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A gyermekkori asthma bronchiale diagnosztikdjanak és gyogyszeres kezelésének
finanszirozasi eljarasrendje

1. Az eljarasrend targyat képezo betegség, betegcsoport megnevezése
Asthma bronchiale (BNO: J45)
Status asthmaticus (BNO: J46H0)

2. A Kkorkép leirasa

Az asthma a légutak kronikus gyulladasos megbetegedése. A korkép kialakulasa es az
exacerbatiok megjelenése hatterében tobb ok allhat (genetikai hatasok, intrauterin allergen-
expozicio, 1élegeztetett Gjsziilottek tiidokarosodésa, inhalativ és alimentaris allergének,
virusos megbetegedések, fizikai terhelés, l1égszennyezés, aktiv és passziv dohanyzas,
meteoroldgiai valtozasok, erzelmi stressz, cirkadian ritmus).

Kilon figyelmet kell forditani az 5 évesnél fiatalabb gyermekekre. Ebben az életkorban a
diagnozis felallitasakor a klinikai megitélés a legfontosabb. A légzésfunkcios tesztek
altaldban nem kivihet6ek, sok gyermeknél csak 6-7 éves kortol végezhetok el ezen
vizsgalatok, bar 4-5 évesek esetleg megtanulhatjak a peak flow meter hasznalatat, és igy naluk
a PEF meghatéarozhatd. A kisgyermekkori asthma négy f6 formaban jelenhet meg:

2.1. atmeneti korai ,,wheezing”: 3 éves korig altaldban gyogyul, gyakran dsszefligg a
koraszulottséggel, kovetkezményes bronchopulmonalis diszplaziaval és a kdrnyezeti
dohényzassal,

2.2. perzisztald, 3 éves kor elott kezd6do korai wheezing: virusinfekciokkal 6sszefiiggd
megjelenés, nincs a csaladban atdpia, és a betegnél az atopia egyéb jele (pl. ekcéma)
sem ¢észlelhetd; ez eltarthat az iskolaskorig, és gyakran még 12 éves korban is jelen
van,

2.3. késon kezd6doé wheezing/asthma: atopia igazolhat6 a csaladban, a gyermeknél a
pozitiv borprébak és az ekcéma gyakori; ebbdl a gyermekkorban megmaradé
korképbdl gyakran lesz felnottkori asthma,

2.4. hosszU tinetmentesség utan ritka, de nagyon sulyos asthmas allapot
(exacerbaciod) lep fel; gyakran egyéb atopias jelenség is észlelhetd.

A gyermekkori asthma ma a korosztaly leggyakoribb, kronikus kezelést igényld betegsége.
Eléfordulasa a technikai civilizacio kozepes vagy magas szintjén allo6 orszagokban 1% ¢és 30%
kdzott mozog. Magyarorszagon jelenleg 4-8%-o0s asthma-eléfordulast allapitanak meg.

A jelen finanszirozasi eljarasrend hatalya a gyermekkori asthma bronchiale diagnosztikajéara,
valamint gyogyszeres kezelésére terjed Ki.
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3. Afinanszirozas rendje, a finanszirozasi algoritmus

3.1. A gyermekkori asthma bronchiale diagnosztikajanak algoritmusa
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Szisztémas antihisztamin-kezelés alatt az allergias borproba helyett nem végezhet6 specifikus
IgE-meghatarozés. A szisztémas antihisztamin-kezelés felfuggesztése utan 1 héttel az
allergids borproba elvégezheto.

3.2. A gyermekkori asthma bronchiale gyogyszeres kezelésének finanszirozasi

algoritmusa
[ Kontrollfok meghatdrozésaazutolss 4 hétalapidn (6) ]
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A gyogyszeres kezelés algoritmusaban szerepl6 egyes terapias 1épcsok tartalmat és a
vonatkozo feltételeket az alabbiakban részletezziik:

(1) 1. terapias lépcsé

Rohamoldo szer alkalmazhat6 sziikség esetén, amelynek részletes szabalyai a (7) pontban
szerepelnek.

