvosi gondozdsanak alapelveirdl
felndttkorban” klinikai egészségligyi szakmai iranyelv aktualizalt verzidja.

A tarsszerzOk tobbszori konzultacidk és kozos, illetve egyéni munka segitségével jitottak meg a jelen hazai
GINA-adaptaciot az asztma diagnosztikaja, kezelése €s orvosi gondozasa témajaban. A jelen szoveget minden
felsorolt tagozat, amely tarsszerzéként az adaptacioban részt vett vagy véleményezdéként szerepelt, elfogadta.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv tartalmanak oktatasa az alabbiak szerint fog megvalosulni:

- az orvosképzésben, illetve a pulmonologus, klinikai immunologus-allergologus, haziorvos, és oxiologus
szakképzésben;

- orvostovabbképz6 szakképzéseken: kotelezd szinten tartd tanfolyamok pulmonolégia, klinikai immunologia
¢és allergologia, haziorvostan, oxiologia, foglalkozas-egészségiigy, intenziv terapia szakteriileten dolgozo
orvosoknak;

- aszaképoldk képzésében és tovabbképzésében;

- helyi képzéseken valo tajékoztatas (osztalyon, illetve klinikai tudoményos referalok) 6sztonzése;

- orvostudomanyi kongresszusokon.
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2. Irodalomkeresés, szelekcio

A részt vevd szakértok megegyeztek abban, hogy a hazankban mar egy évtizede a klinikai gyakorlatot
meghatarozo, a korabbi egészségiigyi szakmai irdnyelv alapjat képezd és a pulmonologus szakorvosképzés
torzsanyagat képezo nemzetkdzi GINA ajanlas keriil magyar adaptaciora — figyelembe véve a helyi viszonyokat,
illetve — ahol sziikséges — tovabbi ajanlasokkal kiegészitve (ezek esetében azonban a forrasnak az adott allitas
mogott szerepelni kell). Minden egy¢éb allitas a GINA iranyelvbdl szdrmazik.

A nemzetkozileg elismert iranyelvfejlesztd tarsasagok azonos hatokdrii EBM iranyelveit azért nem vette
figyelembe a fejlesztécsoport, mert hazankban az asztmas betegek diagnosztikéja, terapiaja, orvosi gondozasa egy
évtized 6ta a GINA ajanlas alapjan torténik. Ez az ajanlas all legkozelebb a mindennapi gyakorlati betegellatashoz,
ez implementalhatdo legkdnnyebben a klinikumba, és ez volt az eddigi oktatott és szamon kért hazai
asztmaajanlasok alapja is.

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

s

tudomanyos tanacs altal évente attekintett publikaciok szama 500 feletti.

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

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

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

Az felhasznalt eredeti tanulmanyok nem kertiltek kritikus értékelésre, a fejlesztocsoport elfogadta az iranyelveket
kiad6 nemzetkdzi szervezetek feldolgozasanak eredményét, a szakértok véleményét.

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

4. Ajanlasok kialakitasanak mddszere

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

Az ajanlasok gyakorlati megvalositasanak kotelezettségi szintjét az ajanlasok szohasznalataval fejeztiik ki, mely
a nemzetkdzi gyakorlatban egyre hangstlyosabb tendenciat koveti.

A fejlesztocsoport vezetdje a nemzetkdzi ajanlasok hazai atvételének modjara vonatkozoan elkészitett kéziratot a
fejlesztdcsoport tagjainak megkiildte, akik ajanlasonként elfogadtak a tervezetet. Az ellatas feltételeire vonatkozo
ajanlasok esetében szobeli egyeztetés tortént, amelynek alapjan az érintett ajanlasok alkalmazasi feltételei
pontositasra keriiltek.

5. Véleményezés médszere

Az ellatasban érintett szakmai kollégiumi tagozatoknak az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezet eljuttatasra
keriilt. A visszaérkez0 javaslatok €s vélemények Osszesitésre keriiltek, majd a javasolt modositasokat feltiintetve
a tervezetet a fejlesztdcsoport tagjainak ismételten elkiildésre keriilt véleményeztetésre. Az elfogadott
modositasok beépitésre keriiltek, amennyiben az iranyelvfejleszt6 szakértok egyetértettek azok tartalmaval. Az
egyeztetés a véleményezo tagozatokkal tobb alkalommal megtortént, a teljes konszenzus eléréséig.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés méodszere

Fliggetlen szakmai szakérté nem véleményezte az egészségiigyi szakmai iranyelvet.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Az irasos betegtajékoztatd és cselekvési terv asztmaban a betegoktatds része és a szakmai ajanlasok A
evidenciaként ismerik el a betegre szabott irasos cselekvési terv hatékonysagat az exacerbaciok megel6zésében.
Ebben a kezeldorvos, ismerve a gondozott beteg exacerbaciot kivaltd dgenseit, az exacerbaciok lefolyasat és
sulyossagat, javaslatot adhat az allapotromlas beteg altal megkezdhetd, személyre szabott gyogyszeres kezelésére.
A GINA ajanlas az alabbiakat javasolja megjel6lni a beteg cselekvési tervébe:

— rendszeres kezelés és rohamoldo kezelés gyogyszerei, adagokkal,

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

— esetleg otthoni csucsaramlas-ellendrzés;

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

- asiirgds orvosi ellatas sziikségességének okai:

e abeszédet is nehezitd nehézlégzés;

e sulyos asztmas panaszok és ijedtség;

e rohamold6 gyogyszer iranti sziikséglet gyakrabban, mint 4 6ranként;

fenntarto kezelését folytassa az orvosi ellatasig;
szteroid tabletta otthoni alkalmazasanak megengedett adagja;
— slirgds orvosi ellatas helyszine, telefonszama, elérhetésége.

