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= Az asztma kialakulasa és fennallasa genetikailag
meghatarozott

= Az intrauterin életben és a korai gyermekkorban ert
hatasok befolyasoljak az asztma kialakulasat, de keves
vizsgalati eredmeny all rendelkezésunkre a témaban

m Aktualis ajanlasok

Tartozkodni kell a dohanyfustt6l a magzati életben és a korai
gyermekkorban

Ajanlott a huvelyi szulés
Ajanlott a szoptatas

Amennyiben lehetséges, tartozkodni kell a  paracetamol
(acetaminophen) és a széles spektrumu antibiotikumok

‘ Ialhasznélatétél az elso életévben



1. Az asztma heterogen betegseg, amelyet rendszerint
leguti gyulladas jellemez.

2. A kortortenetben leguti tunetek szerepelnek — sipolas,
nehézlegzes, mellkas feszules és kohogées — melyek
iIdObeli és intenzitasbeli variabilitast mutatnak.

3. A tunetek hattereben variabilis kilégzesi
aramlaskorlatozottsag all.



*z asz'ma !Ilagnlo‘ zllsa

= Az asztma diagnozisa a kovetkez6kon alapul:
A kortorténetben asztmara jellemz6 tuneti mintazat
Valtozo mertekl reverzibilis kilegzési aramlaskorlatozottsag
bizonyithato jelenléte vagy kivalthatésaga
= A diagnozist a kezelés megkezdese elGtt celszeru
felallitani és dokumentalni
a kezelés megkezdése utan nehezebb a diagnozis felallitasa
m Az asztmat rendszerint leguti gyulladas eés leguti
hyperreaktivitas jellemzi, de ezek jelenlete nem
elegseges e€s nem szukségszerl feltetele az asztma
diagnozisanak,
amely alapvet6en klinikal diagnozis



Léguti tiinetes beteg — Asztmara
utalnak a tiinetek?

€s masi dlagn02|s kevesbe valdészinU
|
I Részletes kortorténet /
: betegvizsgalat
I Tamogatja-e ez az asztma
I diagnézist?
| A kortorténet tovabbi elemzése,
1 alternativ diagnozisok iranyaban
| vizsgalatok.
| Megerdsiti az alternativ
| . o e diagnozist?
I Légzésfunkcio és reverzibilitasi teszt
: Tamogatjak az eredmények az
I asztma diagnozist?
|
1 Ismételt és egyéb

vizsgalatok
Ezek megerésitik az asztma
diagnozisat?

Tovabbi vizsgalatok a
diagnozis meghatarozasara
(ABPT)

Az alternativ
diagnézisnak megfelel
"""""""""""""""""""""""" kezelés

Asztma kezelés



m Asztma valosziniseget emeli:
Egynél tobb tlnet (sipolas, nehézlégzés, kohogés, mellkas feszulés)
A tinetek gyakran rosszabbodnak éjszaka vagy hajnalban
A tunetek gyakorisaga eés intenzitasa valtozekony

A tinetek kivaltoja: virus infekcio, fizikai terhelés, allergén expozicio,
id6jaras valtozas, nevetés, irritansok (pl. kipufogd gaz, fust, kellemetlen
illat)

m Asztma valosziniiségét csOkkenti.
A kohogesen kiviul nincs mas léeguti tunet
Kronikus kopeturités
Nehézlégzés széduléssel, ajulékonysaggal, periférias zsibbadassal
Mellkasi fajdalom
Stridor



m AKkilegzeési aramlaskorlatozottsag megallapitasa
Csokkent FEV,/FVC értéek dokumentalasa (legalabb egyszer)

A FEV,/ FVC arany normal értéke >0.75 — 0.80 egészseges feln6ttek
eseten

m Alégzésfunkcio variabilitasa nagyobb, mint egészségesek esetében

Minel nagyobb meérteku vagy gyakrabban észlelt a variabilitas,annal
nagyobb az asztma diagnozisanak valdszinlsege

Reverzibilitas igazolasa:
felnbttek: FEV, érték valtozasa >12% és >200mL
Nagy mértékl diurnalis PEF variabilitas 1-2 hétig
A FEV, vagy PEF erték szignifikans javulasa fenntarto asztma kezelés
megkezdése utan 4 héttel
Amennyiben a tesztek negativak:
Ismétlés javasolt tunetes id6szakban vagy — ha mar kezelt beteg -, a
horgdtagito megvonasa utan
Provokacios teszt.