LTRA alkalmazhat6 terhelés indukalta asthmaban sziikség esetén, amelynek részletes
szabélyai a (8) pontban szerepelnek.

(2) 2. terapias lépcsé

a) Az 5 évesnél fiatalabbak infekcié indukalta asthmaja kivételével a
valasztando kezelés a kis dozisu ICS.

b) Az 5 évesnél fiatalabbak infekcié indukalta asthmaja esetén a valasztando
kezelés az LTRA.

c) Tovabbi valaszthatd kezelés a teofillin SR.



(3) 3. terapias lépcsd
a) 5 évesnél fiatalabbak esetén a valasztando kezelés a kdzepes dozisu ICS.

b) 5 évesnél iddsebbek esetén a valasztando kezelés a Kis dozisu
ICS+LABA.

c) HaaLABA kontraindikalt vagy vele szemben intolerancia Iép fel, az 5
évesnél id6sebbek esetén valaszthatod a kovetkezo kezelések egyike:

- kozepes dozisu ICS,
- kis d6zisu ICS+LTRA,
- Kis dozisu ICS+teofillin SR.

d) Haab) és c) pontban meghatarozott valamelyik — legalabb 3 honapig tart6
— kezelés ellenére az asthma az utolso 4 hetes idészak
vonatkozasaban részben kontrollalt, az 5 évesnél iddsebbek esetén
valaszthato a kdvetkezd kezelések egyike:

- kozepes dozisu ICS,

- kis dozisu ICS+LTRA,

- kis dézisu ICS+teofillin SR,
- 1épés a 4. terapias lépcsore.

e) Haab) ésc) pontban meghatarozott valamelyik — legalabb 3 hénapig tartd
— kezelés ellenére az asthma az utolso 4 hetes iddszak
vonatkozasaban nem kontrollalt, a 4. terapias lépcsén folytathato
a kezelés.

(4) 4. terapias lépcsé
a) 5 évesnél fiatalabbak esetén valaszthat6 a kovetkez6 kezelések egyike:
- ICS dozisanak emelése,
- ICS+LTRA,
- ICS+teofillin SR,

- ICS+per os szteroid (legfeljebb 4 hétig, de lehetéleg 7
napnal nem tovabb).

b) 5 évesnél idésebbek esetén a valasztando kezelés a kdzepes/nagy dozisu
ICS+LABA.

c) Haab) pont szerinti — legalabb 3 honapig tartd — kezelés ellenére az
asthma az utolsé 4 hetes id3szak vonatkozasaban részben
kontrollalt vagy nem kontrollalt, valaszthat6 a kovetkez6
kezelések egyike:



- kozepes/nagy dozisu ICS+LABA+LTRA,
- kdzepes/nagy dozisu ICS+LABA+teofillin SR,
- kdzepes/nagy dézist ICS+LABA+LTRA+teofillin SR.

d) Haab) ésc) pontban meghatarozott — legalabb 2 kiilonboz6, egyenként
legalabb 3 hdnapig tartd — kezelés ellenére az asthma az utolsé 4
hetes iddszak vonatkozasaban részben kontrollalt vagy nem
kontrollalt és az 5. terapias 1épcsé feltételei teljesiilnek, az 5.
terapias lépcson folytathato a kezelés.

(5) 5. terapias lépcso

Perzisztalo allergias asthmaban valaszthato a 4. 1épcesé szerinti kezelés kiegészitése anti-
IgE-vel. Az anti-IgE adasanak tovabbi feltételei:

- IgE-szint > 76 NE/ml és az IgE-szint nem haladja meg az
alkalmazasi eloiras szerinti maximalis értéket,

- perenniélis inhalativ allergénnel szembeni pozitiv bérproba
vagy specifikus IgE kimutatésa a szérumban,

- szisztémas szteroid tartds (legfeljebb 4 hétig torténd)
alkalmazaésa ellenére az asthma nem kontrollalt vagy nagy
dozisu ICS+LABA alkalmazésa ellenére gyakoriak a
szisztémas szteroidot igényl6 exacerbaciok (e 4/év),

- FEV: < ref. 80%-a,

- az anti-IgE-kezelés megkezdését kovetden évente értékelni
kell a kezelés hatasat, és az anti-IgE-kezelés kizardlag akkor
folytathatd, ha az utols6 egy év soran szisztémas szteroidot
igényl6 exacerbacio legfeljebb 2 alkalommal fordult el6.