Az asztma dngondozasanak irdsos cselekvési tervének attekintése

Az asztma hatékony dngondozasanak oktatasa megkoveteli a .
kovetkezoket: Ha-alPEFVagy FEV:

£60%-a alegjobb
® Tinetek és/vagy légzésfunkcié dnmonitorozasa ertéknek vagy.nem

] javoli48-ora‘utan
® jrasos asztma cselekvési terv

Folytassa‘a’rohamoldd

Osszes beteg: hasznalatat

Folyiassa‘a fenntartd

Emelje a rohamoldd adagjétz kezeles-hasznalatat

A fenntarto kezelés adagjanak korai Hasznalion-kiegészito
emelése az alabbiak szerint: predmizolon’kezelési-40-50

Valasz feliilvizsgalata: mg/nap-adagban

l-epjen kapqsolatba orvossall

e e ]

KORAI VAGY ENYHE KESOI VAGY SULYOS

Az inhalacids rohamolddk hasznalata gyakorisaganak novelése (alacsony dozisu ICS-formoterol vagy SABA):

pMDI esetén toldalék hasznalata javasolt. Javasolja a betegeknek, hogy kérjenek orvosi ellatast, ha allapotuk

gyorsan romlik, 3 oran beliil ismét SABA rohamoldé szerre van sziikségiik, vagy t6bb mint 8 BDP-formoterol

inhalaciora vagy tobb mint 12 budezonid-formoterol inhalaciéra van sziikségiik egy nap alatt (6sszesen 48 pg

illetve 72 pg formoterol adagolt dozis).

A fenntarté adag novelése: A fenntartd kezelés adagjanak gyors novelése, a szokasos gyogyszeres kezeléstdl és

kezelési rendtdl fiiggden, az alabbiak szerint:

- ICS: Felndtteknél és serdiiloknél fontolja meg a négyszeres adag alkalmazasat. JO adherencia esetén
gyermekeknél azonban az 6tszorosére emelt adag nem hatékony.

- Fenntarto ICS-formoterol: Fontolja meg az ICS-formoterol fenntart6 adagjanak négyszeresére emelését (1asd
a formoterol maximalis adagjat fentebb).
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- Fenntart6 ICS-egyéb LABA: Valtson magasabb dozist készitményre, vagy fontolja meg kiilén 1CS-inhalator
hozzaadasat a négyszeres ICS-dozis eléréséhez.

- Fenntart6 és rohamoldé ICS-formoterol: Folytassa a fenntarté adag haszndlatat; sziikség szerint novelje a
rohamold6 adagokat (1asd a maximalis adagot fentebb).

Oralis kortikoszteroidok (lehetdleg reggeli adagolas; feliilvizsgalat a leallitas elott):

- Metyl-prednizolon (40-50 mg prednizolon ekvivalens d6zis naponta, altalaban 57 napig).

- Fokozatos csokkentésre nincs sziikség, ha kevesebb, mint 2 hétig alkalmaztak OCS-t.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziiltek.
1.3. Tablazatok

1. tablazat. Az asztma Kialakulasat befolyasold és az asztma tiineteit siilyosbito, illetve provokalo tényezék.
4

A BETEGGEL KAPCSOLATOS TENYEZOK

- Genetikai tényezok: atopias betegségekre hajlamositd gének; 1égiti hiperreaktivitasra hajlamositd gének; a
gyulladasos medidtorok expressziojat és a T helper (Th)1/Th2/T regulatorikus/Th17 immunvélasz aranyat
meghataroz6 genetikai konstellaciok

- Elhizas

- N6i nem

KORNYEZETI TENYEZOK

- Allergének

beltéri: hazipor-atka, sz6ros allatok (kutya, macska, egér), csoétany, gombak, penészgombak
kiiltéri: pollenek, gombak, penészgombak

- Infekciok (elsdsorban virusos eredettiek, pl. RSV, Parainfluenza)

- Foglalkozasi allergének

- Dohanyfiist (passziv dohanyzas; aktiv dohanyzas)

- Kiiltéri/beltéri 1égszennyezés

- Taplalkozas

2. tablazat. A szenzitiv betegek esetében az asztma allapotromlasahoz vezeto rizikotényezok. 4

Allergének (pl. atkék, pollenek, allati sz6rok, penészgombak, ételek, ételfestékek, nehézfémsok)
Irritald gazok (pl. SOy, Oz, dohanyfiist, nitrézus gazok, erds szagok)

Fizikai terhelés, szaraz, hideg levegd belégzése

Stird kod

Léguti virusfertdzések

Gastrooesophagealis reflux, hormonalis hatdsok

Nem kardioszelektiv béta-blokkoldk

Nem szteroid gyulladisgatldk (pl. acetilszalicilsav, indomethacin)

Szulfitképzd anyagok

Pszichés hatdsok
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3. tablazat. Az asztma diagnosztikus kritériumai felnéttkorban. 1

FEV; - erdltetett kilégzési volumen az 1. masodpercben, FVC — forszirozott vitalkapacitas, LABA — hossza hatasu béta,-agonista, PEF —
kilégzési csticsaramlas, SABA — r6vid hatasi béta,-agonista.

Variabilis 1éguti tiinetek az anamnézisben

Jellemzo tiinetek Tiineti sajatossagok, amelyek az asztma diagnozisat
tamogatjak
e Sipolas e Altalaban egynél tobb léguti tiinet
e Nchézlégzés e 1d6- és intenzitasbeli variabilitas
o  Mellkasi fesziilés e Ejszaka vagy ébredéskor sulyosabb tiinetek
e Kd&hogeés e Tiinetet okozhat fizikai terhelés, allergének, hideg

levegd, nevetés

e  Viralis 1éguti infekciok a tiinetek megjelenését vagy
rosszabbodasat okozhatjak

Variabilis kilégzési Aramlasi korldtozottsag igazolasa

Jellemzo Definicio, kritérium

2.1 Dokumentalt kilégzési aramlasi Amikor a FEV; csokkent, igazoljuk az egyidejii FEV1/FVC

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

ES

2.2 A légzésfunkcié nagyfoku Minél nagyobb foku a variabilitas, illetve minél gyakrabban

variabilitasa (egy vagy tobb az latunk nagyfoku variabilitast, annal biztosabb a diagndzis.