Current status

Steps to t:ntﬂhii} the diagnosis of asthma

Variable respiratory symptoms | Diagnosis of asthma is confirmed. Assess the level of asthma control (Box 2-2, p17)

and vanable airflow limitation

and review controller treatment (Box 3-5, p31).

Variable respiratory symptoms | Repeat BD reversibility Min after withholding BD [(SABA: 4 hours; LABA: 12+

but no vanable airflow
limitation

hours) or during symptoms. If normal, consider alternative diagnoses (Box 1-3, p8).

If FEV; is =70% predicted: consider a bronchial provocation test. If negative, consider
stepping down controller treatment (see Box 1-5) and reassess in 2—4 weeks

If FEV 1s <70% predicted: consider stepping up controller treatment for 3 months (Box
3-5), then reassess symptoms and lung function. If no response, resume previous
treatment and refer patient for diagnosis and investigation

Few respiratory symptoms,
normal lung function, and no
variable airflow limitation

FPersistent shortness of breath
and fixed airflow limitation

Repe rsibility test again after withholding EDl (SABA: 4 hours; LABA: 12+
hours)-or during symptoms. It normal, consider alternative diagnoses (Box 1-3).

|CﬂMer stepping down controller treatment [see Box 1-5):

» [f symptoms emerge and lung function falls: asthma is confirmed. Step up controller
treatment to lowest previous effective dose.

* [fno change in symptoms or lung function at lowest controller step: consider
ceasing controller, and monitor patient closely for at least 12 months (Box 3-7).

| Consider stepping up controller treatment for 3 monthsl(Box 3-5, p31), then reassess

symptoms and lung function. If no response, resume previous freatment and refer
patient for diagnosis and investigation. Consider asthma—COFPD overlap syndrome
(Chapter 5, p/3).

BD: bronchodilator; LABA: long-acting betas-agonist; SABA: short-acting betas-agonist




1. Asztmakontroll felmérése — két tényezos
Tuneti kontroll az utolsé 4 hétben

Rizikdbecslés: a rossz kimenetel kockazatanak felmérése,
beleértve a légzésfunkciot

2. Kezelés felmérése
Az inhalacios technika és az adherencia ellen6rzése
A mellekhatasok megkérdezése
Rendelkezik-e a beteg irasos asztma kezelési tervvel?

Mi a beteg szerint az asztma kezelésének jellemzdje és
legfontosabb célja az 6 esetében?

3. Tarsbetegségek felmérése

Gondolni kell a kovetkezd betegségekre: rhinosinusitis, GERD,
obesitas, alvasi apnoe, depresszio, szorongas

Mindezek novelhetik a tuneteket s ronthatjak az eletmindseget



A legzesfunkcio szerepe asztmaban

Diagnézis
Valtozo kilégzési aramlaskorlatozottsag és reverzibilitas jellemzi

A diagnozis ismeételt atgondolasa, ha a tinetek és a legzésfunkcio nem
osszehangolt

Gyakori tinet, de normal FEV;: szivbetegseg?, fizikai er6nlét hianya?
Kevés tunet, de alacsony FEV,: percepciozavar?, alacsony életmin6ség?
Kockazat felImérése
Az alacsony FEV, az exacerbacio fuggetlen onallo rizikofaktora

A progresszié monitorozasa
Légzésfunkcidé mérés a diagndzis idején, és a kezelés megkezdése
utan 3-6 hoénappal (a legjobb személyes érték meghatarozasara) és
ezutan rendszeresen

Megfelelo kezelés?