(6) Ujonnan diagnosztizalt betegnél meg kell allapitani az asthma kontrollfokéat az utolsé
4 hét alapjan. A gyogyszeres kezelés a kontrollfokhoz igazodo terapias 1épcsén
kezdheté meg.

Uj beteg gyogyszeres kezelését az 1. terapias 1épeson akkor lehet elkezdeni, ha az utolso
4 hét vonatkozasaban az asthma kontrollalt.

Uj beteg gyogyszeres kezelését a 2. terapias 1épesén akkor lehet elkezdeni, ha az utolsé 4
hét vonatkozasaban az asthma részben kontrollalt.

Uj beteg gyogyszeres kezelését a 3. terapias 1épesén akkor lehet elkezdeni, ha az utolsé 4
hét vonatkozasaban az asthma nem kontrollalt.



(7) Rohamoldo szerek
Minden terapias lépeson (1., 2., 3., 4., 5.) hasznélhatok sziikség esetén.
a) A valasztandd kezelés a SABA.

b) Haa SABA kontraindikalt vagy vele szemben intolerancia Iép fel,
valaszthaté a SAMA vagy a SABA+SAMA.

(8) Terhelés indukalta asthmaban minden terapias lépceson (1., 2., 3., 4., 5.) sziikség
esetén valaszthatd LTRA.

Amennyiben az alkalmazott hatdanyagu készitmény kontraindikalt, vagy az alkalmazasi
el6iras szerinti dozisban vele szemben intolerancia (toleralhatatlan mellékhatas) Iép fel,
akkor azt Ugy lehet tekinteni, mintha az érintett hatéanyagcsoporttal a megfelelé dozisban
folytatott terapia — a megfelel6 eredmény nélkiil — megtortént volna.

3.3. Az inhalaciés szteroidok becsiilt ekvivalens napi adagjai S évesnél idosebb
gyermekekre vonatkozoan

A B C D
1 Alacsony napi Kdzepes napi Magas napi
Hatbanyag dozis dozis dozis
(H9) (H9) (H9)
2 budesonid 100-200 >200-400 >400

3budesonid (inhalatorral vagy

porlasztva) 250-500 >500-1000 >1000
4 ciclesonid 80-160 >160-320 >320
5fluticason-propionat 100-200 >200-500 >500
6 fluticason-furoéat 100 100-200 200

3.4. Azinhalacids szteroidok alacsony napi adagjai 5 éves és fiatalabb gyermekekre

vonatkozéan
A B
1 Hatbanyag Alacsony napi dozis (ug) *
2 budesonid (MDI+toldalék) 200
3 budesonid (inhalatorral vagy porlasztva) 500
4 ciclesonid n.v.
5 fluticason-propionat 100

6 * A tablazatban szereplé dozisok nem jelentenek klinikai ekvivalenciat
n.v.: Nem vizsgaltak ebben a korcsoportban



3.5. Az asthma kontrollfok szerinti osztalyozasa

A
1 Az aktualis klinikai kontroll megallapitasa 4 hetes idoszak vonatkozasaban
2 Kontrollalt  Részben kontrollalt
Jellemz6 (mindegyik  (barmelyik jellemz6 Nem kontrollalt
igaz) jelenléte esetén)
3 - nincs (o p
>
Nappali tiinetek 2x/hét) 2x/hét
4 F|Z|k,a| aktIV,ItaS nincs van
korlatozottsaga
5Ejszakai tiinetek, nincs van a részben kontrollalt asthma
felébredések legalabb harom jellemzdjének
6 Rohamoldo iranti  nincs (8 ] Jelenléte *
> 2x/hét

igény 2x/hét)
az elvart érték vagy az
normalis ismert egyéni legjobb
érték 80%-a alatt
8 Az asthma jovobeli kockéazatanak felmérése:
xacerbacio rizikoja
1stabil asthma
yors legzésfunkcid-vesztés
yogyszer-mellékhatasok

! Légzésfunkcio
(PEF vagy FEV1) **

9* Barmilyen exacerbacio esetén a beteg asthméaja nem kontrollalt, és felil kell vizsgalni a
fenntart6 kezelés megfeleldségét

** Bronchodilatator adasa nelkil; a 1égzésfunkcids vizsgalat 5 éven aluli gyermek esetén
nem megbizhato



3.6.