alabbiak koziil) Kezdeti negativitas esetén érdemes megismételni a méréseket

tiinetes id6szakban vagy kora reggel.
Pozitiv bronchodilatator reverzibilitasi >200 ml és >12% FEVin6vekedés a kiindulasi értékhez

teszt képest (biztosabb diagnozis >400 ml és >15% novekedés
esetén).
Nagyfoku variabilitas legalabb napi Atlagos napi diurnalis PEF variabilitas >10%.

kétszeri PEF méréssel, lehetség szerint
2 hét adatai alapjan
Szignifikans javulas a légzésfunkcioban | >12% és >200 ml FEV (vagy ugyanazzal az eszkdzzel mérve

4 hét gyulladasgatlo kezelés utan >20% PEF) novekedés a kezelés eldtti (infekcio kizarando)
értékekhez képest.

Pozitiv fizikai terhelési teszt >10% ¢és >200 ml FEV1csokkenés a kiindulasi értékhez
képest.

Aspecifikus bronchialis provokacios >20% FEV; csokkenés standard metacholin dézis inhalacioja

teszt utan vagy >15% FEVicsokkenés standardizalt

hyperventillacio, hypertonias sooldat- vagy mannitol
inhaldcid hatdsara.

A 1égzésfunkcié nagyfoku variabilitdsa | >12% és >200 ml FEV; variabilitas a vizitek kozott (infekcio
két vizitet 6sszehasonlitva (jo kizarando).

specificitas, alacsony szenzitivitas)
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4. tablazat. Az asztmas beteg allapotfelmérése a tiineti kontroll meghatirozas és a rossz kimenetel
rizikétényezéinek felmérése alapjan. 1

A, Asztma tiineti kontroll

Asztma tiineti kontroll szint

Az utébbi 4 hétben volt/kellett a lgen | Nem | Kontrollalt Részlegesen Nem
betegnek kontrollalt kontrollalt
e napkdzbeni tiinete tobb mint
2 alkalommal hetente?
. ejgzakal ébredése asztma A 4 kérdés o
miatt? - 1-2 kérdésre 12
. koziil : \ 3-4 kérdésre a
e SABA-t hasznalnia a tiinetek . . igennel valaszol , .
e o mindegyikre valasz igen.
enyhitésére tobb mint két nem a vélasz a beteg.
alkalommal hetente?* '
e  korlatozott aktivitasa az
asztma miatt?

B, Az asztma rossz kimenetelének rizikofaktorai

Rizikoértékelést kell késziteni a diagnoéziskor, majd a gondozas soran is rendszeresen, kiillondsen exacerbaciok
esetén. A FEV1 értéket meg kell mérni a diagndziskor, majd 3-6 honap fenntartd kezelés utan az egyéni legjobb
eredmény rogzitésé¢hez, ezutan pedig évente jra meg kell hatarozni a rizikobecsléshez.

Nem kontrollalt asztmas tiinetek jelenléte fontos exacerbacios rizikofaktornak szamit.
Tovabbi, potencialisan médosithaté exacerbacios rizikofaktorok még kevés tiinet esetén is:
o Gyogyszerek: SABA-tilhasznalat (emelkedett exacerbacios riziko és mortalitas,
kiilondsen >1x200 adagos doboz/honap hasznalat esetén); inadekvat vagy elégtelen | Az alabbiak
ICS-hasznalat; rossz adherencia; nem megfeleld inhalacios technika koziil
e Tarsulé egészségiigyi allapotok: obezitas, kronikus rhinosinusitis, barmelyik
gastrooesophagealis reflux betegség, igazolt élelmiszerallergia, terhesség megléte
e Expoziciok: dohanyzas, szenzitizacio esetén allergén, légszennyezés noveli az
e Pszichoszocialis tényezok: major pszichologiai- vagy szociookonomiai problémak | exacerbaciok
o Légzésfunkcio: alacsony FEV, kiilon6sen a referenciaérték 60%-anal kockazatat
alacsonyabb, jelentds bronchodilatator reverzibilitas még akKor is,
o Egyéb tesztek: 2-es tipusu gyulladas okozta asztmaban eozinofilia a vérben, ha egyébként
emelkedett FENO (ICS-t hasznalo felndtt, allergias asztmas betegeknél) kontrollalt a
Egyéb fiiggetlen, major rizikéfaktorok exacerbaciora: betegség
e Az anamnézisben intubaciot vagy intenziv osztalyos ellatast igényld akut
exacerbacio
e >] stlyos exacerbacid az elmult 12 honapban

Perzisztalo aramlasi korlatozottsag rizikéfaktorai:

Anamnézis: korasziilottség, alacsony sziiletési suly és gyors csecsemékori sulygyarapodas, kronikus

léguti nyaktaltermelés

Gyogyszerek: ICS-terapia hianya olyan betegnél, akinek stlyos exacerbacidja volt
Expozicié: dohanyfiist, artalmas kemikalidk, foglalkozasi expoziciok

Kivizsgalas soran: alacsony kiindulasi FEV, eozinofilia a vérben vagy a kdpetben

Gyogyszermellékhatasok rizikéfaktorai:

Szisztémas: gyakori OCS hasznalat, hosszatavu, magas dozist és/vagy potens ICS hasznalata,

citokrom P450 inhibitor szedése
Lokalis: magas dozisu vagy potens ICS, rossz inhalacios technika

*Barmilyen exacerbacio esetén feliil kell vizsgalni a fenntarté kezelés megfeleldségét (1d. a terapiat leird fejezetet!).
**Definicio szerint, ha barmely héten exacerbaci6 alakul ki, a beteg asztmaja nem kontrollalt.
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5. tablazat. Az inhalici6s szteroidok becsiilt, klinikai adatokon alapul6 napi adagjai felndttek szamara. 1,

12,15, 16

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

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

CFC (nincs forgalomban)

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

HFA és DPI

Budesonid HFA ¢és DPI* 200-400 >400-800 >800-1600

(kivéve Axahaler)

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

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

Fluticason-propionat MDI és 100-250 >250-500 >500-1000

DPI (kivéve Axahaler)

Mometason 200 200-400 >400

Fluticason-furoat*** 100 100-200 200

Az 6sszehasonlitas hatasossagi adatokon alapszik.