A légzesfunkciés vizsgalat haszna a kezelées modositasi
szukségletének megitélésében korlatozott, miutan a vizitek kozott is
valtozekony lehet (A=15%)



A.Tineti kontroll Az asztmakontroll szintje

Az utobbi 4 hétben a beteg tapasztalata: Jol kontrollalt Részlegesen Nem kontrollalt
kontrollalt
Nappali asztmas tlinet hetente tobb Igen [
mint kétszer Nem []
Ejszakai felébredés asztma miatt Igen [ Egyik sem
Nem [ ezek kozil  1-2 ezek kozul 3-4 ezek koziil
Rohamoldé hasznalat tiinetek* miatt Igen [
hetente tobb mint kétszer Nem [
Fizikai korlatozottsag asztma miatt Igen [
Nem [

*Kivéve a fizikai aktivitas el6tti rohamoldd hasznalat

Ez az osztalyozas megegyezik a GINA 2012 kontroll felméréséhez,
kivéve a légzésfunkciot, ami jelenleg csak a
kockazati tényez6k felmérésekor értekelendd



A.Tiineti kontroll Az asztmakontroll szintje

Az utobbi 4 hétben a beteg tapasztalata:  Igen [ Jél kontrollalt Részlegesen Nem kontrollalt
Nem kontrollalt
Nappali asztmas tlinet hetente tobb Igen [
mint kétszer Nem [
Ejszakai felébredés asztma miatt Igen [ Egyik sem
e ezek kozill  1-2 ezek kozill 3-4 ezek koziil
Rohamoldé hasznalat tiinetek miatt Igen [
hetente tobb mint kétszer Nem [
Fizikai korlatozottsag asztma miatt Igen [
Nem [

B.A rossz kimenetel kockazati tényezoi

* A kockazati tényezok felmérése a diagnoziskor és ezutan rendszeresen szukséges

* A FEVI érték mérese a kezelés elott, 3-6 honapos fenntarto kezelés utan és ezutan rendszeresen szukséeges
A ROSSZ KIMENETEL LEHET

* Exacerbacio

* Tartos legzési korlatozottsag

* Gyogyszermellékhatas




A rossz kimenetel tovabbi kockazati
tenyezoi =

Az exacerbacié kockazati tényezoi:

* Valaha intubalni kellett asztma miatt

Nem kontrollalt asztma

=1 exacerbacidé az utdébbi 12 hénapban

Alacsony FEV, (a legzésfunkcios vizsgalat a kezelés megkezdeéese

el6tt, 3-6 hdonap utan, majd rendszeresen)

Nem megfelel6 inhalacids technika és/vagy rossz adherencia

Dohanyzas

 Tulsuly, terhesség, eosinophilia

GINA 2014, Box 2-2B © Global Initiative for Asthma
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A rossz kimenetel tovabbi kockazati
tenyezoi o

Exacerbacio kockazati tényezoi:

e Valaha intubalni kellett asztma miatt
Nem kontrollalt asztmas tunetek
=1 exacerbacid az utébbi 12 hénapban

Alacsony FEV, (a légzésfunkcios vizsgalat a kezelés megkezdése
el6tt, 3-6 honap utan, majd rendszeresen)

Nem megfelel6 inhalacios technika és/vagy rossz adherencia
Dohanyzas
 Tulsuly, terhesség, eosinophilia

A tartés léguti korlatozottsag kockazati tényezoi:

 |CS kezelés hianya, dohanyzas, foglalkozasi artalom, nyak
hypersecretio, eosinophilia

GINA 2014, Box 2-2B © Global Initiative for Asthma
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A rossz kimenetel tovabbi kockazati .g
tényezoi —
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Exacerbacio kockazati tényezoi:

e Valaha intubalni kellett asztma miatt
Nem kontrollalt asztmas tunetek
=1 exacerbacid az utébbi 12 hénapban

Alacsony FEV, (a légzésfunkcios vizsgalat a kezelés megkezdése
el6tt, 3-6 honap utan, majd rendszeresen)

Nem megfelel6 inhalacios technika és/vagy rossz adherencia
Dohanyzas
 Tulsuly, terhesség, eosinophilia

A tartés léguti korlatozottsag kockazati tényezoi:

 |CS kezelés hianya, dohanyzas, foglalkozasi artalom, nyak
hypersecretio, eosinophilia

Gyogyszer mellékhatasok kockazata:

« Gyakori oralis szteroid, magas dozisu ICS, P450 inhibitor

GINA 2014, Box 2-2B © Global Initiative for Asthma



= Hogyan?

Retrospektiven, a kontrollalt allapot eleresehez szukseges
kezelési lepcso alapjan

= Mikor?