Az asthma bronchiale akut exacerbéacioja diagnosztikajanak és gyogyszeres
kezelésének algoritmusa

A panaszok fokozdédésa:

=dyspnoe fokozddasa
=kohogés fokozodasa

= sipol6 légzés fokozddasa
-mellkasi fesziilés fokozédasa
- fizikai aktivitas csokkenése
=rohamolddra adott vilasz elégteleneége

= fenntarté gydgyszer iranti igény fokozodasa
- a fentick kombinacidja

Asthma bronchiale

exacerbacio
gyanuja

Diagnézie:

akut exacerbécidja

A sulyossag megallapitasa
Dontés:
=otthoni kezelés
- kérhazi kezelés .
Enyhe exacerbacio: Kézépstlyos exacerbacié: ?;’llyc;s ‘:;ﬁm::'zm?
Otthoni kezelés Otthoni vagy kérhazi kezelés Rty s
. . SABA dézissnak emelése | R
1 SABA dézisanak emelése ’ s it : g:lg:n
a 2 - sAMA
- szisztémas szteroid
3 ' - -ICS
A terapiara adottvalasz _nem A terapiara adott valasz _nem  ¥aotinok ifzioban
megfelelé? megfelel6? {
i ‘ ‘ Sziikség esetén:
igen igen - B-mimetikum Iv.
I N £ - = - Mgso‘
Legfeljebb 14 napig: Legfeljebb 14 napig: . :Iélltubéciét-és
: - lélegezte:
- SABA dézisénak emelése o A sk oo eliee -intenziv osztalyos
- ICS dézisanak emelése L asinsibmbe ezierold | megfigyelés és kezelés

\

= =



3.7. Az exacerbdcio sulyossag szerinti osztalyozasanak szempontjai

A B C D
1  Kilinikai paraméter Sulyosség
2 enyhe kdzépsulyos sulyos
3 nehézlégzés beszédre nehézlégzés

nehézlégzés csecsemOknél rovid

Nehézlégzés jarasra erétlen siras,
képes fekiidni  taplalasi nehezség
inkabb 0l
4 Beszéd mondatok frazisok
> Eberség izgatott lehet altalaban izgatott
6

kdzepes mértékben

kissé emelkedett o 1\ o qett

Légzési frekvencia

Normal légzeési frekvencia éber gyermekeknél:

Eletkor Normal érték
2 honap < 60/perc
2-12 hénap < 50/perc
1-5év < 40/perc

6-8 év < 30/perc

7 Leégzesi segédizmok és

suprasternalis altaldban nem  altalaban igen

behtzodas
8 mérsékelt,
Sipolas gyakrancsaka hangos
Kilégzés végén
9 Pulzus/perc <100 100-120
Normal pulzusfrekvencia gyermekeknél:
Eletkor Normal érték
2-12 hénap < 160/perc
1-2 év < 120/perc
2-8 ev < 110/perc
10
Pulzus paradoxus nincs Jelen fehet
<10 Hgmm 10-25 Hgmm

nyugalomban
csecsemdk nem
taplalhatok
elérehajol

szavak

altalaban izgatott

kifejezett
tachypnoe

(t6bb, mint a
normalis
kétszerese)

altalaban igen

altalaban hangos

> 120

gyakran
felnott:

> 25 Hgmm
gyermek:
20-40 Hgmm

fenyegeto
légzésleallas

aluszékony vagy
zavart

CsecsemO: 26-
30/perc

1-5 év: 22-
26/perc

6-14 év: 18-
22/perc

14 év felett: 14-
18/perc

paradox thoraco-
abdominalis
mozgas

sipolas hianya

bradycardia

hianya jelzi a
1égz6izmok
kifaradasat



11 < 60%

e (felnott: < 100
Horgtagito utani PEF a

I/min
kivant vagy az egyéni > 80% 60-80% )
legjobb érték %-aban vagy
a valasz tartama
<2h
12 normalis, < 60 Hgmm
PaO- altalaban nem >= 60 Hgmm cyanosis
kell vizsgalni lehetséges
13 > =45 Hgmm
PaCO: <45 Hgmm <45 Hgmm IéQZéSi ,
elégtelenség
lehetséges
14Sa0; > 95% 91-95% <=90%

A hypercapnia (hypoventillacio) fiatal gyermekekben kdnnyebben kialakul, mint serdiilékben és
felnéttekben.

3.8. A kovetkezdé tényez6k barmelyikének megléte esetén — az exacerbacio sulyossagéatol
fuggetlenil — indokolt a hospitalizacio:

3.8.1. sulyos, életet veszélyezteté asthmads roham az anamnézisben
3.8.2. egy éven bellli korhazi kezelés sulyos exacerbacié miatt
3.8.3. gyakori horgtagito-hasznalat

3.8.4. pszichoszociélis problémadk (a tiinetek nem megfeleld értékelése, nem
megfeleloen egyiittmiikodd beteg/sziilo).

3.9. Az asthma bronchiale gyogyszeres kezelése kontrollfokhoz torténé igazitasanak

algoritmusa
Rendszeres kontrol A konlislorin béarmikor:
(6 havonta logal&bb %) (1)
nem | Azaktudlls terpla tart Kontrollfok az exacerbaciét
legalabb 3 hénapja? mnlvlzsgilnu megel56z46 4 hét soran (€)
l igen
Kontroltfok
az utolsé 4 hét eordn
nem kontrollalt nem kontrollalt
vagy vagy
nem | Azasthma kontrollalt  kontrollalt részben kontrollalt | i . | részben kontrollalt kontrollalt
| legalabb 3 hénapja? (2) i o |
igen I
Az asthma kontrollalt | J l l
legalabb B hénapja?
? ;i ¢ Eddigiterapia: Eddigiterapla: Eddigi terapla:
gen nem 1., 2.1épcsd (3) » 3. lépcsé (4) 4. lépcss (5)
~ Agyogyszerelés nem részben
csOkkenthetd a kontrollalt|  kontrollalt
kezelGorvos dontése
alapjan J 4 \
; . Az eddigi lépcsdi
‘ Aterépla folytatésa az eggyel igen  alkalmaztak mar hgalsbb 2
< nem
Aterapia folytats e
A gyogyszerelés '
csOkkentése
A asa az eggyel
llaeunylbb Iépcsdn
A terapia folytata




A gyogyszeres kezelés kontrollfokhoz torténd igazitasanak algoritmusaban (3.9. pont)
szerepl6 dontések tartalmat és a vonatkozo feltételeket az alabbiakban reszletezzik:

(1) Minden betegnek 6 havonta legalabb egyszer részt kell vennie szakorvosi
kontrollvizsgalaton.

(2) Haa legalabb 3 honapja alkalmazott gydgyszeres kezeléssel az asthma legalabb 3
hénapja kontrollalt, a kezel6orvos dontése alapjan meg lehet Kisérelni a
gyogyszerelés csokkentesét.

Ha az asthma legaldbb 6 honapja kontrollalt, meg kell kisérelni a gydgyszerelés
csokkentesét.

A gyogyszerelés csokkenthet6 a dozis csokkentésével vagy egy gyogyszer elhagyasaval.
Ennek megfelelden a terapia folytathatdé az azonos vagy az eggyel alacsonyabb
lépcson.

A 2. 1épcson a fenntartd gyogyszerelés akkor hagyhato el teljesen, ha az asthma legalabb
1 éve kontrollalt.

(3) Haaz 1. vagy a 2. 1épcsé szerinti, legaldbb 3 honapja alkalmazott gyogyszeres kezelés
ellenére az asthma az utolso 4 hetes iddszak vonatkozasaban nem kontrollalt vagy
részben kontrollalt, az eggyel magasabb lépcsén folytathato a kezeleés.