*Enyhe asztmaban szenved6 betegeknél napi egyszeri adagolasa is engedélyezett.

**A DPI inhalacios eszk6zok koziil Axahaler esetében az ekvivales dozis fluticason esetében a Diskus-bol vagy HF A-aeroszolbol adott dozis
fele, budesonid esetében a Turbuhalerb6l/Easyhalerbdl adott dozis 2/3-a.

***Napi egyszer alkalmazando, vilanterol hossza hatasu béta-agonistaval fix kombinacioban.

6. tablazat. A fenntarté terdpia visszaléptetésének (,,step down”) lehetéségei asztmaban,
evidenciaszintekkel. 1
Aktualis Aktualis A fenntarté terapia visszaléptetésének lehetéségei Evi-
1épcsd gyogyszerelés dencia-
szint
5. 1épcso Nagydozist e Folytassa a nagydozisu ICS/LABA kombinaciot az D
ICS/LABA + OCS OCS csokkentésével
e A kdpet sejtaranyok alapjan csdkkentse az OCS-t B
e OCS kezelés masnaponta D
Nagydozist e Cserélje az OCS-t nagydozisu ICS-re D
ICS/LABA + maés
tovabbi hatéanyag e Referalja a beteget stlyos asztma szakértének D
4. 1épcsd Kozepes-nagydozisu e Folytassa az ICS/LABA kombinaciét az ICS B
ICS/LABA fenntarto dozisanak 50%-os csokkentésével, a rendelkezésre
kezelés all6 készitmények alkalmazasaval
e A LABA elhagyésa nagyobb valdszintiséggel vezet A
romlashoz
Kézepes dozisu e  Csokkentse a fenntarté ICS/formoterolt alacsony D
ICS/formoterol dozisra, a rohamold6 ICS/formoterolt* folytassa
MART* fenntart6 és sziikség szerint
rohamoldo kezelés
Nagydoézist ICS + o AzICS dozist csokkentse 50%-kal, a masodik B
masodik kontrollalo kontrollalé szert folytassa
Szer
3. 1épcsé Alacsony dozist e  Csokkentse az ICS/LABA-t napi egyszerire D
ICS/LABA fenntartd e A LABA elhagyésa nagyobb valosziniiséggel vezet
kezelés romlashoz A
e  Csokkentse a fenntarto ICS/formoterolt* napi egyre, a
rohamoldé ICS/formoterolt* folytassa sziikség szerint | C
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Alacsony doézist
ICS/formoterol™

Felnéttekben az ICS teljes elhagyasa a fokozott
exacerbacid rizikd miatt nem javasolt

MART Az ICS dozist csokkentse 50%-Kal B
Kozepes-nagydozisu
ICS
2. 1épcsd Alacsony dozisu ICS Napi egyszeri adagolas (budesonid, ciclesonid, A
mometason)
vagy LTRA
Sziikség esetén adott ICS/formoterolra valtis A
Sziikség esetén adott SABA + ICS-re valtas (kiilon B
vagy egy eszkdzbol)
A

SABA, rovidhatast 2-agonista; ICS, inhalacios kortikoszteroid; OCS, oralis kortikoszteroid; LTRA, leukotrién receptor antagonista.*csak az
erre torzskonyvezett készitmények.
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(NSAID: nem-szteroid gyulladascsokkent6 szerek; SABA: rovid hatast béta2-agonista)
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Beavatkozas Tanacs/ajanlas Evi-
den-
cia

A dohdnyzis és Szolgaltasson hozzaférést leszokast segitd programokra és tanacsadasra | A

a kornyezeti (amennyiben elérhetd)

dohanyfustnek Biztassa a betegeket a kornyezeti dohanyfiistnek valo kitettség keriilésére B

valo  Kkitettség Vizsgilja a dohanyos/exdohdnyos betegeket COPD iranyéaban

mellézése D

Fizikai aktivitas Batoritsa a betegeket rendszeres fizikai aktivitasra A

Adjon tandcsot a terhelés okozta bronchoconstrictio megelézésére és
kezelésére (terhelés elott SABA, ICS-RABA vagy rendszeres ICS kezelés) A
A rendszeres fizikai aktivitds javitja a kardiopulmonalis fittséget, de a
légzésfunkciora vagy asztmas tiinetekre valo egyéb specifikus elénnyel nem | B
jar, kivéve az iszas fiatal betegekben

Kevés az evidencia a fizikai aktivitds egyes formainak preferalasara mas
formakkal szemben D

A kornyezeti Kérdezzen ki minden felnéttkorban diagnosztizalt asztmas beteget a

artalmak foglalkozasi anamnézisrol

kertilése A kornyezeti artalmak 4ltal kivaltott asztma kezelése soran amilyen hamar | A

csak lehet, azonositson és eliminaljon minden kdrnyezeti szenzitizalo agenst

Az asztma NSAID gyogyszer felirasa elott kérdezzen rd az asztmara, és az asztmaromlasa | A

romlasat okozo esetén javasolja a gyogyszer elhagyasat

gyogyszerek Az aspirin és NSAID szerek altalanossagban nem kontraindikaltak,

keriilése amennyiben nincs ezekkel szembeni korabbi reakcié az anamnézisben A

Az oralis vagy intraocularis béta-blokkolé felirasardl egyedi megitélés szerint
dontson D
Amennyiben akut koronaria szindromaban kardioszelektiv béta-blokkold
javallott, az asztma nem jelent abszolut kontraindikaciot D