Az asztma sulyossaga nehany honap fenntartd kezelés utan
hatarozhato meg

A sulyossag nem statikus — honaprol-hénapra, évrél-évre
valtozhat

m Asztma sulyossagi kategoriak
Enyhe asztma: jol kontrollalt az 1. vagy 2 lépcsén
Kbzeépsulyos asztma: jol kontrollalt a 3. lepcson

Sulyos asztma: 4. vagy 5. lépcsOs kezelést igenyldo asztma,
vagy nem kontrollalt marad a kezelés ellenére



A nem megfelelo asztma kontroll hattereben
allo leggyakoribb problemak

» Ritka:

Valodi sulyos, nehezen kezelheto asztma (5-10%)

Tarsult korallapotok (GERD, infekciok, szivelégtelenséeg stb.)
» Gyakori:

Alulkezelt asztma, nem megfeleloen kezelt asztma

Az asztma kulonbozo megjelenési formainak figyelmen kivul
hagyasa, fenotipusok

Nem megfelelo adherencia, a betegszempontok figyelmen kivul
hagyasa

Nem megfelelo inhalacios technika
Dohanyzas



nem kontrollalt asztmatol?

GINA 2014, Box 2-4

Hogyan kulonitsuk el a sulyos asztmat a

Adherencia és

eszkozhasznalat felmerese

Az asztma diagnozisanak
megerositése

A rizikotényezok és

komorbiditasok felmerese

A sulyos asztma kezelése

© Global Initiative for Asthma
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Tuneti kontroll & kockazati
tényez6k (beleértve a
légzésfunkciot)

Inhalacios technika & adherencia
Beteg preferencia

Tunetek

Exacerbaciok

Mellékhatasok

Beteg elégedettség

L égzésfunkcio W

Asztma gyogyszeres kezelés
Nem farmakoldgiai stratégia
Kockazati tenyezOk kerulése



Farmakologiai kezelés




Tlnetek
Exacerbaciok
Mellékhatasok
Beteg elégedettség

LepcsOzetes gyogyszeres kezelés

Tlneti kontroll & kockazati

tényezdk

(beleértve a légzésfunkciot)
Inhalaciés technika & adherencia
Beteg preferencia

Asztma gyogyszeres kezelés

Nem farmakologiai stratégia
Kockazati tényeztk keriilése

Légzésfunkcio Terapia
beallitasa
. 1. LEPCS0 2.LEPCS0
PREFERALT
FENNTARTO
TERAPIA Alacsony dozisu ICS
Mas Alacsony . i
fenntarté  dozisalCs  Sukelminreceptor anianonista (LTRA)
terépiés j-ﬂ"n"ﬂ!-t}lt CROony dozisu EDE E in
lehetdség
Sz.sz. rovid hatasu beta, agonista
Rohamoldé

(SABA)

5. LEPCSO
4. LEPCSO
3.LEPCSO
Kiegészitd
Alacsony Kizepesimagas anti-lgE
dozisi dazisi kezelés
ICS/ILABA*® ICSILABA
Kezapaaimagan
dezleu IC "w
Alsceony GoTIEl ICS+LTRA [vagy slaceony dozied
IC5+LTRA [vagy . il oralle aztarcid

+ taopyiin)

Sz .5z SABA vagy kis dozisu
|CS/formaoterol™™

*6-11 éves gyermekeknek a
theophyllin nem ajanlott és a
3. 1épcsén kdzepes dozisu
ICS javasolt

**A BDP/formoterolt vagy
BUD/formoterolt tinetkdvetd
adagolasban szed6
betegeknek

GINA 2014, Box 3-5 (upper p

© Global Initiative for Asthma
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A kontrollalt asztma eleréséhez alkalmazhato
gyogyszerek kozotti valasztas — individualis dontés

N

ASTEND

Individualis dontes
A kovetkezbket beszélje meg a beteggel a dontés el6tt:

1.

Preferalt kezelés a tuneti kontroll elérése és a kockazat csokkentése
erdekében

Beteg jellemz6k (fenotipus)

» Van-e barmely ismert betegség, kockazati tényez6?
(pl. dohanyos, exacerbacios kortorténet, eosinophilia)

Beteg preferencia
» Mit gondol a beteg az asztmajarol, mi a célja a kezeléssel?

Gyakorlati tényez6k

 Inhalacios technika — korrekten hasznalja-e a beteg inhalacios eszkozét a
betanitas utan?

» Adherencia: milyen gyakran szeretné a beteg gyogyszerét bevenni?