(4) Haa 3. Iépcs6 szerinti, legalabb 3 honapja alkalmazott gydgyszeres kezelés ellenére az
asthma az utolsé 4 hetes idészak vonatkozasaban nem kontrollalt, a 4. 1épcsén
folytathatd a kezelés. Ha az asthma az utolsé 4 hetes idészak vonatkozasaban
részben kontrollalt, a kezeldorvos dontése szerint vagy a 4. 1épesén vagy a 3.

Vs

(5) Haad4. Iépcsé szerinti, legalabb 2 Kiilonb6z6, egyenként legalabb 3 honapig
alkalmazott gyogyszeres kezelés ellenére az asthma az utolsé 4 hetes idészak
vonatkozéasaban nem kontrollalt vagy részben kontrollalt, és az 5. 1épcs6
feltételei teljesiilnek, az 5. 1épcson folytathaté a kezelés. Ha a 4. terapias 1épcsén
még nem alkalmaztak legalabb 2 kiilonb6z0, egyenként legalabb 3 hdnapig tartd
gyogyszeres kezelést, a 4. 1épcson folytathatod a kezelés.

(6) Exacerbacio esetén meg kell allapitani az exacerbaciot kozvetlenll megel6z6 4 hetes
id6szakra vonatkoz6 kontrollfokot. Ha a megel6z6 4 hét soran az asthma
kontrollalt volt, tgy az exacerbaciot kovetden a korabbi fenntartd gyogyszeres
kezelés folytatand6. Ha a megel6z6 4 hét soran az asthma nem kontrollalt vagy
részben kontrollalt volt, gy az exacerbaciot kdvetden a (3), (4), (5) pont szerint
fokozhaté a gyogyszeres kezelés.

4. A finanszirozasi szakmai ellenérzés alapjat képezo ellendrzési sarokpontok

A finanszirozasi ellen6rzés sordn elsdsorban azt sziikséges vizsgalni, hogy a kezeldorvosok
betartottak-e a kihirdetett finanszirozasi eljarasrend szerinti terapias lépcsoket. A
legfontosabb ellenérzési sarokpontok a kovetkezok:

4.1. Az asthma bronchiale diagnoézisanak felallitasa az el6irt modon tortént-e (Kilonds
tekintettel a 1égzésfunkcios vizsgalatra, az allergids bdérproba és a specifikus IgE-
meghatarozas feltételeire)?



4.2. A beteg a korelozmény és a kontrollfok alapjan sziikséges terapias 1épcsé szerinti
gyégyszeres kezelést kapja-e?

4.3. Terapias lépcso valtasa, valamint terapia lépcson beliili valtasa esetén valdban
nem volt-e elérhetd a kontroll az adekvat terapia megfeleld alkalmazasaval?

4.4. A kontroll elérése és fennallasa esetén tortént-e érdemi probalkozas a gyogyszerelés
csokkentésére?

5. A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak hatasat méroé minéségi indikatorok
5.1. azon betegek aranyanak alakuléasa, akiknél a finanszirozési eljarasrend szerinti
diagnosztikus és terapias utak a kapcsolodo kritériumokkal egyitt maradéktalanul

megvaldsulnak,

5.2. az asthma bronchiale ellatasara forditott finanszirozasi 6sszegek ellatasi formak
szerinti alakulasa,

5.3. az asthma bronchiale gyogyszeres kezelésére forditott artamogatasi 6sszegek
gyogyszercsoportok szerinti alakulasa.