Beltéri Az allergének keriilése nem tartozik az asztma ellatdsanak nélkiilozhetetlen | A

allergének elemei kozé

kertilése Szenzitizalt betegek esetén nincs evidencia egyes beltéri allergének | A

kertilésének klinikai elonyérdl
Az allergén elkertilési stratégiadk gyakran bonyolultak és dragak, és nincs
validalt modszer azok kiszlirésére, akik esetében haszonnal jarnak D

Légzes- A 1égzési gyakorlatok Osszességében (nem egy adott gyakorlat tipus) az | B

gyakorlatok asztma farmakoterdpidjanak hasznos kiegészit6i lehetnek

Egészséges Biztassa a betegeket zoldségben és gyiimolcsben gazdag taplalkozas | A

taplalkozas folytatdsara az &ltalanos egészségligyi eldnyei miatt

Fogyas A thlsulyos vagy elhizott asztmas betegek kezelési tervébe foglalja bele a | B

testtomeg csokkentését

Oltasok Az asztmés betegek (kiilonosen a gyermekek és az iddsek), fokozottan | B

fogékonyak Pneumococcus fert6zésre, de elégtelen a bizonyiték a
Pneumococcus elleni oltas rutinszerli javaslatara

A mérsékelten stlyos / sulyos asztmas betegeknek tandcsolt minden évben
influenza ellenes oltast kapni D

Az érzelmi Biztassa a Dbetegeket a stresszel valo megkiizdés stratégidginak | D

stresszel  valo meghatarozasara, amennyiben a stressz rossz hatassal van betegségiikre

megkiizdés Kevés a bizonyiték egyes stressz csokkenté modszerek preferalasara masokkal
szemben, de a relaxacios technikak és 1égz6 gyakorlatok hasznosak lehetnek | B
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Szabadtéri e  Szenzitizalt betegek szdmaéra a legmagasabb pollen- és penészkoncentraciéo | D

allergének idején az ajtok és ablakok bezarasa, beltérben tartdzkodas és 1égkondicionald

kertilése hasznalata csdkkentheti az érintkezést a szabadtéri allergénekkel

Szabadtéri e A kedvezbtlen kornyezeti feltételek keriilése jol kontrolldlt asztmés | D

légszennyezd betegeknek altaldban nem sziikséges

anyagok o Kedvezdtlen kornyezeti feltételek esetén (nagyon hideg id6, alacsony

kertilése pératartalom, magas légszennyezettség) hasznos lehet az erdteljes szabadtéri | D
fizikai aktivitas keriilése, és a klimatizalt beltéri kornyezetben maradas;
virusinfekcid esetén pedig a 1égszennyezett kornyezet keriilése

Etelek és | o FEtelek keriilése csak ételallergia vagy ételérzékenység kimutatasa esetén | D

étkezési javasolt, melyet altalaban jol feliigyelt oralis provokacioval végeznek

vegyszerek e Bizonyitott taplalékallergia esetén az étel allergén keriilése csokkentheti az

kertilése asztma exacerbaciok eléfordulasat D

e Bizonyitott ¢lelmiszer sszetevd vegyi anyag érzékenység esetén altalaban

nem sziikséges az étel teljes keriilése, az érzékenység csokken, ha az asztma
kontroll javul. D

8. tablazat. Az asztma exacerbaciéjanak sulyossagi fokozatai. 4

Az exacerbacio | Enyhe Kozép-silyos Siulyos Fenyeget6 1égzésleallas
sulyossaga
Nehézlégzés jaraskor beszédkor nyugalomban
Testhelyzet fekszik il kitamaszkodva iil
Beszéd folyamatos szaggatott csak szavakat | zavart
képes mondani
Eberség mérsékelt izgatottsag erbs nyugtalansag | zavartsag, aluszékonysag
izgatottsag
Légzésszam emelkedett emelkedett (> | >30/perc
25/perc) (nem jellemz6)
Légzési segédizmok | nem igen igen paradox
Sipolas mérsékelt hangos hangos ,néma tid6”
Pulzusszam <110/perc » 110/perc >120/perc bradycardia/tachycia
(nem jellemzd)
Pulzus paradoxus nincs legfeljebb 10-25 | >25 Hgmm hianyzik, ami a
Hgmm légzdizmok kifaradasanak
jele
Csticsaramlas (a | >80% 55-80% <55% nem mérhetd
referenciaérték
szazalékaban)
SpO, > 92% <92% nem jellemzé
PaO, normalis >60 Hgmm <60 Hgmm
PaCO, <45 Hgmm <45 Hgmm >45 Hgmm
Sa0; >95% 91-95% <90%

9. tablazat. Az asztma terhesség alatti fenntarto/megel6zo kezelésének algoritmusa. 24

Lépcsd Vilasztand6 fenntarto kezelés Alternativ lehetéség

1 Nincs -

2 Kisdozisu ICS LTRA

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

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

5 Nagy dozisu ICS + LABA -
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6

Nagy dozist ICS + LABA + oralis
kortikoszteroid
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10. tablazat. Az asztma-COPD atfedés diagnosztikaja és kezdoterapiaja. 1
GOLD: Global Initiative for Obstructuve Lung Disease, ICS: inhaled corticosteroid, LABA: long-acting f2-agonist, LAMA: long-acting muscarinic antagonist.