%

GINA 2014, Box 3-3 (2/2) Provided by H Reddel © Global Initiative for Asthma



= Koran kezdjuk a fenntarto kezelés

A legjobb eredmeény akkor erheto el, ha az asztma diagndzis utan
miel6bb megkezdjuk a fenntartd kezelést

= Rendszeres, alacsony dozisu ICS rendelés indokolt, ha (barmelyik az
alabbiak kozul):

Asztmas tinetek tobb mint kétszer havonta
Tobb mint havi egy alkalommal ébred fel a beteg asztmas tiinetek miatt
Barmilyen asztmas tunet plusz barmilyen exacerbacios kockazati
tenyezo

= Magasabb lépcson kezdjuk a kezelést, ha:
Kellemetlen asztmas tunetek a napok tobbségében

Hetente egyszer vagy tobbszor felébred a beteg asztma miatt,
kilonosen, ha kockazati tenyez6 is fennall

= Diagnézis asztma exacerbacié alkalmaval:

rovid oralis szteroid kura és fenntartd kezelés: magas ICS dozis vagy
kozepes ICS/LABA kombinacid, majd visszalépés



Presenting symptoms

Preferred initial cnntrolle{\ s

Asthma symptoms or need for SABA less than twice a month; no
waking due to asthma in last month; and no risk factors for
exacerbations (Box 2-2B, p17), including no exacerbations in the last
year

No controller (Evidence D)*

Infrequent asthma symptoms, but the patient has|one or more risk |

factors for exacerbationﬂ (Box 2-2B); e.g. low lung function, or

exacerbation requiring OCS in the last year, or has ever been in
intensive care for asthma

Low dose ICS**|(Evidence D)*

Asthma symptoms or need for SABA| between twice a month and

twice a week, or patient wakes due to asthma once or more a month

Low dose |c€] (Evidence B)

Asthma symptoms or need for SABA more than twice a week

Low dose ICS** (Evidence A)
Other less effective options are LTRA or
theophylline

" Troublesome asthma symptoms most days; or waking due to asthma

once a week or more,|especially if any risk factors exi-s_t|(E!ox 2-2B)

Initial asthma presentation is with Iseverely uncontrolled asthmq, or
with an |acute exacerbation

?arum.fhigh dose ICS'|(Evidence A), or
Low dose ICS.-"LABAW( vidence A)

Short course of oral corticosteroids AND
Start regular controller treatment; options are
o High-dose ICS (Evidence A), or

e Moderate-dose ICS/LABA? (Evidence D)




Terapia
beallitasa

1-3 honappal a kezelés megkezdése utan, ezutan minden 3-12 hénapban
Terhesség alatt 4-6 hetenként
Exacerbacio utan 1 héttel
m Felfelé lépés (Step-up)
Tartos step-up, legalabb 2-3 hénapra, ha az asztma nem kontrollalt

Fontos: el6szor ellenérizzik a gyakori okokat (a tunetek nem asztmas eredetiek,
nem megfelel6 inhalacids technika, gyenge adherencia)

RoOvid tavu step-up, 1-2 hétre, pl. virus infekcio vagy allergén expozicio miatt
Ezt a beteg is kezdeményezheti az irott Asztma Akcio Terv alapjan
Naprol-napra torténé valtoztatas

Azoknal a betegeknél, akiknek kis dézisu ICS/formoterol kombinaciét rendeltek
fenntarté és rohamold6 adagolasban*

m Visszalépés (step-down)
A visszalépés legalabb 3 honapos jol kontrollalt periddus utan mérlegelhet6

Keressuk meg minden beteg esetében a minimalis hatasos dozist, amely a
tuneteket kontrollalja, és az exacerbaciokat, rossz kimenetelt is megeldzi

*Csak alacsony dozisu beclometasone/formoterol €s budesonide/formoterol, amely torzskonyvezett



m Feltételek:
Ha a tunetek kontrollaltak és a légzésfunkcio stabil =23 hdnapig
Nem fordult eld leguti fertbzeés
A beteg nem tervez utazast
Nem terhes

m Step-down lehetbseégek
Az ICS dozis 25-50%-0s csOkkentése egy 3 honapos idészakra

A GINA 2014 Box 3-7 részében specifikus visszalépési lehetbségek
talalhatoak

m Az ICS leallitasa nem javasolt felnott asztmaban



» Preferalt: szukseg szerint rovid hatasu beta,-agonista
(SABA)