6. A finanszirozas szempontjabdl 1ényeges finanszirozasi kodok

6.1. Relevans BNO kédok

A B
1 BNO BNO megnevezése
2 J45 Asthma bronchiale
3 J46HO Status asthmaticus

6.2. Relevans OENO kédok

A B
1 OENO OENO megnevezése
2 17021 Intracutan allergia préba, azonnali reakcid
3 17071 Leéguti aspecifikus bronchiélis provokacio
4 17072 Léguti allergia provokécio, specifikus antigénnel
5 17073 Fizikai terhelés hatasanak vizsgalata a horgdkre
6 17102 Spirometria
7 17191 Dohanyzas leszokas tamogatas - paciens vizsgalat
8 17192 Dohényzas leszokas tAmogatas - leszokasi vizit

9 17193 Dohéanyzas leszokas tdmogatas - kilégzett levegd szénmonoxid mértékének a
meghatarozasa

1017194 Csoportos dohanyzas leszokas tdmogatasa
1121202 Vérgaz analizis

122678E Allergén specifikus IgE meghatarozasa
1331310 Mellkasfelvétel, AP/PA

1431311 Mellkasfelvétel, oldaliranyu



1531312 Mellkasfelvétel, kétiranyu

1631380 Mellkasfelveétel, célzott

17 3521A Perfuzids tiidészcintigrafia

183521B Inhalacios tiidészcintigrafia Tc-mal jelzett farmakonnal
1940060 Mellkas-sziirdvizsgalat

2087510 Inhal&cids terapia gyogyszerrel vagy gyogynovénnyel
2187600 Oxigén terapia

2289442 Pulzoxymetria

6.3. Relevans HBCS kodok

A B
1 HBCS HBCS megnevezése
204M 1320 Légzorendszeri betegségek 1€gzéstdmogatassal
304M 144B  Asthma, bronchitis, egyéb krénikus obstruktiv betegségek 18 év alatt
404S 144C  Status asthmaticus és egyéb léguti betegségek siirgdsségi ellatasa

6.4. Relevans ATC kdédok

A B
1 ATC ATC megnevezése
2 RO3 Obstruktiv léguti betegségekre hatd szerek
3 HO2AB0O4 Metilprednizolon
4 HO2ABO06 Prednizolon

6.5. Relevans ISO kodok

A B
1 ISO ISO megnevezese
20403060303 Ultrahangos inhalatorok
304030606 03 Kompresszoros inhalatorok
404 03 270303 Beszivasi, illetve kifujasi ellenallast képez6 maszkok
504 03 30 Légzésmérok
6 04 03 33 Egyeéb légzésgydgyaszati eszkdzok

7. Fogalmak, roviditések
GINA: Global Initiative for Asthma
OEP: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
TB: Tarsadalom-biztositas

HBCS: Homogén betegségcsoport



OENO: Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa

BNO:
ATC:
DOT:
NTK:
FEV:

FEV1:

FVC:

PEF:

Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa

Anatomical, therapeutic, chemical klasszifikéacid

Day of therapy (terapias napok)

Napi terdpias koltség

Forced exspiratory volume (erdltetett kilégzési térfogat)

Forced exspiratory volume in one second (erdltetett kilégzési térfogat 1 masodperc
alatt)

Forced vital capacity (erdltetett vitalkapacitas)

Peak exspiratory flow (kilégzési csucsaramlas)

IC: Inspiratory capacity (belégzési kapacitas)

IVC:

EVC:

BHR:

SABA:

LABA:

RABA:

SAMA:

LAMA:

ICS:

SCS:

LTRA:

Teofilli

NIV:

MDI:

DPI:

GYSE:

Inspiratory vital capacity (belégzési vitalkapacitas)
Exspiratory vital capacity (kilégzési vitalkapacitas)
Bronchialis hiperreaktivitas
Short-acting f2-agonist (rovid hatasu R»-agonista)
Long-acting B2-agonist (hosszu hat&su 32-agonista)
Rapid-acting B2-agonist (gyors hatasu R»-agonista)
Short-acting muscarinic antagonist (révid hatasi muszkarinerg-antagonista)
Long-acting muscarinic antagonist (hossz( hatdsi muszkarinerg-antagonista)
Inhaled corticosteroid (inhalacios kortikoszteroid)
Szisztémas kortikoszteroid
Leukotrién-receptor-antagonista
n SR: Hosszu hatasu teofillin
Nem invaziv gépi lélegeztetés
Metered dose inhaler (adagoldszelepes aeroszol)
Dry powder inhaler (szarazpor-inhalator)

Gyogyaszati segedeszkdz