KLINIKAI FENOTIPUS — FELNOTT BETEG KRONIKUS LEGUTI TUNETEKKEL (dyspnoe, kohogés, mellkasfesziilés, sipolés)

AZ ASZTMA DIAGNOZIS NAGYON

ASZTMA ES COPD SAJATOSSAGOK IS

A COPD DIAGNOZIS VALOSZINU,

ANAMNEZIS
e  Tiineti variabilitas idében és intenzitasban
o Kivaltok lehetnek: nevetés, fizikai terhelés,
allergének, 1égszennyezés
o 40 évnél fiatalabb kori kezdet
o  Spontan, bronchodilatatorokra (percek), vagy
ICS-re (napok, hetek) javuld tiinetek
o  Aktudlis vagy gyermekkori asztma diagndzis
LEGZESFUNKCIO
e  Variabilis kilégzési aramlasi korlatozottsag
e Perzisztens aramlasi korlatozottsag is
eléfordulhat

o Intermittald vagy epizodikus tiinetek
o 40 éves kor el6tt vagy utan is kezdédhet

e Az anamnézisben dohanyzas és/vagy egyéb
toxikus agens expozicio, vagy alacsony sziiletési
suly, vagy 1égzdszervi betegség (pl. tuberculosis)
szerepelhet

e Barmely egyéb asztma sajatossag (triggerek,
spontan vagy bronchodilatator vagy ICS hatasara
tiineti javulas, aktualis vagy gyermekkori asztma
diagnozis)

LEGZESFUNKCIO

e  Perzisztens kilégzési aramlasi korlatozottsag

e Bronchodilatator reverzibilitassal vagy anélkiil

VALOSZING, JELLEMZOEK A BETEGSEGRE ha az alabbiak kozott tobb is jellemz.
ha az alébbla!f koziil tobb 1s Jellemzé. KEZELJUK ASZTMAKENT KEZELJUK COPD-keéat
KEZELJUK ASZTMAKENT
ANAMNEZIS ANAMNEZIS

e  Perzisztens dyspnoe (a legtobb napon jellemzd)

40 éves kor utani kezdet

Limitalt fizikai aktivitas

Kohogés, kopetiirités elézheti meg

Bronchodilatator hatasara nem teljes a tiinetek

enyhiilése

e Az anamnézisben dohdnyzas és/vagy egyéb
toxikus agens expozicio, vagy alacsony sziiletési
stly, vagy légzbszervi betegség (pl. tuberculosis)
szerepelhet

e Az anamnézisben nem szerepel asztma diagndzis

LEGZESFUNKCIO

e Perzisztens kilégzési aramlasi korlatozottsag

e Bronchodilatator reverzibilitassal vagy anélkiil

o O O O

INICIALIS GYOGYSZERES KEZELES (komorbiditasok és rizikofaktorok kezelése mellett)

e ICS-TARTALMU KEZELES
ESSZENCIALIS a sulyos exacerbaciok és a
mortalitas rizikojanak csokkentésére
o sziikség esetén alacsony dozisu ICS-

formoterol hasznalhaté rohamoldoként

o LABA és/vagy LAMA ICS nélkiil nem adhat6

e  Fenntartdo OCS keriilend6

e ICS-TARTALMU KEZELES ESSZENCIALIS a
sulyos exacerbaciok és a mortalitas rizikdjanak
csokkentésére

e Hozzédadott LABA vagy LAMA altalaban szintén
sziikséges

e Addicionalis COPD terapia iranyelv szerint

e LABA és/vagy LAMA ICS nélkiil nem adhato

e Fenntarté OCS keriilendd

e KEZELES COPD-ként (lasd a GOLD ajanlast)
o Kezdd terapiaként LAMA és/vagy LABA
o Adjunk a fenti terapidhoz ICS-t GOLD
szerint ha a beteg hospitalizaciot igényel,
vagy évente >2 exacerbacio, OCS igény vagy
>300/pl vér eozinofilia jellemzi
e Magas dozist ICS és fenntartdo OCS keriilendd
e Az ICS-tartalmti rohamoldé terapia nem ajanlott

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

1. abra. Az asztma diagnoézisanak és az elsé fenntarté/megel6z6 kezelés beallitaisinak makroalgoritmusa.

[sajat szerkesztés]

A beteg
jelentkezése
asztma
gyanuja miatt

Az asztma
diagnoézi-
sanak

felallitasa

\4

- Az asztma kontroll
szintjének és riziko-
tényezoinek
meghatarozasa

- A megfeleld
rohamoldo6 és
fenntart6 terapia
beallitasa

- A kovetkezd
szakorvosi vizit
idépontjanak
egyeztetése

A beteg
elbocsatasa

2. abra. Az asztma rendszeres gondozasanak makroalgoritmusa. [sajat szerkesztés]

Az asztmas
beteg
jelentkezése

Exacer
-bacid?

az
exacerbacio
ellatasa

- Az asztma
kontroll-szintjének
NEM és riziko-
—— tényezlinek
meghatarozasa

fliggvényében

- A kovetkezd
szakorvosi vizit
id6épontjanak
egyeztetése

- A fenntart6 (és
rohamoldo) terapia
modositasa a fentiek

A beteg

tavozasa
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3. abra. Az asztma diagnozisanak felallitasa (amennyiben empirikus inicialis kezelésre keriil sor ICS
tartalmu készitménnyel, ezt a Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhat6.. Abra szerint kell inditani). 1

ICS-inhalacios kortikosztertoid

Klinikai
sirgdsség és
mas
diagndzis
valdszin(tlen

I
I
I
I
I
I
v

Empirikus inicialis
kezelés ICS
tartalmu
készitménnyel

Terapias valasz
megfigyeléssel -3
hénapon belil

Paciens léguti tinetekkel

Asztmara tipusos tiinetek?

Nem

Részletes kortorténet /
kivizsgalds asztma iranyaba

Anamnézis, vizsgalatok
asztmara utalnak?

Tovabbi kortorténet és
tesztek alternativ
diagndzisok igazolasara

|gen Nem

Alternativ diagnodzis

Spirometria/PEF mérés .
igazolodott?

reverzibilitas tesztteléssel

Az eredmény tamogatja az
asztma diagndzisat?

Teszt megismétlése masik
alkalommal.

Asztma igazolhaté?