A SABA nagyon hatékony az asztmas tunetek
csOkkentésere

azonban a SABA monoterapia biztonsagossagarol asztmaban
nem all rendelkezésre elégseges evidencia
Ez a lehetéség csak olyan betegnek megfeleld, akinek
hosszutavon ritkan vannak tunetei (kevesebb, mint
havonta kétszer) és nincs kockazati tényezéjuk

= Tovabbi lehetOsegek

Alacsony doézisu inhalaciéos szteroid (ICS) rendelése
azoknak a betegeknek, akiknél van exacerbacios
kockazat



sz.sz. SABA

» Preferalt lehetoség: rendszeres alacsony dozisu ICS sz.sz. SABA-val
Az alacsony dozisu ICS csokkenti a tuneteket, csokkenti az exacerbaciok

kockazatat, az asztma miatti korhazi kezelés elofordulasat, és az asztmas
halalozast

» Tovabbi lehetosegek

Leukotrien receptor antagonista (LTRA) sz.sz. SABA-val
Kevésbé hatékony, mint az alacsony dozisu ICS

Alkalmazhato olyan betegeknél, akik asztmasak és allergiasak egyidejlileg, vagy a beteg
nem egyezik bele az ICS szedésébe

Kisdozisu ICS/LABA sz.sz. SABA-val

Csokkenti a tuneteket és javitja a légzésfunkciot, az ICS monoterapiahoz képest

Koltségesebb, és nem feltétlen csokkenti tovabb az exacerbacio-gyakorisagot ebben a
csoportban

Intermittalo ICS + sz.sz. SABA tisztan szezonalis allergias asztmaban

Az ICS kezelést a tunetek jelentkezésekor kell megkezdeni és a pollen szezon vége
utan 4 héttel ajanlott befejezni



= Felndttek/serdulok: preferalt lehetéség a fenntartd alacsony dozisu
ICS/ILABA kombinacié sz.sz. SABA-val, VAGY alacsony dozisu
|CS/formoterol kombinacid fenntarté és rohamoldé adagolasban*

A LABA hozzaadasa csokkenti a tuneteket és az exacerbaciokat, javitia a FEV,
ertéket, alacsonyabb ICS dozis megengedése mellett

A magas kockazatu betegek esetében a fenntarté és rohamoldé adagolas
csOkkenti az exacerbaciokat, hasonlo tuneti kontrollal és alacsonyabb ICS
dozissal, mint mas adagolasi modok

m Tovabbi lehet6ségek

Felnbttek/serdulok: ICS dozis novelése vagy LTRS vagy theophyllin  hozzaadasa
(keveésbé hatékony, mint az ICS/LABA)

*Csak alacsony dozisu beclometasone/formoterol €s budesonide/formoterol, amely torzskonyvezett



+ szukseg szerint ronamoldo

= Aterapia emelése / felfelé lepés (step-up) elott:
ellendrizzuk az inhalacidés technikat és az adherenciat

m Kozepes dozisu ICS/formoterol kombinacio fenntarto
és rohamoldo adagolasban*, VAGY kozepes doézisu
ICS/LABA kombinacio sz.sz. SABA-val

= Tovabbi lehetésegek (felnbttek vagy serduldk)
Magas dozisu ICS/LABA kombinacio

Novelhet6 a gyogyszer szedés gyakorisaga (budesonide-
tartalmu kombinacional)

Hozzaadott LTRA vagy alacsony dézisu theophyllin

*Csak alacsony dozisu beclometasone/formoterol €s budesonide/formoterol, amely torzskonyvezett



Kiegeszito kezeles
= Preferalt lehet6ség: szakgondozasba iranyitas és hozzaadott

kezelesi lehetoség merlegelese
Amennyiben a beteg nem kontrollalt vagy exacerbacioi vannak a 4.
lépcsb kezelése ellenére, ellendrizzuk az inhalacios technikat és az
adherenciat a terapia médositasa elétt
Omalizumab (anti-IgE) kiegészitd kezelés javasolt kozeépsulyos vagy
sulyos allergias asztmas betegeknek, akik a 4. lepcs6n nem
kontrollaltak

m Tovabbi kiegeszitd kezelesi lehetbésegek az 5. lepcson:
Tiotropium Respimat: ACOS, ICS-LABA mellett nem kontrollalt asztma
Kopet-vezérelt kezelés: csak specialis centrumokban lehetséges;
csokken az exacerbacio gyakorisag és/vagy szteroid dozis
eosinophil asztma — mepolizumab (anti IL-5)

neutrofil asztma — tiotropium

tovabbi lehetéségek: a makrolidok, bronchialis termoplastica nem bizonyitottak

kellbképpen még
Alacsony dozisu per os szteroid kiegészitd kezelés (<7.5mg/nap
prednisone equivalens): egyes betegeknel hasznos lehet, de
szignifikansan n6 a mellekhatasok el6fordulasa.

az osteopor05|s monitorozasa szukseges.
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Az asztmas beteg tartozkodjon a dohanyfust expoziciotol (hazai
asztmasok kb. 25%-a dohanyzik)

Fizikai aktivitas

javasolt az altalanos allapot javitasa miatt.
fontos: tanacs a terhelés indukalta horgogorcs elkerulésére
Foglalkozasi asztma
kérdezzuk ki az asztmas beteget a munkahelyi korulmenyeirol
a karosito tenyezot mielobb kerulni kell
Az asztmas allapotot ronto gyogyszeres kezeles kerulése

pl. NSAID (orrpolyposis €s NSAID melletti romlas — aszprin asztma
lehetosege)

Légzesi technikak (nem egy specifikus technika)
tamogathatja az asztma gyogyszeres kezelesét

Allergen kerulés: nem kotelezo része az asztma gondozasnak



Nelkulozhetetlen tenyezok:

» A korrekt inhalacios technika betanitasa
» A gyogyszer adherencia fontossaganak hangsulyozasa
» Asztmarol szolo informaciok biztositasa

» Az ongondoskodas tamogatasa:
Tunet monotorozas es/vagy PEF méres
Irott Asztma Akcio Terv

Rendszeres szakorvosi ellenorzes



Az inhalacios technika gyakorlati oktatasa

Choose (Valasztas)

» A beteg szamara legmegfelel6bb inhalaciés eszkoz kivalasztasa
« Minél kevesebb féle inhalacios eszkoz valasztasa

Check (Ellenorzés)

* Ellenbrizzuk az eszkdzhasznalati technikat minden adando alkalommal —
» Azonositsuk a lehetséges hibakat

Correct (Javitas)

* Mutassuk meg, hogyan kell helyesen hasznalni az inhalacios eszkozt
 Ellen6rizzik, hogy a beteg megeértette-e

» Gyakran ellendrizzUk az inhalacids technikat, a hibak altalaban 4-6 héten belul
jelentkeznek

Confirm (Visszaigazolas)

» Az inhalacios technikaradl tartott oktatas noveli az asztmakontroll valészinlsegeét
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m Gyenge adherencia
Nagyon gyakori: a felnéttek és gyermek korulbelul 50%-a nem szedi a
felirtak szerint fenntarté gydgyszerét

Kovetkezmeény:
tinetes, nem kontrollalt asztma,
exacerbacios kockazat
asztmaval 0sszefliggd halal

Néhany lehet8séget hatékonynak talaltak az adherencia ndvelésében
asztmaban:
Ismertessuk meg a dontésunk hatterét
A kezelési rezsim egyszerisitése (napi egyszeri vs. kétszeri kezelés)
Asztma betegoktatas az asztmandvérek segitségével
A doézis elfelejtés elkerulése érdekében figyelmeztetés a gydgyszer bevételére
Részletes irasos betegtajékoztatd anyag



Irott Asztma Akcio Terv

Hatékony asztma ongondoskodas:

» a tunetek és/vagy a Iégzésfunkcid onmonitorozasa
* irott Asztma Akcio Terv

* rendszeres orvosi ellendrzes

Ha a PEF vagy FEV1 érték
< 60%, vagy nem javul 48
ora utan sem

A rohamold¢ folytatasa

A fenntart6 kezelés

Valamennyi beteg

. A folytatasa
Rohamoldp emeI(’ese _ 40-50 mg/nap prednisolon
A fenntarto kezelés korai hozzaadasa

emelése
Ellen6rzés

Orvosi ellen6rzés

Korai vagy enyhe

Késoi vagy sulyos
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