A legvaldszinibb
diagndzisnak megfeleld
probakezelés
megfontoldsa / tovabbi
kivizsgalas

Az asztma kezelése

Kezelés alternativ diagndzisnak megfeleléen
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Az asztma diagnosztikdjanak, kezelésének és orvosi gondozasanak alapelveirél felnéttkorban

4. abra. Az asztma kontrollszinten alapulé gondozasa felnéttek esetében. 1

Tiinetek
Exacerbaciok
Mellékhatasok
Légzésfunkcid
Beteg elégedettség

ALLAPOT-
FELMERES

TERAPIA
BEALLITAS /
MODOSITAS

" Nem csak gyogyszeres kezelés

Személyre szabott

Diagnozis felallitasa (ha sziikséges) Kontrollszint
& rizikotényezok meghatarozasa (légzésfunkciot
is beleértve)

Komorbiditasok

Inhaldcids technika & adherencia Beteg
igényeinek felmérése

Rizikofaktorok csokkentése Komorbiditdsok
kezelése Nem-gyogyszeres stratégia
Gyogyszeres kezelés (sz.sz. step up / step
down, valtas a kezelési utak kozott)
Betegoktatas, készségfejlesztés
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5. abra. Az asztma rendszeres fenntart6 / megel6z6 és rohamoldo / tiinetenyhité kezelésének gyogyszerei felnéttkorban. 1

ICS — inhalacids kortikoszteroid, HDM — house dust mite (hazi poratka), IL-4R — interleukin-4 receptor, IL-5R — interleukin-5 receptor, LABA — hosszu hatast f2-agonista, LTRA — leukotrién receptor
antagonista, OCS - oralis kortikoszteroid, SABA — rovid hatast f2-agonista, SLIT- sublingualis immunterapia.

Fenntartd és preferalt
rohamold¢ terapia

Az ICS-formoterol
rohamoldé alkalmazasa
alacsonyabb exacerbacids
rizikbval jar, mint a SABA-
rohamoldé hasznalata

Fenntarto és alternativ
rohamoldé terapia

A SABA rohamoldét alkalmazé
terdpias Utvonal indikalasa
el6tt sziikséges arrol
meggy6z8dni, hogy a beteg
vérhatdan jé adherenciaval
fogja alkalmazni a napi
fenntartd kezelését.

Egyéb opcidk fenntarté
kezelésre barmelyik
utvonalon

1-2. Iépcsé

Sziikség esetén alacsony dozisu ICS-

formoterol

1.1épcsé
SABA hasznalattal
parhuzamosan ICS!

Rohamoldo: sziikség esetén alacsony dézisu ICS-formoterol

Rohamolda: sziikség esetén rovid hatasu -agonista

SABA hasznalattal
parhuzamosan ICS,
vagy LTRA naponta
vagy HDM SLIT
hozzdadasa az
inhalaciés
kezeléshez

K6zepes dozisu ICS,
vagy LTRA- vagy
HDM SLIT
hozzdadasa az
inhalacios
kezeléshez

LAMA vagy LTRA
vagy HDM SLIT
hozzdadasa az
inhalaciés
kezeléshez, vagy
véltds magas ddzisu
ICS-re

Azithromycin
(feln6tteknek) vagy
LTRA vagy alacsony
dézisu OCS
hozzdadasa az
inhalacios
kezeléshez —
mellékhatdsok!
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6. abra. Kezdo és folytatolagos terapia asztmaban. 1

ICS — inhalacids kortikoszteroid, LABA — hosszi hatast f,-agonista, MART — fenntarto- és roham/tiinetoldo terapia ugyanazzal a gyogyszerrel/kombinacioval, OCS — oralis kortikoszteroid, SABA — rovid

hatast B,-agonista

ELOSZOR
MERJE FEL:

A diagnézis
megerGsitése

Tlneti kontroll és
befolyasolhato
rizikofaktorok
(beleértve a
tudéfunkciot)

HA: KEDZJEN:

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

NEM

V

Tlnetek majdnem
minden nap vagy
ébredés éjszaka >heti

1.vonal
(preferalt)

IGEN
—

IGEN

Tarsbetegségek

Inhalacids technika és
adherencia

A beteg preferencidi és
céljai

1x

NEM

|

Tlnetek havonta 2x
vagy tobbszor

NEM

IGEN Alacsony dozisu
> ICS-formoterol
szlikség szerint

Alacsony dozisu
ICS-formoterol

> sziikség szerint

2.vonal

(alternativ)

ICS hasznalat
minden SABA
inhalacional

4. LEPCSO

3. LEPcSO

R6vid OCS Iokésterapia
sziikséges lehet sulyos nem
kontrollalt asztma esetén

2. LEPcSO

1. LEPCSO

A szlikség szerinti ICS-formoterol
terdpia preferalt, ha fenndll a
napi ICS kezelés rossz
adherencidja

ICS tartalmu kezelés javasolt
akkor is, ha a tunetek ritkak mivel
csokkenti a sulyos exacerbaciok
veszélyét és az OCS sziikség
rizikojat.
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7. abra. A sulyos asztma eléfordulasi gyakorisaga. 22

24%,

Nagy intenzitasu
kezelés
=nagy dozisu ICS-LABA
vagy kozepes dozist ICS-
LABA + OCS)

1%

@® nehezen kezelhetd asztma
= nagy intenzitast kezelés
+ elégtelen tiineti kontroll

3.7%

] stlyos asztma

= nagy intenzitasu kezelés

+ elégtelen tiineti kontroll

+ megfeleld terapias
fegyelem ¢és  inhalacios
technika
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8. abra. Dontési fa a nehezen kezelheté asztmaban szenvedé felnéttek kivizsgalasanak menetérdl. 1

A nehezen kezelhet6 asztm.

6 a beteg

Barmely

DIAGNOZIS:

Jnehezen
kezelheté
asztma”

Kozepes vagy
nagy dozist ICS-
LABA-kezelés
vagy fenntarté
OCS szedése
ellenére tiinetes
és/vagy
exacerbalo
serdilék és
felnéttek esetében

Jelmagyarazat

diagnozis,
megerdsités

Diagnézis —-9 %
megerdsitése

Olyan tényezék keresése,
amelyek hozzajarulnak a tlinetekhez,
az exacerbaciokhoz és a rossz
életmindséghez:

Rossz inhalaciés technika

Nem optimalis terapias fegyelem
Kisérd betegségek, ezen belll
elhizas, GERD, kronikus
rhinosinusitis, OSA

Médosithaté kockazati és kivaltd
tényezok otthon vagy a

munkahelyen, ezen beliil dohanyzas,

koérnyezeti expozicio,
allergénexpozicié (prick bérteszt
vagy specifikus IgE alapjan fennalld
szenzitizacio esetén); gydgyszerek,
példaul béta-blokkolok és NSAID-k
SABA rohamoldok talzott hasznalata

Gydgyszerek mellékhatasai

Szorongas, depresszié és szocialis
nehézségek

szakorvoshoz vagy sulyos asztmat kezel6 centrumba

Gondozas
optimalizalasa, ezen

beliil:

Asztmaval kapcsolatos
betegedukacio

Kezelés optimalizalasa (pl.
inhalécios technika és terapias
fegyelem ellen6rzése és
korrekcitja; valtas ICS-
formoterol fenntarté és
rohamoldé terapiara, ha
hozzaférhet6)

Kisér6 betegségek és
mddosithatd kockazati
tényez6k kezelése

Nem biolégiai kiegészits terapia
mérlegelése (pl. LABA, LAMA,
LTRA, ha még nem
alkalmazzak)

Nem gyégyszeres
beavatkozasok mérlegelése (pl.
dohényzas abbahagyasa,
testmozgas, teststly
csokkentése, nyakoldas,
influenza elleni véddoltas)
Nagy dézisti ICS-LABA
kiprébalasanak mérlegelése, ha
még nem alkalmazzak

Terapias valasz
feliilvizsgalata kb. 3—
6 honap elteltével

betegek vizsgalata és gondozasa

Tovébbra is elégtelen-
e az asztma
kontrollja?

v

Meérlegelni kell a kezelés
leépitéseét, el6szor az
OCS-ét (ha alkalmazzak)

Megsziinik-e az
asztma kontrollja
a kezelés
leépitésével?

v
Gondozas
optimalizalasanak
folytatasa

igen

yelgen

»Stlyos
asztma”

DIAGNOZIS:

Ha eddig ném tortént

meg, a beteget
lehet6ség szerint
szakorvoshoz kell
utalni
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 002188
Az asztma diagnosztikdjanak, kezelésének és orvosi gondozasanak alapelveirél felnéttkorban

9-1. abra. Az asztma akut allapotromlasanak siirgdsségi ellatasa 3, 4

ASZTMARA JELLEMZO TUNETEGYUTTES
(benne nehézlégzés, mellkasi panasz, kéhégés, kilégzési nehezitettség ...)

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

v v

ENYHE-KOZEPES ROHAM SULYOS ROHAM ELETVESZELYES ROHAM
(MSTR-3) (MSTR-2) (MSTR-1)
teljes mondatokban beszél nem tud egy lélegzetvétellel AMS
légzési frekvencia (RR) < 20/perc befejezni egy mondatot — néma mellkas
pulzusszdm < 110/perc szavakkal, megszakitva beszél paradox légzés (thorac-oabdominalis)
Sp0O 22 92% RR 2 25/perc p_arafigx pulzus
Clanozis
PEF > 55% Pulzusszam > 110/perc szinképe
nincs egyéb sulyossagi kritériumok Sp0 ;¢ 92% Aritmia/hipotenzis felnatteknel
PEF < 50% Sp0 , < 90%
fokozott kockazat (mddosité tényezd) ‘
— anamnesztikusan intubacio-gépi lélegeztetés
— egy éven belil kdrhazi kezelés, vagy strgGsségi osztalyos ellatas asztma
miatt
- aktualisan nem, vagy hibasan hasznalt ICS
- ineffektiv, nagy dézisu SABA-hasznalat,
— pszichiatriai betegség. vagy pszichoszocialis problémak
— egyidej ételallergia
- aktualisan nem hasznalt, vagy nemrégiben kivont/elhagyott OCS

—  poziciondlas, megnyugtatas
—  SABA 2-4 befUjas 20 percenként, sziikség esetén legfeljebb 10 befujas az els6 6raban

—> oxigén kezelés (minitorizalva, a sziikséges mértékig, a minimalisan sziikséges invazivitassal)
—  ICS / sz.e intravénasan 1mg/ttkg MPDS

z

— 28 MgS0, /20 perc
— intravénas (/sc) adrenalin / terbutalin

z

MONITORIZALAS
<

légzés és/vagy keringésleallas
sulyos, terapiarezisztens hypoxia
NIV eredménytelen

fokozddd hypercapnia és acidosis
paradox légzés

sulyos kifaradas

R

—  intubdlas — gépi lélegeztetés — LPV ...

AMS — alterdlé mentdlis stdtusz, ICS - inhaldcids kortikoszteroid, SABA - short-acting f8,-agonist, OCS — perordlis kortikoszteroid,
MPDS — metilprednizolon, sc — szubkutdn, NIV — noninvaziv lélegeztetés, LPV — tiidéprotektiv lélegeztetés

82



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 002188
Az asztma diagnosztikdjanak, kezelésének és orvosi gondozasanak alapelveirél felnéttkorban

9-2. abra. Az asztma akut allapotromlasanak kérhazi ellatasa 3, 4

MONITORIZALAS
(alap: tudat, légzés,
pulzus, vérnyomas,

szaturacio, PEF)

+az invazivitds
mértékével
ardnyosan,
specifikusan

JAvUL ROMLIK
IGEN PEF > 65% NEM
megélés is javul
kielégité gazcsere, légzésmechanika
tiszta 1égzési hang NEM
Spoz » 94% fokozott kockdzat (médositd tényezd)

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

y

ELBOCSATAS

il il

A 4

PULMONOLOGIA

HDU - specifikus 6rzé, légzési intenziv,

1. 5. Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.
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